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Suvremena restaurativna dentalna medic-
ina temelji se na adheziji. Klini¢ki izazov
je uspjeti povezati hidrofobne kompozitne
smole za tvrda tkiva zuba. Ulogu posred-
nika u svezivanju imaju adhezijski sustavi.
Svakodnevno se na trzi$tu dentalnih ma-
terijala pojavljuju novi proizvodi kojima
stomatolog prakti¢ar treba ovladati, kako
bi ih uspjesno uveo u svakodnevni rad.
Medutim, vrlo esto je upravo to razlog
zanemarivanja ili zaboravljanja osnovnih
koraka u izradi kompozitne restauracije.
Kako izbrusiti caklinu? Koja brusna tijela
koristiti?

Da se podsjetimo...Kompozitni ispuni
pojavili su se kao alternativa amalgam-
skom ispunu. Postupnim pobolj§anjem
snage sveze i estetskim karakteristika-
ma postali su materijal izbora umjesto
tradicionalnog ~ amalgama.  Osnovna
prednost kompozitnog ispuna ipak se
nalazi u ¢&injenici da je za pravilnu pre-
paraciju potrebno ukloniti puno manje
zdravog tvrdog tkiva krune zuba (1) u
odnosu na standardna pravila preparacije
za amalgamski ispun koja je uveo Dr G.V.
Black (2). Usteda gubitka tvrdog tkiva pre-
poznatljiva je ve¢ samim izgledom kaviteta
(slika 1 - a, b, c). Preparacija ima zaobljeniji
izgled, dakle potrebno je ukloniti karijes, a

kako se materijal ne svezuje mehanickim
trikcijskim silama, nije potrebno kavitetu
dati geometrijski pravilan izgled koji bi
to omogucavao. Vanjski rubovi prepara-
cije su uzi jer se pokusava sacuvati kontakt
na tvrdim tkivima a ne na restorativnom
materjjalu, ¢ime smanjujemo i trofenje
restorativnog materijala (3). Osim toga,
na taj nacin se smanjuje defleksija kvrzica
i pobolj$ava marginalni integritet restaura-
cije (4). Zaobljene unutarnje linije kaviteta
olaksavaju unosenje kompozitnog materi-
jala 1 manja je $ansa da ostanu blaze zraka
u uglovima kaviteta (5). Nema potrebe
ni za preventivnim prosirenjem kaviteta,
pogotovo u lateralnom segmentu kod
proksimalnih preparacija. Proirenjem na
okluzalnu povr$inu, samo ¢emo izgubiti
zdravo tkivo a ne¢emo dobiti otporniju ili
¢vrdcu restauraciju (6, 7, 8).

Svaka preparacija zapocinje izborom
brusnog tijela. Postoji pet osnovnih ob-
lika brusnih tijela (slika 2) i sva ostala su
njihove modifikacije. Svako brusilo ima
tri glavna dijela; trup (koji je ujedno i
retencijski dio), vrat i glavu (radni dio
svakog brusila). Najce$¢e rabljena brusna
tijela za brugenje cakline su dijamantna
brusila. Naju¢inkovitija brusila, brusila sa
najvecom radnom povr§inom su okrugla i

krugkolika svrdla. Zbog toga su ta brusila
izbor za pocetak preparacije i njima se
moze odraditi ve¢i dio postupka brusenja.
Brusila se razlikuju, po obliku i veli¢ini
dijamantnih zrnaca, samim time i po gru-
bosti. Grublja rabimo iskljudivo za pre-
paraciju kaviteta, dok finija brusila rabimo
za obradu kaviteta i fini$iranje restauracije
(9). Osnovno pravilo, koje nas treba voditi
kroz cijeli postupak brugenja, je da veli¢inu
i oblik kaviteta odreduje veli¢ina i oblik
karijesne lezije. Opseg kaviteta povecava se
samo u slucaju ako je teSko unijeti restor-
ativni materijal. Ono $to predstavlja pred-
met rasprave tijekom postupka preparacije
je zakoS$avanje caklinskih rubova kaviteta.
Sigurno je da se najjaca snaga sveze osigu-
rava vezivanjem adhezijskih sustava za
caklinske prizme odrezane pod kosim
kutem (oko 45°). Slabija snaga svezivanje
adhezijskih sustava za caklinske prizme ¢e
se ostvariti po njihovoj uzduinoj osi ili kad
su one poprecno prerezane (10,11). S obzi-
rom na smjer pruzanja caklinskih prizama
kroz caklinu krune zuba zako$avanje
kod postrani¢nih zubi razlikuje se od
zako$avanja cakline zubi u prednjem seg-
mentu. Na razli¢it nacin zakoSavanja utjece
i ¢injenica da su zubi u prednjem segmen-
tu vidljiviji. Kod proksimalnih kaviteta

Slika 1. a) Karijesna lezija, b) Tzgled kaviteta za amalgamski ispun, ¢) Izgled kaviteta za kompozitni ispun
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Slika 2. Osnovni tipovi brusnih tijela. Veéina brusnih tijela koja se koriste u preparaciji je modifi-

kacija ovih brusila (preuzeto iz: 25)

zakoSavamo oralne i vestibularne rubove
kaviteta na konzervativan nacin, 0,5 mm
(12). Zbog smjera pruZanja prizama i ob-
lika brusnih tjela preparacija najéesce
zavr$ava tako da su vanjski rubovi kaviteta
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Slika 3. a) Izgled gingivne stube kod proksi-
malnih kaviteta. Nekad brusenje zavrsava
duboko u dentinu b). Uklanjanjem cakline
mozemo jako smanyjiti ili potpuno ukoniti
caklinu na stubi smanjiti shagu sveze, koja
je slabija kod cementa i dentina, nego kod
cakline c). Ostavljanje cakline na gingivnoj
stubi {Preuzeto iz: 25)
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paralelni sa prizmama ili je caklina pod-

'minirana. Zako$avanjem dobivamo kut

od 45° i smanjujemo rubno propustanje
(13). Zakosavanje gingivnih rubova ovisi o
izgledu gingivne stube. Podminiranu cak-

Slika 4. Caklinske prizme na okluzalnoj
povrsini ¢iji smjer pokazuje kako zakosavanje
nije potrebno (preuzeto iz: 25)

linu treba ukloniti, no nekad njenim os-
tavljanjem, ako imamo dovoljno debljine
(slika 3), mozemo smanjiti propustanje. Prj
tome treba biti oprezan, jer ako je cakline
ostalo malo, njeno zako$avanje bi je moglo
potpuno ukloniti. Snaga sveze za caklinu je
bolja nego za dentin. Ako je ostalo cakline
koja je poduprta dentinom, zako$avanjem
pojacavamo prianjanje kompozitnog ma-
terijala (14, 15, 16, 17). Zbog teskog pristu-
pa i velike $anse o$tecenja susjednog zub,
konstruirana su brusna tijela za oscilirajuée
brusilice. Na strani prema susjednom zuby
ta brusna tijela nemaju dijamantnih zrnaca
i ne o$tecuju susjedni zub. Na radnoj strani
imaju dijamantna zrnca i brusilo je takvog
oblika da zako$ava rubove kaviteta poa
kutem od 30°. O zako$avanju okluzalnih
stijenki je najviSe raspravljano u literaturs

Postoje klinicari koji ga jo§ zagovaraju
(14), no ve¢ina ih smatra da je nepotrebne

(slika 4) buduéi da sama preparacija, zbog
smyjera pruzanja caklinskih prizmi, ih re

pod povoljnim kutem (18). Izbjegavanjem
zakoSavanja $tedimo zdrava tvrda tkive
krune, smanjujemo volumen restoracije a
time i skupljanje kompozitnog materijala,
izbjegavamo okluzalne kontakte na re-
storativnom materijalu i njegovo troSenje
a rubovi restoracije se mogu lakse obra-
diti (2, 19). Istrazivanja su pokazala (20)
da zako$avanje okluzalnih rubova ne
produzuje trajnost restauracije i da imaju
vece troSenje (21), stoga zakosavanje oklu-
zalnih rubova treba izbjegavat. Medutim,
treba naglasiti da se ne smije ostaviti
caklina koja nije poduprta dentinom,
posebno u podrudjima velikog okluzalnog
opterecenja (22).

Brudenje cakline u podru¢ju pred-
njih zubi nesto se razlikuje zbog vece
dostupnosti restauracije vidnom polju
promatraca. Nalin zakoSavanja ovisi
o veli¢ini i polozaju ostecenja krune
zuba. Ako rubovi preparacije nisu
presli na vidljivu vestibularnu povrsinu,
zakos$avanje rubova cakline od 0,5-1 mm
pospjeduje snagu svezivanja i omogucava
¢vrs¢u svezu sa caklinom. Ukoliko je
ostecenje toliko veliko da prelazi vestibu-
larno, odnosno da su rubovi preparacije
vidljivi, klinicki problem nije samo snaga
sveze! Potrebno je uklopiti i transparenciju
restorativnog materijala sa transparenci-
jom zuba i u¢initi rekonstrukciju neprim-
jetnom. Sire zakosavanje omoguéava (1-3
mm) bolje uklapanje kompozita s bojom
zuba. Uspjesnosti ¢e svakako doprinijeti
ako gornja, vanjska, linija zakoSavanja ne
bude ravna, ve¢ nepravilna i valovita. Ljud-
sko oko slabije raspoznaje nepravilne linije
i rub preparacije ¢e biti manje vidljiv (23).
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Jo$ jedan vrlo vazan detalj je zaobliti donje,
unutarnje, rubove preparacije. Svjetlost
koja dolazi na povr$inu zuba Ce se jednim
dijelom reflektirati od povrsine (slika 5).
Ukoliko se povr$ina lomi pod kutem, i
zrake svjetlosti Ce se reflektirati pod ku-
tom. Takav nadin reflekcije uciniti ée rub
preparacije vidljivim. Zaoblimo li taj kut,
zrake svjetla ¢e se reflektirati spektralno,
tj. rasipati i rub preparacije nece biti vidljiv
(24). Vrhunski kompozitni materijali, koji
se koriste u rekonstrukeiji prednjih zubi,
pokusavaju oponasati boju i transparenciju
cakline te opacitet dentina. To je zahtjevan
postupak i potrebno je ispuniti sve preduv-
jete kako bi njihove estetske karakteristike
mogle do¢i do izrazaja.

Dentalna medicina napreduje sva-
kodnevno i jako brzo. Svakim danom
koli¢ina znanja koju trebamo imati, kako
bi napravili uspjesan terapijski zahvat, je
sve veca. Medutim, pri tome nikako ne
smijemo zaboraviti osnove, koje su temelj
sveg novog znanja i koje se rezultat dugo-
trajnih ispitivanja i procjena dugotrajnosti
klini¢kih zahvata. A takve spoznaje su, jos
uvijek, najsnazniji dokaz da terapiju radi-
mo ispravno. ()
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