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Oscilirajuca/ultrasonicna tehnika

Za preparaciju kaviteta u adhezivnoj stomatologiji obi¢no
se koristi turbina, ili mikromotor uz klasi¢na dijamantna ili
¢eli¢na svrdla. Bududi da ni jedna metoda nije savriena,
uvijek se nastoje ukloniti postojeci nedostaci i modernijim
pristupom pacijentu pruZiti najbolju metodu lijecenja, a
istodobno klini¢aru olak3ati rad. U posljednje se vrijeme
sve vide prepoznaje i isti¢e vaznost o¢uvanja tvrdog zub-
nog tkiva $to se odrazava u konceptu minimalno invaziv-
ne stomatologije. Tako se istrazuju nove, alternativne me-
tode preparacije kaviteta koje bi to omogucile te potpuno
iskoristile sve prednosti novih adhezivnih sustava. Medu
ostalima, 1950-ih godina nametnula se metoda uklanjanja
karijesa pomocu ultrazvu¢nih instrumenata. No, konven-
cionalna dijamantna svrdla nisu se pokazala prikladnima
za uporabu u ultrazvu¢nim jedinicama. Ogranicenja pro-
izlaze iz samog nacina proizvodnje takvih svrdala; ona se,
naime, izraduju tako da se dijamantne ¢estice galvanskim
procesom nanose na drza¢ od nehrdajuceg ¢éelika. lzmedu
dijamantnih cestica razlicitih oblika koje su rasporedene
vise ili manje pravilno nalazi se vezni matriks od metala.
Zato je glavni problem povezan s uporabom klasi¢nih di-
jamantnih svrdala njihova kratkotrajnost jer nakon reza-
nja cakline i ponovljenih postupaka sterilizacije trode se i
gube dijamantne cestice, te u veznom matriksu zaostaju
praznine (1.). Time se smanjuje ucinkovitost obrade cakli-
ne (2.3.).

U novije vrijeme proizvedena su svrdla cija je povrsina u
kontinuitetu prekrivena dijamantnim ¢esticama ostrih ru-
bova, dakle nema veznog matriksa. lzraduju se pomocu
CVD tehnologije (Chemical Vapor Deposition). Tom se me-
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Slika 1. Oscilirajuca dijamantna svrdla KaVo Sonicflex. Lijevo su
prikazana i klasi¢na turbinska svrdla te odnos njihove veli¢ine
prema Sonicflex svdlima.
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todom postize visoka adherencija izmedu dijamantnog
sloja i metalne povrsine i to zahvaljuju¢i kemijskoj vezi, za
razliku od uobicajene fizikalne (4.). Takva su svrdla mnogo
otpornija na trodenje ¢ime je osigurana njihova dugotraj-
nost te su namijenjena za ultrazvuéne uredaje.

Nacin rada je oscilacija na visokim frekvencijama izmedu
6200-6400 Hz (NSK Ti-Max 950} ili oko 6000 Hz (KaVo So-
nicflex 2003L) uz maksimalnu amplitudu kretanja izmedu
50 i 60 pm. Oscilirajuce kretanje posebnih dijamantnih
svrdala rezultira uklanjanjem tvrdih zubnih tkiva koja su u
dodiru s dijamantnom radnom povriinom. Zbog toga je u
odnosu na konvencionalne rotirajuce instrumente osigu-
ran niz prednosti.

Rad sa standardnim dijamantnim svrdlima i turbinom
pacijenti obi¢no dozivljavaju kao neugodno iskustvo, $to
zbog boli, $to zbog zvuka i mehanickih vibracija. Osim
toga, tom klasiénom metodom uklanja se vise zubnog tki-
va nego $to je nuzno, osobito kod aproksimalnih kaviteta,
jer je zbog rotacijskog mehanizma automatski dopusten
maniji inklinacijski kut instrumenta. To nikako nije u skladu
sa suvremenim konceptom minimalno invazivne stoma-
tologije, tj. maksimalne ustede tvrdog zubnog tkiva (5.-8.).
Za razliku od toga, prednosti nove metode ultrasoni¢ne
preparacije su upravo ve¢a moguénost ocuvanja tvrdih
zubnih tkiva; osobito je pogodna za preparaciju aprok-
simalnih kaviteta zbog veceg inklinacijskog kuta i manje
mogucnosti ostecenja susjednog zuba. Osim toga, uredaj
je tisi, svrdla su dugotrajnija i ne ostecuje se gingivno tkivo
(4.9.,10.).

klasi?no karbidno |
kruskoliko dijamantno

NSK mikropreparacijski set

Slika 2. Oscilirajuca dijamantna svrdla NSK. Lijevo su prikazana
i klasi¢no turbinsko i karbidno svrdlo te odnos njihove veli¢ine
prema NSK svdlima.
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Slika 3. Pacijent sa suspektnom lezijom donjeg prvog molara.
Potrebna je dodatna analiza mogucih karijesa KavVo DIAGNO-
dentom.

Rukovanje ultrasoni¢nim uredajem mora biti paZljivo i
ravnomjerno. Naime, primjenjuje se samo uz lagani priti-
sak koji je dovoljan tek za vodenje instrumenta. Primjena
prevelike sile smanjuje ucinkovitost rezanja jer se onemo-
gucuje oscilacija uz istodobni nastanak neugodnog zvuka
i topline, a pacijent osjeti bol. Za razliku od toga, istraZi-
vanja su pokazala da je, pri pravilnoj uporabi, preparacija
tom metodom bezbolna (11.).

Dobiveni oblik kaviteta je pravilan i uolene pukotine na
caklini, ili dentinu nisu nastale zbog samog postupka pre-
paracije. Unutarnji zidovi ne zatvaraju ostre kutove (12.).

Takoder, istrazivanja pokazuju da je ¢vrstoca vezanja ispu-
na za zub nakon ultrasoni¢ne preparacije bolja nego kod
standardne preparacije turbinom i dijamantnim svrdlom
(13.). Uz sve to, postignuti su sli¢ni ili ¢ak bolji rezultati 5to
se tice mikropropusnosti od uporabe konvencionalnih di-
jamantnih svrdla {(14.,15.).

Nedostatak koji treba spomenuti jest da je preparacija ul-
trasoni¢nim instrumentima sporija od klasicne preparacije
turbinom i konvencionalnim svrdlima. Osim toga, Cesto se
spominje da se ne ukloni dovoljno karijesom zahvac¢enog
zubnog tkiva, 5to se obja3njava time da zbog oscilacije vr3-

Slika 5. KaVo DIAGNOdent analiza fisurnog sustava. Na nekoliko
mjesta u fisurama dobili smo vrijednost vecu od 23, $to upucuje
na karijes dentina.
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Slika 4. Profilakticko ¢is¢enje prije dijagnostike Kavo DIAGNO-
dentom.

ka instrumenta nastaju komplikacije dentinske povrsine i
time njezino stvrdnjavanje. To klinicaru daje osjecaj da je
uklonio sve omeksalo zubno tkivo i da je preparacija zavr-
¢ena (16.). O tome se moze raspravljati, jer postoje mnogo-
brojne moderne tehnike kojima se eliminiraju zaostatne
bakterije iz karijesne lezije bez da uklanjaju,kirurski“ tvrda
zubna tkiva, sve u svrhu minimalno invazivne stomatolo-
gije i maksimalne stednje zubnih tkiva.

S obzirom na brojne pozitivne rezultate proizasle iz razlici-
tih studija, ultrasoni¢na preparacija pokazala se metodom
koja se moze primjenjivati u restorativnim postupcima te
je osobito pogodna pri minimalno invazivnim intervenci-
jama. Sam nacin rada ne razlikuje se mnogo od klasi¢nog
te ga stomatolog moze brzo nauditi.
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Slika 7. I1zgled mininimalno invazivnog kaviteta.
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Slika 11. Zavr3ni izged.

Slika 8. Jetkanje kaviteta i fisura. Uklanjanje mikroorganizama s
KaVo Healozonom. '

Slika 9. Nanosenje adheziva Voco Admira Bond u kavitet i sve
fisure. Polimerizacija.
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Slika 10. Postava nanohibridnog tekuc¢eg kompozita Voco Gran-
dio Flow u kavitete i sve fisure, Polimerizacija.

Slika 12.0dnos velicine kaviteta izmedu mikropreparacijske teh-
nike sa Sonicflex uredajem (plavo) i klasi¢ne Blackove preparacije
s turbinskim svrdlima (narancasto). Usteda zdravog zubnog tkiva
je oko 50-60% u tome slucaju.




