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BruSenje zuba je postupak pri kojemu se odstranjuje dio zubnoga tkiva
kako bi se djelomi¢no smanijila i preoblikovala kliniCka kruna zuba. Tim
postupkom nepovratno se odstranjuje dio tvrdog zubnog tkiva i stvara prostor
za buduci fiksnoprotetski rad.BruSenjem se osigurava strukturna trajnost
nadomjeska. Nacin i koli¢ina bruSenja ovisi o veliini i obliku zuba,o
gradivnom materijalu iz kojega ¢e se izraditi nadomjestak, smjestaju zuba u
zubnom luku,parodontnom stanju zuba te veli€ini protetskog rada. Potrebno
mu je pristupiti planski,provoditi ga po odredenim pravilima i poznavati nacine
preparacije zuba.

BruSenju uporiSnog zuba prethodi cijeli niz pripremnih zahvata.
Multidisciplinaran pristup i konzultacije s drugim specijalistima dentalne
medicine te njihova obrada pacijenta osigurava cjelovitu i ispravnu protetsku
terapiju. Opsezna je anamneza prvi korak, a mozZe biti opéa medicinska i
dentalna. Opéom medicinskom anamnezom dobiva se uvid u cjelokupno
zdravlje pacijenta. Uspostavlja se kontakt, dobivaju se informacije o svim

njegovim navikama te dobiva uvid u njegova oCekivanja od terapije.

Klini¢ki tijek zapocCinje ekstraoralnim i intraoralnim pregledom kojim se
procjenjuje stanje svih zuba i mekih tkiva,parodont,raspored i broj preostalih
zuba,postojanje i dotrajalost starih mobilnih ili fiksnih nadomjestaka,stanje
temporomandibularnih zglobova te oralna higijena.U procjeni protetskoga
pacijenta od velike je pomo¢ i rendgenska analiza (rtg) stomatognatog
sustava.Pripremni zahvati ukljuCuju sanaciju karijesa, zamjena svih ispuna

na zubu nosaCu, eventualna endodontska i/ili parodontoloSka terapija.
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ParodontoloSka terapija moze obuhvacati i produljenje klinicke krune zuba
nosaca,oblikovanje bezuboga grebena,rekonstrukciju gingive i slicne radnje
koje ¢e doprinijeti kvaliteti i izgledu protetskoga rada, a time i zadovoljstva
pacijenta terapijom. Ponekad je prije fiksnoprotetske terapije potrebno
provesti i ortodontsku terapiju. Time se osiguravaju prostorni uvjeti za
smjestaj nadomjeska i uspostavlja se kvalitetnija okluzija. KirurSka terapija
obuhvac¢a ekstrakciju dotrajalih  zuba,zbrinjavanje cisti,impaktiranih

zuba,oblikovanje tvrdog i mekog tkiva (1).

Nakon iscrpne anamneze i detaljnog klinickog pregleda uzimaju se
anatomski otisci za izradu studijskih modela, planira se terapija i po potrebi
ucini dijagnosticko navostavanje modela kako bi se pacijentu moglo zornije
prikazati buduéi protetski rad. Dijagnosticko navostavanje daje niz korisnih
informacija  zubnom  tehniCaru, doktoru dentalne medicine i
pacijentu.Pacijenta je takoder potrebno detaljno upoznati s fazama terapije,
mogucim ishodom, komplikacijama i financijskom izdatkom. DonoSenje
konatne odluke o vrsti protetskog rada ovisi o stru¢nom misljenju
stomatologa,zeljama pacijenta, opremljenosti i kompetencijama zubnog
tehniCara i cijeni predvidenih zahvata. Svrha terapije jest estetski i funkcijski
neprihvatljivu denticiju pretvoriti u zdravu, lijepu i funkcionalnu cjelinu. Takva
terapija moze varirati od opskrbe zuba krunicom ili ljuskom na jednom zubu
do opseznih rekonstrukcija mostovima ili implantoprotetskim nadomjescima u
objema Celjustima. Protetski radovi moraju osigurati optimalnu

funkciju,prihvatljivu estetiku, podjednaku distribuciju sila na sve zube i ne
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smije izazvati nikakvu traumu parodonta niti bilo kojeg integralnog dijela
stomatognatog sustava. Biomehanika zuba nosaca jedan je od najvaznijih
Cimbenika pri procjeni opteretivosti uporiSnog zuba. Takav se zub u ustima
nalazi pod djelovanjem vlacnog,tlatnog i smi¢nog naprezanja. Vla¢no
naprezanje je otpornost silama koje ga nastoje rastrgnuti.Tlatno naprezanje
je otpornost na sile koje ga nastoje smanijiti, a smi¢no otpornost silama koje
nastoje jedan dio tijela poskliznuti prema drugom. Pojavom sila naprezanja
dolazi do deformacija koje mogu biti elasti¢ne ili plasticne. Elasticitet se
definira kao stanje materijala gdje se nakon djelovanja sile tijelo vra¢a u
prvobitni oblik za razliku od plasti¢nosti koja je ireverzibilan proces. Pri
procjeni biomehanike odredenog zuba nosaCa morase uzeti u obzir ¢itav niz
Cimbenika kao Sto su morfoloSke karakteristike zuba, vitalitet i pomi¢nost
zuba nosaca, opseg destrukcije okolne kosti tefunkcijske i parafunkcijske
kretnje. Vaznu ulogu pri planiranju buducega protetskog rada imaju okluzijski
odnosi (promjene visine na okluzalnim dodirima za 0,2 mm na radnoj strani
uzrokuju povecCanje aksijalnih sila od 42%), zvacne sile, ozubljenost
nasuprotne Celjusti, dob i spol pacijenta (2). Smanjena vertikalna dimenzija je
najéed¢i uzrok svih temporomandibularnih disfunkcija. Zvaéne sile nisu
konstantne veli€ine i mjesta djelovanja. U nepotpunom zubnom nizu dolazi
do nejednake raspodijele sila Sto uzrokuje neravnotezu izmedu veli€ine sile i
neutralizacije njezina djelovanja na zube i okolni parodont. U izradi
fiksnoprotetskog rada kontroliraju se svi parametri o kojima ovisi distribucija
sila kao Sto su povrSina okluzijskih kontakata i njihov broj, duljina i nagib

zubnih kvrzica, aproksimalni kontakti i aksijalni oblik zuba. Do preopterecenja
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dolazi i kod pojave interferenci koje nastaju zbog promjena polozZaja zuba u
zubnom luku,gubitka antagonisti¢kih zuba,neadekvatnih nadomjestaka ili
nekorektnih ispuna. Od izuzetne vaznosti su i oblik preparacije,retencija i
rezistencija uporiSnog zuba. Na odabir vrste nadomjeska utjeCu dob i spol
pacijenta (3). Kod starijih osoba i Zena olekuju se slabije Zvacne sile. Kod
starijih osoba smanjen je elasticitet dentina, pojaana abrazija i atricija i

reducirano je potporno tkivo (4).

1.1. Indikacije i kontraindikacije za fiksnoprotetski rad

Indikacije za fiksnoprotetski rad jesu:

-protektivna

-protetska

-profilaktiCka

-estetska(b)

Fiksni nadomjestak indiciran je kod zuba s velikim ispunima,posebice kod
onoga gdje se viSe ne mozZe dobiti kontaktna toCka/ploha te lako mozZe doci
do loma zuba (protektivha indikacija)(6). Indiciran je i kod djelomi¢ne
bezubosti gdje se mostnom konstrukcijom nastoji premostiti bezubi prostor i
omoguciti normalna funkcija i estetika ili u situaciji kada je potrebno ukljuciti
zub kao nosa¢ u kombinirani rad (protetska indikacija)(3)(7). Indikacije su

vezane za ocCuvanje preostalih zuba i cijelog stomatognatog kompleksa, npr.
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pacijenti s velikim Zvacnim silama koje su dovele do abrazije zuba i
poremecaja okluzijeili kod velikih rekonstrukcija gdje je potrebno Kkorigirati
vertikalnu i horizontalnu dimenziju (profilakticka indikacija)(8). U suvremenoj
ordinaciji dentalne medicine sve je viSe zahtjeva za estetskom
rekonstrukcijom (estetska indikacija) posebice kada se radi o sanaciji

prednjega dijela zubnog niza.(3) (9).

Kontraindikacije za fiksnoprotetski rad jesu:

- visoki kariogeni indeks

-parodontopatije Il i IV stupnja

-zubi s nekorektnim endodontskim lijeCenjem i periapikalnim lezijama

- zubi s velikom pulpnom komoricom

-zubi s niskom klinickom krunom

-pacijenti sa psihi€¢kim oboljenjima (uvjetno)

- pacijenti s nerealnim o€ekivanjima (uvjetno)

- bruksizam (uvjetno)(10).
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2.SVRHA RADA
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Svrha je rada opisati bruSenje uporiSnoga zuba za razliCite fiksnoprotetske
radove u ovisnosti o vrsti gradivnhog materijala. Objasnit ¢e se moguce

pogreske u brusenju i njihove posljedice te nacini kontrole brusenja.
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3. BRUSENJE UPORISNOG ZUBA
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Brusenje zuba je postupak djelomi¢nog preoblikovanja klinicke krune zuba
Cime se osigurava dovoljno prostora za fiksnoprotetski rad.Buduci
nadomjestak ¢e svojim oblikom, bojom, veli¢inom i funkcijom nadomijestiti
prirodne zube (1).Kako bi protetski rad u potpunosti ispunio svoj
zadatak,potrebno mu je osigurati miran smjestaj na zubu (2).BruSenje zuba
za fiksni nadomjestak provodi se vodeci se bioloskim,estetskim i mehanickim
nacCelima.MehaniCka nacela zasnivaju se na osiguranju retencije i
rezistencije. BioloSka nacCela odnose se na maksimalno oCuvanje okolnih
mekih tkiva i vitalnosti zuba tijekom bruSenja dok se estetska nacela
zasnivaju na veli€ini i obliku buduc¢eg nadomjeska,duzini klinicke krune te o
odabiru gradivhog materijala.Opseg brusenja ovisi o obliku i veli€ini
zuba,vrsti nadomjeska i vrsti gradivnog materijala.Tijekom brusenja nuzno je
poznavati morfologiju zuba,posebno morfologiju endodontskog prostora kako
bi se osiguralo dovoljno prostora za debljinu budu¢eg nadomjeska (osigurala
strukturna trajnost), a pri tome oc€uvao vitaltet zuba. Pri bruSenju zuba nuzno

je osigurati hladenje kako bi se izbjegla termi¢ka trauma pulpe (3).

3.1. Nacela bruSenja zuba

Oblik brusenja uvjetovan je s nekoliko nacela:

A) oC€uvanje zubne strukture
B) retencija i rezistencija

C) trajnost nadomjeska

10
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D) rubno zatvaranje

E) ocCuvanje okolnih mekih tkiva i parodonta.

Pri bruSenju zuba za fiksni nadomjestak nuzno je sacCuvati sto je moguce
viSe zdravoga zubnog tkiva.OCuvanje zubne strukture imperativ je pri
bruSenju zubi. Nuzno je uskladiti naCin brusenja kojim se omogucava Sto
bolja retencija i rezistencija buduc¢eg nadomjeska. Retencija sprjeCava
odizanje nadomjeska u smjeru duzinske osi zubi.Osnovni uvjet za postizanje
retencije dvije su paralelne nasuprotne plohe izbruSsenoga zuba. Najveca se
retencija postize tako da postoji samo jedan smjer uvodenja nadomjeska. Za
razliku od retencije, rezistencija sprijeCava odizanje nadomjeska djelovanjem

kosih,apikalnih odnosno okluzijskih sila (2).

Retencija je otpor djelovanju onih sila koje su paralelne s uzduznom osi
zuba i koje nastoje odiéi krunicu s njezina lezista. Osnovni ¢imbenik retencije
dvije su nasuprotne okomite plohe izbrusenog zuba. NajceS¢e se radi o

vestibularnim i lingvalnim plohama zuba nosaca.

Postoji nekoliko ¢imbenika koji bitno utjeCu na retenciju, a to su:

a)nagib i paralelnost nasuprotnih ploha izbrusenog zuba

b) duzina aproksimalnih stjenki zuba

c) odnos duZzine aproksimalnih stjenki zuba i Sirine okluzalne plohe

(uvjeti pod b i ¢ definiraju ukupnu povrsinu izbruSenog zuba)

d)debljina cementnog sloja pod djelovanjem sila smicanja

11
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e)hrapavost izbruSenih ploha.

Maksimalna retencija postize se paralelnim zidovima izbruSenoga zuba. S
obzirom dapri bruSenju mogu nastati podminirana mjesta koja sprjeCavaju
precizan dosjed nadomjeska na izbruSeni zub prijeko je potrebna blaga
koni¢nost stjenki.Smatra se da koni¢nost suprotnih ploha mora biti od 2- 6,5
°.Preporucuje se inklinacija od oko 3 °za nasuprotne plohe Sto u konacnici
iznosioko 6 °.Ukupna povrsina izbruSenog zuba proporcionalna je retenciji.
Krunice s duzim plohama imaju bolju retenciju od onih s kracim.Pri
cementiranju fiksnoprotetskog rada od izuzetne je vaznosti mikromehanicka

sveza izmedu cementa i zuba te izmedu zuba i nadomjeska.

IzbruSene povrSine zuba i krunice ne trebaju biti izrazito polirane jer trajno
svezivanje zuba i krunice ovisi o finim produzecima cementa u mikroskopske

neravnine na povrSinama koje se cementiraju.

Retencija se povecava geometrijskim ograniCavanjem razli€itih smjerova
uvodenja (slike 1 i 2). Najveca retencija postize se kada postoji samo jedan
smijer uvodenja nadomjeska. Dulji bataljci osiguravaju ve¢u povrsinu te tako i
bolju retenciju. Osnovna jedinica retencije dva su nasuprotno paralelna zida s
minimalnim nagibom. Retencija se moze povecati, ubrusavanjem dodatnih

Zljebova,kaviteta ili bruSenje stepenice s zakoSenjem (2).

Rezistencija onemogucava pomicanje nadomjeska djelovanjem sila u

kosom i horizontalnom smjeru.Rezistencija na naginjanje ili klizanje

12
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osigurava se nacinom preparacije zuba odnosno povrSinama koje ce
sprijeCiti izvrtanje nadomjeska. Luk rotacije C€ini tangentu na povrsinu
preparacije(Slika 1). Cement je izloZzen sili smicanja u to¢ki P1 koja je
tangentna to¢ka. U podrucju P2 sila djeluje kompresijski na cement i na sve

okluzalnije od to¢ke P1. U toCki P3 sila djeluje rastezajuce na cementni sloj i

na sve apikalnije od te tocke.

Slika1. Prikaz djelovanja sile izvan ruba krunice kada dolazi do njene rotacije

ili naginjanja. Preuzeto iz 4.

13
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Slika 2. Prikaz djelovanja kosih sila kada je cementni sloj na rezistentnoj
povrSini izlozen silama tlaka,a na nerezistentnoj povrSini silama vlaka

(rastezanja). Preuzeto iz 4.

Rezistentne povrSine izbruSenoga zuba predstavljaju rezistentni oblik

preparacije (Slika 2).

U normalnoj okluziji sile Zvakanja ravhomjerno se rasporeduju na sve zube i
imaju aksijalan smjer djelovanja. Problem nastaje kod bruksizma,privjesnih
mostova te kod viSeClanih mostova u luku gdje je poprilicno tesko

neutralizirati kose sile koje djeluju na fiksnoprotetski rad (4).

Pri bruSenju osobito je znacajan odnos prema okolnom tkivu te nacin
preparacije u odnosu na gingivu. Pri izradi cervikalnog dijela preparacije
treba voditi racuna o jasnoj vidljivosti granice preparacije. Ona treba biti jasno
vidljiva i na modelu kako bi tehni¢ar mogao pravilno oblikovati rub vostane

modelacije na radnom bataljku. Pravilno oblikovanje ruba vostane modelacije

14
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je jedan od uvjeta za kvalitetan dosjed krunice (5). Obim preparacije
uporiSnog zuba ovisi o gradivhom materijalu od kojega ¢e se izraditi
nadomjestak pa je sukladno tome potrebno unaprijed odrediti vrstu gradivhog

materijala (5).

Postoje 2 glavna nacina oblikovanja ruba preparacije. Rub je najceS¢e na

vratu zuba(Slika 3):
Sa stepenicom

- zaobljena stepenica
-sa zakoSenom rubom

-bez zakoSenog ruba
- pravokutna stepenica

-sa zakoSenim rubom

-bez zakoSenog ruba

¢¢¢

@

Slika 3. Nacini preparacije vrata zuba. Preuzeto iz 7.

15
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Bez stepenice

Brusenje bez stepenice koje se naziva i tangencijalna preparacija indicirana
je samo u odredenim slu€ajevima, i to kod jako konveksnih zubi najceSce su
to molari,kod jako nagnutih molara,kod izuzetno gracilnih donjih prednjih zubi
te u sluCajevima ranije brusenih zuba (3). Zbog statiCkih i
parodontoprofilatiCkinh razloga bruSenje sa stepenicom smatra se prijeko

potrebnim u svim drugim slu€ajevima (3).

Preparacija bez stepenice najlosiji je oblik preparacije. U takvoj situaciji lom
nadomjeska, loSa estetika ili cervikalni karijes Ceste su posljedice. U velikom
broju slu€ajeva u frontalnoj regiji ovakav nacin preparacije dovodi do
prosijavanja metalnog ruba nadomjeska Sto rezultira loSim estetskim
u¢inkom. Ovakva preparacija ne osigurava prijenos opterecenja izravnona
bataljak i njegov fundament, a i zubnom tehniCaru ne osigurava vidljivost
ruba preparacije. Preparacija bez stepenice ugrozava marginalni parodont i
uzrokuje njegovu trajnu iritaciju $to uz neadekvatnu higijenu rezultira upalom

gingive i cijeloga parodonta (5).

Pravilna preparacija vratnog dijela zuba omoguéava pravilan dosjed
nadomjeska,optimalno aksijalno opterecenje uporiSnog zuba, a i tehni¢ar ima
prikazanu to¢no odredenu granicu preparacije. Stepenica S§titi marginalni

parodont i omogucava pacijentu pravilno provodenje higijene.

Zaobljena stepenica najceSCi je oblik preparacije uporiSnoga zuba jer

udovoljava bioloskim, estetskim i statiCkim zahtjevima. Ovaj oblik preparacije
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osigurava pravilan prijenos opterecenja na uporisni zub (staticki znacaj
stepenice), a ujedno ne ugrozava cjelovitost i zdravlje marginalnog
parodonta(bioloski znagaj stepenice). Osigurava i dovoljno mjesta za gradivni
materijal. Modelacijom nadomjeska moguce je pratiti anatomski oblik zuba.
Izraduje se dugackim dijamantnim svrdlom zaobljenoga vr$ka, debljine do
pola svrdla. Sirina zaoblijene stepenice iznosi minimalno 0,5 mm
(2).Zaobljena stepenica moze biti bez i sa zakoSenim rubom. Bez zakoSenja
rubna je caklina nepoduprta i stoga uslijed optereéenja podlozna
frakturi.Ovakav oblik preparacije moze se modificirati izradom stepenice s
ravnijim rubom (2).Zaobljena stepenica moze imati i zakoSen rub koji takoder
osigurava prijenos zvacnih sila na aksijalnu os bruSenog zuba i osigurava
prilijeganje protetskog rada usko na granicu preparacije. Rubna kosina
povecava funkcijsku povrsinu bataljka ¢ime se povecava njegova retencija i
smanjuje opasnost od loma nepoduprtoga cervikalnog dijela zuba. Ovaj oblik
stepenice ne moze se koristiti u frontalnoj regiji jer se rubni dio ne moze
napraviti u kerami¢kom materijalu. Naime, keramika zahtijeva odredenu

debljinu koja se ovdje ne moze postici.

Pravokutna stepenica izvodi se dugim dijamantnim svrdlom ravnog vrha.
Koristi se za potpuno kerami¢ke materijale Cija je savojna ¢vrsto¢a manja od
350 MPa. Stepenica se izbrusi pod kutem od 90°, a unutrasnje rubove
preparacije potrebno je zaobliti. Nedostatak je ove preparacije obimnije
bruSenje. Prednost je osiguranje dostatne debljine  gradivnog

materijala,mogucénost postizanja dobre rubne prilagodbe,mogucnost poliranja
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spojnog mjesta izmedu nadomjeska i zuba nakon cementiranja. |z estetskih
razloga rub pravokutne stepenice na vestibularnoj strani zakosi se pod kutem
od 120°. Pritom se dobije idealan estetski u€inak kao da zub izvire iz alveole
(3). Pri zavrdnoj obradi bataljka od iznimne je vaznosti zagladiti sva

podminirana mjesta, ispolirati bataljak i zaobliti sve prijelaze stranica.

Pravokutna stepenica moZze biti i sa zakoSenim rubom. ZakoSenje se i ovdje
moze izvesti pod kutom od 45°. TeSko se izvodi. Rub krunice i u ovom
slu€aju zavrSava u metalu. Smjesta se u sulkus gingive Sto moze dovesti do

iritacije marginalnog parodonta.

Strukturna trajnost nadomjeska osigurava se dostatnom debljinom gradivnog
materijala.Pri bruSenju je potrebno paziti da se rubovi preparacije smjeste na
mjestu koje ¢e biti jasno vidljivo tehni€aru i terapeutu, a pacijentulako
dostupno za odrzavanje higijene. Pritom je posebice bitno prilagoditi oblik
gingivne preparacije(zaobljena,pravokutna stepenica te tangencijalna
preparacija) gradivnhom materijalu,estetici,morfologiji i poloZaju zuba. Uz sva
pravila koja se moraju postovati pri brusenju tvrdih zubnih tkiva, nuzno je

maksimalno Cuvati okolna meka tkiva i okolni parodont (2).

BruSenje se moze razmatrati s obzirom na gradivni materijal,na opseg
bruSenja i obzirom na polozaj zuba u zubnom luku.Od izuzetne je vaznosti

pravilan odabir brusnih sredstava i nasadnih instrumenata (Slika 4).
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Slika 4. Brusna sredstva. Preuzeto iz 3.

Za preparaciju se koriste zraCne turbine i koljeCnici s elektricnim
mikromotorom s obilnom moguc¢noscu hladenja radnog polja vodom. ZraCna
se turbina koristi za brusenje zuba uz minimalan pritisak na zub. BruSenje se
odvija intermitentnom tehnikom preparacije na nacCin da je svrdlo u kratkim
vremenskim intervalima u kontaktu s bruSenom plohom kako bi se sprijecCilo
narezivanje i omogucilo Sto bolje hladenje povrsine. Pritisak pri brusenju ne
smije prelaziti 5 ponda. Uslijed poviSenja temperature moze doc¢i do gubitka
tekuCine iz odontoblastiCnih nastavaka i njihova odumiranja Sto rezultira
upalom pulpe. Hladenje se osigurava mlazom vode od najmanje 50 ml/min i
temperature do 30 °C. Mlaz vode mora biti usmjeren izmedu zuba i brusnog
sredstva. UnatoC velikim prednostima zraCne turbine, povrSina prepariranog
bataljka nikad nije glatka i takve se nepravilnosti ne mogu otkloniti
poliranjem.Nove spoznaje dovode u svakodnevnu praksu mikromotorni

kolje€nik s crvenom markacijom koji ima veliki okretni moment(Slika 5).
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Slika 5 . Mikromotorni kolje€nik s crvenom markacijom.Preuzeto iz 8.

Svrdlo se u ovom slu€aju cijelo vrijeme drzi radnim dijelom na povrsini
bataljka. Ovakav nacin brusenja osigurava bolju kontrolu koli€ine izbruSenog
tkiva i bolju kontrolu paralelnosti. Naknadnim poliranjem postize se izuzetno
kvalitetna povrSina bez nepravilnosti. NajuCinkovitija brusna sredstva za
bruSenje cakline jesu dijamantna svrdla. lzradena su od brojnih oStrih
dijamantnih komadi¢a koji su slijepljeni za Celi¢ni instrument na bazi nikla i
kroma vezivom. Maksimalna duljina brusnog sredstva smije iznositi 19 mm
jer voda ne dopire do vrha duzeg instrumenta. PovrSina njegova radnog
dijela treba biti prekrivena dijamantnim zrncima duzine 10 mm, a promjer
radnoga dijela ne veci od 2 mm.Oblik vrha svrdla odreduje izgled i geometriju
cervikalnog dijela zuba. Naj¢eS¢e se upotrebljava cilindricno svrdlo zaobljena
vrha. Osim dijamantnih svrdala, u danasnjoj upotrebi su i tungsten-karbidna
svrdla. Ovisno o namjeni mogu bitirezaci,finireri i polireri. Koriste se za

bruSenje dentina,rezanje metala,poliranje i finiranje prepariranih ploha zuba

(1),
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3.2.BruSenje zuba s obzirom na polozaj zuba u nizu
3.2.1.BruSenje prednjeg zuba

Brusenje prednjih zuba znatno je zahtjevnije od bruSenja postrani¢nih zuba
zbog njihove gracilnije morfologije,poloZzaja u zubnom luku,veli¢ine pulpne

komorice,horizontalnog pregriza i vertikalnog prijeklopa.

Vestibularna ploha zuba uvijek se brusi u 2 ravnine (Slika 6).

Slika 6. Ispravno (samo prva slika) i neispravno bruSenje vestibularne plohe

prednjeg zuba.Preuzeto iz 4.

Nepravilnim se bruSenjem kompromitira retencija, rezistencija,estetika i

vitalnost zuba.

Brusenje zapocinje ubrusavanjem orijentacijskih zljebova, jedan po sredini i

joS po jedan sa svake polovine labijalne plohe (Slika 7).
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\ .
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Slika 7. Orijentacijski zlijebovi na vestibularnoj plohi.Preuzeto iz 6.

Zljebovi na labijalnoj plohi idu u dvama smjerovima, incizalni slijedi konturu

zuba, a cervikalni je paralelan s aksijalnom osi zuba.

Brusi se dijamantnim brusnim sredstvima c¢ija koni¢nost iznosi 2,5 — 3°.
Odnosi se oko1,2-1,5 mm zubnog tkiva, a zub se incizalno skrati za 2 mm

(Slika 8).

1.5-2mm
(1.3mm)

0.8~1.0mm

i (0.8mm)

'-D.Er--‘l.Zmnj 0.8-1.0mm
-._C'J.Smrr:ejJr {0.5mm)

Slika 8.Potrebna debljina preparacije.Preuzeto iz 6.
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Brusenjem se spajaju orijentacijski zljebovi pri ¢emu se brusi jedna polovina

vestibularne plohe, a druga sluzi za usporedbu (Slika 9).

Slika 9. BruSenje jedne polovice labijalne plohe dok nam druga polovica sluzi

kao klju¢.Preuzeto iz 6.

Ako su u potpunom zubnome nizu, aproksimalni dijelovi zuba bruse se
tankim koni¢nim svrdlom.Potrebno je odrezati boCne strane zuba pri cemu
interdentalna papila treba ostati intaktna. BruSenje oralne strane zuba
takoder zapocinje ubruSavanjem orijentacijskih Zljebova. BruSenje se provodi
takoder u dvije ravnine.Jedna obuhvaca zub gingivno do cinguluma, a druga
bruSenje iznad cinguluma. Dio uz gingivu brusi se istim svrdlom kao i
vestibularna strana, a dio iznad cinguluma tockastim ili konkavnim svrdlom.
Paralelnost oralne plohe uz gingivu i vestibularne plohe uz gingvu pridonosi
boljoj retenciji i stabilizaciji krunice. Pri bruSenju kut konvergencije od 6°
smatra se optimalnim. Raspon vrijednosti tog kuta od 0 — 15° ne utjeCe bitho

na dobru retenciju i naprezanje u cementnom sloju, ali pri kutu od 20° dolazi
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do jaCeg naprezanja i znatnog smanjenja retencije (3).Retencija se moze
poboljSati korisStenjem dodatnih utora ili kaviteta. Retencija se moze poboljSati
i smanjenjem smjerova uvodenja nadomjestka ¢emu znatno doprinose
navedene dodatne formacije. ZavrSna obrada izbruSenog zuba ucini se
poliranjem i zaobljavanjem rubova. Na taj se nacin sprjeCava lom
nepoduprtih dijelova cakline (2).Kod bruSenja je nuzno koristiti tehniku
vizualnog nadziranja bruSenja. Time se osigurava pravilno oblikovanje
bataljka bez podminiranih mjesta. Kontrola bru$enja izvodi se koristeéi ,test
ogledalom®.Ogledalo se drzi iznad izbrusenog zuba okomito na aksijalnu os
zuba. Preparacija se promatra jednim okom te se rub preparacije treba
prikazati u kontinuiranoj i cirkularnoj stepenici (2).Pri kontroli bruSenja izvodi
se i ,test sondom“ gdje se donjim neradnim dijelom sonde prelazi preko
izbruSenog batalika pri ¢emu se laganim dodirom mogu osjetiti
neravnine,izbocine ili zakoSenja. Kontrola brusenja moze se promatrati i na
modelu. Nakon bruSenja izlije se model iz sadre i analizira bruSenje.U
vodenju tijekom bruSenja veliku pomo¢ moze dati i silikonski klju¢ pomocu
kojeg je moguée u svakom trenutku provjeriti koli€inu odnesenog zubnog

tkivate polozaj zuba (Slika 10).
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Slika 10 .Nacini kontrole bruSenja; silikonski klju¢, test ogledalom, test
sondom, orijentacijski Zlijeb, kontrolni model. Preuzeto ljubaznoSc¢u

prof.dr.sc. Mehuli¢ K.

Brusenje vratnog dijela zuba zahtijeva izrazitu pozornost. Tangencijalna se
preparacija ne preporuCuje kod bruSenja prednjih zuba zbog izrazito
zahtjevne estetike i zbog iritacije marginalnog parodonta. lzuzetak su ranija
bruSenja gdje se Cesto vise ne moze izbrusiti stepenica te kod jako tankih
zuba (donja fronta) gdje bi ubruSavanje stepenice moglo dovesti do loma
klinicke krune zuba i kompromitiranja vitaliteta. Stepenica bi trebala biti u
predjelu slobodne gingive gdje god to estetika dopusta. Sirina stepenice ovisi
o gradivnhom materijalu i iznosi od 0,5 -0,8 mm na vestibularnoj plohi zuba i
0,5 mm na oralnoj strani. Stepenica u frontalnom dijelu zubnoga luka moze

biti zaobljena ili pravokutna. Pravokutna stepenica osigurava dobar dosjed
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nadomjeska,dovoljno mjesta za gradivni materijal i aksijalno optereéenje
zuba. Medutim, zbog dijela cakline na rubovima koja ostaje nepoduprta ¢esto
dolazi do loma caklinskih prizmi pri opterecenju. Ovaj oblik stepenice
zahtijeva uklanjanje velike koli¢ine zubnoga tkiva. OStar unutarnji kut od 90°
usmjerava naprezanja na bataljak i moze dovesti do loma krune zuba (Slika
11). Takva se stepenica u pravilu ne brusi kod izrade metal-keramickih
nadomjestaka, osim kada se radi rub krunice u keramici. Tada je potrebno
osigurati vise mijesta za krhku keramiku i to moze samo pravokutna

stepenica (2).

Slika 11. Pravilno izbru$eni prednji zub. Preuzeto iz 2.

Ponekad je nuzno izbrusiti pravokutnu stepenica s dodatnim zakoSenjem
ruba od 45° Cime se sprjeCava lom cakline. ZakoSenje mora zavrsiti u

metalu.Naime, keramika ne moze pratiti tanka mjesta pa je u frontalnoj regiji
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zbog estetskih razloga kontraindicirana (3). Naj¢eS¢e Kkoristen oblik
preparacije gingivalnog dijela jest zaobljena stepenica. Jednostavna je za
izvedbu i moze se koristiti i kod metal-keramiCkih i potpuno keramickih
sustava. Stepenica je cirkularna. MoZe biti bez i sa zako$enjem. Kod
zakoSenja od 120— 130° dobit ¢ée se izvrstan estetski ucinak. Kod metal-
keramiCkih sustava vrlo Cesto se nailazi na problem prosijavanja metalne
osnovne konstrukcije uz sami gingivni rub. Pri brusenju treba napraviti dobru
procjenu i samim bruSenjem sprijeciti estetske nedostatke nadomjeska. Ovim
nacinom brusi se nesto deblja stepenica 0,8-1,2 mm zaobljenih prijelaza
medu stranicama i pod kutem od 90-100°. Na ovaj nacin tehniaru se Salje
jasna poruka na koji se nacin Zeli zavrsiti rub preparacije. Nepravilnim
bruSenjem i naknadnim dodavanjem keramike nedovoljne debljine

kompromitira se cijeli nadomjestak.

3.2.2. BruSenje straznjeg zuba

Opseg brusenja straznjeg zuba uvelike ovisi o gradivnhom materijalu. Potpuno
metalne krunice iziskuju najmanje, a staklo-keramiCke najopseznije brusenje,
tako npr. za krunice izradene od silikatne keramike treba odstraniti 1-1,5 mm
tvrdog zubnog tkiva, a za krunice izradene od oksidnih keramika 0,8 mm.
Okluzalno je za sve vrste potpuno keramiCkih sustava potrebno odstraniti
1,5-2 mm zubnoga tkiva. Za krunice manje savojne Cvsto¢e od 350 MPa
potrebno je napraviti pravokutnu stepenicu Sirine 0,8-1,5 mm, a za keramike

savojne Cvstoce vece od 350 MPa potrebno je izbrusiti zaobljenu stepenicu
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Sirine 0,5 mm.Kut konvergencije je relativno ujednaen za sve materijale i

iznosi 4—6°.

BruSenje okluzalne plohe bo¢nih zuba zapocinje ubruSavanjem orijentacijskih
Zlijebova od vrha kvrzica prema sredisnjoj fisuri. Orijentacijskim Zljebovima
se definira dubina brusenja. Odnosi se 1,5-2 mm tvrdih zubnih tkiva ovisno o
vrsti gradivnoga materijala. BruSenje okluzalne plohe se zavrSava spajanjem
orijentacijskih Zljebova pri ¢emu se Zeli zadrzati okluzalna morfologija
prirodnog zuba. Ako okluzalna ploha metal-keramicke krunice nece biti cijela
pokrivena keramikom, preparacija se izvodi tako da centri¢ni kontakti budu
udaljeni najmanje 1,5 mm od spoja keramike i osnovne, metalne
konstrukcije. BruSenje aproksimalnih ploha zapo€inje kratkim i tankim
dijamantnim svrdlima. Potrebno je paziti na aproksimalnu plohu susjednog
zuba. Njegovo osteCenje predstavlja veliku pogresku terapeuta. Kako bi se
ploha =zastitla postavlja se metalna matrica interdentalno. BruSenje
vestibularne plohe takoder zapocCinje ubruSavanjem orijentacijskih Zljebova.
U najdistalnije polozenom dijelu vestibularne plohe tvore se uzduzni zidovi
zubne strukture koji tvore ,krila“. Ta krila ne smiju biti podminirana. Ako
stepenica i krila nisu dovoljno postavljena lingvalno u odnosu na vestibularnu
plohu,dio keramiCke fasete nece biti translucentan. Ako se Citava
aproksimalna ploha izraduje u keramici,stepenica se proSiruje aproksimalno

bez izrade krila (2).

Stepenica se naj¢eSée nalazi iznad ili u razini marginalne gingive zbog

oCuvanja parodonta. Stepenica moze biti cirkularna, vestibularno Siroka 0,8 a
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oralno 0,5 mm (3). Smjestaj stepenice u ovom slu€aju ne treba biti ispod
nivoa gingive jer u lateralnom segmentu nije dominantan esteski kriterij. U

slu€aju primjene potpune keramike estetski moment nije problemati¢an.

3.3.Brusenje zuba s obzirom na vrstu nadomjeska

3.3.1.BruSenje zuba za djelomi¢nu krunicu

Djelomicna krunica predstavlja fiksnoprotetski rad pri kojem se ne zahtijeva
uklanjanje velike koliine zubnog tkiva kao kod potpune krunice. Prednost
ovakve krunice nije samo u tome $to se Stedi zubno tkivo vec¢ i $to se rubovi
krunice ne nalaze nuzno u blizini gingive. Zbog toga je bolja mogucénost
kontrole dosjeda pri cementiranju,olak$ano je provodenje higijene i doprinosi
se oCuvanju zdravlja parodonta. Ovakva krunica ¢esto ne osigurava retenciju
kao potpuna krunica.Njezino brtvljenje znatno poboljSavaju kvalitetni cementi.
Ponekad se radi postizanja bolje retencije ubruse dodatni elementi, poput
Zljebova. Nekada je najCesci koristeni oblik ovakve krunice bila troCetvrtinska
krunica. Standardna troCetvrtinska krunica je krunica na kojoj vestibularna
strana zuba ostaje nebruSena. Njezina inacica u straznjoj regiji zubnoga niza
jest Cetiri petinska krunica. Kada se danas govori o djelomi¢nim krunicama,
misli se na nadomjeske koji ne prekrivaju u cijelosti uporisni zub i Ciji dosjed
ne mora biti u cervikalnom dijelu zuba. BruSenje za djelomi¢nu krunicu se

uvjethno moze definirati kao prijelaz prema manje invaznim preparacijama

(npr. za ljuske, overlay-e).
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3.3.2. BruSenje zuba za ljusku

Ljuske su protetski nadomjesci koji zahtijevaju minimalno invazivni pristup.
Mogu se izradivati od keramickog ili kompozitnog materijala. Indicirane su za
estetske korekcije duzine, nagiba, boje i oblika zuba te malih ortodontskih
anomalija (npr. dijasteme).Pri mijenjanju nagiba zuba i ortodontskih
anomalija nuzno je napraviti dijagnosticko navostavanje(wax up). Na temelju
navo$tavanja moze se izraditi provizorij (mock up) kompozitnim materijalima.
Pri brusenju kojim se mijenja nagib zuba na nekim mjestima treba brusiti
manje, a na nekima viSe. S obzirom da je na mjestima gdje je viSe bruseno,
izloZeno i viSe dentina,adhezijska veza zuba i ljuske je smanjena.O tome
treba voditi raCuna kod odabira vrste cementa. Veca odstupanja svakako

zahtijevaju ortodontsku terapiju.

Preparacija zuba za estetske ljuske moze biti klasiCna ili minimalna. Pri

klasi€noj preparaciji brusi se oko 0,6 mm(Slika 12).

Slika 12. Preparacija za vestibularnu ljusku. Preuzeto ljubaznosc¢u
prof.dr.sc.Mehuli¢ K.
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Preparacija za ljusku moze se uciniti na 3 nacina, a to su:

1.preparacija u obliku prozora(zahvaca cijelu vestibularnu plohu bez bruSenja

incizalnog brida) (Slika 13).

Slika13. Preparacija zuba za ljusku u obliku prozora. Preuzeto iz 9.

2.preparacija vestibularne plohe sa skracenjem incizalnog brida 1-1,5 mm

(Slika 14).

Slika 14. Preparacija vestibularne plohe zuba sa skra¢enjem incizalnog brida

1-1,5 mm.Preuzeto iz 9.
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3.preparacija vestibularne plohe sa skraéenjem incizalnog brida za 2 mm i
stepenicom na palatinalnoj plohi (Slika

15).

Slika 15. Prikaz preparacije kojom se vecéim bruSenjem Korigiraju vece

estetske nepravilnosti. Preuzeto iz 7.

Pri preparaciji vestibularne plohe inciziva,kanina i premolara koje su
konveksne,potrebno je obratiti posebnu pozornost na bruSenje
incizalnog,srediSnjeg i cervikalnog dijela zuba.Pri bruSenju se Kkoriste

posebno oblikovana brusna sredstva (dubinski rezaci) (Slika 16).

Slika 16. Poseban oblik brusnog sredstva. Preuzeto iz 9.
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To su posebno napravljena svrdla koja urezuju horizontalne Zljebove i

odreduju dubinu preparacije (Slika 17).

Slika 17. Posebno oblikovana brusna sredstva. Preuzeto iz 9.

Oni sluze doktoru dentalne medicine pri vizualizaciji i mjerenju koli€ine
izbruSenog caklinskog tkiva. Dubinski rezaCi imaju zaobljen vrSak i time
omogucéuju oznaCavanje zavrsSne linije bruSenja zuba. Zadovoljavajuca
dubina preparacije postignuta je samo u podrucju B-crna iscrtkana linija.
Kako bi se postigla odgovaraju¢a dubina u podrucjima A(gingivna trecina
zuba,zelena linija) i C (incizalna trec¢ina zuba,crvena linija) svrdlo je potrebno

koristiti pod tri razli¢ita kuta (Slika 18).

33



Jolanda Topié¢, poslijediplomski specijalisti¢ki rad

Slika 18. PovrSina zuba nakon koriStenja dubinskog rezaca pod samo jednim

kutom. Preuzeto iz 9.

Kod diskolorizacije, potrebno je ukloniti ve¢u koli€¢inu cakline. Opcéenito se
moze reCi da se boja podloge zuba moze promijeniti za jednu nijansu
dubinom brusenja za 0,2 mm. Ako se Zeli promijeniti boja zuba za dvije do tri
nijanse, koriste se rezaci od 0,3-0,5 mm. Ovdje treba voditi rauna o debljini

cakline.

Caklina je razliCite debljine na svojoj gingivnoj,srediSnjoj i incizalnoj trecini
vestibularne plohe. Na vestibularnoj je gingivnoj trecini debljine 0,3-0,5 mm, u

sredisnjoj trecini 0,6-1,0 mm i od 1,0-2,1 mm u incizalnoj trecini.

Pri bruSenju za estetske keramicCke ljuske potrebno je oznaciti horizontalne
Zljebove. Zbog konveksiteta zuba koristi se silikonski klju¢ koji daje uvid u

toCan opseg bruSenja(Slika 19a i b).
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Slika 19a.

Slika 19b

Slika 19a i b. Silikonski klju€. Preuzeto iz (6).
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Kad se postigne zadovoljavaju¢a dubina bruSenja urezivanjem horizontalnih
Zlijebova, potrebno je ukloniti preostali dio tkiva. Pritom se koristi koni¢no

dijamantno svrdlo zaobljena vrska.

BruSenje se moze provesti i preko provizorija dubinskim rezacima (Slika 20).

Ovaj postupak omogucava kontrolu dubine brusenja.

Slika 20. Provizorne brusene krunice dubinskim rezadima. Preuzeto iz 9.

Vestibularna ploha premaze se vodootpornom bojom koja pojaava kontrast

izbrusenog i neizbruSenog dijela zuba(Slika 21a i b).

Slika 21 a. BruSenje dubinskim rezaima nakon bojanja zuba vodootpornim
bojama.Preuzeto iz 9.
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Slika 21 b. BruSenje vestibularne plohe prednjeg zuba. Preuzeto iz 9.

Zljebovi ¢ée pritom ostati obojeni sve dok se svrdlom ne postigne
zadovoljavaju¢a dubina.Pri bruSenju je izuzetno vaznoda se ploha brusi u
dva, odnosno tri razliCita smjera da bi se oponasSala prirodna zaobljenost
vestibularne plohe. Svrdlo se pri brusenju pomice blago u mezio-distalnom
smjeru pa se na zubu oblikuje konveksna povrSina u incizalnoj i gingivnoj
trecini zuba. NajceSc¢a je pogresSka nedovoljno bruSenje incizalnog dijela zuba

i zbog toga ostavljanje incizalne trecCine suviSe vestibularno.

Jedan od kriterija u procjeni uspjesSno izradene i primijenjene keramicke
krunice jest pozicioniranje i oblikovanje stepenice. Potpunokeramicki
materijali i njihova moguénost postizanja kameleonskog u€inka omogucéavaju
smjestanje gingivnih rubova supragingivno. Na taj se nacin izbjegava ozljeda
marginalnog parodonta,smanjen je rizik eksponiranja dentina u cervikalnom
podrucju,povecana je vjerojatnost da Ce kavitet zavrsiti u caklini Stoje iznimno
vazno za adhezivno cementiranje (6).Supragingivna stepenica omogucava

pacijentu pravilnu higijenu u kriti€nom podrucju, a doktoru dentalne medicine
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procjenu rubnog zatvaranja na kontrolnim pregledima. Pri zahvatima gdje se
boja zuba mijenja za svega jednu do dvije nijanse potrebno je naprauviti
supragingivnu stepenicu, a kod vece diskoloracije mora se napraviti
subgingivna stepenica (7).Bez obzira na supra ili subgingivhu preparaciju
rubovi preparacije moraju biti zaobljeni. Da bi sprijecCili oste¢enje mekih
okolnih tkiva,potrebno je odignuti gingivu postavljanjem retrakcijskog konca u
gingivni sulkus (7).Preparacija koja se naj¢eSée Kkoristi jest ona sa
skracivanjem incizalnog brida i njegovim zakoSenjem. Taj vid bruSenja
omogucéuje produzivanje zuba i omogucuje tehniCaru postizanje
translucencije incizalnog brida.Preparacija palatinalnog dijela zuba
zahtjevnija je od svih ostalih preparacija za ljuske. Indicirana je u slu€ajevima
nadoknade incizalnog brida zuba i kada se Zeli izbje¢i kontakt

antagosnisti¢kih zuba i ruba ljuske pa se takva preparacija spusta cervikalnije

na palatinalnoj plohi(Slika 22).

Slika 22. Smjestanje rubova preparacije na palatinalnu plohu zubi. Preuzeto
iz 9.
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Postoje i ljuske koje se nazivaju djelomi¢nim i one ne zahtijevaju bruSenje
cijele plohe ve¢ samo ostecenog dijela zuba koji se Zeli nadomjestiti. Non-
prep ljuske su one koje zahtijevaju minimalnu preparaciju ¢ime se odstranjuje
povrSina caklinskih prizmi finirerima i na taj nain omogucava pravilna
adhezija nadomjeska na uporiSni zub. lako se gliniCha keramika pokazala
kao izrazito dobar estetski materijal, u posljednje vrijeme najCesSce se koristi
staklo-keramika zbog jednostavnije i preciznije izrade te veée otpornosti na
lom (1).NajCeSce pogreSke kod bruSenja za estetske ljuske nastaju zbog

nepravilnog ili nedovoljnog brudenja(Slika 23).

Slika 23. Nepravilno izbruSena cervikalna i incizalna trec¢ina zuba.

Preuzeto iz 9.
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Ravna preparacija bez postivanja konveksiteta zuba jedna je od &e&¢ih

pogreSaka pri bruSenju zuba za estetske ljuske. MoZe izazvati ireverzibilno

ostecenje tkiva pulpe(Slika 24).

Slika 24. Ravna preparacija uporiSnog zuba.Preuzeto iz 9.

3.3.3.Brusenje zuba za inlay

Inlay je intrakoronarni nadomjestak kojim se nadomjestaju izgubljeni dijelovi
klinicke krune zuba, a odnose se na okluzalnu i aproksimalne plohe zuba
(Slika 25). Moze biti jedno,dvo i troplosni. U terapiji inlay -ima potrebno je
rubove preparacija smjestiti u fizioloSki Cista mjesta. U preparaciji za inlay

potrebno je imati o€uvanu bukalnu i oralnu plohu zuba.
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Slika 25. Prikaz preparacije za inlay na donjem drugom molaru i konacni

izgled keramicCkog inlay-a na prvom molaru. Preuzeto iz 11.

Indikacije za terapiju ovim nadomjescima su sljedece:

a)protetska:

- nadomjestanje jednog zuba

-kod izrazito neparalelnih nosa¢a mostova gdje se brusi inlay u inlay-u

-kod velikih raspona mostova

-kao drugo uporiste ako je raspon mosta kratak

- kod pomi¢nih mostova

-korekcija vertikalne dimenzije (serijski inlay)
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b)protektivna

- odnosi se na zastitu traumom oSteCenog zuba odnosno zuba s

velikim ispunima

c) estetska (3).

Kontraindikacije za primjenu inlay-a su:

-velike kariozne lezije

-veliki kariogeni indeks

-pacijenti s izrazito loSim oralno-higijenskim navikama.

Prednosti brusenja za inlayu odnosu na potpunu krunicu jesu:

-estetska-znatno je manje vidljiv od potpune krunice

-bioloSka-ne traumatizira marginalni parodont jer lezi u zubu

-funkcionalna-mogucnost izrade protetskograda i kod jako neparalelnih

nosaca.

Brusenje zuba za inlay moZe obuhvacati okluzalnu,mezijalnu ili distalnu
plohu zuba. Mogucée preparacije jesu okluzalna (O), mezio - okluzalna
(MO),okluzo - distalna (OD), mezio - okluzo - distalna (MOD).Pri bruSenju se

koriste dijamantna svrdla s ravnim vrhom promjera 1 mm. S obzirom na
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gradivni materijal razlikuju se metalni,kerami¢ki i kompozitni inlay-i. Pri
preparaciji za metalni inlay dubina okuzalno iznosi 1,5 mm. Kut divergencije
iznosi 6-10 °. Dno preparacije mora biti ravno, a prijelazi na postrani¢ne
stjenke zuba zaobljeni. Ako postoji kontakt na spoju inlay- a i antagonistickog
zuba, preparacija se mora produziti tako da kontakt bude u inlay-u. Pri tome
Sirina inlay-a ne smije biti veCa od trecine Sirine zuba (5). Ako preparacija
zahtijeva i ukljuCivanje aproksimalnih ploha stepenica uz gingivu,mora biti
pravokutna i iznositi 1mm. Vestibularni i lingvalni zidovi kaviteta trebaju
minimalnu divergenciju kako bi se osigurala idealna retencija i rezistencija.
Prosirenja,pridodana vestibularnim i lingvalnim zidovima aproksimalnog
kaviteta, bruse se tako da se vestibularno proSirenje neznatno naginje
vestibularno, a linvalno prosirenje lingvalno. Oba se proSirenja naginju prema
sredistu zuba. Rezultat toga jest uZa povrsina proSirenja na gingivhom, a Sira
na okluzalnom dijelu (2).Bo¢ne stjenke koje okluzalno prelaze na kvrzZice za
metalni inlay zakoSavaju se pod kutem od 30— 45°. Za razliku od metalnog
inlay-a kod keramiCkog se prijelaz bocCnih stjenki prema kvrzicama ne
zakoSava i mora ostati oStar jer bi njihovim zakoSavanjem doslo do loma

keramike na inlay-u. (Slika 26)
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Slika 26. Konacan izgled keramickog inlay-a. Preuzeto iz 11.

Preparacija za keramicki inlay:

— stjenke kaviteta medusobno su paralelne s divergencijom prema okluzalnoj

povrsini od 6°

— kod inlay-a |l klase preparaciju treba prosiriti Sto viSe interproksimalno pri

C¢emu se gubi interproksimalni kontakt sa susjednim zubom

— svi prijelazi izmedu stjenki moraju biti zaobljeni

— Sirina istmusa mora biti minimalno 1,5- 2 mm

— dubina okluzalnog kaviteta mora biti 1,5 mm na najpliéem mjestu, uz
povecanje do 0,5 mm, ukoliko je moguce. Ako inlay sluzi kao sidro mosta,
potrebno je povecati njegovu dubinu na 2,0-2,5 mm, a Sirinu istmusa kod

molara na 2,5-3,0 mm.Proksimalna ekstenzija radi dostizanja aproksimalnog
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kontakta ne bi smjela biti visa od 1,5-2 mm,aproksimalna stepenica mora

imati debljinu 1,0-1,5 mm

— na gingivhom rubu aproksimalnog kaviteta postoji rub cakline u debljini

1,0—1,5 mm, mjeren u apikalnom smjeru

— kut izmedu preparacije i zuba iznosi 90°

— treba ukloniti nepoduprtu caklinu zbog moguceg loma (8).

Za izradu inlay-anajCeSc¢e se rabi silikatna keramika (Slika 27).

Slika 27.Prikaz inlay- i onlay-a. Preuzeto iz 13.
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3.3.4.BruSenje zuba za onlay i overlay

Onlay je protetski nadomjestak kojim se nadomjesta jedna ili viSe

kvrzica.Overlay-em se nadomjestaju sve kvrzice (Slika 28).

Slika 28. Radni model, serijski intrakoronarni nadomjesci. Preuzeto

ljubaznocu prof. dr.sc. Mehuli¢ K.

Preparacije za estetski onlay/overlay mora ispuniti odredena pravila:

— debljina kerami¢kog materijala mora biti najmanje 1,5 mm

— palatinalna ili bukalna kosina centri¢nih kvrzica zakosi se u Sirini od 1,5-2,0

mm

— Sirina istmusa mora biti najmanje 1,5 mm

— dubina okluzalnog ormari¢a mora biti najmanje 1,5 mm
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— svi prijelazi izmedu povrSina moraju biti zaobljeni

— potrebno je skratiti kvrzice vodilie za 0,5-0,8 mm, a okluzalnu kosinu

centriénih kvrzica za 1,0 mm

— preparacija na kvrzicama vodiljama zavrSava malo iza prelaska okluzalne

plohe u bukalnu ili lingvalnu

-dubina je preparacije na centri¢noj kvrzici najmanje 2,0 mm(Slika 29).

Slika 29.Preparacija za onlay na prvom donjem molaru. Preuzeto iz 14.
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3.3.5.Brusenje zuba za teleskopske sustave

Teleskopske krunice sastoje se od unutrasnje i vanjske krunice. Retencija
izmedu dvaju metalnih dijelova teleskopa ostvaruje se trenjem. Unutrasnja se
krunica cementira na bataljku dok je druga u sklopu fiksnog rada (mosta na
skidanje) ili proteze. Unutrasnja (primarna) krunica izraduje se kao potpuno
ljevana kovinska krunica bez morfoloskih obiljezja zuba. Vanjska
(sekundarna) krunica moze biti potpuno kovinska ili fasetirana. Ovakva

krunica ima morfoloSka obiljezja zuba koji se nadomjesta.

Razlikuju se rezilijentne krunice koje omogucuju pomak slijeganjem u
uzduznoj osi primarne krunice pod djelovanjem sila. Taj pomak je u skladu s
rezilijencijom sluznice ispod baze proteze. Druga vrsta ovih sustava konusne
su krunice gdje je vanjska stjenka primarne krunice i unutarnja stjenka
sekundarne krunice konusnog oblika. I1znos frikcije teleskopske krunice ovisi
o kutu nagiba. Sto je kut vedi, frikcija je manja.Kod konusnih krunica idealan
kut nagiba u odnosu na aksijalnu os zuba iznoi 6°. Postoje i cilindri¢ni
teleskopi koji se izraduju s paralelnim stjenkama. Ovaj se tip teleskopskih
krunica rijetko primjenjuje zbog izrazitog trenja cijelom duzinom bataljka $to

pacijentu otezava skidanje i stavljanje protetskog rada (Slika 30a i b).
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Slika 30a .Teleskopi s paralelnim stjenkama

30b. Konus teleskopi sa zakoSenim stjenkama. Preuzeto iz 15.

Treci oblik su otvorene teleskopske krunice gdje vanjska krunica nema
okluzalnu plohu te obuhvac¢a unutradnju krunicu poput prstena. Pri tom
unutarnja krunica mora imati okluzalnu morfologiju (1).Kod ovih teleskopskih

sustava konusni kut izmedu ploha patrice iznosi 3°-8°.

Indikacije za primjenu teleskopskih sustava jesu:

-neparalelni uporisni zubi

-retencijski estetski nadomjestci pokrovnih i djelomi¢nih proteza ili

suprastrukture na implantatima (Slika 31a i b)- ¢lanovi mosta na skidanje
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-veliki raspon izmedu nosaca odnosno nepovoljan raspored preostalih zubi u

Celjusti za fiksnoprotetski rad

-nedovoljna retencija proteze kvacdicama

-estetski zahtjevi kod prednjih zuba pri izradi proteze

-implantoprotetska terapija.

Slika 31a. Konstrukcijska veza izmedu konusih krunica i djelomi¢ne proteze.

31b. Donja djelomi¢na proteza retinirirana konus krunicama.

Preuzeto iz 15.
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Kontraindikacije za terapiju teleskopskim sustavima jesu:

-podminirani alveolarni greben

-niska klinicka kruna i kratak bukooralni promjer retencijskog zuba.

Prednosti teleskopskih sustava jesu:

-aksijalno opterecenje zuba

-primarna krunica $titi zub od mikrobioloskih ¢imbenika

-sekundarna se krunica moze jednostavno odstraniti iz usta Sto omogucuje
pacijentu pravilnu higijenu,parodontolosku obradu i popravak mobilnog dijela

nadomjeska.

Nedostatci teleskopskih sustava jesu:

-izrazito zahtjevna i precizna preparacija uporiSnog zuba

-opsezno brusenje zuba

-potencijalno predimenzioniranje teleskopskih krunica Sto moZe izazvati

opterecenje zuba i njegov lom

-dostatna meduceljusna visina.

BrusSenje zuba za teleskopske sustave ne razlikuje se bitno od onoga za
ostale fiksnoprotetske radove. Razlika je jedino u veli€ini i opsegu brusenog

zuba.
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U suvremenoj dentalnoj medicini unutrasnji teleskop moze se izraditi od
polikristalinicne oksidne keramike, a vanjski teleskop galvanizacijom od zlata.
Pri bruSenju je potrebno osigurati dovoljno prostora pri ¢emu se za primarni
teleskop mora izbrusiti do 0,5 mm, a za vanjski metalni dio 0,2 mm i neSto
vise od 0,8 mm za obloznu keramiku Sto u konacnici znaci da se ukupno
mora izbrusiti 1,7 mm. Izmedu primarnog teleskopa (keramickog) i vanjskog
izradenog galvanizacijom (zlato) ne postoji frikcija ve¢ Van derWaalsove

veze povezuju teleskopski sustav u cjelinu (3).
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3.4. BruSenje zuba s obzirom na gradivni materijal

S obzirom na gradivni materijal razlikuje se bruSenje za potpuno metalnu,
metalnu fasetiranu polimerima, metal - keramicku te bruSenje za potpuno

keramicku krunicu.

3.4.1.Brusenje zuba za potpunu kovinsku krunicu
Klini¢ki tijek brudenja za potpunu kovinsku krunicu odvija se u nekoliko faza:

1. Zlijeb u sredini plohe paralelan je s aksijalnom osi zuba i urezuje se u
dubinu do polovice debljine svrdla. Koristi se dijamantno svrdlo s kosinom od
6°. BruSenje zuba zapocinje ubruSavanjem Zlijeba u sredini vestibularne
plohe, a potom moze i na mezijalnoj i distalnoj strani iste plohe iako nije
prijeko potrebno. Prvo se uklanja jedna polovica plohe (distalna ili mezijalna)
zuba dugackim svrdlom kako bi druga polovica plohe Koristila za orijentaciju.

Istovremeno se bruSenjem oblikuje stepenica u debljini 0,5 mm.
2. BruSenje lingvalne plohe zuba se provodi na isti nacin kao i vestibularne

3. bruSenje okluzijske plohe zapoc€inje urezivanjem orijentacijskih Zljebova i
njihovo spajanje. Zljebovi se na okluzalnoj plohi urezuju ovisno o tome radi i
se o premolaru ili molaru,odnosno o broju kvrzica. Urezuju se rupice od 1Tmm
u centralnoj, mezijalnoj i distalnoj jami i poveZzu se tako da se udubina
proteze cijelom duzinom centralnog Zlijeba do mezijalne i distalne strane. Isto

se napravi i na lingvalnoj i bukalnoj strani okluzalne plohe. Vodeci Zlijeb je na
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radnoj kvrzici i dubok je 1,5 mm dok na nefunkcionalnoj kvrzici Zlijeb ostaje 1
mm. Zljebovi se bruenjem spajaju s tim da se brusi prvo jedna polovica
okluzalne plohe, a zatim druga. Na taj se nacin osigurava kontrola brusenja

kao i na vestibularnoj plohi.

4. Poliranje i zavrSna obrada obuhvaca bruSenje zuba polirerima i finirerima
uz obilno hladenje. Pritom se odstranjuju svi podminirani dijelovi i nepoduprta

caklina te se zaobljavaju prijelazi izmedu stranica (5).

3.4.2. BruSenje zuba za krunicu fasetiranu polimerima

Brusenje za ovu vrstu krunice se izvodi kao i za potpunu metalnu s time da
se na vestibularnoj strani uporiSnog zuba ubrusi zaobljena stepenica Sirine
dodatno za estetski materijal. Cesto se iz estetskih razloga stepenica smjesta

u pocCetni dio gingivnog sulkusa.

3.4.3. BruSenje zuba za metal-keramiCku krunicu
3.4.3.1.BruSenje prednjega zuba za metal-kerami¢ku krunicu

Brusenje vestibularne plohe prednjeg zuba odvija se u 2 ravnine.Jedna je
paralelna s aksijalnom osi zuba i odnosi se na dio zuba uz gingivu,oko 4-5
mm, a druga ravnina odnosi se na dio iznad ekvatora zuba prema incizalno
te prati anatomsku morfologiju zuba. S oralne strane takoder postoje 2 etape

bruSenja,jedna je iznad, a druga ispod cinguluma. Paralelnost oralne plohe s
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gingivnim dijelom labijalne plohe pridonosi boljoj retenciji i rezistenciji

buduceg nadomjeska (ferrule ucinak) (Slika 32).

Slika 32. Fenomen obruca (ferrule ucinak). Preuzeto iz 6.

Brusenje prednjih zuba zapoc€inje ubruSsavanjem orijentacijskih Zljebova na
vestibularnoj plohi. Najjednostavnije je izbrusiti 3 orijentacijska Zlijeba,jedan
na sredini zuba i dva postrani¢no, te ih brusenjem spojiti. Svi Zljebovi sezu do
ruba gingive. U praksi se naj¢esCe brusi jedan Zlijeb po sredini plohe.Pri
bruSenju se prati osnovna morfologija zuba i odnosise oko1,2-1,5 mm.Nakon
toga se s oralne strane naprave Zlijebovi te se spoje bruseci u prvoj etapi zub
samo do cinguluma.Pri bruSenju posebna se pozornost obraca na brusenje
ginigivnog dijela zuba.Svrdla koja se pri tom koriste moraju imati koni¢nost

od25-3°.

Oralna ploha brusi se od cinguluma prema incizalno konveksnim svrdlom

(Slika 33).
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Slika 33. Brusenje palatinalne plohe gornjeg centralnog sjekuti¢a.

Preuzeto iz 6.

Nakon brusenja labijalne i oralne plohe prilazi se brusenju interproksimalnih
strana gdje se stapa s ranije napravljenom stepenicom koja jevestibularno
Siroka 0,8 mm, oralno 0,5 mm.Nakon bru$enja aproksimalnih ploha brusi se
vratni dio zuba. Rub preparacije trebao bi zavrSavati u razini slobodne
gingive.lpak, u podru€ju prednjih zuba Cesto estetika diktira cjelokupni
zahvat. Ako pacijent ima kratku usnicu,klinaste defekte,karijes ili ispune na
samom vratu zuba rub preparacije mora se napraviti ispod ruba gingive.
Tada se radi apikalna ekstenzija 0,5-0,7 mm ispod ruba gingive. Sirina
stepenice iznosi od 0,5-0,8 mm na vestibularnoj plohi i 0,5 mm na oralnoj

plohi.

Zaobljena stepenica najpovoljniji je oblik za vecinu krunica, osigurava
strukturalnu trajnost krunica, a za njenu izvedbu ne odnosi se previSe zubnog
tkiva. Pravokutna stepenica je opcija, ali za klasiCan rub metal-keramicke

krunice nepotrebna je jer odnosi previSe zubnoga tkiva.lzuzetak Cine estetski
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zahtjevni zahvati kada je potrebno napraviti rub krunice u keramici. U tom
slu€aju stepenica je Sirine 0,8—1,2 mm, zaobljenih prijelaza medu stranicama
i pod kutom 90 — 100°. U toj situaciji rub preparacije u obliku poluZlijeba i
kosa stepenica(120 °) su kontarindicirani ostaje tanak rub keramike na vratu
zuba koji je sklon lomu (2). Inklinacija naspramnih zidova od oko 3° u odnosu
na aksijalnu osovinu zuba, odnosno kut konvergencije od 6° osigurava dobru
retenciju i minimalno naprezanje u cementnom sloju. Raspon vrijednosti kuta
konvergencije od 0°-15° ne utjeCe bitno na naprezanje u cementnom sloju.
Inklinacija nasuprotnih zidova od oko 3 °u odnosu na aksijalnu osovinu zuba
optimalna je (kut konvergencije od 6 ° smatra se idealnim).Medutim, kod kuta
od 20° dolazi do naglog porasta naprezanja i izrazitog smanjenja retencije.

Retencija se povec¢ava smanjenjem broja smjerova uvodenja nadomjeska.

Osim osnovnih nacCela brusSenja koja se odnose opcenito na bruSenje
uporisnog zuba,nacin bruSenja i koliina izbruSenog zubnog tkiva ovisi i 0

gradivnom materijalu iz kojega ¢e izraditi fiksnoprotetski rad.

Plemenite legure zahtijevaju deblju modelaciju (0,3-0,4 mm), a neplemenite
tanju(0,2-0,3 mm). Minimalna debljina keramike koja se napeCe na metalnu
leguru iznosi 0,5 mm kako ne bi doslo do loma ili pak prosijavanja metalne
osnove. Maksimalna debljina keramike ne bi smjela prelaziti 2 mm (optimalno

1,5 mm).
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3.4.3.2. BruSenje straznjeg zuba za metal-keramicku krunicu

Brusenje bo¢nog zuba moze zapocCeti urezivanjem orijentacijskih zljebova na
okluzalnoj plohi od vrha kvrzica prema srediSnjoj fisuri i njihovim
medusobnim spajanjem. Kod gornjih molara urezuje se 5 Zljebova na
bukalnim i 5 Zljebova na palatinalnim kvrzicama. Preostali dio zuba izmedu
referentnih Zlijebova uklanja se prvo na jednoj, a zatim na drugoj polovini
okluzalne plohe. Pritom se zakoSavaju potporne kvrzice prema palatinalno i
formiraju tri Zlijeba na oralnim kosinama palatinalnih kvrzica (4). Odstranjuje
se do 2 mm zubnoga tkiva. BruSenje bukalne plohe zapocinje urezivanjem
jednoga do tri Zlijeba. NajCeS¢e se urezuje jedan po sredini. Ako terapeut
preferira urezivanje triju Zljebova, oni se ubruse na okluzalnoj polovini
bukalne povrsine. Jedan se nalazi izmedu bukalnih kvrzica, a druga dva na
najveCem konveksitetu okluzalne polovine bukalne plohe. Na lingivnoj
polovini bukalne plohe urezuju se tri Zlijeba, i to jedan po njezinom najve¢em
konveksitetu,a ostala dva na prijelazu bukalne povrSine prema aproksimalnoj
(4).Nakon urezivanja Zlijebova na bukalnoj strani slijedi njihovo spajanje i
bruSenje aproksimalnih ploha. Zub se aproksimalno brusi tankim
dijamantnim svrdlom te se uklanjaju kontaktne toCke (plohe). Na taj nacin
stvori se prostor za koriStenje dijamantnog svrdla ve€eg promjera s ravnim ili
zaobljenim vrhom. Potrebno je voditi raCuna o odrzanju intaktnosti
aproksimalne plohe susjednog zuba ako nece biti uklju¢en u protetski rad.
Moze se koristiti metalna matrica koja mehanicki Stiti zub od oStecenja.
BruSenjem se formira jasna granica preparacije koja u kontinuitetu prati

stepenicu s bukalne strane. BruSenje palatinalne plohe znatno je olaksano jer
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je zakoSena okluzalna ploha prema oralno. Palatinalna ploha brusi se u
jednoj ravnini. Opseg brusenja ovisi o vrsti legure i prekrivenosti zuba samo
metalom ili metalom i keramikom. Stepenica je cirkularna,zaobljena Sirine 0,8
mm vestibularno i 0,5 oralno. Ovisno o stanju uporiSnog zuba moze biti
smjestena epigingivno ili supragingivno (3). Neki terapeuti preferiraju
bruSenje prvo postrani¢nih strana zuba, a potom okluzalne plohe. Ponekad
kada se ne radi provizorni nadomjestak okluzalna ploha se brusi neposredno

prije otiskivanja zbog potencijalne elongacije zuba.

3.4.4. BruSenje zuba za potpuno keramicku krunicu

Prije bruSenje zuba za potpuno keramicki nadomjestak potrebno je odrediti
boju zuba, i to vizualnim i instrumentalnim tehnikama, te uzeti otisak za

izradu provizorija (1).

Indikacije za primjenu potpuno keramiCke krunice su kao i za sve druge
krunice u fiksnoj protetici: protektivna, estetska, protetska i profilaktiCka. Prije
samog bruSenja potrebno je razmotriti kakav je nadomjestak indiciran i kojim
se gradivnim materijalom moze posti¢i optimum za odredeni kliniCki slucaj.

Brusenju se potom pristupa ovisno o zahtjevima samog materijala (9).

Kontraindikacije za primjenu potpuno keramicke krunice jesu:

- preuzak interokluzalni prostor(kod malih Klini¢kih kruna,dubokog

horizontalnog prijeklopa ili kod previSe izraslog antagonisti¢kog zuba) (10)
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-velike zvacne sile (kod jako abradiranih zuba, kod pacijenata koji imaju

parafunkcijske kretnje-bruksizam) (11)

-nemogucnost osiguranja suhog radnog polja, Sto je izrazito vazno pri

cementiranju (zbog adhezije) (11)

-duboke subgingivne preparacije(smatra se relativnom kontraindikacijom ako

se otisnim postupkom moze prikazati rub preparacije) (11).

Prednosti primjene potpuno keramickih materijala u odnosu na sve druge
materijale uklju€ujucéi i kompozite jest postizanje znatno bolje estetike, veca
otpornost na troSenje u odnosu na kompozitne materijale te veca

biokompatibilnost u odnosu na metal - keramiCke sustave (12).

Problem koji je Cesto povezan sprimjenom potpunokeramickih materijala
povecani su nov€ani izdatcikoji se dijelom odnose na pacijenta jer su takvi
nadomjesci skuplji, ali i izdatci koji su potrebni za opremljenost zubnog
laboratorija i edukaciju zubnog tehniCara. Popravak cementiranog
nadomjestka(u odnosu na kompozitni ili polimerni) tezi je, a bruSenje

uporiSnoga zuba mora biti izrazito precizno izvedeno (11).

Keramike se dijele na silikatne i oksidne. U silikatne spadaju glinicne
keramike i staklo - keramike (13).Glinicne keramike su naj¢e$ée oblozne i
najdulje su u upotrebi u fiksnoj protetici, ali ima i &vrdéih koje sluze za izradu
osnovnih konstrukcija.Staklo-keramika nastaje kontoliranom kristalizacijom
stakla.Glavni sastojak svih staklo-keramika jest silicijev dioksid(SiOz), uz mali
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dodatak aluminijeva (lll)- oksida (Al,O3), magnezijeva-oksida (MgO),
cirkonijeva (IV)-oksida (ZrO.), i/ili drugih oksida. Mnoge silikatne keramike
imaju savojnu ¢vrstoéu do 350 MPa Sto diktira odredenu preparaciju
(pravokutnu stepenicu) na vratu zuba te nacin i odabir cementa (Slika 34a).

Tangencijalna preparacija ovdje nije prihvatljiva (Slika 34b).

Slika 34a. Pravokutna stepenica.

34b. Tangencijalna preparacija uporiSnog zuba. Preuzeto iz 12.

Brusenje zuba za potpuno keramicku krunicu ne razlikuje se bitno od onoga
za metal-keramiCku krunicu, osim Sto je opseZnije zbog vecée debljine

potpuno keramicke krunice(Slika 35).
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Slika 35. Opseg bruSenja uporiSnog zuba ovisno o gradivnhom materijalu.

Preuzeto iz 9.

Nedostatno bruSenje uporiSnog zuba izazvat ¢e pojaCano naprezanje
nadomjestka u vestibulolingvalnom dijelu te tipi¢nim polumjesecastim lomom
vestibularnog dijela krunice. Kao oblik bruSenja zavrSne linije koristi se
pravokutna stepenica u Sirini od 1mm (silikatne keramike, savojne CvrstocCe
do 350 MPa) ili zaobljena cirkularna stepenica (litijdisilikatni ili oksidne
keramike, savojne Cvrsto¢e preko 350 MPa)koja osigurava pravilan dosjed
nadomjeska i pruza otpor djelovanju sila usmjerenih s incizalnih dijelova zuba
(14).Zaobljena je stepenica Siroka0,5 - 0,8 mm za litijdisilikatne i 0,3 - 0,5
mm za oksidne keramicCke krunice. Pravokutna stepenica obvezno mora imati
zaobljene prijelaze (3).Pravokutnom se stepenicom odnosi viSe zubnog tkiva,
Sto je potrebno radi osiguranja vece debljine keramike kojom se kompenzira
manja ¢vrsto¢a gradivhoga materijala. .Stepenica se moze smijestiti 0,5 mm
subgingivno ako je to potrebno, ali radi parodontoprofilakse poZzeljno ju je

smijestiti supragingivno.
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BruSenje zuba za cirkonij-oksidnu keramiku provodi se standardnim
postupkom. Potrebna debljina preparacije uz vrat zuba iznosi 1 mm.
Minimalna Sirina incizalnog brida u vestibulo-oralnom smjeru treba iznositi
0,9 mm. Skracenje incizalnog ruba iznosi 2mm, a aksijalna redukcija 1-

1,5mm (Slika 36).

Slika36. Opseg brusenja i debljina slojeva za krunice iz oksidne

keramike.Preuzeto iz 12.

Kut konvegencije kod brusenog zuba za cirkonij-oksidnu keramiku iznosi 12—

14° (15).

Od izuzetne je vaznosti zavrSna obrada bruSenog zuba koja obuhvaca
poliranje zuba. Potrebno je zagladiti sve prijelaze medu stranicama,otkloniti

sva podminirana mjesta i nepoduprtu caklinu.

BruSenje bocnih zuba zapocCinje takoder ubruSavanjem vestibularnih Zljebova
koji se medusobno spajaju.Kod bocCnih zuba bitho je koristiti keramiku

savojne cCvrstoCe veCe od 350 MPa. Okluzalno brusenje zapocinje

63



Jolanda Topié¢, poslijediplomski specijalisti¢ki rad

ubruSavanjem orijentacijskih Zljebova kojima se odreduje dubina bruSenja.
Na palatinalnim kvrzicama gornjih zuba uklanja se 1,5 mm zubnog tkiva, a na
vestibulanim kvrzicama po 1 mm. Zatim se zakosi palatinalna kvrzica pod
kutem od 45° u odnosu na aksijalnu os zuba. BruSenje se nastavlja
ubruSavanjem orijentacijskih Zlijebova na lingvalnoj plohi palatinalne kvrzice.
Zljebovi su na vrdku kvrzice duboki 1,5 mm, a prema apikalno njihova dubina
se smanjuje. Kosina palatinalne kvrzZice dovrSava se otklanjanjem zubnog
tkiva izmedu Zljebova te njihovim poliranjem. BruSenje aproksimalnih dijelova
zuba zapoc€inje bruSenjem tankim dijamantnim svrdlom i zavrSava fisurnim

svrdlom zaobljenog vrha kojim se oblikuje stepenica koja se pruza do

vestibularne plohe (Slika 37)

Slika 37.0pseg brusenja za oksidne nadomjeske. Preuzeto iz 22.
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Kod bruSenja je bitno naglasiti da je debljina jezgre izradene od cirkonij-
oksida 0,3-0,5 mm kao i da je za trajnost nadomjestka bitna debljina spojnog
mjesta sidara i tijela mosta koja iznosi od 9 mm?® (3).Ragunalom oblikovani i
raCunalom izradeni nadomjestak (CAD/CAM) ili raCunalom izradeni
nadomjestak (CAM) jedini je moguéi naCin za obradu cirkonij-oksidne
keramike u dentalnoj medicini. Materijal dolazi u upotrebu u blokovima koji se
stavljaju u glodalicu. Sustav se sastoji od skenera,glodalice, peci za
sinteriranje i racunala s odgovaraju¢éim programom. Nakon skeniranja
bataljka (Slika 38 a) pristupa se glodanju iz presinteriranog bloka cirkonijeva
oksida. Neki sustavi koriste i sinterirane blokove, ali zbog svoje tvrdoc¢e se
izbjegavaju. Presinterirani blok se glode u glodalici predimenzinirano,
priblizno 30 % jer se nakon sinteriranja jezgra skvr€i upravo za toliki iznos
(Slika 38 b). Sinteriranje se provodi na temperaturi od 1350-1500 °C kroz 6

sati. Nakon toga slijedi proba na radnom modelu i u ustima.

Slika 38a.Radni model za CAD/CAM nadomijestak. Preuzeto iz 3.
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Slika 38b. Izglodana cirkonij-oksidna osnovna konstrukcija na modelu.

Preuzeto iz 3.

Cirkonij-oksidna keramika moZe se Kkoristiti za izradu krunice koja se
zavrSava samo bojanjem (Slika 39) ili kao jezgru na koju se naknadno

nanose slojevi oblozne keramike.

Slika 39.Glodana translucentna cirkonij-oksidna osnovna konstrukcija prije

individualnog bojanja. Preuzeto iz 22.
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4. BRUSENJE UPORISNOG ZUBA KAO IZVOR

POGRESAKA
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Brusenje zuba krucijalan je Cimbenik za uspjeh fiksnoprotetske terapije.
Uzrok neuspjehu buducega protetskog rada moze nastati u svim fazama
rada, Kklinickom i u laboratoriskom dijelu.Nepotpuna anamneza, kriva
indikacija, lo§ odabir gradivhog materijala za odredeni klini¢ki slu¢aj, a u
estetski zahtjevnim situacijama i rad bez dijagnostickog navostavanja mogu
dovesti do neuspjeSnog terapijskog ucinka.Klini¢ki neuspjesi uglavnhom se
zasnivaju na nepravilnom bruSenju uporiSnog zuba, nepostivanju morfologije

zuba (Slika 40) te zanemarivanju osnovnih nacela brusenja.

Slika40. Morfologija zuba. Preuzeto iz 23.
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Prekomjerno bruSenje rezultira smanjenjem retencijske povrSine bataljka

(Slika 41).

Slika 41. Prekomjerno bruSenje cijele povrSine zuba. Preuzeto iz 24.

ZakosenoSc¢u stjenki koja je ve¢a od 3° smanjuje se retencija. Brusi se samo
onoliko zubnoga tkiva koliko je potrebno za osiguranje strukuralne trajnosti
nadomjeska. Nedovoljno bruSenje zubnog tkiva neée osigurati dovoljno
mjesta za gradivni materijal (neCe se osigurati strukturalna trajnost) $to moze
dovesti do iskrivljenja konstrukcije i loma keramike. Takvo bru$enje moze
dovesti do okluzijske traume i naruSavanja integriteta i zdravlja marginalne
gingive te do nezadovoljavajuée estetike.Neispolirani zubi, ostri prijelazi
izmedu stranica te nepoduprta caklina se Cesto lomi. Takvim bataljcima je

ujedno kompromitiran i dosjed nadomjeska.

L
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Slika 42.Nekorektna zavrSna obrada zuba.Preuzeto iz 24.
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Prednji zubi moraju se brusiti u dvije ravnine.U suprotnom se gubi
retencija,kompromitira estetika zbog protrudiranja incizalnog ruba i ugrozava
vitalitet. Ako se incizalni brid ne smjesti u blagoj inklinaciji u labiolingvalnom

smijeru, dovest ¢e do izvrtanja nadomjestka i kompromitirat ¢e estetiku(Slika

43).

Slika 43. Nepravilno brusenje zubi. Preuzeto ljubaznocu prof.dr.sc Mehuli¢ K.

BruSenjem se mora pratiti osnovna morfologija zuba. Skracenje funkcijskih
kvrzica za manje od 1,5-2 mm i nefunkcijskih za manje od preporuéenih 1-1,5
mm narusit ¢e se funkcija i okluzija. Bitho je i bukalno zako$enje donje
bukalne kvrzice i lingvalno zako$enje gornje palatinalne kvrzice.Cesta
pogresSka nastaje u brusenju vratnog dijela zuba. PogreSke nastaju jer se ne
obraca pozornost na fenomen obru€a,odnosno na paraleliziranje nasuprotnih
strana zuba uz gingivu. Stepenicu je potrebno napraviti uvijek kada je to

moguce.Nepravilan dosjed nadomjeska dovodi do prevjesa,karijesa uz rub
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krunice,oste¢enja okolne gingive i parodonta (Slika 44). Minimalna bioloSki

tolerantna nepreciznost iznosi 40— 50um.

Slika 44a) prevjes b) prekratka krunica c) predimenzionirana krunica d)

prekratka i odstojec¢a krunica. Preuzeto iz 2.

Kod parodontololoski kompromitiranih zuba pogreska je preparirati prostor
raCviSta korjenova.U ovim slu€ajevima nuzno je ispreparirati supragingivnu

stepenicu, a racviste ostaviti slobodno za €iS¢enje i parodontolosku terapiju.

Izrada nadomjeska glodanjem zahtijeva i neSto drugacije bruSenje.
ZakoSenost postrani¢nih stijenki distalnih zuba nesto je veca (8°), a
minimalna S$irina incizalnog brida donjih frontalnih zuba u labiolingvalnom

promjeru mora iznositi 0,9 mm.
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5. RASPRAVA
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Izgubljenu ili promijenjenu zubnu strukturu potrebno je nadoknaditi
konzervativno ili protetski. Pritom se moraju postovati osnovna nacela kako
bi se zadovoljila estetska,bioloSka,protektivna i profilakticka indikacija.
Ovisno o stanju zuba,njegovom polozaju u zubnom luku i s obzirom na
gradivni materijal, bruSenju zuba treba pristupiti izuzetno profesionalno
vodeCi se osnovnim nacelima. Pojedini autori smatraju tangencijalno
bruSenje jo$ uvijek jedinim nainom brusenja naglasavaju¢i da je upravo
ovakva preparacija prisutna u viSe desetlieCa dugoj i uspjesnoj klini¢koj
praksi. Zbog dosjeda i dodatnog opterec¢enja zuba i parodonta potrebno je
ovakav vid bruSenja Kkoristiti samo u odredenim, strogo indiciranim
slu€ajevima. BruSenje zahtijeva izvrsnost terapeuta i dentalnog tehnicara.
Pogreske koje nastaju za vrijeme brusenja od izuzetne su vaznosti,posebice
kod primjene potpunih keramika koje ne dopustaju vece pogresSke u radu.
Metal-keramic¢ke i potpuno keramiCke krunice najCeSéi su protetski
nadomijesci. Zahtijevaju precizno i pravilno bruSenje s posebnim osvrtom na
bruSenje vratnog dijela zuba. Ovisno o vrsti preparacije i polozaju zuba u luku
gdje god to estetika dopusta stepenica se smjesta supragingivno.Ako je rub
krunice smjeSten preblizu slobodne marginalne gingive zasigurno ¢e i
najmanja recesija gingive kompromitirat estetski rad.Ako je granica
preparacije preduboko u gingivhom sulkusu, velika je vjerojatnost za kroni¢nu
upalu gingive koja u konacnici dovodi do parodontitisa. Postoje dva korisna
orijentira u klinickoj praksi koja su od pomoci za smjestaj ruba gingivne
preparacije. Opcenito koristan orijentir jest smjestiti rub preparacije 0,5 mm

apikalno od zdrave slobodne marginalne gingive. Precizniji nacin je smjestiti
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rub preparacije 4 mm koronarnije u odnosu na kost na alveolarnom grebenu
koja se odredi sondiranjem.Kod preparacija za estetske nadomjeske terapeut
se treba unaprijed odluciti za oblik rubne preparacije (16). Obi¢no se za
metal-keramicke sustave koristi nekoliko naCina preparacije vratnog dijela

zuba. To su:

-tangencijalna preparacija (rijetko)

- zaobljena stepenica

- pravokutna stepenicai

- stepenice sa zakoSenim dijelom.

Neophodno je oblik preparacije odrediti u sklopu planiranja protetske
rehabilitacije. Kada estetski razlozi dozvoljavaju rub meta-keramicke krunice
moze se ostaviti u metalu. To je posebno vazno kod produljenja retentivne
povrSine uporiSnoga zuba. Ipak, u najvecem broju sluCajeva prekriva se
keramikom,posebice u podrucju prednjih zuba. U tim slu€ajevima izraduje se
rub krunice u keramici i tada se zahtijeva pravokutna stepenica Sirine 1,2 mm

(Slika 45).
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“a  -u metalu V ‘

o _-u keramici

Slika 45. Rub metal-keramiéke krunice u metalu i u keramici. Preuzeto iz 12.

Za vecinu potpuno keramickih sustavaidealna je zaobljena stepenica Sirine
1,2-1,5 mm. Pravokutna se stepenica rjede primjenjuje jer se bruSenjem
odnosi puno zdravog zubnog tkiva.Uvodenjem suvremenih keramickih
materijala, posebno onih savojne Cvrstoce preko 350 MPa, pojednostavijuje
se preparacija uporiSnog zuba te se koristi samo zaobljena stepenica koja je
jednostavna za izvodenje. Autori isto tako navode kako stepenica koja seze u
pocetni dio sulkusa otpada jer su suvremeni keramicki materijali slicni caklini,
nema metalnog ruba koji je potrebno sakriti pa se rub preparacije postavlja u
razini gingive ili iznad nje.Manje invazivne preparacije zahtijevaju obim
bruSenja svega 0,3 mm. Boja cementa i kvaliteta provedenog postupka
cementiranja su od izuzetnog znacCaja u terapiji ovakvim nadomjescima.
Meduspoj nadomjeska i uporisnog zuba ne smije poticati nakupljanje plaka, a
povrSina nadomjeska svojim oblikom pratiti konturu zuba (Slika 46a i b) Rub
nadomjeska koji se postavlja isuviSe apikalno, u sulkus dovesti ¢e vremenom
do upale spojnog epitela i vezivnog pri¢vrstka $to za posljedicu ima gubitak

dijela koStane podloge).
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Slika 46a. Pravilan smjestaj nadomjeska s aproksimalne strane. Preuzeto iz

9.

Slika 46b. Pravilan smjestaj nadomjeska s labijalne strane. Preuzeto iz 9.

Svi protetski zahvati trebaju zadovoljavati profilaktiCke,estetske i funkcionalne
kriterije. BioloSka Sirina predstavlja najmaniji prostor izmedu dna gingivnog

sulkusa i najviseg vrha alveolarne kosti. Pri izradi bilo kojega nadomjeska od
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najveCe vaznosti je saCuvati integritet okolnog tkiva kako bi se sprijecio

gubitak parodontne potpore (6).
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6. ZAKLJUCAK

78



Jolanda Topié¢, poslijediplomski specijalisti¢ki rad

Brusenju zuba treba pristupiti planski i pritom voditi rauna o osnovnim
nacelima bruSenja Cije postivanje osigurava uspjeSnost protetske
terapije.Brusenja se razlikuju ovisno o vrsti nadomjeska, polozZaju zuba u
zubnom luku, materijalu kojim se zub nadomjeState te o obliku gingivnog
dijela preparacije. Kod planiranja terapije pacijenta treba upoznati s

konacnim izgledom protetskog nadomjeska i cjelokupne rehabilitacije.
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7. SAZETAK
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Za uspjesSno provodenje fiksnoprotetske terapije potrebna je suradnja s
drugim granama dentalne medicine. Takvim multidisciplinarnim pristupom
pacijent ¢e biti kvalitetno i cjelovito saniran. Pri planiranju rada pacijenta
treba upoznati s kona¢nim ishodom terapije i na taj nacin izbjeci nerealna
oCekivanja. BruSenje uporiSnih zuba ovisi o viSe Cimbenika, o wvrsti
nadomjeska, polozaju zuba u zubnom luku,broju preostalih zuba te materijalu
kojim se zub nadomijesta,. Uvijek je potrebno brusiti stepenicu (zaobljenu,
rjede pravokutnu) osim u izuzetnim slu€ajevima (ranije brusenje, izrazito
gracilni donijiincizivi i jako nagnutih i konveksnih molara). Pri bruSenju je
osobito vazno pratiti morfologiju zuba.Opseg bruSenja zuba potrebno je
prilagoditi vrsti budu¢eg nadomjeska i gradivhom materijalu(za potpuno
kovinske krunice potrebno je znatno manje prostora nego za potpunu
keramiku). Naj¢eS¢e pogreSke koje se dogadaju pri brusenju vezane su uz
preobilno ili nedovoljno brusenje, nepravilno brusenje stepenice, nepravilne
rubove, nepolirane plohe, preveliko zakoSavanje stjenki zuba pri ¢emu se ne

prati osnovna morfologija zuba i naruSava retencija i rezistencija.
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8. SUMMARY
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TOOTH GRINDING FOR A FIXED PROSTHODONTIC THERAPY

For the successful implementation of a fixed prosthodontic therapy it is necessary to
include other branches of dental medical as well. With such a multidisciplinary
approach a patient will be completely and quality taken care of. It is necessary to
introduce the patient with the final outcome of the therapy when planning the work
thus avoiding unreal expectations. Tooth preparation depends on many factors; the
type of restoration, the position of a tooth in an arc, the number of remaining teeth
and material which is used as tooth substitute. In such cases it is needed to grind
champfer (rarely shoulder) cervical finish line except in rare cases, such as; earlier
preparation, extremely thiny lower incisors and lean and convex molars. During
preparation it is extremely important to follow tooth morphology. The dimeter of
grinding should be adjusted to the type of future restoration and constructive
material (for complete metal crowns there is a considerably less need for the space
than for the all ceramics). The most frequent failures during grinding are caused by
the inappropriate amount of grinding, inappropriate preparation of cervical finish line,
irregular edges, unpolished plane, tilting tooth plane which is not in line with the

tooth morphology thus distorts retention and resistance.
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