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SAZETAK

Postupkom brusenja zuba u stomatoloskoj protetici stvaramo prostor za fiksnoprotetski nadomjestak. Glav-
na nacela brusenja uklju¢uju ocuvanje zubnih tkiva, postizanje retencije i rezistencije, osiguravanje trajno-
sti protetskog nadomjestka, osiguravanje rubne cjelovitosti te ocuvanje parodontnog tkiva. Indikacije za
brusenje ukljucuju estetske, profilakticke, protektivne i protetske razloge. Za brusenje se koriste razli¢ita
brusna sredstva kao $to su dijamantna svrdla i polireri za poliranje, uz obavezno vodeno hladenje kako bi
se sprijecila ostecenja zubne pulpe. Ovisno o indikacijama i gradivnom materijalu nadomjestka na raspola-
ganju su 3 vrste cervikalne preparacije: preparacija bez stepenice, preparacija sa zaobljenom i preparacija s
pravokutnom stepenicom. Vazno je pridrzavati se odgovarajuce tehnike brusenja kako bi se osigurao opti-
malan oblik brusenog zuba i ispravan prijenos sila na bataljak. Kako bi se osigurala uspjesna fiksnoprotetska
terapija i na vrijeme ispravile pogreske potrebno je kontrolirati brusenje silikonskim klju¢em te testovima
sondom i ogledalom.

Kljucne rijeci: Fiksna protetika; brusenje zuba; krunica; most; zaobljena stepenica.

Uvod

Brusenjem zuba u stomatoloskoj protetici nazivamo 1.
postupak kojim djelomi¢no ili potpuno preobliku- 2.
jemo i smanjujemo klini¢cku krunu zuba pri ¢emu
se stvara prostor za materijal fiksnoprotetskog na- 3.
domjestka. Kada je brudenje indicirano, potrebno
je preparirati uporisni zub u skladu s estetskim, bi- 4.
oloskim i mehanickim nacelima (1 - 3). Razlikujemo 5.
ekstrakoronarne (na vanjskoj povrsini krune zuba) i
intrakoronarne preparacije (unutar povrsine krune

Ocuvanije tvrdih zubnih tkiva

Postizanje retencijskog i rezistencijskog oblika
brusenog zuba

Osiguravanje strukturne trajnosti protetskog
nadomjestka

Osiguravanje rubne cjelovitosti

Ocuvanje parodontnog tkiva brusenog zuba

Analizom navedenih nacela moze se zakljuditi

zuba). Ekstrakoronarne preparacije u nacelu sluze
za krunice i mostove, a intrakoronarne za indirektne
ispune - inlay/onlay/overlay (4).

Pri ekstrakoronarnom brusenju zuba (za kruni-
cu ili most) neophodno je drzati se osnovnih pravila
nazvanih temeljnim nacelima brusenja zuba (1, 3):
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kako su prvo i tre¢e nacelo na neki nacin u protur-
je¢nosti. Naime kako bi se postigla strukturna traj-
nost protetskog nadomjestka potrebno je povedcati
njegovu debljinu $to u konacnici znaci brusenje vece
kolicine tvrdog zubnog tkiva. Stoga je neophodno
poznavati svojstva koriStenog materijala kako bi se
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na najbolji mogudi nacin postigla ravnoteza izmedu
navedena dva nacela. Retencija je sila koja sprjeca-
va odizanje nadomjestka s brusenog zuba u smjeru
duzinske/aksijalne osi bataljka, dok je rezistencija
sila koja sprjecava izvrtanje nadomjestka pod djelo-
vanjem sila iz ostalih smjerova osim paralelnih (Sli-
ka 1) (4). Osiguravanje rubne cjelovitosti osigurava
funkcijsku trajnost fiksnoprotetskog nadomjestka i
uporisnog zuba. Dobro rubno zatvaranje sprjecava
nakupljanje bakterija na spoju nadomjestka i prirod-
nog zuba, ¢ime se smanjuje mogucnost bioloskog
ostecenja odnosno manja je moguénost nastanka
sekundarnog karijesa. Prilikom brusenja treba paziti
na meka tkiva kako se ne bi ostetila ostrim svrdlima
jer postoji moguénost nastanka upalnih promjena
i recesija koje naknadno mogu kompromitirati is-
hod fiksnoprotetske terapije. Potrebno je izbjegavati
subgingivni zavrsetak preparacije gdje je god mogu-
¢e. Time preparacije postaju epi- ili supragingivne
¢ime se sprjecava ostecenje mekih tkiva, alii omogu-
¢ava vizualna kontrola dosjeda pri cementiranju, od-
licna zavrsna obrada spoja i u konac¢nici jednostavno
odrzavanje oralne higijene (1, 3).

Indikacije za brusenje uporisnih zubi su protet-
ske, profilakticke, protektivne i estetske. Estetska in-
dikacija uklju¢uje promjenu boje, polozaja ili veli¢ine
zubi, osobito u prednjoj regiji. Manja promjena polo-
Zaja zuba moze se ispraviti brusenjem, dok je za vece
promjene indicirana ortodontska terapija. Zastita ve¢
oslabljenog zuba bilo karijesom ili endodontskim
lijeCenjem gdje je preostalo vrlo malo tvrdog zub-
nog tkiva, spada pod protektivnu indikaciju u svr-
hu sprjecavanja loma zuba i/ili korijena te mogucih

—
7\,

Slika 1. a. uzduzna/vertikalna/aksijalna os zuba; b.
horizontalna os zuba
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ekstrakcija. Profilakticka indikacija podrazumijeva
zastitu cjelokupnog Zva¢nog sustava boljim raspo-
redom zvacnih sila na potporna tkiva zuba. Protetska
indikacija ukljucuje potrebe za promjenom meduce-
ljusnih odnosa, promjenom okluzalne morfologije,
promjenom uzduZne osi zuba, koristenje zuba kao
uporisnog u mosnoj konstrukciji, i ukljucivanje u
slozenu protetsku konstrukciju poput kombiniranog
fiksno-mobilnog nadomjestka (1, 2).

Prije fiksnoprotetske terapije i postupka bruse-
nja potrebno je napraviti pretprotetsku pripremu i
procjenu pacijenta i klini¢ke situacije — koja uklju-
Cuje restaurativne i endodontske postupke, kirurske
postupke i parodontolosku obradu. Naime postoje
relativne (one koje je moguce ukloniti adekvatnom
pretprotetskom terapijom) i apsolutne kontraindi-
kacije za brusenje zuba. U relativne kontraindikacije
ubrajaju se parodontopatije 1. i 2. stupnja i neade-
kvatna endodontska lije¢enja, periapikalni upalni
procesi, koji uz dobro provedenu endodontsku te-
rapiju mogu prestati biti kontraindikacija. Apsolutne
kontraindikacije predstavljaju parodontopatije 3.i 4.
stupnja te vertikalne frakture zuba (1, 2).

Smjestaj i oblik ruba preparacije

Smijestaj zavrsne linije vratnog dijela preparacija mo-
ze se nalaziti u razini (epigingivno/ekvigingivno),
iznad razine (supragingivno) i ispod razine gingive
(subgingivno) (3) ovisno o poloZaju uporiSnog zuba
u zubnom nizu, liniji osmjeha, fenotipu sluznice i
zdravlju parodonta odabranog zuba nosaca (Slika 2).
Ukoliko je subgivgivna preparacija metoda izbora,
prije samog postupka brusenja neophodno je po-

Slika 2. Smjestaj preparacije u odnosu na gingivu
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Slika 3. Retrakcijski konci

staviti retrakcijski konac u sulkus svih uporisnih zubi
¢ime se osigurava pregledno radno polje (vertikalno
pomicanje gingive - retrakcija) te optimalno pozici-
oniranje cervikalnog ruba preparacije brusenjem.
Debljina konca bira se po dubini gingivnog sulkusa.
Na trzistu postoje sljedece veli¢ine: 000, 00,0, 1,2, 3
(debljina 0,6 — 1,4 mm) (Slika 3). Za postavljanje re-
trakcijskog konca u gingivni sulkus koriste se ili spe-
cijalizirani instrument ili Heidemannova 3patula, a
konac se prvo aplicira u podrucje papile, a zatim ga
se laganim pritiskom potiskuje vestibularno prema
drugoj papili. Na kraju se potiskuje palatinalno gdje
se skracuje visak te se krajevi apliciraju u sulkus ka-
ko nista ne bi virilo iz njega (4). Ukoliko se radi o pa-
rodontno zdravim zubima u prednjoj regiji, rub ve-
stibularne preparacije bit ¢e smjesten subgingivno
u pocetni dio sulkusa, dok se kod ostalih ve¢inom
bira epigingivni ili supragingivni polozaj kako bi se

Slika 4. Vrste cervikalne preparacije
a) zaobljena stepenica

b) pravokutna stepenica

¢) preparacija bez stepenice
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izbjegao negativan utjecaj na zdravlje potpornih
tkiva zuba. Takoder treba obratiti pozornost i na fe-
notip sluznice pacijenta. Tanki fenotip prepoznaje
se po tankoj, svijetloj sluznici, dugackim zubima i
papilama, a sklon je recesijama te se kod ovog fe-
notipa izbjegava subgingivna preparacija. Deblji fe-
notip prepoznaje se po debljoj, tamnijoj gingivi, kra-
¢im zubima i papilama te kod ovog fenotipa postoji
mogucnost kroni¢ne upale ukoliko se ude dublje u
sulkus s rubom fiksnoprotetskog nadomjestka (4).
Vrsta stepenice bira se ovisno o gradivhom materija-
lu nadomijestka, veli¢ini te obliku nosaca i estetskim
zahtjevima materijala i pacijenta. Oblici preparacije
su: zaobljena i pravokutna te preparacija bez stepe-
nice (Slika 4). Zaobljena stepenica trenutno je najza-
stupljenija i prihvacenija preparacija. Prema obujmu
brusenja nalazi se izmedu preparacije bez stepenice
i preparacije s pravokutnom stepenicom. Indicirana
je za sve radove osim kod keramickih nadomjestaka
¢iji rub zavrsava u keramici, a savojna ¢vrstoca gra-
divnog materijala (keramike) iznosi do 350 MPa kao
primjerice staklokeramike, gdje se koristi pravokutna
stepenica. Pravokutnom stepenicom osigurava se
dovoljna debljina materijala na tom dijelu prepara-
cije kako ne bi doslo do loma na rubu i time ugrozila
strukturna trajnost nadomjestka. Nedostatak pravo-
kutne stepenice je taj Sto se brusi najveca kolic¢ina
tvrdog zubnog tkiva u odnosu na druge preparacije
(4, 5). Preparacija bez stepenice ili vertikalna prepa-
racija, ¢esto poznata i kao tangencijalna preparacija
nema definiranu granicu preparacije kao i prepara-
cije sa stepenicom vec se granica definira u dental-
nom laboratoriju (3, 4). Indikacije za tangencijalnu
preparaciju uklju¢uju parodontolodki kompromitira-
ne zube, zube s izloZzenim korijenima ili u slucajevi-
ma kada cervikalno ne postoji dovoljno tvrdog zub-
nog tkiva pa bi se brusenjem na stepenicu ugrozila
vitalnost zuba (4). U posljednje vrijeme popularna
tangencijalna preparacija koju su ponovno ,izmisli-
li“ autori Loi i di Felice naziva se BOPT (Biologically
Oriented Preparation Technique) preparacija zuba
za krunicu (6). Koncept se bazira na ideji da ovakva
preparacija omogucava ponovno formiranje oblika
i funkcije prirodne anatomije zuba. Kako bi se nave-
deni cilj postigao nuzno je deepitelizirati pocetni dio
gingivnog sulkusa ¢ime se stimulira regeneracija tki-
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Slika 5. Brusna sredstva

va. Takoder, privremena i kasnije definitivna krunica
imaju oblik cervikalnog dijela koji imitira prirodna
tvrda zubna tkiva.

Brusna sredstva

Kako bismo mogli osigurati pravilan oblik stepenice
osim manualne vjestine potrebna su i brusna sred-
stva kao i pomocna sredstva u koja se ubrajaju stoma-
toloske lupe. Za brusenje u stomatoloskoj protetici
koristi se crveni koljecnik ili eventualno zra¢na turbi-
na jer omogucuju veliki broj okretaja (250.000 o/min
za crveni kolje¢nik, do 450.000 o/min za zra¢nu tur-
binu) uz vodeno hladenje, a prednost se daje crve-
nom kolje¢niku jer pruza vedi okretni moment ¢ime
osigurava konstantan broj okretaja. Vodeno hladenje
sprjecava nastanak termic¢kog ostecenja i posljedic-
nu nekrozu zubne pulpe. Prilikom brusenja potreb-
no je oblikovati glatku, ujednacenu i neisprekidanu
preparaciju. Zub se prvo brusi grubim dijamantnim
svrdlima, zatim finijim dijamantnim svrdlima i bru-
snim sredstvima za poliranje i finiranje. Pri izradi za-
obljene stepenice koriste se dijamantna cilindri¢na
svrdla sa zaobljenim vrhom, dok za pravokutnu ste-
penicu cilindri¢na dijamantna svrdla s ravnim vr-
hom i zaobljenim prijelazom uzduznog u poprecni
dio svrdla (Slika 5). Vazno je napomenuti kako pri
izboru svrdla veliku ulogu igra gradivni materijal
buduceg fiksnoprotetskog nadomjestka. Ovisno o
debljini gradivnog materijala budu¢eg nadomjestka
potrebno je brusenjem ukloniti to¢no odredenu ko-
licinu tvrdog zubnog tkiva svrdlima za brusenje i to
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na nacin da ukoliko je potrebno osigurati debljinu
preparacije od 0,9 mm u cervikalnom dijelu zuba
koristi se svrdlo koje ima promjer od 1,6 mm i zavr-
$avamo s polirerom promjera 1,8 mm ¢ija polovica
debljine nam osigurava trazenih 0,9 mm Sirine cer-
vikalne stepenice (1 - 3,5).

latrogena ostecenja zuba uzrokovana
brusenjem

latrogena ostecenja tijekom brusenja mogu biti me-
hanicka i termicka. Najces¢e mehanicko ostecenje
zubne pulpe nastaje zbog preobilnog brusenja i veli-
kih pulpnih komora narocito kod mladih pacijenata.
Terapija ovakvih ostecenja je endodontski zahvat na
zubu kod kojeg je doslo do ostec¢enja. Mehanicki je
moguce ostetiti i susjedne zube prilikom brudenja. U
takvim slucajevima nece biti ugrozena vitalnost oste-
¢enog zuba ali je izgledna njegova veca osjetljivost te
povecana mogucnost nastanka karijesa. Navedeno je
moguce sprijeciti interdentalnim postavljanjem me-
talne matrice. Veliku pozornost treba posvetiti pra-
vilnom hladenju povrsine zuba kako ne bi doslo do
pregrijavanja zubne pulpe. PoviSenjem temperature
tijekom brusenja dolazi do gubitka tekucine iz odon-
toblasti¢nih nastavaka i do njihovog odumiranja sto
se manifestira upalnom pulpnog tkiva. Ukoliko se
temperatura tijekom brusenja povisi do 50 °C dolazi
do nekroze zubne pulpe. Optimalno hladenje postize
se mlazom vode koja dolazi iz jedne ili vise mlaznica
odgovaraju¢eg nasadnog instrumenta u volumenu
od minimalno 50 mL/min, a treba biti usmjeren iz-
medu zuba i brusnog sredstva. Opreznim i savjesnim
radom izbjegavaju se ovakva ostecenja te se smanjuje
nelagoda pacijentu, a dugotrajnost uporisnog zuba i
samog fiksnoprotetskog rada povecava (3).

Brusenja zuba za krunicu

Opseg brusenja ovisi o vrsti gradivnog materijala
nadomjestka (Tablica 1) (7).

Incizalno/ Vestibularno/ .
Stepenica
okluzalno oralno
Staklokeramika 1,5-2,0mm 0,8-1,0mm 0,8-1,0mm
Metal-keramika 2,0-2,5mm 1,0-1,7mm 1,0 mm
Cirkonijev oksid 2,0-2,5mm 1,0-1,7 mm 0,8-1,0mm

Tablica 1. Pregled potrebnog prostora kojeg treba osigurati kod
preparacije uporisnog zuba ovisno o gradivnom materijalu
nadomjestka (7).
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Brusenje prednjih zubi

Na incizalnom bridu se naprave orijentacijski Zlje-
bovi ¢ije dno predstavlja razinu do koje je potrebno
brusiti zubno tkivo (1 - 1,5 mm) (Slika 6a i Slika 6b).

Brusenje labijalne plohe zapocinje se ubrusava-
njem orijentacijskih Zljebova (dubine ovisno o gra-
divhom materijalu) (Slika 6¢ i Slika 6d).

Brusenje labijalne plohe odvija se u 2 ravnine, in-
cizalna slijedi konturu zuba, a cervikalna je paralelna
s uzduznom osi zuba (Slika 6e).

Pri brusenju aproksimalnih ploha zuba u potpu-
nom zubnom nizu valja obratiti veliku paznju da se
ne ostete susjedni zubi. Takoder brusenjem treba
pratiti morfologiju interdentalne papile, a brusenje
se vrsi u jednoj ravnini koja je paralelna s uzduznom
osi zuba (Slika 6e).

Brusenje oralne plohe zuba takoder zapocinje
ubrusavanjem orijentacijskih Zljebova. Brusenje oral-
ne plohe se provodi u dva segmenta: 1. prostor od
cinguluma do cervikalne granice preparacije brusi se
paralelno s uzduznom osi zuba; 2. konkavitet iznad
cinguluma brusi se takozvanim ,football” svrdlom (Sli-
ka 6f). Idealan kut konvergencije aproksimalnih ploha
bataljka za pojedinac¢ne krunice iznosi 6° — 8° (1).

Brusenje straznjih zubi

Brusenje okluzalne plohe zapocinje ubrusavanjem
orijentacijskih zljebova od vrha kvrzica prema sre-
disnjoj fisuri do Zeljene dubine (Tablica 1). Zatim se
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cirani izgled okluzalne morfologije zuba (Slika 7a i
Slika 7b).

Brusenje vestibularne i oralne plohe takoder za-
pocinje ubrusavanjem orijentacijskih zljebova do ze-
liene dubine koji se onda spajaju, pri ¢emu se vodi
racuna o ravnomjernoj sirini preparacije i konturi me-
kih tkiva. Svrdla se postavljaju usporedno s aksijalnom
osi zuba kako bi se izbjeglo podminiranje, dok kod
donjih zuba treba uracunati oralni nagib krune zuba
te prema tome prilagoditi polozaj svrdla pri brusenju
vestibularne plohe (Slika 7¢, Slika 7d i Slika 7f).

Aproksimalne plohe bruse se prvo tankim dija-
mantnim svrdlima, tzv. separir-svrdlima, pri ¢emu
treba oprezno brusiti kako ne bi ostetili susjedne
zube. Za dodatnu zastitu moze se koristiti interden-
talna metalna matrica (Slika 7e).

Zavrini optimalni oblik brusenog zuba koji se
nastoji posti¢i brusenjem je blago konican s najsirim
dijelom u cervikalnom segmentu s konvergencijom
od 6° do 8°. Drugim rijec¢ima, svaka aproksimalna
ploha mora imati nagib od 3° do 4° na uzduznu os
bataljka (1).

Brusenje zubi za most

Kod brusenja za most potrebno je odrediti jednu
zajednicku os za sve uporisne zube. Odgovarajuce
plohe svakog zuba treba brusiti paralelno preno-
Senjem odredene zajednicke osi sa zuba na zub.

Slika 6. (a - f) Brusenje uporisnog zuba - 11 za krunicu

30

SONDA | lipanj 2024.



Slika 7. (a - f) Brusenje uporisnog zuba - 24 za krunicu

Ne smije se brusiti zub po zub nego se istoimene
plohe moraju brusiti u isto vrijeme. Brusenje se za-
pocinje ili brusenjem okluzalnih ploha ili vestibu-
larnih ploha uporisnih zubi. Nakon toga prelazi se
na preostale plohe koje se takoder bruse po vec
navedenom modelu - ploha po ploha (Slika 8a - f).
Rezultat ovakvog brusenja je paralelnost odgova-
rajucih ploha svih zubi nosaca, nepostojanje pod-
miniranih mjesta te optimalni kut konvergencije
koji kod brusenja za visec¢lane konstrukcije moze
iznositi i do 18° - 20°.
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Kontrola brusenja uporisnog zuba

Postoji nekoliko metoda kontrole brusenja: silikonski
klju¢, test sondom, test ogledalom i studijski modeli
za kontrolu paralelnosti i brusenja. Tijekom brusenja
je nuzno koristiti tehniku vizualnog nadziranja bru-
$enja. Time se osigurava pravilno oblikovanje batalj-
ka bez podminiranih mjesta. Pri toj tehnici terapeut
tijekom brusenja iz razli¢itih kuteva promatra polo-
zaj svrdla u odnosu na zub. Kod ,testa ogledalom”,
ogledalo se drzi iznad izbrusenog zuba okomito na

Slika 8. (a - f) Brusenje uporisnih zubi 34 i 36 za mosnu konstrukciju
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vertikalnu os zuba. Preparacija se promatra jednim
okom te rub preparacije treba prikazati u kontinuira-
noj, jednolikoj i cirkularnoj stepenici.,,Test sondom”
je provjera kod koje se donjim neradnim dijelom
sonde prelazi preko izbrusenog bataljka pri ¢emu se
laganim dodirom mogu osjetiti neravnine, izbocine
ili zako3enja. Kontrola brusenja moze se promatrati
i na sadrenom ili virtualnom modelu (3). Danas je
primjena digitalnih tehnologija standard u svakod-
nevnom radu, ukljucujuci intraoralne skenere, ¢ime
se brzo i jednostavno moze prekontrolirati brusenje
i ispraviti pogreske.

Zakljucak

Postupak brusenja zuba u stomatoloskoj protetici
zahtjeva iznimnu preciznost doktora dentalne medi-
cine, poznavanje nacela i primjenu razli¢itih tehnika
preparacije cervikalnog dijela zuba. Preparacija sa
zaobljenom stepenicom najpovoljniji je i najcesce
koristeni oblik preparacije. Takav oblik preparacije
osigurava dovoljnu debljinu materijala od kojeg se
izraduje fiksnoprotetski nadomjestak te osigurava
prijenos zvacnih sila po aksijalnoj osi na bataljak.
Da bi osigurali $to preciznije brusenje neophodna je
kontrola brusenja jer se na taj nacin mogu ispraviti
nastale pogreske. Ispravno postavljene indikacije za
brudenje zubi, poznavanje karakteristika gradivnih
materijala, brusnih sredstava te odredeno klini¢ko
iskustvo neophodni su za optimalan ishod fiksno-
protetske terapije.
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