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BRUSENJE U RESTAURATIVNOJ DENTALNOJ MEDICINI

Sazetak

Brusenje je svakodnevan postupak u radu klinicara i neizostavan dio restaurativne
dentalne medicine. Od izuma prvih nasadnih i rotiraju¢ih instrumenata do danas, brusni su
instrumenti drasti¢no napredovali. Danas ih na trziS§tu mozemo naci u raznovrsnim oblicima,
izradene od raznolikih materijala i1 sa specifi¢no preporuc¢enim namjenama. Osim rotirajuc¢ih
instrumenata posljednjih se godina trziStu predstavljaju ultrazvuéni i zvuéni instrumenti,
osciliraju¢i instrumenti 1 laseri. Svi instrumenti koji se koriste pri bruSenju imaju svoje
prednosti i nedostatke te zahtijevaju teorijsko i prakti¢no znanje o njihovoj primjeni. Nakon
obavljenog brusenja, brusna se tijela temeljito Ciste, dezinficiraju i steriliziraju razlicitim

metodama u koje doktor dentalne medicine takoder mora biti upucen.

lako je wucestao, bruSenje je riziCan zahvat koji moZe prouzrokovati razlicite
kratkoro¢ne i dugoroéne komplikacije. Sirenjem ponude brusnih tijela raste i broj moguéih
komplikacija koje se mogu ocekivati prilikom bruSenja ukoliko se ne poStuju indikacije,
preporucene brzine i1 primjenjuje neprikladna sila pri bruSenju. Upravo zato pravilna i
pravovremena edukacija doktora dentalne medicine o bruSenju i brusnim instrumentima

omogucava prevenciju ili barem pravilnu sanaciju svih mogu¢ih komplikacija.

Kljucne rijeci: bruSenje zuba; restaurativna dentalna medicina; rotiraju¢i instrumenti



DENTAL CUTTING IN RESTORATIVE DENTAL MEDICINE

Summary

Tooth preparation is an everyday procedure in the work of a clinican and an
indispensable part of restorative dental medicine. Since the invention of the first dental
handpieces and rotary instruments, cutting instruments have been substantially improved until
today. Nowadays they are available in a variety of shapes, made from different materials and
with specific use recommendations considering the material type, rotation speed and
recommended pressure. Besides rotary instruments, ultrasonic and sonic instruments,
oscillating instruments and lasers have all been introduced to the dental profession during
recent years. All the instruments used for tooth preparation have their own advantages and
disadvantages, and require theoretical and practical knowledge about their use. After the
cutting or grinding procedure is finished, the instruments should be thoroughly cleaned,
disinfected and sterilized using different methods, about which the dentist also has to be

informed.

Although frequent, dental cutting is a risky procedure that can cause a variety of short-
term and long-term complications. Broadening of the supply of cutting instruments increases
the number of possible complications that can arise during the tooth preparation procedure.
However, correct and prompt education of dentists about the principles of tooth preparation
and instruments used, enables the prevention or, at least, the damage control in case of

eventual complications.

Keywords: tooth preparation; restorative dental medicine, rotary instruments
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Popis skracenica

Er:YAG laser — (eng. Erbium — doped.: Yttrium — Aluminum — Garnet laser) — Erbij:YAG
laser

FG — (eng. friction grip) — retencija frikcijom

ISO — (eng. International Organization for Standardization) — Medunarodna organizacija za
normizaciju

LASER - (eng. Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) — pojacanje
svjetlosti pomocu stimulirane emisije zrac¢enja

RA — (eng. round right angle) — retencija na osigurac

rpm - (eng. revolutions per minute) — okretaji u minuti
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1. UVOD
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Restaurativna dentalna medicina je grana stomatologije kojoj je osnovna zadaca
nadoknada izgubljenog zubnog tkiva, a time i funkcijska rehabilitacija zuba. Razvojem novih
1 naprednijih materijala, osim funkcijske, restaurativna stomatologija omogucuje i estetsku
rehabilitaciju. Zubni karijes je 1 dalje najces¢i uzrocnik gubitka tvrdog zubnog tkiva, ali
gubitak moZe nastati 1 traumom, atricijom, abrazijom, erozijom ili abfrakcijom (1). Opcenito
su restaurativni postupci svakodnevica veéini klini¢ara i upravo zbog toga iziskuju posebnu
pozornost. Svaki restaurativni zahvat, nakon adekvatnih dijagnosti¢kih postupaka, ukljucuje i
uklanjanje dijela tvrdog zubnog tkiva bruSenjem. Iako primarno uklanjamo patoloski
promijenjeno zubno tkivo, prilikom preparacije zuba uglavnom je nuzno ukloniti i dio
zdravog zubnog tkiva kako bismo osigurali adekvatnu retenciju restaurativnog materijala,
otpornost preostalog zubnog tkiva i posljedi¢no dugotrajniju restauraciju. S obzirom da
trajnost 1 uspjeh restauracije uvelike ovise o preostalom zdravom zubnom tkivu, moderna
restaurativna stomatologija sve viSe teZi minimalno invazivnim tehnikama preparacije i
adhezivnim materijalima koji joj to omoguéuju. Iako je bruSenje u dentalnoj medicini
opc¢enito rutinski postupak, sa sobom nosi rizike oste¢enja kako tvrdih i mekih tkiva, tako i
zubne pulpe. Takva se oSteCenja cesto mogu izbje¢i odabirom adekvatnih brusnih
instrumenata. Danas na trZiStu postoji raznolika ponuda koja se iz dana u dan proSiruje $to

moze predstavljati izazov pri odabiru, posebice neiskusnim klini¢arima.

Svrha je ovog rada dati jasan pregled instrumenata koji se koriste pri bruSenju u
restaurativnim postupcima, njihovih osnovnih karakteristika, prednosti 1 mana te odrZavanja,
¢iS¢enja 1 sterilizacije istih. S obzirom na ucestalost restaurativnih postupaka u svakodnevnom
radu, svaki bi doktor dentalne medicine trebao znati navedene informacije kako bi jasnije 1

lakSe odabrao adekvatne instrumente s obzirom na potreban zahvat.
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2. POVIJEST
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Iako su i ranije postojali razli€iti nacini uklanjanja tvrdog zubnog tkiva, brusSenje u
stomatologiji zapoCinje tek sredinom 19. stoljeca. Stomatolog George F. Green 1868. godine
predstavlja pneumatski rucni nastavak koji se pokretao na nozni pogon. James B. Morrison
1871. godine patentira prvu ru¢nu busSilicu na pogon motora. Ove su prve busilice bile
nespretne, onemogucavale su potrebnu kontrolu brusenja i postizale su maksimalnu brzinu od
600 do 800 okretaja u minuti (rpm), Sto je uklanjanje zubnog tkiva ¢inilo dugotrajnijim i
zamornim (2). Na trziStu se 1914. godine pojavljuju busilice na elektri¢ni pogon koje postizu
brzinu do 3000 rpm, a revolucija u dentalnoj praksi zapocCinje 1949. godine, kada je John P.
Walsh patentirao prvu busilicu na turbinski pogon. Ovaj je izum unaprijeden 1957. godine
kada Dentsply trzistu predstavlja Borden Airotor, prvu komercijalno dostupnu zra¢nu turbinu

s kontrakutom koja je postizala brzine i do 300 000 rpm (3).

Usporedno s razvojem ru¢nih nastavaka razvijala su se i svrdla. Prva su svrdla
izradivana od celika ili tungsten-karbida. Ipak do kraja 19. stoljeca, posebice u restaurativnoj
stomatologiji, u upotrebi su bili diskovi od silicijevog karbida i razli¢iti kamenci¢i jer su se
celicna svrdla pokazala neucinkovitima u rezanju cakline. To je najviSe vrijedilo za zdravu
caklinu, koja se prema tadasnjim pravilima preventivne ekstenzije prilikom preparacije
kaviteta uklanjala u velikoj mjeri. Nijemcima Willmanu i Schroederu pripisuje se izum prvog
dijamantnog svrdla 1897. godine. Prvotna su dijamantna svrdla izradivana utiskivanjem
dijamantnog praha u mekane metale kao $to je bakar. W. H. Drendel je 1932. godine osmislio
naCin svezivanja dijamantnog vrSka na celicna svrdla S§to predstavlja osnovu modernog
dijamantnog svrdla. Izmedu 1939. 1 1945. godine, zbog manjka materijala kao Sto su celik 1
silicijev karbid koji su bili iskoriStavani u vojne svrhe, raste interes za razvoj dijamantnih
svrdala. Nakon Drugog svjetskog rata, usporedno s razvojem brzovrtecih turbina, smanjuju se
veli¢ine dijamantnih svrdala i mijenjaju njihovi oblici te im se tako upotreba znacajno

prosiruje (4).
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3. TIPOVI NASADNIH INSTRUMENATA
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Nasadni instrumenti dio su osnovnog instrumentarija u modernoj dentalnoj praksi u koje
umecemo sve rotirajuée instrumente. Razlikuju se tri osnovna tipa: turbina, kolji¢nik i
nasadnik. U restaurativnoj dentalnoj medicini najces¢e su u upotrebi turbina i kolji¢nik, dok
se nasadnik obi¢no upotrebljava u drugim granama stomatologije. Turbina 1 kolji¢nik
konstruirani su s kontrakutom radi preciznije kontrole pokreta, pa se pri rukovanju
primjenjuje hvat olovke, dok je nasadnik ravan nastavak kod kojeg se primjenjuje hvat dlana i

palca (5).

3.1. Turbina

Turbinski nastavak je onaj koji kao pokretacku snagu rotora koristi stladeni zrak,
(Slika 1.). Suvremene turbine postizu brzine od 160 000 do 500 000 rpm, $to omoguéava brze
1 efikasnije uklanjanje tvrdog zubnog tkiva (5). Osim toga turbinski su nastavci manji i laksi,
Sto smanjuje zamor 1 time klini¢aru uvelike olakSava dugotrajniji rad. Takoder, nabava 1
popravak turbinskog nastavka relativno su jeftini, $to pridonosi rasirenosti njihove upotrebe.
Kao negativne karakteristike turbine navode se mali okretni moment i veéa buka koju
proizvode (6). Mali okretni moment (torque) rezultira usporavanjem svrdla u turbini pri
svakom jaCem kontaktu, a to usporavanje moze iznositi i preko 40%, ovisno o tvrdoci

brusenog materijala (7).

Slika 1. Turbinski nasadni instrument. Preuzeto ljubaznos¢u doc. dr. sc. Jurice

Matijevica.

U turbinskim se nastavcima koriste svrdla glatkog drSka koja retiniraju frikcijom

(friction grip - FG). Na straznjoj strani glave turbine postoji gumb koji se pritisne kako bi se
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hvataljka za svrdlo unutar glave malo prosirila i omogucila umetanje svrdla. Kada pritisak na

gumb prestane, hvataljka se zatvara oko svrdla koje postaje uc¢vrséeno u glavi turbine (5).

Osim navedenog gumba, glava turbine sadrzi jo$ i svjetlovod ili samostalni izvor
svjetla za osvjetljavanje radnog polja te mlaznice za vodu. Vodeno hladenje je, zbog velikih
brzina koje turbina razvija, apsolutno nuzno, a sam broj mlaznica na glavi turbine moze
varirati. Dokazano je da turbine sa samo jednim otvorom mlaznice pruzaju veci dotok vode u
usporedbi s turbinama koje imaju dva ili tri otvora, Sto moze otezavati preglednost radnog
polja (8). Iako povecani dotok vode dokazano poboljSava efikasnost brusenja, vise mlaznica
omogucava ravnomjernije hladenje 1 ispiranje, osobito u situacijama gdje samo jedna

mlaznica moze biti blokirana zbog kuta brusenja ili druge opstrukcije (9).

Turbina se primjenjuje prilikom bruSenja i obrade tvrdih struktura, §to u restaurativnoj
stomatologiji podrazumijeva rezanje cakline, finu obradu caklinskih rubova, zavr$nu obradu
postavljenih ispuna te skidanje starih ispuna (5). Unato¢ njezinim nedostatcima, a zahvaljujuéi
prednostima, turbina je i dalje najceS¢e primjenjivani nastavak pri svakodnevnom radu

klini¢ara.

3.2. Kolji¢nik

Koljicnik je nastavak kojim se sila prenosi izravno s elektriénog ili zracnog
mikromotora, §to rezultira opcenito manjim brzinama vrtnje. Brzina se moze odabrati
ugradenim programatorima u zubnoj strojnoj jedinici, na samom mikromotoru (posebice kod
zracnih) ili konstrukcijom nasadnog instrumenta pri ¢emu se isti oznacava vrpcama zelene,
plave ili crvene boje (10). Opcenito, brzina zraénih mikromotora je do 20 000 rpm, a
elektricnih do 40 000 rpm. Zra¢ni su cjenovno najpovoljniji uz manji okretni moment, vecéu
buku i manju mogucost kontrole okretnog momenta. Elektricne mikromotore mozemo
podijeliti na one s Cetkicama i bez Cetkica (indukcijski ili tzv. ,,brushless® mikromotori).
Motori s Cetkicama predstavljaju cjenovno prihvatljivu investiciju, medutim nije ih moguce
sterilizirati te je Cetkice potrebno mijenjati. Osjetljivi su na nehoti¢no curenje ulja iz nasadnih
instrumenata, moguce je elektronski kontrolirati brzinu, ali uglavnom ne i okretni moment.
Indukcijski mikromotori su najnapredniji, koriste faznu strujnu kontrolu brzine vrtnje i
okretnog momenta, s njima je moguce posti¢i kontinuirao visoke brzine uz visoki okretni

moment, elektronski nadzirati i kontrolirati okretni moment, a zbog njihove konstrukcije
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moguce ih je i sterilizirati. Brzina koju svrdlo postiZe oznacena je omjerom prijenosa na
nasadnom instrumentu, koji nam govori o odnosu broja okreta motora i svrdla, (Slika 2.).
Opcenito, kolji¢nici postizu brzine od 500 do 40 000 rpm, ovisno o omjeru prijenosa uz
izuzetak crvenog kolji¢nika ¢iji omjer prijenosa od 1:5 omogucava brzine vrtnje i do 200 000
rpm (11, 5). Navedene manje brzine vrtnje omogucuju poboljSan taktilni osjet kliniCara pri
brusenju, a i upotrebu bez vodenog hladenja pri manjim brzinama, ¢ime je poboljSana
vidljivost radnog polja. Nedostatak je kolji¢nika relativno skupa cijena nabave i popravaka,

posebice u usporedbi s turbinom.

Slika 2. Kolji¢nici oznaceni obojanim vrpcama i omjerima prijenosa. Preuzeto

ljubaznosc¢u doc. dr. sc. Jurice Matijevica.

Svrdla u glavi kolji¢nika retiniraju mehanicki, a na drSku sadrze utor s jedne strane
(round right angle - RA). Sam osigura¢ na glavi kolji¢nika moze biti na gumb ili na polugu

(12).

Iznimka ovome je crveni kolji¢nik u koji se umecu klasi¢na dijamantna svrdla glatkog
drska uz obavezno vodeno hladenje. Zbog svojih se specificnosti, kao Sto je velika brzina
okretaja i veliki okretni moment, pokazao iznimno ucinkovitim u uklanjanju kako zubnog
tkiva, tako 1 ostalih materijala u stomatologiji. Razli¢ita su in vitro istrazivanja pokazala kako
je primjena kolji¢nika ucinkovitija od turbine, Sto znac¢i da je u jednakom vremenu 1

primjenom jednake sile moguce ukloniti viSe materijala (12, 13).



Alba Elezovié. diplomski rad

Kolji¢nik se, pri manjim brzinama, u restaurativnoj stomatologiji primjenjuje za
¢iS¢enje karijesom zahvacenog dentina, finu obradu rubova kaviteta i ispuna, pri ¢emu se
osim svrdala koriste i1 razli¢iti abrazivni diskovi, Cetkice i gumice (5). Crveni kolji¢nik je
svoju primjenu nasao pretezito u protetici gdje zbog svoj visokog okretnog momenta
omogucuje precizne i glatke prijelaze kod izrade bataljaka, a omogucuje 1 brze i jednostavnije

skidanje starih protetskih nadomjestaka.

Osim kolji¢nika, preko pogona elektricnog motora funkcioniraju i noviji recipro¢ni
sustavi kao $to je Profin® sustav. Sadrzi posebno konstruirani nasadni instrument i plosnate
abrazivne nastavke ¢iji vrh linearno oscilira. Tako konstruirani nastavei omogucuju olaksan i
precizniji pristup aproksimalnim povrSinama, a zbog ogranicenih kretnji vrha nastavka nije
potrebno vodeno hladenje Sto poboljSava vidljivost i preglednost radnog polja. U
restaurativnoj stomatologiji Profin® sustav koristi se za zavrSnu obradu caklinskih rubova,
aproksimalnih ispuna, oblikovanje incizalnog ruba te uklanjanje prevjesa. Osim navedenih,
moguca je njegova primjena i u drugim granama stomatologije kao $to su parodontologija i
ortodoncija. Vazno je naglasiti kako je jedno istrazivanje pokazalo kako se navedeni
recipro¢ni sustavi obavezno moraju koristiti uz zavrSno poliranje kako bi se reducirala

hrapavost povrsine interproksimalne cakline (14).

3.3. Nasadnik

Nasadnik je ravni, sporovrte¢i nasadni instrument koji takoder pokrece elektri¢ni
motor. PostiZze brzinu od 20 000 do 40 000 rpm, Sto ovisi o brzini vrtnje motora jer je sam
nasadni instrument najéeS¢e konstruiran sa standardnim omjerom prijenosa 1:1 i oznacen
plavom vrpcom (11). Tradicionalno se koristi u zubotehni¢kim laboratorijima i protetici za
frezanje 1 prilagodbu razli¢itih akrilatnih elemenata, a danas 1 u okviru maksilofacijalne
kirurgije 1 implantologije, pri ¢emu mozZe imati unutarnje 1 vanjsko vodeno hladenje te

svjetlovod ili drugi izvor svjetla.

3.4. Ultrazvuéni i zvuéni instrumenti

U ultrazvuénim nasadnim instrumentima elektricna se energija piezoelektricnim

ucinkom pretvara u oscilacije frekvencije od 6 500 do 50 000 Hz, a u zvu¢nima < 6 500 Hz,
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Sto se ocituje vibracijama vrSka radnog dijela (15). Iako se ovi instrumenti tradicionalno
upotrebljavaju za uklanjanje mekih i tvrdih naslaga na zubu, danas je njihova primjena

izrazito proSirena razvojem razliitih nastavaka.

U restaurativnoj stomatologiji koriste se za mikropreparacije, posebice aproksimalne.
Za ove instrumente postoje posebno konstruirani nastavci presvuceni dijamantnom prasinom.
Kao nedostatak ovih instrumenata navodi se manja efektivnost, odnosno duze vrijeme
potrebno za izradu kaviteta. Medutim, novije generacije ultrazvu¢nih instrumenata proizvode
manje buke i izazivaju manji osjecaj nelagode, Sto je posebice povoljno prilikom rada sa

uplasenim pacijentima i djecom (16).

3.5. Laseri

Rije¢ laser zapravo je akronim engleskog izraza Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, a oznaCava cijeli uredaj koji stvara, pojacava i emitira lasersku zraku.
Dakle ovdje je rije¢ o cijelom uredaju, a ne samo nasadnom instrumentu. Ve¢ iz toga
proizlaze nedostatci lasera. Nabava cjelokupnog uredaja je skupa, a potrebna je i detaljnija
edukacija o njthovom koriStenju. Prednosti nalikuju onima ultrazvu¢nih instrumenata:
proizvode manje neugodan zvuk i uzrokuju subjektivno manji osjecaj nelagode za pacijenta,
iako zbog mehanizma djelovanja i u€inka termo- i foto- akustickih uc¢inaka nisu apsolutno tihi
(17). Laseri su se pokazali iznimno korisnima kako u dijagnostici, tako i u operativnoj

primjeni, koja unutar restaurativne stomatologije ukljucuje 1 preparaciju kaviteta.
Prema agregatnom stanju medija koji proizvodi lasersku zraku razlikujemo:

1. plinski medij (npr. CO; laser, argonski laser)
2. kruti medij (npr. Er:YAG laser, Nd:YAG laser)

3. teku¢i medij (npr. promjenljivi laser)

Laseri mogu proizvoditi pulsne ili kontinuirane valove, a prema snazi razlikujemo
niskoenergetske i visokoenergetske sustave. Za uklanjanje karijesa i ablaciju tvrdih zubnih
tkiva koriste se visokoenergetski sustavi koji izazivaju taljenje kristala hidroksilapatita na

temperaturama izmedu 700°C 1 1000°C.

Danasnji laserski sustavi u stomatologiji ve¢inom se zasnivaju na Er:YAG laserima.

Energija Er:YAG lasera se u velikoj mjeri apsorbira u caklini i1 sluzi ablaciji tvrdih tkiva, Sto

10



Alba Elezovié. diplomski rad

Stiti pulpu od moguceg toplinskog ostecenja. Osim toga, uz Er:YAG lasere, moguca je

primjena i vodenog hladenja, Sto sprecava dehidraciju zubnog tkiva (18, 19).

4. TIPOVI BRUSNIH TIJELA
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Iako pod pojmom brusna tijela prvenstveno podrazumijevamo svrdla, vazno je
napomenuti da u ovu skupinu spadaju i drugi instrumenti koji sluze uklanjanju materijala kao
Sto su abrazivni diskovi, gumice ili ¢etkice. S obzirom da su svrdla ipak osnovni instrumenti i

¢ija standardizacija postoji, ovdje ¢e biti detaljnije prikazani.

Svako se svrdlo sastoji od drska, vrata i radnog dijela. Drzak moze biti gladak ili
sadrzavati utor, ovisno o nasadnom instrumentu za koji je svrdlo namijenjeno. Takoder moze
biti kraéi ili duzi, ovisno o namjeni svrdla. Radni je dio onaj koji reZe te prema njegovom
izgledu razlikujemo nekoliko osnovnih oblika: okruglo, fisurno, koni¢no, obrnuto koni¢no i
kruSkoliko. Osim navedenih osnovnih oblika, danas na trziStu postoji i Siroka ponuda
varijacija. Obi¢no za svaki od tih oblika proizvodac¢ preporucuje odredenu namjenu. Radni dio
moze biti zavaren na vrat svrdla ili izraden iz jednog komada — monoblok. Monoblok se

pokazao boljim zbog rjedeg pucanja radnog dijela.

Svako svrdlo ima brojéanu oznaku prema [International Organization for
Standardization (ISO) standardima koja se izracunava iz njegovog promjera. Tako primjerice
svrdlo promjera 0,8 mm sadrZi broj¢anu oznaku 008 (5). S obzirom da je ipak najcesca
podjela prema nasadnom instrumentu uz koji se koriste, u daljnjem ¢e tekstu biti tako

predstavljena.

4.1. Turbinska brusna tijela

Turbinska brusna tijela nazivaju se joS i FG brusna tijela jer imaju gladak drzak koji
unutar glave turbinske busilice retinira iskljucivo frikcijom. S obzirom na velike brzine vrtnje
turbine, ova su svrdla redovito manjeg promjera nego ona za koljicnik 1 koriste se uz
obavezno vodeno hladenje. Turbinska svrdla mogu se koristiti u turbinama standardne

veli€ine ili u onima s malim glavama, koja su svoju primjenu nasla u pedodonciji.

4.1.1. Dijamantna svrdla

Dijamantna svrdla najces¢e su primjenjivana svrdla u turbinskim buSilicama. Drzak 1
vrat izradeni su od nehrdajuceg celika, dok je radni dio prekriven dijamantnom prasinom.
Cestice dijamanta mogu biti prirodne ili sintetske. Najéesée se ugraduju u metalni matriks

tijekom procesa elektrokemijske depozicije metala, ali neki ih proizvodaci izraduju
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sinteriranjem ili primjenom adheziva. Cestice se mogu nanositi u jednom ili vise slojeva. Kao
prednost viSeslojnih navodi se produzen vijek trajanja svrdla jer troSenjem povrsinskih Cestica
na povrsinu izlaze one iz donjih slojeva koje preuzimaju ulogu rezanja materijala. Metalni
matriks prekriva 50-60% svake cCestice 1 tako ju stabilizira, dok neprekriveni dio Cestice

obavlja funkciju svrdla (4).

Veli¢ina dijamantnih Cestica tj. granulacija izrazava se kao promjer dijamantnih
Cestica u um. Varira od ekstrafine (30 pum) do ekstragrube (>180 pm), a oznacena je obojanim
vrpcama na drSku svrdla, (Slika 3.). Odabir granulacije ovisi o zahvatu koji je potrebno
obaviti, a kvaliteta povrSine nakon preparacije direktno ovisi o granulaciji dijamantnog svrdla.
Tako su se primjerice pri reparaciji kompozita svrdla fine granulacije pokazala boljim od

svrdala srednje i ekstrafine granulacije (20).

Slika 3. Dijamantna svrdla ozna¢ena razli¢itim obojanim vrpcama, ovisno o

granulaciji. Preuzeto ljubaznos¢u doc. dr. sc. Jurice Matijevica.

Kako bi se minimizirao rizik kontaminacije svrdala i prijenosa mikroorganizama medu
pacijentima, posljednjih su godina razvijena i jednokratna dijamantna svrdla. Dolaze u
ograni¢enim granulacijama i imaju tanji sloj metala i dijamantne praSine, ali pokazuju

adekvatnu sposobnost rezanja cakline (21).

4.1.2. Volfram-karbidna svrdla

Volfram-karbidna svrdla nazivaju se jo$ i tungsten-karbidna ili samo karbidna svrdla.
Proces izrade zapocinje izradom radnog dijela. Radni dio nastaje mijeSanjem volfram-

karbidnog praha s razli¢itim sastojcima, a ta se mjeSavina zatim razlicito tehnoloski obraduje
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do zavrsnog oblika. Izradeni radni dio se zatim lota ili vari na vrat svrdla koji je, kao i drzak,
izraden od nehrdajuceg celika (5). Ova svrdla rezu spiralno postavljenim oStricama ciji broj

reznih bridova varira.

Ostrice volfram-karbidnog svrdla izrazito su otporne na troSenje §to produzava njihov
vijek koriStenja, a pokazuju i vecu efektivnost pri rezanju materijala od dijamantnog svrdla
(22). Osim toga, nakon primjene ostavljaju manje povrSinskih neravnina na brusenom

materijalu od dijamantnog svrdla (23, 24).

4.1.3. Keramic¢ka svrdla

Keramicka svrdla izradena su od aluminij-itrija ojacanog cirkonom. Ove polikristalne
keramike pokazuju izrazito dobra mehanic¢ka svojstva koja se mogu usporediti s onima koje
posjeduju metali. Svojstvo je keramike da slabije provodi toplinu, pa tako ova svrdla pokazuju
manje zagrijavanje. Takoder su otporna na kemijsku koroziju i pokazuju poja¢anu otpornost

na troSenje, Sto im znacajno produljuje vijek trajanja (25).

Keramicka se svrdla u turbinskim busilicama koriste u kirurgiji mekih tkiva kao

zamjena za klasi¢ne kirurske ili elektrokirurSke metode, primjerice pri gingivektomiji.

4.1.4. Brusna tijela za mikropreparacije

Shvacanjem vaZnosti ocuvanja tvrdih zubnih tkiva i razvojem minimalno invazivnih
tehnika preparacije kaviteta razvila su se i razli¢ita svrdla za mikropreparaciju. Karakterizira
th manji radni dio za precizno uklanjanje isklju¢ivo oStecenog dijela cakline i1 stanjeni vrat
koji omogucava poboljSanu vidljivost, (Slika 4.). U turbinskim buSilicama koriste se

dijamantna 1 tungsten-karbidna svrdla za mikropreparaciju (26, 27).
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Slika 4. Dijamantna svrdla za mikropreparacije. Preuzeto ljubaznos¢u doc. dr. sc.

Jurice Matijevica.

4.1.5. Brusna tijela za finiranje i poliranje

Jedan od najvaznijih koraka izrade ispuna svakako je njegova zavr$na obrada kojom
osiguravamo njegovu dugotrajnost u usnoj Supljini 1 postizemo konacnu estetiku ispuna.
Finiranje je proces grube obrade kompozitnog ispuna u njegov konac¢ni oblik i sluzi kao
priprema za poliranje. Poliranjem se uklanjaju neravnine nastale prethodnom obradom te se

postiZe glatkoc¢a i sjaj povrSine ispuna koji doprinosi njegovom prirodnom izgledu.

Finiranje 1 poliranje moZe se izvoditi dijamantnim svrdlima finijih granulacija ili
tungsten-karbidnim svrdlima s ve¢im brojem oStrica, (Slika 5.). Osim ovih ve¢ spomenutih
brusnih tijela, za finiranje i poliranje koriste se abrazivni plasti¢ni ili papirnati diskovi,
silikonski ili gumeni kolutovi, gumice i Cetkice. Ovi su se instrumenti pokazali boljim od
svrdala za poliranje jer ostavljaju znatno glade povrsine (23). Abrazivne Cestice instrumenata
za poliranje ve¢inom su Cestice aluminijevog oksida ili silikon-karbida, ali mogu sadrzavati i

sitnu dijamantnu prasinu.
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Slika 5. Dijamantna svrdla za poliranje. Preuzeto ljubaznos¢u doc. dr. sc. Jurice

Matijevica.

Abrazivni diskovi na radnoj plohi sadrze Cestice od aluminijevog oksida ili silikon-
karbida, a sama radna ploha moZe biti jednostrano ili obostrano. Diskovi obi¢no imaju rupu u
sredini putem koje se stavljaju se na nosa¢ (mandrel) na kojem se drze putem centralnog
gumba, ali mogu retinirati i bez rupe, (Slika 6.). Kada diskovi imaju rupu u sredini, kroz nju
proviruje vrh mandrela te je potreban oprez prilikom obrade ispuna kako se ne bi ostetio
kompozit. Diskovi se, prilikom zavrSne obrade, primjenjuju od grubljih prema finijim
granulacijama. Gumice za poliranje mogu biti izradene od gume, silikona ili smolastog
materijala i prekrivene su abrazivnim Cesticama, a dolaze u razli¢itim oblicima poput diska,
zvona ili plamena, (Slika 7.). Cetkice za poliranje ¢ine zavrini korak u obradi ispuna. Imaju
vlakna izradena od kevlara ili poliamida impregniranim silikon-karbidom, a takoder dolaze u
razli¢itim veli¢inama ili oblicima, (Slika 8.). Instrumenti za poliranje koriste se sami ili u
kombinaciji s pastama i teku¢inama za poliranje, a prilikom koriStenja obavezna je upotreba
vodenog hladenja (28). Brusna tijela za finiranje i poliranje Koriste se pri nizim brzinama

vrtnje pa se koriste 1 uz kolji¢nik, odnosno dolaze u FG ili RA obliku.
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Slika 6. Abrazivni diskovi s nosa¢ima razli¢itih vrsta retencije i granulacija. Preuzeto

ljubaznosc¢u doc. dr. sc. Jurice Matijevica.

Slika 7. Gumice za poliranje razlicitih oblika. Preuzeto ljubaznoscu doc. dr. sc. Jurice

Matijevica.

Slika 8. Cetkice za poliranje s vlaknima od razli¢itih materijala. Preuzeto ljubazno$éu

doc. dr. sc. Jurice Matijevica.
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4.2. Brusna tijela za kolji¢nik

Brusna tijela za koljicnik ili RA svrdla u glavi nasadnog instrumenta retiniraju
mehanicki. Sadrze utor na drSku u koji upadne osigura¢ nasadnog instrumenta. Ovisno o

brzini vrtnje svrdla, mogu se koristiti sa ili bez vodenog hladenja.

4.2.1. Celi¢na svrdla

Celi¢na svrdla najstarija su svrdla u stomatologiji i u potpunosti su izradena od
nehrdaju¢eg celika. Radni dio sadrzi razli€iti broj oStrica pomocu kojih rezu tkivo ili
materijal. Unutar restaurativne stomatologije tradicionalno se koriste za uklanjanje karijesom
zahvacenog dentina, pri ¢emu prostor izmedu oStrica svrdla omogucuje odlaganje odrezanog
dentina. Iako su za navedenu primjenu iznimno ucinkovita, postoji opasnost pretjerane
preparacije, odnosno uklanjanja i zdravog dentina (29). Osim ove primjene koriste se i kao
polireri amalgama, pri ¢emu imaju veci broj pli¢ih ostrica. Nedostatak je celicnih svrdala Sto

njihove ostrice brZe otupe, a 1 osjetljive su na koroziju pri procesima sterilizacije.

4.2.2. Volfram-karbidna svrdla

Volfram-karbidna svrdla mogu se koristiti i u kolji¢niku, (Slika 9.). Pri manjim
brzinama takoder se koriste za ekskavaciju karijesom zahvadenog dentina, a pri veéim
brzinama sluze za uklanjanje starih ispuna te u protetici kao rezac¢i metala i cirkona. Osim u
kolji¢niku primjenjuju se i u nasadniku kao razliCite freze za obradu plemenitih i neplemenitih

legura, titana, keramike, akrilata i kompozita (30).

Slika 9. Volfram-karbidna svrdla. Preuzeto ljubaznos¢u doc. dr. sc. Jurice Matijevica.
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4.2.3. Keramic¢ka svrdla

Keramicka svrdla, koristena pri manjim brzinama vrtnje, predstavljena su kao rjesenje
za problem pretjerane preparacije prilikom uklanjanja karijesom zahvacdenog dentina.
Zahvaljujué¢i mehanickim svojstvima keramike, ucinkovito uklanjaju razmeksali, kariozni
dentin, dok minimalno uklanjaju tvrdu, zdravu zubnu supstancu (31). Negativne su

karakteristike ovih svrdala njihova visoka cijena i krhkost.

4.2.4. Polimerna svrdla

Polimerna svrdla izradena su od poliamida. Osmisljena su u sklopu minimalno
invazivnih tehnika preparacije kako bi se maksimalno ocuvao zdravi dentin. Medutim, prema
dosadaSnjim istrazivanjima polimerna svrdla iziskuju dulje vrijeme preparacije uz Cest

nalazak rezidualnog karijesom zahvaéenog dentina (32, 33).

4.3. Profin® sustav brusnih tijela

Profin® sustav ne spada u rotiraju¢e instrumente. Kao $to je ve¢ spomenuto, ovaj
sustav sadrZi abrazivne nastavke (eng. tips) ¢iji vrh ne rotira, ve¢ radi oscilirajuce kretnje u
duljini od 1.2 mm brzinom od 5000 do 7000 rpm. Kretnje vrha ne stvaraju dovoljnu toplinsku
energiju da bi se ugrozio vitalitet zuba pa se ova brusna tijela mogu koristiti 1 bez upotrebe

vodenog hladenja, Sto klini¢arima olakSava preglednost pri radu.

Nastavei imaju jednu radnu stranu i1 kao takvi omogucavaju primjenu na tesko
dostupnim mjestima kao §to su aproksimalna i cervikalna podrucja. Dolaze 1 u razlicitim
oblicima, §to im prosiruje primjenu, a svaki je oblik, prema uputama proizvodaca, namijenjen
za odredene zahvate. Pokazala su se korisnim za rjeSavanje prevjesa te kod preparacija

slozenih kaviteta I1. 1 V. razreda.

Dijamantni nastavci dolaze u razli¢itim granulacijama, te sluze za uklanjanje viska
restorativnog materijala i prevjesa. Nastavci s tungsten-karbidom namijenjeni su za finiranje 1
predpoliranje ispuna. Dijamantni i1 tungsten-karbidni nastavci mogu se sterilizirati 1 viSekratno
koristiti. Polimerni nastavci sluze za poliranje abrazivnim pastama na tesko dostupnim

mjestima i oni su jednokratni (34).
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4.4. Brusna tijela za endodonciju

Prema ISO standardizaciji svi se endodontski instrumenti dijele u 6 grupa. U drugoj
grupi nalaze se RA svrdla koja se pokrecu kolji¢nikom pri malim brzinama okretaja, a u tu
grupu spadaju i Gates-Glidden i Peeso svrdla, (Slika 10.). Ova su svrdla izradena od celika i
dolaze u Sest veli¢ina koje su oznacene linijama na drSku svrdla 1 tri duljine: 28, 32 1 38 mm
(35). Radni im dio reZe oStricama, a imaju i sigurnosni nerezuc¢i vrh kako ne bi doslo do
perforacije korijenskog kanala. Gates-Glidden svrdla imaju gracilniji vrat i za 0.2 mm su
manja od Peeso svrdala u svim veli¢inama. Ova svrdla sluze pro$irivanju koronarne i srednje
tre¢ine kanala ("koronarni flaring”), skidanju dentinskih prevjesa, uklanjanju starog punjenja

pri reviziji te kao pilot svrdla za izradu nadogradnji.

Slika 10. Gates-Glidden (gore) i Peeso svrdla (dole). Preuzeto ljubaznoscu doc. dr. sc.

Jurice Matijevica.

Osim njih postoje jos$ i svrdla po Miilleru koja su zapravo samo duza ¢eli¢na, odnosno
karbidna svrdla. Pri koristenju ovih svrdala potreban je dodatan oprez jer su agresivnija od

Gates-Glidden i Peeso svrdala te moze do¢i do perforacije stijenke zuba (36).

4.5. Brusna tijela za ultrazvuéne i zvucne instrumente

Ultrazvu¢ni 1 zvuci instrumenti koriste se u okviru minimalno invazivnih preparacija,

posebice za teze dostupne karijesne lezije.

Ultrazvuéni nastavci imaju vrSak promjera 0.5 mm koji je prekriven dijamantnom
prasinom. Konstruirani su pod razli¢itim kutovima $to im proSiruje primjenu, a mali vrh ovih

nastavaka olakSava pristup razli¢itim teSko dostupnim lezijama (37).
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Kod zvucnih je instrumenata radni nastavak konstruiran s kontrakutom, a sam vrh ima
radnu i neradnu stranu. Radna je strana prekrivena dijamantnim Cesticama veli¢ine 40 um, a
neradna strana je glatka i time Cuva susjedni zub prilikom preparacije, (Slika 11.). Vrh
nastavka radi horizontalne kretnje duljine 0.08 — 0.15 mm, a vertikalne duljine 0.055 — 0.135
mm. Ovi nastavci dolaze 1 u razli¢itim oblicima, pa prepariraju optimalan oblik zavr$ne
preparacije, (Slika 12.). Prilikom obrade nuzno je vodeno hladenje, a postignuta kvaliteta

sveze je jednaka drugim nacinima preparacije (5).

Slika 11. Radni nastavak zvu¢nih instrumenata s radnom stranom prekrivenom

Cesticama dijamanta. Ljubaznoscu izv. prof. dr. sc. Bernarda Jankovica.

Slika 12. Radni nastavak zvuc¢nih instrumenata za obradu aproksimalnih lezija.

Ljubaznos$¢u izv. prof. dr. sc. Bernarda Jankovica.
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5. BRZINE BRUSENJA
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Kada govorimo o rotiraju¢im instrumentima, brzina se odnosi na broj okretaja svrdla u

minuti (rpm). Tri su najpoznatije klasifikacije brzina brusenja u stomatologiji (38):

Prema Charbeneau:

1. konvencionalne ili male brzine <10 000 rpm
2. povecane ili velike brzine 10 000 — 150 000 rpm
3. ekstremne brzine > 150 000 rpm

Prema Sturdevantu:

1. male ili spore brzine <12 000 rpm
2. srednje brzine 12 000 — 200 000 rpm
3. velike ili jako velike brzine >200 000 rpm

Prema Marzouku:

1. jako male brzine 300 — 3000 rpm

2. male brzine 3000 — 6000 rpm

3. srednje velike brzine 20 000 — 45 000 rpm
4. velike brzine 45 000 — 100 000 rpm
5. jako velike brzine > 100 000 rpm

Male brzine vrtnje primjenjuju se za ¢iS¢enje razmekSanog, karijesom zahvacenog
dentina, obradu ispuna abrazivnim diskovima te zavrSno poliranje ispuna. Srednje brzine
vrtnje koriste se pri zarubljivanju ploha te za izradu sidriSta. Velike brzine vrtnje primjenjuju

se za otvaranje kaviteta i uklanjanje starih ispuna (10).

Povecanjem brzine raste i temperatura, pa je pri veim brzinama nuzno vodeno
hladenje koje smanjuje vidljivost operativnog polja. Osim toga se smanjuje i taktilni osjet
klini¢ara, $to u kombinaciji sa smanjenom vidljivo§¢u moze dovesti do greSaka u brusenju ili

cak ozljede okolnih tkiva.
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6. OPASNOSTI I PROBLEMI PRI BRUSENJU
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Brusenje je rutinski postupak u svakodnevnom radu klinicara, napose brusenje za
terapiju ispunom. Unato¢ svakodnevnoj primjeni, valja napomenuti da svako bruSenje u
stomatologiji sa sobom donosi cijeli spektar problema i komplikacija koje mogu nastati.
Brusenje za ispun mora poStovati prvenstveno mehanicke, bioloske, a u danasnje vrijeme i

estetske faktore.

Mehanicki faktori ukljuuju retenciju ispuna i osiguravaju njegovu strukturalnu
trajnost. Razvoj adhezivnih sustava znacajno je promijenio izgled i oblik kaviteta. Tako danas
sam izgled karijesne lezije diktira opseg bruSenja. Medutim, s time se javlja problem
pretjerane ili nedovoljne preparacije kaviteta. Ukoliko se ukloni previSe, posebice zdravog
zubnog tkiva, osim $to se smanjuje retencija i trajnost ispuna ugrozava se 1 trajnost samog
zuba. Takav je zub strukturalno oslabljen i teze podnosi mehanic¢ka optere¢enja. Nedovoljna
preparacija podrazumijeva zaostajanje karijesom zahvacenog dentina, koji kao posljedicu ima

razvoj sekundarnog karijesa.

Bioloski faktori podrazumijevaju prvenstveno zubnu pulpu i njezinu vitalnost, ali i
okolnu gingivu koja nerijetko bude ozlijedena pri bruSenju. Osim $§to vitalitet pulpe moZe biti
mehanic¢ki ugroZen pretjeranom preparacijom, svako brusenje donosi porast temperature koji
termicki moZe nepovratno ostetiti pulpu. Okolna gingiva naj¢eS¢e biva ozlijedena prilikom

aproksimalnih i cervikalnih preparacija.

Estetski faktori obuhvacaju cjelokupan izgled zavrSenog ispuna i time direktno utjecu
na zadovoljstvo pacijenta. Ovo posebice vrijedi kod ispuna na prednjim zubima. lako su
odabir restorativnog materijala i njegove kvalitete najbitniji za estetiku ispuna, ve¢ prilikom
brusenja utjeCemo na izgled ispuna. ZakoSavanje kavopovrSinskih rubova u Sirini 1-3 mm 1 to
u nepravilnim, valovitim linijama, omogucava kasnije bolje uklapanje ispuna s prirodnom
bojom zuba. Takoder, zaobljivanje unutarnjih rubova preparacije omogucéava rasap zraka

svjetla Sto takoder ¢ini rub preparacije manje vidljivim (39).

6.1. Ozljede okolnih tkiva

Ozljede okolnih tkiva ukljucuju one tvrdih i mekih tkiva unutar usne Supljine koje

mogu nastati prilikom bruSenja.
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Ozljeda tvrdih zubnih tkiva naj¢e$c¢e se dogada na susjednim zubima i to prilikom
aproksimalnih preparacija. U svrhu zastite susjednih zuba moze se primijeniti koferdam ili
razli¢ite metalne matrice i kol¢i¢i, a u novije vrijeme konstruirani su i ve¢ spomenuti zvucni i
Profin® nastavci s neradnim stranama. Uzrok ozljede moze biti i iskliznu¢e svrdla. Prilikom
brusenja, nasadni se instrument s kontrakutom drzi hvatom olovke, dok prstenjak i mali prst
sluze za retenciju i stabilizaciju ruke. Stabilizacija ruke omogucava klini¢aru adekvatnu

kontrolu pokreta koja je pri bruSenju, posebice pri velikim brzinama, apsolutno nuzna.

Ozljede mekih tkiva najcesée se odnose na okolnu gingivu, ali ukljucuju i druga meka
tkiva kao Sto su obraz 1 jezik. Gingivalne ozljede, osim §to su bolne za pacijenta, izazivaju 1
krvarenje Sto kliniCaru smanjuje vidljivost za daljnje brusSenje, a ugrozava i suho¢u radnog
polja potrebnu za kasniju izradu ispuna. Zaustavljanje gingivalnog krvarenja moze se posti¢i
primjenom vazokonstriktora, hemostatika ili adstringensa. Ukoliko je krvareéu gingivu, zbog
npr. duboke cervikalne preparacije, potrebno djelomic¢no i ukloniti, u obzir dolaze i

elektrokirurS§ke metode hemostaze ili primjena lasera (40).

Ozljede tvrdih i mekih tkiva mogu nastati 1 pri lomu instrumenta. Ovo je jedna od
najtezih komplikacija, s obzirom da odlomljeni dio svrdla moze zavrsiti bilo gdje unutar ili
izvan pacijentovih usta. Odlomljeni dio svrdla mora se locirati inspekcijom, palpacijom ili na
rendgenskoj snimci te potom ukloniti (41). Kako bi se ova komplikacija sprijecila, svako je
svrdlo prije upotrebe potrebno pregledati te ukoliko se na njemu zamijeti ikakva promjena
baciti. Osim gubitka dijela svrdla moguca je i njegova aspiracija ili gutanje, §to je hitno stanje
koje zahtjeva brzu sanaciju. Ozljeda vece krvne zile rezultira naglim krvarenjem koje je

potrebno §to hitnije zaustaviti kompresijom ili podvezivanjem Zile.

Opcenito vrijedi da opetovanom uporabom svrdla postaju podloznija pucanju pa ih je
svakako nuzno pravovremeno mijenjati. Lom dijela instrumenta pri velikim brzinama
predstavlja opasnost i za stomatologa i njegovo dentalno osoblje, a kao zastitu preporuca se

noSenje zastitnih naocala ili vizira.

6.2. Reakcija pulpodentinskog kompleksa na brusenje

Svako brusenje tvrdog zubnog tkiva, neovisno o udaljenosti od pulpne komore izaziva
odredenu reakciju pulpnog tkiva. Pulpa reagira na razli¢ite podrazaje od kojih su prilikom

brusenja najizrazeniji oni termicki. Kriti¢ni porast temperature, koji u pulpnom tkivu izaziva
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ireverzibilne promjene, je svaki ve¢i od 5.5°C (42). Nize temperature obi¢no izazivaju
reverzibilne promjene poput prolazne hiperemije, ali mogu izazvati i trajne promjene kao Sto

su odlaganje reparatornog dentina, fibroza pulpnog tkiva ili stvaranje pulpnih kamenaca (43).

Porast temperature prilikom bruSenja ovisi o brzini vrtnje svrdla, primijenjenom
pritisku 1 protoku vode kod vodenog hladenja. Porast temperature raste s povecanjem brzine i

porastom primijenjenog pritiska, a smanjuje se povecanjem protoka vodenog hladenja.

Za oCuvanje zdravlja pulpe nuzno je osigurati optimalno vodeno hladenje. Prema
jednom istrazivanju, s visokim protokom vodenog hladenja (40 ml/min), ¢ak ni pri jakim
brzinama vrtnje i velikom pritisku svrdla, poviSenje temperature unutar pulpe ne doseze
kriti¢nu razinu od 5.5°C (44). Vazno je napomenuti kako vodeno hladenje osim protoka vode
ukljucuje i usmjerenje mlaza vode u odnosu na svrdlo. Takoder, prilikom preparacije
preporucuje se primjena srednje jakog pritiska, uz povremene stanke kako bi se minimizirala

termicka trauma na pulpno tkivo (43).
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7. ODRZAVANJE, CISCENJE, DEZINFEKCIJA I STERILIZACIJA
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Prilikom svakog bruSenja instrumenti izravno dolaze u dodir s mikroorganizmima
kako karijesne lezije, tako i cijele usne Supljine. Tijekom tretmana postoji rizik prijenosa
razli¢itih zaraznih bolesti izmedu pacijenta i stomatologa, a brusna su tijela jedan od
identificiranih puteva unakrsne transmisije infektivnih bolesti (45). Stoga je pri radu s
pacijentima nuzno provoditi kontrolu infekcije. Kontrola infekcije za ciljeve ima smanjiti broj
mikroorganizama na razinu koja nije Stetna, prekinuti lanac infekcije i zaStiti pacijente i
osoblje od infekcije (46). Kontrola infekcije provodi se postupcima dezinfekcije i sterilizacije,

¢iji protokoli moraju biti jasno definirani u svakoj ordinaciji.

Dezinfekcija podrazumijeva uniStavanje vecéine patogenih mikroorganizama, osim
bakterijskih spora, s predmeta i povrSina. Sterilizacija je postupak pri kojem se fizikalnim ili
kemijskim metodama uniStavaju svi oblici mikroorganizama, ukljucujuci i vegetativne oblike
i spore. Temeljito pranje te pravilno provedena dezinfekcija i sterilizacija predstavljaju

preduvjet za odrzavanje 1 sigurnu ponovnu upotrebu svih instrumenata.

7.1. Nasadni instrumenti

Nasadne instrumente optimalno bi bilo sterilizirati nakon svakog pacijenta. S obzirom
na vrijeme koje sterilizacija zahtijeva i visoku cijenu nasadnih instrumenata, navedeno je u
praksi rijetko primjenjivo. Na nasadnim se instrumentima, nakon svakog pacijenta, obavezno
primjenjuje dezinfekcija visokog stupnja, a steriliziraju se jednom dnevno, na kraju radnog
vremena. Osim dezinfekcije, nakon svakog pacijenta potrebno je ispuhati sustav hladenja

kako bi se fizicki isprale eventualno aspirirane Cestice

Nasadne instrumente je potrebno i redovito podmazivati, a u tu svrhu koristi se uljni
sprej. Nastavak spreja postavlja se u trup nasadnog instrumenta i podmazuje se nekoliko
sekundi, odnosno dok ulje koje ne izlazi na glavi nasadnog instrumenta ne bude ¢isto. Nakon
podmazivanja nasadne instrumente je potrebno odloziti glavom prema dolje kako bi se
eventualni viSak ulja pasivno ocijedio, a nakon cijedenja mogu se jo$ dodatno ispuhati

pusterom ili pomoc¢u funkcije za propuhivanje zraka kroz instrument na noznoj pedali.

7.2. Brusna tijela
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Za sva je brusna tijela nuzna sterilizacija, Sto ukljucuje i ona nova ako nisu
presterilizirana. Prvi je korak &is¢enje brusnih tijela. Cidéenje sluzi uklanjanju organskih i
anorganskih ostataka zaostalih od bruSenja na svrdlu. Provodi se metalnom ili ¢etkicom od
polipropilenskih vlakana uz enzimski deterdzent. Sljede¢i korak je uranjanje brusnih tijela u
dezinficijens. Dezinficijens se moze nalaziti i u ultrazvu¢nim kadicama koje imaju moguénost
zagrijavanja. Ultrazvuéni valovi potic¢u strujanje otopine ¢ime se instrumenti aktivno iste,
dok porast temperature pojacava ucinkovitost dezinfekcijske otopine (46). Nakon
dezinfekcije, instrumenti se ispiru demineraliziranom vodom, suse i slazu ili pakiraju i tada su

spremni za sterilizaciju.

Sterilizacija se odvija u sterilizatorima. Razlikujemo parne, suhe 1 kemijske
sterilizatore. Kemijski sterilizatori zagrijavaju vodu i razli¢ite kemikalije (aceton, alkohol,
formaldehid) na temperaturu od 132°C pri kojoj sterilizacija traje 20 minuta. Ukupni sadrzaj
vode mora biti manji od 15% kako bi se sprije€ila korozija i otupljivanje instrumenata. lako je
sterilizacija brza i ¢uva instrumente, oslobada se neugodan miris prilikom grijanja kemikalija.
Kod suhih sterilizatora postize se temperatura od 160°C u trajanju od 2 sata. Nedostatak je
ovih sterilizatora, osim dugog vremena trajanja sterilizacije, 1 nejednoliko zagrijavanje
komore, dok je prednost njihova niZa cijena. Postoje novije generacije suhih sterilizatora koje
rade na viSim temperaturama, §to znacajno skracuje vrijeme sterilizacije. Parni sterilizator ili
autoklav zagrijava vodenu paru pod odredenim tlakom. Ovisno o temperaturi pare i iznosu
tlaka, vrijeme sterilizacije varira od 5 do 15 minuta. Razlikuju se tri tipa autoklava: N, S 1 B.
Sterilizatori klase N pripadaju starijim generacijama, nemaju vakuumsku pumpu pa se
izmjena zraka i1 pare odvija gravitacijski. Zrak se iz komore istiskuje prije pocetka same
sterilizacije. Prikladni su za steriliziranje nezapakiranih ¢vrstih instrumenata. Sterilizatori
klase S koriste se za sterilizaciju tkaina, gumenih predmeta i individualno zapakiranih
instrumenata. Sterilizatori klase B imaju vakuumsku pumpu koja aktivno istjeruje zrak iz
komore. Zbog toga se mogu primjenjivati za sterilizaciju svih instrumenata pakiranih u
kazetama, pakiranjima ili kutijama. Danas autoklavi klase B predstavljaju zlatni standard u

sterilizaciji instrumenata.

Sam proces sterilizacije obavezno se kontrolira. Indikatori temperature su trake koje
promijene boju kad je u sterilizatoru postignuta odredena potrebna temperatura, a koriste se
pri svakoj sterilizaciji. Prava provjera uspjeSnosti sterilizacije obavlja se pomocu bioloskih

indikatora. Bioloski indikatori sadrze bakterijske spore koje sterilizacija mora unistiti.
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Obavezno se provodi jednom mjesecno, a rezultati se Salju u nadlezne ustanove koje potom

Salju povratne informacije o prisutnosti ili odsutnosti bakterija (46).
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8. RASPRAVA
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Brusenje je neizostavan dio dentalne medicine, pa tako i restaurativne dentalne
medicine. U domeni restaurativne dentalne medicine je terapija karijesa ispunom, sto je jedan
od najces¢ih zahvata u dentalnoj medicini opcenito. Nakon obavljene dijagnostike karijesne
lezije, sljedeci je korak otvaranje i ¢iS¢enje karijesom zahvacenog zubnog tkiva. Vec i starije
vrste nasadnih instrumenata, turbina i kolji¢nik, razlikuju se po mnogoc¢emu. Od mehanizma
koji ih pokrece, svrdlima koja se uz njih primjenjuju, brzinama vrtnje koje postizu, primjeni
vodenog hladenja do kona¢no same primjene. Tradicionalnim nasadnim instrumentima danas
se, u sklopu minimalno invazivnih preparacija karijesnih lezija, pridruzuju ultrazvucni i
zvuéni instrumenti te laseri. Ovi instrumenti omogucéavaju olakSanu preparaciju teZe
dostupnih lezija sa zadovoljavaju¢om ucinkovitoséu, a kao prednost navodi se i bolje
podnosenje zahvata od strane pacijenata. Nasadni instrumenti biraju se prema njihovim

specifikacijama i moguénostima, uzimajuci u obzir njihove prednosti i nedostatke.

Nakon odabira nasadnog instrumenta slijedi odabir adekvatnog svrdla prema zahvatu
koji slijedi. Raznolikost svrdala koja danas postoje u ponudi je velika i progresivho se
povecava. Materijali izrade, oblici, veli¢ine i duzine, sve su to karakteristike koje stomatolog
mora uzeti u obzir prilikom odabira. Naravno, odabir svrdla se tijekom samo jednog zahvata

ponavlja viSe puta, do konacnog odabira sredstva za poliranje.

Prilikom brusSenja veoma je vazno pravilno pozicionirati 1 stabilizirati ruku 1 osigurati
Sto bolju preglednost radnog polja. Uz to, nuzno je posvetiti maksimalnu pozornost o€uvanju
vitaliteta zuba. Srednje jak pritisak uz povremene stanke najpovoljniji je za zubnu pulpu, dok
se istovremeno odrZava dobra razina ucinkovitosti. Prije 1 prilikom brusenja vaZzno je obratiti
pozornost na eventualnu dotrajalost svrdla. Lom svrdla ozbiljna je komplikacija koja, u
kombinaciji sa velikim brzinama vrtnje svrdla, moze rezultirati ozbiljnim posljedicama za

pacijenta ili za dentalno osoblje.

Nakon svakog pacijenta, brusna se tijela obavezno Ciste, dezinficiraju te potom
steriliziraju. lako bi bilo poZeljno da se ovo radi 1 s nasadnim instrumentima, oni se obi¢no
samo dezinficiraju nakon svakog pacijenta, a steriliziraju se na kraju radnog vremena. Proces
sterilizacije odvija se u sterilizatorima razli¢itih vrsta, koji se moraju redovito kontrolirati.
Zlatni standard u dentalnoj medicini je parni sterilizator ili autoklav. Iako je za ovaj proces
obi¢no zaduzen dentalni asistent, doktor dentalne medicine svakako bi morao biti upucen i

isti. Sterilni su instrumenti preduvjet sigurnog i sretnog rada s pacijentima.
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9. ZAKLJUCAK
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Jos od prvih studentskih pokusaja, bruSenje je postupak koji doktorima dentalne
medicine predstavlja izazov. Razumijevanje i odabir nasadnih instrumenata, brusnih tijela i
sredstava za poliranje danas je dodatno otezano raznolikom ponudom na trzistu. Dodamo li
njima jo$ 1 zvucne i ultrazvu¢ne instrumente 1 lasere, razumljivo je kako se doktori dentalne
medicine ve¢ prije samog pocetka brusenja mogu naci u nedoumici. Svaki odabir zahtjeva
vrijeme, a s obzirom da sam zahvat pacijentima predstavlja neugodnost, cilj je svako brusenje
obaviti u Sto kra¢em roku. Kako bi vrijeme zahvata bilo §to krace, a uz optimalne rezultate,

vazna je dobra edukacija doktora dentalne medicine.

Bitno je naglasiti da je bruSenje riskantan zahvat koji zahtjeva punu pozornost i
koncentraciju, a i najiskusnijim se klini¢arima mogu dogoditi razli¢ite komplikacije koje ga
prate. Kvalitetno teoretsko znanje daje doktoru dentalne medicine samopouzdanje za sljedeci

korak — praksu.
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