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Utjecaj izbora gradivnog materijala fiksnoprotetskog rada na vrstu preparacije i opseg

bruSenja uporisnog zuba

Sazetak

BruSenje zuba u fiksnoj protetici ireverzibilan je postupak, stoga mu je potrebno pristupiti
planski, postujui pritom bioloSka, mehanicka i estetska nacela bruSenja. Gradivni materijal
bitan je Cimbenik o kojem ovisi vrsta preparacije uporiSnog zuba kao i opseg brusenja.
Oblikovanje cervikalnog ruba preparacije iziskuje posebnu paznju. Obavezna je preparacija sa
stepenicom — zaobljenom ili pravokutnom ovisno o gradivnom materijalu. NajceSce se koristi
zaobljena stepenica, dok je pravokutna rjede indicirana. Opseg bruSenja potrebno je
prilagoditi gradivnom materijalu. Za neke materijale zub je potrebno izbrusiti viSe, a za neke
manje. Kod potpune kovinske krunice potrebno je najmanje brusenje, neSto vece kod krunica

obloZenih estetskim materijalima, a najvece kod potpuno keramickih krunica.

Kljucne rijeCi: bruenje zuba; preparacija vrata zuba; gradivni materijal



The impact of choosing the constructive material for fixed prosthetic work on the type of

preparation and the diameter of grinding of the abutment tooth.

Summary

Tooth preparation in fixed prosthodontics is an irreversible process therefore it is necessary to
make a plan beforehand, while respecting biological, mechanical and aesthetic principles of
grinding. Constructive material is an important factor on which the preparation finish line of
abutment tooth and the diameter of grinding depend on. Creating cervical preparation requires
special attention. Depending on the constructive material, chamfer or shoulder finish line is
required. The most commonly used is the chamfer one whilst the shoulder is rarely indicated.
The diameter of grinding should be adjusted to the constructive material that is being used.
Different materials require different amounts of grinding. The least amount of grinding is
used for a complete cast crown, more grinding is required with crowns which are veneered

with aesthetic materials and the most amount of grinding is used with all ceramic crowns.

Keywords: tooth grinding; cervical preparation; constructive material
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1. UvOD
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U svakodnevnoj klinickoj praksi od terapeuta se oCekuje, osim pravilne izvedbe svih faza
izrade protetskog rada, takoder i odabir adekvatnog gradivnog materijala za odredeni klinicki
sluCaj. Osim o strucnim preferencijama terapeuta, konacna odluka ovisi i o zeljama, ali i
financijskim moguénostima pacijenta. Danas na trZiStu postoje razliite vrste gradivnih
materijala za fiksnoprotetske radove, a sve se viSe daje prednost modernim sustavima
keramike koji u potpunosti zadovoljavaju visoke estetske zahtjeve s kojima pacijenti dolaze u
stomatoloSku ordinaciju. Potpuno kovinski fiksnoprotetski radovi estetski nisu prihvatljivi u
vidljivom dijelu zubnog niza (1). Radovi fasetirani polimerima Cesto nisu najbolje rjeSenje
zbog losSih svojstava polimernog materijala (troSenje u funkciji, imbibicija plaka). Metal-
keramiCki nadomjestak ispunjava funkcijske i estetske kriterije fiksnoprotetske terapije, mada
prednost u imitiranju prirodne boje, translucentnosti i izgleda zuba sve viSe ima potpuna
keramika koja je danas materijal izbora u fiksnoprotetskoj terapiji, posebice kada se sanira
prednji dio zubnog niza. Odabir materijala fiksnoprotetskog rada mora uslijediti prije samog
pocCetka postupka bruSenja uporiSnog zuba jer upravo o gradivhom materijalu ovisi opseg
bruSenja kao i vrsta preparacije uporiSnog zuba. Pojedini gradivni materijal zahtijeva
odredenu dimenziju nadomjestka (pravilan oblik i adekvatnu debljinu) pa je za neke
materijale zub potrebno izbrusiti vise, a za neke manje. Tako je primjerice opseg brusenja za
potpuno keramicki nadomjestak najveci, za metal-keramiku neSto manji, dok je za potpuno
kovinski rad uporisni zub potrebno najmanje izbrusiti. Kvaliteta nadomjestka ovisi 0 mnogim
¢imbenicima, izmedu ostalog i o obliku preparacije na zubnom vratu. Odabir pravokutne ili
zaobljene stepenice temelji se na karakteristikama gradivnog materijala. 1z navedenog
proizlazi da je gradivni materijal vazan Cimbenik koji definira nacin izrade fiksnoprotetskog
rada.

Svrha ovog rada je prikazati na koji nacin gradivni materijal fiksnoprotetskog rada uvjetuje
vrstu preparacije (sa zaobljenom / pravokutnom stepenicom) i koliko je to€no zubnog tkiva
potrebno brusenjem ukloniti s obzirom na odabrani materijal, a ujedno postujuci postulate
bruSenja zuba za krunicu. NepoStivanje pravila u tijeku bruSenja koja namecCe odabrani
materijal rezultira pogreSkama u radu koje mogu dovesti do gubitka nadomjestka. Stoga je

postupku bruSenja potrebno pristupiti krajnje oprezno.
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Postupkom bruSenja sa svih se ploha uporisnog zuba uklanja tvrdo zubno tkivo Cime se zub
preoblikuje. Na taj se naCin dobiva prostor potreban za smjeStaj nadomjestka. Nadomjestak ce

svojim oblikom, polozajem, bojom, veliCinom i funkcijom nadomjestiti prirodne zube (1).
2.1. Indikacije i kontraindikacije za brusenje uporisnog zuba

Indikacije za bruSenje zuba su sljedece:

estetska
protektivna
profilaktiCka

protetska

Estetska indikacija podrazumijeva ispravljanje nezeljenog oblika, boje, veli€ine ili polozaja
zuba. Uzroci promjene boje zuba najc¢eS$¢e su punila nakon endodontskog zahvata, a mogu biti
i odredeni prirodeni ili steCeni defekti tvrdih zubnih tkiva (1). Alternativa postupku
izbjeljivanja zubi je izrada ljuske ili krunice. Promjene oblika i veliCine zuba mogu biti
posljedica genetskih Cimbenika, ali i traume. Ispravljanje malih polozajnih promjena koje se
ne mogu ortodontski korigirati ili u sluaju da pacijent ne Zeli biti podvrgnut ortodontskoj

terapiji, indikacija su za izradu fiksnoprotetskog rada.

Protektivna ili zastitna indikacija predstavlja izradu nadomjestka u svrhu zastite zuba od
daljnjeg oSte¢enja. Zub koji je u vecoj mjeri destruiran karijesom, endodontski lijeCen zub sa
znatnim gubitkom tvrdog zubnog tkiva ili frakturiran zub uslijed traume, potrebno je opskrbiti

krunicom kako bi se sprijecilo njegovo daljnje propadanje i omogucila normalna funkcija.

Profilakticka indikacija odnosi se na izradu nadomjestka ne samo u svrhu zaStite pojedinog
zuba, vec cjelokupnog stomatognatog sustava na nacin da se nadomjestkom osigura pravilan,

ravnomjeran prijenos sila na parodont.

Ukljucivanje zuba u vecu i sloZeniju protetsku konstrukciju oznaCava protetsku indikaciju,
kao na primjer izrada kombiniranog rada ili saniranje djelomiCne bezubosti mosnom

konstrukcijom.

Kontraindikacije za bruSenje zuba dijele se na apsolutne i relativne. Apsolutne

kontraindikacije su sljedece:

periapikalni procesi

parodontopatije 3. i 4. stupnja
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Relativne kontraindikacije su:

nepotpuna endodontska sanacija zuba

gingivitis

parodontopatije 1. i 2. stupnja
Apsolutne kontraindikacije su stanja kod kojih bruSenje valja izbjegavati. Izrada nadomjestka
moguca je samo u zdravom, u potpunosti saniranom zubalu. Kad god je moguce, poZeljno je
da je zub koji ¢e se opskrbiti nadomjestkom vitalan, a okolno potporno tkivo zdravo, bez
upalnih promjena. Parodontopatija 3. stupnja oznaCava pomicnost zuba u aksijalnom smjeru
pri palpaciji, dok kod parodontopatije 4. stupnja postoji koStani dZep koji seZe do apeksa zuba
(1). Takvi su zubi indicirani za ekstrakciju. Zub koji Ce biti opskrbljen nadomjestkom ne
smije biti pomican. Stomatognati sustav tijekom funkcije izlozen je djelovanju sila. Otpornost
na opterecenje kod zubi kod kojih postoji pomicnost veca od fizioloSke, znatno je smanjena.
Ukoliko oko zuba postoji koStani dZep, tj. ako je doSlo do znatnog gubitka alveolarne kosti,
smanjena je njegova parodontna povrSina. Takav zub takoder nije u dovoljnoj mjeri otporan

na opterecenje i kao takav ne smije biti nosac protetskog rada.

Relativna kontraindikacija oznaCava situacije kod kojih je izrada protetskog nadomjestka
moguca uz prethodno saniranje postojeceg patoloskog stanja. Prije poCetka protetske sanacije
stomatognatog sustava potrebno je provesti pretprotetske pripremne zahvate u usnoj Supljini.
Endodontski lijeCene zube, kod kojih kvaliteta punjenja ne zadovoljava u potpunosti, potrebno
je ponovno endodontski obraditi. Tek kada su korijenski kanali korektno napunjeni, kada na
RTG snimci nema periapikalnih promjena i pacijent ne osjeca subjektivne smetnje, tada se

zub moZe opskrbiti nadomjestkom.

U situacijama kao Sto je reverzibilna upala gingive, potrebno je odstraniti meke i tvrde
naslage na zubima u kojima se nalaze bakterije koje uzrokuju upalu. Pacijenta je potrebno
poduciti pravilnoj oralnoj higijeni. Kvalitetno odrzavanje oralne higijene vazan je Cimbenik

koji, izmedu ostalog, utjeCe na trajnost protetskog rada.

Parodontopatija 1. stupnja oznaCava pomicnost zuba pri digitalnoj palpaciji, a kod drugog
stupnja pomicnost je vidljiva golim okom (1). U takvim slucajevima potrebna je adekvatna

parodontolo$ka terapija kojom se nastoji postici stabilizacija takvih zubi.
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2.2. Pravila brusenja zubi

Za optimalno brusenje zuba potrebno je slijediti odredena pravila. Volumen zuba potrebno je
reducirati tako da je bataljak na kraju brusenja najsiri u vratnom dijelu. U cervikalnom dijelu
bataljak bi trebao biti valjkast, a prema okluzalno konian sa stranicama koje medusobno
lagano konvergiraju. U odnosu na aksijalnu os zuba, konvergencija ploha mora iznositi do 8°.
Optimalan je kut konvergencije od 6°, dakle tezi se tome da je nagib krune zuba minimalan. U
sluCaju nagnutosti potencijalnog zuba nosaca, opravdano je zakositi jednu plohu i do 25° da bi
se uspostavila paralelnost s drugim zubom nosacem (2). Oblik i konture izbruSene plohe
moraju biti ekvidistantne nebruSenoj povrsini zuba. Labijalna stijenka prednjih zubi i bukalna
stijenka premolara i molara brusi se u dvije ravnine. Kod brusenja okluzalne plohe, izrazito je
vazno osigurati dovoljno mjesta za debljinu gradivnog materijala. Oblik izbruSene okluzalne
plohe mora odgovarati obliku antagonistickog zuba. Na poCetku brusenja, moZe se prvo
pristupiti reduciranju okluzalne plohe ili incizalnog brida zuba. To je brZi nacin jer se tako
istovremeno skrate i sve postranicne plohe. Drugi je naCin da se najprije izbruse sve
postranicne plohe, a zadnja se brusi okluzalna ploha ili incizalni brid. Pri brusenju
aproksimalnih ploha, potrebno je pratiti interdentalnu papilu. Ukoliko su aproksimalne plohe
zuba koji se brusi u kontaktu sa susjednim zubom, njegovo oSteéenje brusnim sredstvom
moze se sprijeCiti interdentalnom postavom metalne matrice. Prijelazi izmedu ploha ne smiju
biti ostri, ve¢ moraju biti zaobljeni i na bataljku ne smiju postojati podminirana mjesta. Zato
je prilikom bruSenja u gingivhom dijelu potrebno svrdlo drZati paralelno sa aksijalnom osi
zuba, a na kraju bruSenja cjelokupnu preparaciju, osobito prijelaze izmedu ploha paZljivo
zaobliti i zagladiti finim dijamantnim svrdlima. Ukoliko se brusi za mosnu konstrukciju,
pravilo koje je potrebno postivati uz sva navedena, jest postizanje paralelnosti zuba nosaca.
To je vazno radi pravilnog smjera uvodenja samog nadomjestka. U sluaju nedovoljne
paralelnosti nosaca, prilikom uvodenja nadomjestka doéi ¢e do velikog naprezanja S$to
nepovoljno utjeCe na zube nosace, ali i na sam nadomjestak. Opseg izbruSenog zubnog tkiva
uvjetuje gradivni materijal rada. Prema pravilima u vertikalnoj dimenziji dozvoljeno je zub
reducirati najvise do 2 milimetra (mm), a u horizontalnoj dimenziji za polovicu debljine

tvrdog zubnog tkiva izmedu pulpne komore i povrsine zuba (1).
Tijekom bruSenja nuzno je drzati se 5 osnovnih principa preparacije zuba:

1. ocCuvanje tvrdih zubnih tkiva
2. postizanje retencijskog i rezistencijskog oblika zuba koji se brusi

3. osiguravanje strukturne trajnosti nadomjestka
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4. osiguravanje rubne cjelovitosti

5. ocCuvanje zdravlja parodonta brusenog zuba

Pozeljno je brusenjem odstraniti samo onoliko zubne strukture koliko to gradivni materijal
buduéeg nadomjestka zahtijeva, uz nastojanje da se oCuva Sto viSe tvrdog zubnog tkiva.
Strukturna trajnost nadomjestka ovisi o debljini materijala od kojeg je protetski nadomjestak
izraden. Retencija predstavlja otpor sili koja je paralelna sa duzinskom osi zuba i koja nastoji
nadomjestak odici s njegovog leZita dok rezistencija onemoguéava pomicanje nadomjestka
djelovanjem sila u horizontalnom i kosom smjeru koje nastaju tijekom Zvakanja i
nefunkcijskih dodira zubnih lukova. Kako bi se osigurala rubna cjelovitost, rubovi
nadomjestka moraju biti potpuno prilagodeni kavopovrsinskoj liniji bataljka (3). Prilikom
postupka brusenja, ne smije se ostetiti parodontno tkivo zuba koji se brusi.

Oblik izbrusenog zuba mora zadovoljiti tri Cimbenika: bioloski, estetski, mehanicki (1).
Bioloski Cimbenik odnosi se na oCuvanje zdravlja oralnog tkiva Sto znaCi da prilikom
postupka bruSenja ne smije docCi do oSteéenja okolnih mekih tkiva, pulpe zuba kao ni
parodonta.

Nepazljivim, neopreznim radom i koncentriranjem iskljucivo na zub koji se brusi, brusnim se
sredstvima vrlo lako mogu ozlijediti okolna meka tkiva obraza i jezika, a takoder i oStetiti
susjedni zubi. U sprjeCavanju nastanka navedenih oStecenja, od pomoci je upotreba zubnog
ogledala i sisaljke, interdentalne matrice za zaStitu susjednih zubi te svakako pazljiva i

savjesna manipulacija brusnim elementima.

Ukoliko se brusi vitalan zub, potrebno je paziti da ne dode do otvaranja pulpne komore.
Takvo mehani¢ko oSteéenje pulpe obi¢no nastaje zbog preobilnog brusenja ili kod mladih
pacijenata kod kojih pulpni rog moze biti smjeSten vrlo blizu povrsSine zuba. Tijekom brusenja
moze doci i do termiCkog oSteenja zubne pulpe. Ako je vodeno hladenje zuba koji se brusi
neodgovarajuce, dolazi do smetnji u cirkulacijskom sustavu pulpe te ako se temperatura
tijekom brusenja povisi do 50 °C i viSe, nastaje staza i posljedicno nekroza pulpe.
Pregrijavanje zubne pulpe sprjecava se mlazom vode od najmanje 50 ml/min i temperature do
30 °C koji mora biti usmjeren izmedu zuba i brusnog sredstva. Takoder je vazno da pritisak

brusnim sredstvom na zubnu stijenku nije prevelik.

Prilikom protetske sanacije izuzetno je vazno ocuvati zdravlje parodonta. Ukoliko se
bruSenjem poremeti bioloSka Sirina, kompromitirano je parodontno zdravlje. BioloSka Sirina

parodonta obuhvaca epitelni pricvrstak i vezivnotkivni pric¢vrstak (~2 mm), koji zajedno sa
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sulkusom (~1 mm) Cine dentogingivni kompleks. Ako se pri preparaciji poremeti ili ugrozi
bioloSka Sirina, prema nekim autorima, ne preostaje dovoljno mjesta za pricvrstak, a kao

posljedica toga nastaje gubitak pricvrstka i dzepovi (4).

Mehanic¢ki Cimbenik odnosi se na strukturnu trajnost nadomjestka, njegovu retenciju i

rezistenciju.

Ne izbrusi li se zub dovoljno, nedostatna debljina nadomjestka nece osigurati strukturnu
trajnost istog. Nadomjestak se ne¢e moci oduprijeti djelovanju sila koje ¢e na njega djelovati i
moguca je komplikacija poput loma cijelog ili dijela nadomjestka. Kako bi bio u stanju
podnositi okluzalne sile, nadomjestak mora biti izraden od odredenog materijala u odredenim

dimenzijama i odredenog oblika (3).

Oblik preparacije mora osigurati dovoljnu retenciju i rezistenciju. Zadovoljavajuca retencija i
rezistencija postiZu se tako da nasuprotne stijenke izbruSenog zuba budu Sto paralelnije, dakle,

s minimalnim nagibom. Retencija ovisi i o0:

veliCini povrsine bataljka

duzini aproksimalnih stijenki zuba
hrapavosti izbruSenih ploha
debljini cementnog sloja

smjeru uvodenja nadomjestka

Ukupna povrsina izbrusenog zuba proporcionalna je retenciji. Krunice s duzim plohama imaju
bolju retenciju od onih s kra¢im. Dulji bataljci osiguravaju vecu povrsinu, a samim time i
bolju retenciju. Vecéa retencija nadomjestka postiZze se kada izbruSene plohe bataljka nisu
izrazito polirane. U tom sluaju cement popunjava mikroskopske neravnine na bataljku.

Najveca retencija je osigurana kada postoji samo jedan smjer uvodenja nadomjestka.

Estetski Cimbenik odreduje izgled protetskog nadomjestka i samog pacijenta.
Fiksnoprotetskim radom, osim zadovoljavajuce funkcije, mora se posti¢i i zadovoljavajuca
estetika. Nadomjestak mora $to vjernije imitirati prirodne zube te se uklopiti u usnu Supljinu
tako da se uspostavi gubitkom zuba naruSen estetski sklad. LoSa estetika nadomjestka moze
izmedu ostalog biti rezultat neodgovarajuceg brusenja i posljedicno neadekvatne debljine
gradivnog materijala. O svojstvima gradivnog materijala ovise refleksija, rasprSivanje i

transmisija svjetla Sto je direktno povezano s estetikom samog nadomjestka.
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2.3. Preparacija vratnog dijela zuba

BruSenje vratnog dijela zuba za fiksnoprotetski nadomjestak iziskuje posebnu paZznju.
Pravilno oblikovanje cervikalnog ruba preparacije uvjet je za kvalitetan dosjed krunice ili
sidra. Sirina preparacije mora biti dostatna za materijal kojim ¢e se nadomjestiti zubno tkivo.
Jasna vidljivost granice preparacije osigurat e pravilnu izradu samog nadomjestka i njegovo

precizno prilijeganje na rub preparacije.
Nacelno postoje dvije vrste preparacije vrata zuba (Slika 1.):

1. bez stepenice

2. sastepenicom
a. zaobljena stepenica (sa zakoSenim rubom / bez zakoSenog ruba)
b. pravokutna stepenica (sa zakoSenim rubom / bez zakoSenog ruba)

¢é¢¢

¢¢

Slika 1. Vrste vratne preparacije zuba. Preuzeto iz (7)

Brusenje bez stepenice ili tangencijalna preparacija nije prihvatljiv naCin preparacije
uporisnog zuba iz viSe razloga (Slika 2.). Takvom preparacijom zubni tehni¢ar nema
prikazanu to¢nu granicu preparacije, sto mu onemogucuje izradu nadomjestka s preciznim
rubnim dosjedom. Na taj nacin, kad se nadomjestak trajno fiksira na bataljak, postoji
potencijalno pukotina izmedu samog zuba i nadomjestka. Tu se nakuplja hrana Sto uz
nemogucnost dobrog odrZavanja tog podrucja €istim dovodi do kumulacije plaka i konacno
cervikalnog karijesa. Osim toga, takva vrsta preparacije ne osigurava pravilan prijenos
zvatnog opterecenja na bataljak i njegov fundament. Zbog iritacije marginalnog parodonta

vrlo Cesto je prisutna upala, $to u najgorem slucaju moze dovesti do recesije gingive.
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Slika 2. Preparacija bez stepenice. Preuzeto iz~ Slika 3. Preparacija sa stepenicom. Preuzeto
(6) iz (6)

Preparacija vrata zuba Cesto ovisi o tome je li zub ve¢ bio bruden ili je intaktan. Ako je zub

vec tangencijalno brusen, nastoji se preoblikovati u stepenicu ukoliko postoji dovoljno tvrde

zubne strukture (2).

NeZeljene posljedice koje nastaju brusenjem bez stepenice, mogu se izbjeci preparacijom sa
stepenicom (Slika 3.). Zaobljena stepenica udovoljava bioloskim, statiCkim i estetskim
zahtjevima. Njen staticki znaCaj oCituje se u tome S§to omogucuje optimalan prijenos
opterecenja na uporisni zub (staticki znaCaj stepenice). Ona Stiti marginalni parodont (bioloski
znacCaj stepenice) i osigurava dovoljno mjesta za gradivni materijal. Zaobljena stepenica moze
biti sa i bez zakoSenog ruba. Bez zakoSenja, postoji mogucnost frakture uslijed optere¢enja na
najosjetljivijem dijelu, a to je caklina na rubu preparacije koja je ostala nepoduprta. Kod
zaobljene stepenice sa zakoSenim rubom (pod 45°), rubna kosina poveéava funkcijsku
povrsinu bataljka i samim time njegovu retenciju, ¢ime je umanjena mogucnost frakture
nepoduprtog cervikalnog dijela zuba. Ipak, takva vrsta stepenice ne moze se Koristiti kada je
potrebno rub krunice osigurati u keramici jer keramika zahtijeva odredenu debljinu koja se
ovdje ne moze postiéi. Prednost zaobljene stepenice je i jednostavan nalin izrade, a njezin

jedini nedostatak jest $to nije pogodna za sve vrste gradivnih materijala.
Indikacije za zaobljenu stepenicu s obzirom na gradivni materijal nadomjestka su:
potpune metalne krunice

radovi fasetirani polimerima
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metal-keramiCki nadomjestak s rubom u metalu

potpuno keramicki sustavi sa savojnom ¢vrstocom ve¢om od 350 MPa (megapaskala)
Indikacije za pravokutnu stepenicu s obzirom na gradivni materijal nadomjestka su:

metal-keramicka krunica s rubom u keramici
potpuno keramicki sustavi sa savojnom ¢vrstoéom manjom od 350 MPa

inlay, onlay

Preparacija sa pravokutnom stepenicom obuhvaéa sva dobra svojstva preparacije sa
zaobljenom stepenicom. Nedostatak je u tome $to nije poStedna za tvrdo zubno tkivo, ali time
je osigurana veca debljina gradivnog materijala, Sto zahtijevaju potpune keramike manje
savojne Cvrstoce. Takoder moZe biti sa zakoSenim i bez zakoSenog ruba. Pravokutna stepenica
sa zakoSenim rubom pod 45° teSko se izvodi, a rub krunice (kao i kod zaobljene stepenice sa

zakoSenim rubom) zavrSava u metalu.
Preparacija vratnog dijela zuba moze se nalaziti:

u razini gingive (epigingivno)
iznad razine gingive (supragingivno)

ispod razine gingive (subgingivno)

Supragingivni smjeStaj ruba preparacije ima poStedniji utjecaj na zdravlje gingive. Kod takve
preparacije nema oSteCenja mekih tkiva tijekom bruSenja, a ni iritacije parodonta rubom
nadomjeska, tj. ona je parodontoprofilaktiCka. Osim toga, lako se oblikuje, a i pruza dobru
mogucnost higijene ruba nadomjestka kao i lakSu zavrSnu obradu i kontrolu stanja protetskog

rada.

Subgingivni smjesStaj ruba krunice i ruba preparacije potencijalno remeti biolosku Sirinu, a
samim time potiCe reakciju parodonta (4). Ipak, u nekim situacijama, preparacija se smjesta
subgingivno, kao na primjer u sluCaju saniranog karijesa koji je oStetio zub subgingivno, u
sluCaju ranije preparacije koja se protezala u subgingivno podrucje, kod potrebe za dodatnom
retencijom ili potrebe za ispravljanjem anatomskih i morfoloSkih nepravilnosti. Ako se radi o
prednjem dijelu usne Supljine, zub se iz estetskih razloga brusi subgingivno — rub preparacije
se smjeSta u pocetni dio dentogingivnog sulkusa, tako da krunica potpuno prekriva vidljivi dio
zuba. To je slucaj kada je potrebno prikriti metalni rub metal-keramicke krunice. Ako se radi

potpuno keramiCki nadomjestak, koji svojom bojom moze izvanredno imitirati boju prirodnog
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zuba, a i moguc¢ je odabir cementa prikladne boje, stepenicu je moguce smijestiti u ili iznad

razine gingive.

Koju ¢e vrstu preparacije terapeut izabrati, ovisi u prvom redu o gradivnom materijalu, ali ne
smiju se zanemariti ni ostali Cimbenici poput morfologije i poloZaja zuba te estetskih zahtjeva.
Zadovoljavajuca preparacija jest ona koja prati morfologiju, nagib i volumen zuba koji se
brusi. U nekim sluCajevima oblikovanje stepenice izuzetno je otezano kao npr. kod brusenja

izuzetno gracilnih donjih prednjih zuba. Tada preostaje prilagoditi se postojecoj situaciji.
2.4. Brusha sredstva

Postupak bruSenja u fiksnoj protetici provodi se crvenim koljeCnikom s elektrinim
mikromotorom ili zraCnom turbinom ukoliko ordinacija ne raspolaze crvenim koljeCnikom.
Rad s turbinom zahtijeva intermitentnu tehniku preparacije Sto znaci da je svrdlo u kontaktu s
plohom zuba koja se brusi u kratkim vremenskim intervalima. Na taj se nacin sprjeCava
zarezivanje zuba i omogucuje bolje hladenje povrSine i svrdla. Usprkos sprjeCavanju
zarezivanja, prilikom brusenja turbinom, povrsina prepariranog bataljka sadrzi neravnine koje
se ne mogu ukloniti poliranjem. Kod brusenja crvenim koljeCnikom, svrdlo je radnim dijelom
neprestano u kontaktu s povrSinom koja se brusi. Instrument se pomice sporo Sto osigurava
bolju kontrolu koli€ine izbruSenog zubnog tkiva. Njime se postize glatka i ujednacena

preparacija.

Pravilan odabir svrdla za preparaciju od iznimne je vaznosti. Pritom valja obratiti pozornost

na oblik i promjer svrdla te na to brusi li se caklina ili dentin.

Postoje razliciti oblici svrdala, a odabir oblika ovisi o vrsti preparacije na zubnom vratu koja
se Zeli posti¢i — zaobljena ili pravokutna stepenica. Za oblikovanje zaobljene stepenice koristi
se cilindricno svrdlo zaobljena vrha (Slika 4.). Cilindricnim svrdlom terapeut sam definira
konusni kut o kojemu ovise retencijska i rezistencijska obiljeZja bataljka, a zaobljeni vrh
pruza dovoljno mjesta za estetske materijale krunice u njezinu najosjetljivijem cervikalnom

dijelu (1). Pravokutna stepenica postiZze se koni¢nim svrdlom ravnog vrha (Slika 5.).
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Slika 4. Cilindricno svrdlo zaobljena vrha Slika 5. Konicno svrdlo ravnog vrha

Za brusenje cakline koriste se dijamantna svrdla. Fino¢u svrdla odreduje veliina zrna
dijamantnog sloja. Razlicite fino¢e su standardizirane i oznacene prstenima u boji. Zuti prsten
oznaCava superfinu zrnatost, crveni finu, plavi standardnu, zeleni grubu i crni supergrubu
zrnatost (1). Za bruSenje zdravog dentina sluze tungsten-karbidna svrdla. Nakon zavrsetka

grubog bruSenja, primjenjuju se svrdla za finiranje i poliranje.

Potreban promjer svrdla ovisi o gradivnom materijalu. Ukoliko je potrebno ubrusiti stepenicu
debljine npr. 0,6 mm, potrebno je uzeti svrdlo promjera 1,2 mm. Polovica debljine svrdla je
granica do koje se maksimalno smije brusiti u dubinu svake plohe. Preparacijom koja je
dublja od polovice debljine svrdla, nastat ¢e negativna stepenica. Stoga je tijekom postupka
bruSenja pozeljno Cesto provjeravati koli¢inu odbrusenog zubnog tkiva te na taj nacin

sprijecCiti pretjerano ili nedostatno brusenje.
2.5. Metode kontrole brusenja

Provjera preparacije zubi tijekom, kao i nakon zavrSetka bruSenja, neizostavan je dio
cjelokupnog postupka. Preparacija se moze provjeriti na nekoliko nacina: pomocu silikonskog
kljuca, izradom studijskih modela za kontrolu bruSenja, te pomocu testa ogledalom i testa
sondom. Silikonski klju¢ moZe jednostavnom aplikacijom na zub pokazati koliko je tkiva
odneseno s kojih dijelova zuba (Slika 6.). Prije bruSenja zuba, uzmu se dva otiska Celjusti
kondenzacijskim silikonom. Nakon bruSenja jedan silikonski otisak izreze se u sekcije po
uzduznoj osi bruSenih zuba, a drugi okomito na uzduznu os po sredini impresije zuba (1).

Postavljanjem sekcija u usta, dobiva se uvid u koli€¢inu izbrusenog tvrdog zubnog tkiva.
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Slika 6. Silikonski klju€. Preuzeto iz (5)

U svrhu kontrole brusenja, takoder se moze izliti studijski model. Nakon brusenja uzme se
alginatni otisak, Cijim se izlijevanjem dobije studijski model. Studijski modeli vrlo su korisni
iz razloga $to se preparacija moZe precizno proanalizirati sa svih strana, posebice lingvalne i
palatinalne $to je u ustima pacijenta teZe izvedivo. Na njima se moZe detaljno vidjeti na kojim
je mjestima izbruSeno premalo zubnog tkiva i lakSe uoCiti eventualnu podminiranost. Test
ogledalom i test sondom takoder pruzaju terapeutu korisne informacije o preparaciji. Kod
testa ogledalom, sve plohe brusenog zuba moraju biti jasno vidljive u reflektiranoj slici u
dentalnom zrcalu (Slika 7.). To je pokazatelj da je okluzalna ploha reducirana u dovoljnoj

mjeri te da je postignut zadovoljavajuci kut konvergencije nasuprotnih ploha.

Slika 7. Test ogledalom. Preuzeto s dopustenjem autora prof. dr. sc. K. Mehuli¢

Test sondom podrazumijeva provjeru preparacije na nacin da se sondom prolazi po svim
plohama brusenog zuba. Svaka ploha mora biti glatka, sonda ne smije ni na kojem podrucju

zapinjati, ne smije biti usjeklina niti potkopanih mjesta (Slika 8.).
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Slika 8. Test sondom. Preuzeto s dopusStenjem autora prof. dr. sc. K. Mehuli¢

Tek kada se uoCene pogreSke isprave i kada je postignuta optimalna preparacija, pristupa se

uzimanju otisaka za izradu radnog modela na kojem se izraduje nadomjestak.
2.6. Moguce pogreske pri brusenju zuba

Prilikom postupka bruSenja zuba moZe doci do niza pogreSaka koje naposljetku mogu
rezultirati nezadovoljavaju¢im nadomjestkom. lIzbor krivog svrdla imat ¢e za posljedicu
neadekvatnu preparaciju vratnog dijela zuba. Oblik svrdla mora biti sukladan stepenici koja sa
nastoji oblikovati. Odabir svrdla neodgovarajuéeg promjera dovodi do oblikovanja stepenice
koja je preSiroke ili nedostatne debljine, a to rezultira nezadovoljavaju¢om debljinom
gradivnog materijala Sto pak utjeCe na strukturnu trajnost nadomjestka. Ukoliko nema
dovoljno mjesta za gradivni materijal, npr. za keramiku kod izrade metal-keramickih
nadomjestaka, moZe docCi do prosijavanja metalne konstrukcije ili loma keramike. Preopsezno
bruSenje ili preveliki nagib bruSenja odrazit ¢e se na retenciju i rezistenciju uporisnog zuba
koja Ce time biti znatno smanjena. Takvom pogreSkom dovodi se u pitanje funkcijska trajnost
nadomjestka. Ukoliko prijelazi izmedu ploha nisu zaobljeni, na ostrim prijelazima doci ¢e do
velikog naprezanja. Zbog toga pacijent moZe osjecati bol pri zagrizu ili dolazi do kapilarnog
loma cementa te odcementiravanja nadomjestka. Koristi li se keramika kao gradivni materijal,
treba imati na umu da je ona krhka, te da na opterecenje reagira lomom, a ne deformacijom.
Ostri rubovi i podminirana mjesta uzrokuju lom keramike uslijed naprezanja pod Zvacnim
optereéenjem. U tom slucaju lome se i nepoduprte caklinske prizme na rubu preparacije.
Vestibularnu stijenku prednjih zubi i bukalnu stijenku premolara i molara potrebno je brusiti u
dvije ravnine. BruSenje u jednoj ravnini brusnim sredstvom nagnutim prema zubu pogresno je
jer se na taj nacin odnosi previse tvrdog zubnog tkiva, Cime se smanjuje retencijska povrsina
uporiSnog zuba, a postoji i velika mogucnost otvaranja pulpne komore. Osim toga, takvo

bruSenje dovodi do protrudiranja incizalnog ruba $to s estetskog aspekta ne zadovoljava.
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Zbog nepazljivog i brzopletog rada, mogu se oStetiti meka tkiva. To se lako dogada tijekom
bruSenja zubi distalne regije kod pacijenata punijih obraza, jakih Zva&nih miSica ili u slu¢aju
pacijentove nemogucnosti kontroliranja pokreta i poloZaja jezika. Posebno je opasna ozljeda
lingvalne arterije koja uzrokuje opsezno krvarenje koje se moZe zaustaviti jedino

podvezivanjem a. carotis externae (1).

Da bi se mogucnost pogreSaka tijekom bruSenja minimizirala ili da bi se one u potpunosti
izbjegle, terapeut mora brusenju pristupiti savjesno i oprezno, a u svrhu olakSavanja postupka

i bolje vidljivosti, preporucljivo ga je provoditi pod poveéanjem upotrebom lupa.
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Potpuna kovinska krunica je fiksnoprotetski nadomjestak koji u potpunosti prekriva krunu
bruSenog zuba, ali koji izvana nije oblozen estetskim materijalom. Indicirana je obi¢no za
straznji, manje vidljiv dio zubnog niza upravo iz razloga Sto nije estetska. Izraduje se
uglavnom kao samostalna krunica, iako moZe biti i sidro mosne konstrukcije. Prema
tehnologiji laboratorijske izrade to je jednodijelna lijevana krunica, a gradivni materijal moze
biti plemenita, poluplemenita ili neplemenita legura. NajceSce se izraduje iz platinsko-zlatne i
paladij-srebrne legure. Potpuna kovinska krunica izradena iz plemenite legure ubraja se u
najtrajnije fiksnoprotetske nadomjestke, a karakterizira ju postojanost u ustima i otpornost na
korozijske promjene. Prednosti potpune kovinske krunice su S$to ne zahtijeva znatno
uklanjanje tvrdog zubnog tkiva, ima veliku funkcijsku trajnost, a i cijena izrade je relativno
niska.

Oblik rubnog dosjeda za potpuno kovinsku krunicu je zaobljena vratna stepenica koja moze
biti debljine ve¢ od 0,3 mm, iako je optimalna dimenzija minimalno 0,5 mm (1). Klinicki tijek

bruSenja za potpunu kovinsku krunicu provodi se kroz nekoliko faza.

Preparacija zapocinje urezivanjem orijentacijskog zlijeba po sredini vestibularne plohe zuba.
Orijentacijskim Zljebovima odreduje se dubina brusenja i vazna su vodilja u brusenju jer
omogucuju stalnu usporedbu s preostalim zubnim tkivom. MoZe se urezati Zlijeb i na
mezijalnoj i distalnoj strani vestibularne plohe, iako nije potrebno. Zlijeb u sredini plohe
paralelan je s aksijalnom osi zuba i urezuje se u dubinu do polovice debljine svrdla. Svrdlo
koje se koristi za preparaciju je cilindri¢no zaobljena vrSka. S obzirom da je potrebno ubrusiti
zaobljenu stepenicu debljine 0,5 mm, odabire se svrdlo promjera 1,0 mm. Najprije se uklanja

jedna polovica plohe zuba (distalna ili mezijalna) dok druga pritom sluzi za orijentaciju.

Aproksimalno bruSenje zapoCinje kratkim, tankim dijamantnim koni¢nim svrdlom pazeci da
se ne oSteti susjedni zub. Kod manje iskusnih klini¢ara preporucljiva je zastita susjednog zuba
metalnom matricom. Kad se njime osigura dovoljno aproksimalnog prostora, u daljnjem
tijeku bruSenja, cilindricnim svrdlom zaobljena vrSka, oblikuje se zaobljena stepenica.
Ukoliko se svrdlo drzi paralelno sa aksijalnom osi zuba i preparacija nije dublja od polovice
debljine svrdla, bruSenjem se na vratnom dijelu zuba oblikuje upravo zaobljena stepenica

Sirine 0,5 mm.

Nacelo brusenja lingvalne odnosno palatinalne plohe zuba istovjetno je bruSenju vestibularne

plohe zuba.
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Brusenje moze zapoceti i tako da se najprije reducira okluzalna ploha, a ne nuzno najprije
vestibularna. U tom slu€aju postupak brusenja je kraci. Pri bruSenju okluzalne plohe zuba
potrebno je oponasati prirodnu morfologiju zuba nosaca i osnovni nagib kvrzica kako bi se
izbjeglo pretjerano uklanjanje zubne strukture (3). Okluzalna ploha takoder se brusi na nacin
da se najprije urezu orijentacijski Zljebovi i zatim ukloni zubno tkivo izmedu njih (Slika 9.).
Okluzalna ploha mora se brusenjem reducirati za minimalno 1 mm na nefunkcijskoj kvrzici i

1,5 mm na funkcijskoj kvrzici.

Preparirani zub naposljetku je potrebno zavrsno obraditi. U tu svrhu Kkoriste se finireri i
polireri uz obilno vodeno hladenje kako bi se zub zastitio od dehidracije i posljedi¢nog
pulpitisa. Svi podminirani dijelovi moraju biti uklonjeni, prijelazi izmedu svih brusenih ploha

zaobljeni, a povrsina preparacije glatka.

Slika 9. BruSenje zuba za potpunu kovinsku krunicu. Preuzeto iz (3)
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Krunica fasetirana polimerom u osnovi je metalna krunica, ali metal s vestibularne strane
prekriva faseta od polimernog materijala. Za izradu metalne osnove fasetirane krunice mogu
se rabiti plemenite, poluplemenite i neplemenite legure, ali iz ekonomskih razloga najcesca je
upotreba neplemenitih. S obzirom da vestibularna faseta po boji i obliku imitira izgled
prirodnog zuba, takav fiksnoprotetski nadomjestak smatra se estetskim. Ipak, polimer od
kojeg se izraduje faseta daleko je inferioriniji gradivni materijal u usporedbi s metal-
keramikom i potpunom keramikom u vidu postizanja estetike. Polimerna faseta podlozna je
promjeni boje. Izmedu fasete i metala s vremenom nastaje grani¢na pukotina Sto rezultira
plavkastocrnom promjenom boje na cervikalnom rubu. Takoder, mehanicka svojstva
polimerne fasete loSija su od svojstava legura ili keramike, pa vrlo brzo dolazi do troSenja
povrsinskog sloja fasete uslijed okluzijskih dodira, abrazivnosti hrane, koristenja zubnih pasta
te djelovanja razliCitih kemijskih i termiCkih ¢imbenika. Zbog nepostojanja Cvrste veze
izmedu polimerne fasete i metalne osnove, polimerna faseta sklona je ispadanju. Njezina
retencija na metalnoj osnovi postiZze se pravilnom modelacijom fasetnog ormarica Kkoji se
ubraja u primarnu retenciju, a moze se dodatno pojacati sekundarnom retencijom koja
podrazumijeva sitne metalne kuglice, mikroperlice i metalne iglice na dnu fasetnog ormarica.
Trajnost krunice fasetirane polimerom znatno je manja od primjerice metal-keramickog ili

potpuno keramiCkog nadomjestka.

BruSenje zuba za ovu vrstu krunice izvodi se slicno kao i za potpunu metalnu krunicu. Razlika
je u opsegu brudenja vestibularne plohe zuba gdje je potrebno osigurati dovoljno prostora za
debljinu polimerne fasete (najmanje 1 mm) i za debljinu metalne osnove (minimalno 0,3 mm).
Dakle, vestibularnu plohu potrebno je sveukupno reducirati za 1 — 1,5 mm. | kod krunice
fasetirane polimerom, potrebno je na zubnom vratu oblikovati zaobljenu stepenicu.
Vestibularna ploha prednjeg zuba brusi se u dvije ravnine. Prilikom brusenja gingivalnog
dijela vestibularne plohe zuba, svrdlo je usmjereno paralelno s duzinskom osi zuba, a kod

brusenja incizalnog dijela svrdlom se prati nagib tog dijela vestibularne plohe.

Aproksimalne plohe zuba bruse se tako da se svrdlo drzi usporedno s duzinskom osi zuba te je
cijelom svojom duzinom u kontaktu sa zubom. Potrebno je paziti na potreban nagib bataljka
od 6° do 8°.

Gingivalni dio oralne plohe zuba potrebno je preparirati tako da mu nagib bude u skladu s
nagibom gingivalnog dijela vestibularne plohe, tako da gingivalni dijelovi dviju nasuprotnih
povrsina budu blago konicni, Sto pridonosi stabilizaciji krunice pri djelovanju horizontalnih

sila (1). Podrucje iznad cinguluma preparira se plamicastim svrdlom.
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Kod bruSenja okluzalne plohe, kao i kod bruSenja ostalih ploha, uputno je urezati
orijentacijske zljebove i zatim uklanjati zubno tkivo izmedu njih. Odstranjuje se prvo jedna
polovica okluzalne plohe, a zatim druga. Radne kvrZice skracuju se za 1,5 mm, a kvrZice
vodilje za 1 mm. Pri izradi fasetirane krunice na straznjim zubima, a kada polimerna faseta
prekriva i okluzalnu plohu, zub je potrebno okluzalno reducirati za 1,5 — 2 mm kako bi se
stvorio dovoljan prostor i za metal i za polimerni materijal. Primjena polimera na okluzalnoj
plohi krunice je ograniCena i izvodi se samo u slucCajevima akrilatnih zubi u nasuprotnoj
Celjusti (tribo par). U protivnom doci ¢e do brzog troSenja takvih faseta i potencijalnih
problema u vertikalnim meduceljusnim odnosima. Prednji zubi incizalno se bruSenjem

skracuju za 1,5 mm.

Preparacija zavrSava zaobljavanjem rubova i prijelaza izmedu ploha te njihovim poliranjem

upotrebom finih dijamantnih ili Celi¢nih svrdala zaobljenih rubova.
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Metal-keramika je tehnologija izrade fiksnoprotetskog rada i predstavlja spoj metala i
keramike pri ¢emu lijevana metalna konstrukcija prekriva bruseni bataljak, dok metalnu
konstrukciju u cijelosti prekriva keramika. ObloZna keramika po svojem je sastavu najceSce
glini¢na, ojacana leucitima i/ili fluoroapatitima (1). Legure za metal-keramiku dijele se na
legure s visokim udjelom plemenitih metala (>60%, zlato >40%), legure sa smanjenim
udjelom plemenitih metala (>25%) i pretezno neplemenite legure (udio plemenitih metala
<25%). Metalna legura osigurava ¢vrstoCu, otpornost na opterecenja, trajnost i stabilnost
nadomjestka, a keramikom u boji prirodnih zuba postize se estetika. Metal-keramickim
nadomjescima uspjesno se saniraju pojedinacni zubi, ali i cijeli zubni nizovi, dakle indicirana

je u protetskoj sanaciji prednjih i straznjih zubi (8).
5.1. BruSenje prednjih zuba za metal-keramicku krunicu

Brusenje prednjih zuba zahtjevnije je od bruSenja zubi u postranicnom dijelu zubnog niza.
Razlozi tome su njihova gracilnija morfologija, vertikalni prijeklop, horizontalni pregriz te
izraziti estetski zahtjevi (8). Pri brusenju prednjih zubi za metal-keramiCku krunicu pocetni je
korak urezivanje orijentacijskih zljebova na vestibularnoj plohi zuba. Dijamantnim svrdlom
ureZe se jedan Zlijeb po sredini te po jo$ jedan na svakoj polovici vestibularne plohe. Zljebovi
su duboki 1,2 — 1,5 mm. Vazno je imati na umu da se vestibularna ploha prednjih zubi brusi u
dvije ravnine (Slika 10.). Vratni dio preparacije mora biti paralelan s uzduznom osi zuba, dok
incizalni dio mora pratiti morfologiju odnosno nagib tog dijela vestibularne plohe. Zubno se
tkivo izmedu orijentacijskih Zljebova izbrusi formirajuci stepenicu na vratnom dijelu zuba
Sirine 0,8 — 1,2 mm (1). Kod metal-keramicke krunice s rubom u metalu, stepenica je
zaobljena. Nedostatak metal-keramiCke krunice je prosijavanje osnovne konstrukcije na
njezinom vratnom dijelu. Zbog toga se dovodi u pitanje smjeStaj ruba preparacije kod
saniranja estetske zone odnosno prednjih zubi. SmjeStaj stepenice iznad ili u razini ruba
gingive uvijek je pozeljan iz parodontoloskih razloga, te se u bo€nom podruc¢ju zubnog niza
moze osigurati uvijek, medutim u frontalnom podrucju zbog estetskog razloga Cesto je
apikalnije, ali nikako ne vise od 0,5 mm ispod slobodnog ruba gingive. Prosijavanje metalne
konstrukcije na vratnom dijelu metal-keramiCke krunice izbjegava se izradbom ruba krunice u
keramici. Za takav je rub nuzna pravokutna stepenica jer samo ona osigurava dovoljno
prostora za relativno debeli materijal. Pravokutna stepenica Sirine je 1,2 mm, a prijelazi medu
stranicama moraju biti zaobljeni kako bi se smanjilo potencijalno naprezanje u keramici.

Prednji zubi incizalno se brusenjem skracuju za 2 mm.
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Slika 10. Prikaz izbruSene vestibularne plohe prednjeg zuba u dvije ravnine. Preuzeto iz (8)

Brusenje aproksimalnih ploha zuba kompliciranije je ako se susjedni zubi ne ukljucuju u
nadomjestak te ih je potrebno zastititi interdentalnom postavom metalne matrice.
Aproksimalne strane izbruse se tankim koni¢nim dijamantnim svrdlom prateci interdentalnu
papilu (Slika 11.). ZakoSenost tih stijenki prema aksijalnoj osi zuba i ovdje iznosi 3° — 4°

Cime se osigurava retencija.

Slika 11. Prikaz izbruSene aproksimalne plohe prednjeg zuba. Preuzeto iz (8)

Brusenje oralne plohe zuba takoder zapocCinje urezivanjem orijentacijskih Zljebova. Razlikuje
se bruSenje ispod i brudenje iznad cinguluma (Slika 12.). Dio ispod cinguluma odnosno
cervikalni dio zuba brusi se drzeci svrdlo paralelno s aksijalnom osi zuba oblikujuci stepenicu
Sirine 0,5 mm. Pritom se koristi svrdlo kojim se brusila vestibularna ploha zuba. Nastoji se
postici $to veca paralelnost cervikalnih dijelova zuba s vestibularne i oralne strane. Dio zuba
iznad cinguluma brusi se dijamantnim svrdlom okrugla ili plamicasta oblika prateci

morfologiju tog dijela zubne plohe.
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Slika 12. Prikaz izbruSene oralne plohe prednjeg zuba. Preuzeto iz (8)

Zavrsni korak bruSenja je zaobljavanje i poliranje svih zubnih stijenki. Neravnine i

podminirana mjesta moraju se ukloniti kako bi se izbjeglo naprezanje u keramici.
5.2.  BruSenje postranicnih zuba za metal-keramicku krunicu

U straznjem dijelu zubnog niza, preparacija na vratu zuba zavrSava zaobljenom stepenicom
koja se smjeSta supragingivno, rjede u razini gingive. Stepenica je Sirine 0,8 mm vestibularno
i 0,5 mm oralno. Slijed brusenja je uobiCajen; urezuju se orijentacijski zljebovi na okluzalnoj
plohi zuba od vrha kvrZica prema sredisnjoj fisuri i medusobno se spajaju. Zljebovi na svakoj
kvrzici su dubine 1,5 — 2 mm kako bi se osiguralo dovoljno prostora za gradivni materijal — za
metalnu leguru i za sloj keramike koja je oblaze. Plemenite legure zahtijevaju deblju
modelaciju (0,3 mm - 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

prosijavanja metalne osnove (8). Maksimalna debljina keramike ne bi smjela prelaziti 2 mm.

Brusenje se nastavlja uklanjanjem zubnog tkiva izmedu orijentacijskih Zljebova na bukalnoj
strani, oblikujuci zaobljenu stepenicu Sirine 0,8 mm. Kod bruSenja aproksimalnih stijenki,
najprije se tankim dijamantnim svrdlom ukloni kontaktna tocka pazeci da se ne oSteti susjedni
zub. Time se stvori prostor za koristenje svrdla veéeg promjera kojim ¢e se aproksimalno
oblikovati stepenica Sirine 0,5 mm (Slika 13.). Potrebno je voditi raCuna o kutu konvergencije
nasuprotnih ploha od 6° — 8°.
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Slika 13. Prikaz izbruSene aproksimalne plohe postrani¢nog zuba. Preuzeto iz (8)

Oralna ploha brusi se u jednoj ravnini, a stepenica je Sirine 0,5 mm. BruSenje se zavrSava kao

i kod prednjih zuba, poliranjem (Slika 14.).

Slika 14. Prikaz izbruSenog postrani¢nog zuba. Preuzeto iz (8)
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Zbog potrebe za ostvarivanjem visokih estetskih kriterija, u fiksnoj protetici sve je CeSCa
primjena potpuno keramickih sustava. Nadomjesci izradeni od potpune keramike najslicniji su
prirodnom zubu. Potpuna keramika svojom bojom, povrSinskom teksturom, translucencijom i
ostalim optickim svojstvima omogucuje da se takvi nadomjestci izgledom gotovo ne razlikuju

od intaktnih zuba.
Potpuno keramicki materijali po svom kemijskom sastavu dijele se na silikatne i oksidne (1).
U silikatne keramike ubraja se:

1. glini¢na keramika

2. staklo-keramika (litij-disilikatna, leucitna)
Oksidne keramike dijele se na:

1. aluminij-oksidnu keramiku

2. cirkonij-oksidnu keramiku

Glini¢ne keramike najceSce su obloZne i najdulje su u upotrebi u fiksnoj protetici. Takoder
mogu sluziti i za izradu osnovnih konstrukcija. Staklo-keramika je polikristalni materijal koji
nastaje kontroliranom kristalizacijom stakla (1). ObiCno se koristi za sanaciju prednjeg dijela
zubnog niza gdje postoji zahtjev za primjenom estetski superiornijeg gradivnog materijala.

Svojim svojstvima najbolje imitira zubnu caklinu.

Oksidne keramike ¢eS¢e se primjenjuju u straznjem dijelu zubnog niza. Njihova najvaznija
svojstva su lomna Zilavost, korozijska postojanost, otpornost na troSenje i velika Cvrstoca.
Zato je i moguca njihova primjena u bo¢nom podrucju zubnog niza, gdje su zbog veceg
opterecenja zahtjevi za vec¢om tvrdocom i ¢vrstoéom materijala znatno izrazeniji. Keramike

pojacane Cvrstoce imaju svojstvo vece opaknosti.

Preparacija za potpuno keramicku krunicu vrlo je slicna preparaciji za metal-keramicku, samo
Sto je bruSenje obilnije. Za bruenje vestibularne plohe upotrebljava se dijamantno svrdlo
zaobljena ili ravnog vrha — ovisno o vrsti keramike za koju se zub brusi. Mnoge silikatne
keramike imaju savojnu ¢vrstocu do 350 MPa $to zahtijeva odredenu preparaciju na vratu
zuba — pravokutnu stepenicu. Tako se manja ¢vrstoca kompenzira debljinom krunice, a samo
pravokutna stepenica osigurava dovoljno prostora. Kod oksidnih keramika, savojne ¢vrstoce
preko 350 MPa, dovoljna je zaobljena stepenica. Kako se radi o materijalima dobrih estetskih
svojstava, subgingivna preparacija se ovdje izbjegava. Rub preparacije smjesta se ili

supragingivno ili epigingivno Sto je izvrsno iz parodontoprofilaktickih razloga.
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Sam tijek bruSenja provodi se po istim nacelima pa je i ovdje najprije potrebno ubrusiti
orijentacijske zljebove — jedan po sredini vestibularne plohe i po jedan na mezijalnoj i
distalnoj strani iste. Na vratnom dijelu zuba Zljebovi su paralelni s duzinskom osi zuba, a na
incizalnom prate oblik zuba. Uklanja se zubno tkivo izmedu njih. Incizalni brid prednjih zuba
i okluzalnu plohu straznjih zuba potrebno je skratiti za 2 mm. Potrebno je osigurati dovoljan
prostor za debljinu keramike. Minimalnom koni¢noS¢u nasuprotnih stijenki (4° — 6°)
poboljSava se retencija i stabilizacija krunice (1). Na oralnoj plohi takoder se urezuju zljebovi
kao koristan vodi€¢ u kontroli opsega bruSenja. Od centra cinguluma prema aproksimalnoj
strani brusenjem se oblikuje stepenica koja se proteZze prema vestibularnoj strani. Zavrsno je
potrebno sve prijelaze zagladiti, ukloniti sva podminirana mjesta i nepoduprtu caklinu

brusnim sredstvima velike finoce.

Kod brusenja zuba za staklo-keramicku krunicu, na prednjim zubima incizalno se uklanja
1,5 -2 mm zubnog tkiva, vestibularno 1 — 1,5 mm i oralno 1,5 mm. Ukoliko se koristi staklo-
keramika savojne ¢vrstoce do 350 MPa — stepenica na vratu zuba je pravokutna, dok se kod
primjene staklo-keramike savojne ¢vrstoce vece od te vrijednosti izraduje zaobljena stepenica.
Sirine je 0,8 do 1 mm. Na straznjim zubima brusi se 1,5 — 2 mm okluzalne povrsine zuba.

Podrucje radne kvrzZice potrebno je svakako opseznije izbrusiti.

Kod bruSenja zuba za aluminij-oksidnu keramiku stepenica je zaobljenog oblika. Na prednjim
zubima brusi se 2 mm incizalno, 1 — 1,5 mm vestibularno i oralno. Na straznjim zubima

uklanja se 2 mm okluzalno, a stepenica je Sirine minimalno 0,8 mm.

Cirkonij-oksidna krunica zahtijeva brusenje 1,5 — 2 mm incizalno na prednjim zubima, 1 - 1,5
mm vestibularno i oralno, stepenica je zaobljena Sirine 1 mm. Za straznje zube brusi se 1,5 -2

mm okluzalno, a stepenica je takoder zaobljena Sirine 1 mm (Slika 15.).

Slika 15. Preparacija zuba za cirkonij-oksidnu krunicu. Preuzeto iz (9)
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Inlay, onlay i overlay intrakoronarne su restauracije kojima se nadomjeSta izgubljeno,
najceSce karijesom destruirano tvrdo zubno tkivo. Za njih je potrebno ispreparirati kavitet u
kruni zuba, a zatim se sama restauracija tj. nadomjestak izraduje izvan pacijentovih usta te se
unosi u kavitet u krutom stanju. Inlay, onlay i overlay razlikuju se u povrSini zuba koju
nadomjestaju. Inlay obuhvaca samo griznu plohu ili griznu i aproksimalne plohe zuba. Onlay i
overlay vece su konstrukcije od inlayja te uklju€uju i zubne kvrZice. Onlay prekriva do dvije

kvrzice, a overlay tri ili vise i oni zapravo predstavljaju prijelazne oblike prema krunicama.

Inlay je indiciran kod malih do srednje velikih kaviteta I. i Il. razreda na straznjim zubima.
Inlay se takoder rabi i kao sidro mosta kod izrade inlay-mostova. Vecih defekti na straznjim
zubima indikacija su za izradu onlayja ili overlayja. Inlay, onlay i overlay povoljnije su
rjeSenje u navedenim situacijama od ispuna zbog duze funkcijske trajnosti i boljih mehanickih
svojstava materijala. Prednost u odnosu prema krunicama je veca posSteda tvrdog zubnog tkiva
nego pri preparaciji za krunicu. Medutim, za preparaciju kaviteta mora postojati dovoljno
zdravog zubnog tkiva kako ne bi doSlo do frakture zuba. Kontraindikacije za izradu inlaya,
onlayja i overlayja jesu slaba kontrola plaka, visoki karijesni indeks, te kratke klinicke krune i
devitalizirani zubi s tankim stijenkama. Materijali od kojih se mogu izraditi intrakoronarni

nadomjestci su metal (tj. plemenite i neplemenite legure), keramika i kompoziti.
7.1. BruSenje zuba za metalni inlay, onlay i overlay

Metalni inlay izraduje se od razliCitih legura, najceS¢e od zlatne. Inlayji izradeni od zlatne
legure odlikuju se odli¢nim mehani¢kim svojstvima — otpornost na tlak Zvakanja kod njih je
najbliza tkivima cakline i dentina. Nedostatak zlatnog inlayja je $to se njegova boja ne
podudara s prirodnom bojom zuba. Osim toga, kao svaki metal, dobar je vodiC elektriciteta i
topline, koji mogu direktno Stetno utjecati na vitalno pulpno tkivo (10).

Za preparaciju zuba koristi se dijamantno svrdlo promjera najmanje 1 mm. Svrdlo je ravnog
vrha, ali zaobljenog prijelaza na bocne stijenke svrdla. Moguce preparacije za inlay su:
okluzalna (O), mezio-okluzalna (MO), okluzo-distalna (OD), mezio-okluzo-distalna (MOD).
Dubina okluzalne preparacije iznosi 1,5 mm. Potrebno je ispreparirati kavitet ravnog dna i
okomitih stijenki. Prijelaz dna preparacije prema bocnim stijenkama mora biti zaobljen, a kut
divergencije 6° — 10°. Minimalna divergencija osigurava retenciju i rezistenciju. Ako je
okluzalni kontakt na spoju inlayja i zuba, preparacija se mora ekstendirati tako da kontakt
bude u inlayju. Sirina inlayja ne smije prelaziti tre¢inu ukupne Sirine zuba (1). Bogne stijenke

koje okluzalno prelaze na kvrZice, za metalni inlay zakoSavaju se pod kutem od 30° — 45°
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(Slika 16.). To je potrebno da bi se nakon cementiranja dobila Sto manja rubna pukotina. Kod
preparacija u koje se ukljucuju i aproksimalne plohe (MO, OD, MOD) stepenica uz gingivu

mora biti pravokutna, Sirine 1 mm.

Slika 16. Prikaz preparacije za metalni inlay. Preuzeto iz (9)

Kod preparacije za metalni onlay i overlay radna kvrzica mora se reducirati za 1,5 mm, a
neradna kvrzica za 1 mm. Stepenica s vanjske strane kvrzica mora biti pravokutna, Sirine 1

mm.
7.2.  BruSenje zuba za keramicki inlay, onlay i overlay

Za izradu keramickog inlayja najceSce se Koristi silikatna keramika. Keramicki inlay mora
imati odgovarajucu debljinu zbog krhkosti materijala. 1z tog je razloga preparacija za
keramicki inlay opseZnija nego za metalni — u svim se dimenzijama dodatno brusi za oko 0,5
mm. Dubina okluzalne preparacije iznosi 1,5 — 2 mm. Dno kaviteta takoder mora biti ravno, a
stijenke kaviteta Sto paralelnije s dopustenim kutem divergencije od 6° — 10°. Za razliku od
metalnog inlayja, prijelaz boc¢nih stijenki prema kvrZicama se ne zako$ava i mora ostati oStar
(Slika 17.). ZakoSavanjem prijelaza doSlo bi do loma rubova kerami¢kog inlayja. Zbog
krhkosti keramike nije moguce izraditi tanke rubove otporne na opterecenje. Kod preparacije
MO, OD ili MOD inlayja, aproksimalno suzenje na prijelazu okluzalne i aproksimalne
preparacije mora biti 1,5 — 2 mm, a cervikalna stepenica pravokutnog oblika, debljine 1 — 1,5
mm (1).
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Slika 17. Prikaz preparacije za keramicki inlay. Preuzeto iz (1)

BruSenje kvrzica za keramiCki onlay i overlay nesto je opseznije nego za metalni i iznosi 2
mm za radnu kvrZicu, a 1,5 mm za neradnu. Vanjski dio bruSene kvrzice takoder zavrSava

pravokutnom stepenicom kao i metalni, samo $to je njena Sirina 1 — 1,5 mm.
7.3.  BruSenje zuba za kompozitni inlay

Preparacija za kompozitni inlay istovjetna je preparaciji za keramicki inlay. Kutevi kaviteta su
zaobljeni, a kavopovrsinski rubovi se ne zakoSavaju. U usporedbi s kompozitnim ispunom,

preparacija za kompozitni inlay je opseznija.
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Keramicke ljuske protetski su nadomjestci kojima se prekriva najcesce vestibularna ploha
zuba u svrhu poboljSavanja njihovog estetskog izgleda. Keramicke ljuske postale su estetska
alternativa keramickim krunicama i tradicionalnim metal-keramickim krunicama. Osmijeh se
moze bezbolno, postedno, brzo i zadivljujuce dugotrajno preoblikovati uporabom keramickih
ljuski (11). Osim Sto omogucuju postizanje najviSeg stupnja estetike, odlikuju se i minimalno
invazivnom tehnikom izrade, dugotrajnod¢u, Cvrstocom nakon cementiranja te bioloSkom
kompatibilnoS¢u. lIzrada estetskih keramickih ljuski indicirana je u sluCajevima potrebe
korekcije boje diskoloriranih i pigmentiranih zuba (endogene i egzogene pigmentacije),
promjene vestibularne morfologije, nadoknade traumom izgubljenih incizalnih bridova i
uglova, zatvaranja dijastema (12). Visoki karijesni indeks, losa oralna higijena s upalama
gingive, veliki ispuni na zubima i bruksizam kontraindikacije su za izradu ljuski. Takoder,
izrada ljuski nije preporuCljiva na avitalnim zubima. U tom sluCaju indicirana je izrada
krunice. Za izradu estetskih keramickih ljuski najce$¢e se koristi glinicna keramika i staklo-
keramika. lako se gliniCna keramika pokazala izrazito dobrim estetskim materijalom,
staklo-keramika je CeSCe u upotrebi zbog jednostavnije tehnike izrade i vece otpornosti na

lom.

Pri zapoCinjanju bruSenja za izradu estetske keramiCke ljuske potrebno je oznaciti
horizontalne zljebove (11). Pri bruSenju se mogu koristiti posebno oblikovana brusna sredstva
— dubinski rezaCi koji na sebi posjeduju razliCite dubine, ovisno o caklinskoj debljini
vestibularne stijenke. Caklina posjeduje razlicitu debljinu na svojoj gingivnoj, sredinjoj i
incizalnoj trecini vestibularne stijenke zuba. Dubinski reza¢ oblikovan je tako da reze caklinu
do dubine radijusa kotaCica (Slika 18.). Potrebno ga je pridrZavati pod tri razli€ita kuta kako
bi kotaCi¢i dosegnuli zadovoljavajuée dubine.

Slika 18. Prikaz dubinskog rezaca. Preuzeto iz (11)
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Kada se postigne zadovoljavajua dubina bruSenja urezivanjem horizontalnih Zljebova,

potrebno je ukloniti preostali dio tkiva. Pritom se koristi koni¢no dijamantno svrdlo zaobljena

vrSka. Stepenica na vratnom dijelu zuba mora biti zaobljena i u razini gingive. Kod velikih

diskoloracija zuba, mora se uzeti u obzir i subgingivna preparacija. Subgingivalne preparacije

moraju se izbjegavati jer se ulazi u prostor s vrlo tankom caklinom ili cementom korijena te se

kompromitira cementiranje zbog vlazenja iz zubnog sulkusa (1). Za kontrolu brusenja i

postizanje zadovoljavajuce jednoli¢ne dubine preparacije, uputno je koristiti silikonski Kljuc.

Postoji nekoliko nacina preparacije zuba za ljusku:

1.

Prozorska (window) preparacija obuhvaca samo vestibularnu plohu zuba (Slika 19.).
Incizalni brid se ne brusi. Zub se brusi u dubinu 0,6 mm, a stepenica je zaobljena, u
razini gingive. Tijekom bruSenja mora se izrazito paziti da ne dode do ekspozicije
dentina zato Sto dentin smanjuje adheziju estetske ljuske. Veza adheziva i dentina
manja je i do 10 puta nego adheziva i cakline, a osim toga zbog elasti¢nosti dentina pri
funkciji zuba dolazi do savijanja dentina i izbijanja ljuske (1). Stoga je pri brusenju za
estetsku ljusku caklina poZeljna na $to veéoj povrsini, a na granicama preparacije je
obavezna. Prozorska preparacija koristi se kada postoji zadovoljavajuc¢a debljina

incizalnog brida.

Slika 19. Preparacija zuba za ljusku u obliku prozora. Preuzeto iz (11)

Preparacija vestibularne plohe zuba sa skraCenjem incizalnog brida i zakoSenjem
najceS¢a je preparacija (Slika 20.). Osim Sto se jednostavno izvodi, tehni€ar ima
mogucénost samostalno napraviti incizalni brid. To je poZeljno ukoliko se zub Zeli
produljiti ili ako se nastoji posticCi translucentna zona incizalnog brida. Kod ovakve
preparacije incizalni se brid skracuje oko 1 — 1,5 mm, a prijelaz vestibularne i

incizalne plohe samo se zaobljava (1).
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Slika 20. Preparacija vestibularne plohe zuba sa skracenjem incizalnog brida 1 — 1,5 mm.
Preuzeto iz (11)

3. Postoji i preparacija vestibularne plohe zuba sa skracenjem zuba za oko 2 mm i sa
stepenicom na palatinalnoj plohi (Slika 21.). Indicirana je u slu¢ajevima nadoknade
incizalnog brida i kada se Zeli izbje€i kontakt antagonistiCkog zuba i ruba ljuske, pa se
takva preparacija spusta cervikalnije na palatinalnoj plohi.

Slika 21. Rub preparacije smjeSten na palatinalnu plohu zubi. Preuzeto iz (11)

4. Non-prep ljuske. One zahtijevaju minimalnu preparaciju pri ¢emu se odstranjuje
povrsina caklinskih prizmi finirerima i na taj se naCin omogucava pravilna adhezija
nadomjestka na uporiSni zub. Minimalna preparacija za ljusku radi se nakon
navosStavanja (wax up) i probe izgleda ljuski u ustima (mock up). Mock up predstavlja
postupak preoblikovanja zubi pomo¢u materijala u boji zuba, obi¢no kompozita, do
postizanja Zeljenog oblika ¢ime se pacijentu omogucéuje da procjeni moguéi ishod
terapije. Razlikuje se direktni mock up koji se modelira u ustima pacijenta i indirektni
mock up kojeg tehnicar izradi na modelu nakon Cega ga terapeut isprobava u ustima
(13). Zub se brusi preko kompozitnog mock upa. Na mjestima gdje se bruSenjem
preko mock upa dode do zuba, zub se ne preparira dodatno. Mjesta koja nakon
preparacije prekriva kompozit, prebruse se povrSinski finirerom da se odstrane

povrsinske caklinske prizme (1).
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Za izradu fiksnoprotetskog rada kojim ¢e se nadoknaditi izgubljena funkcija i sklad
stomatognatog sustava, zub je potrebno prethodno pripremiti brusenjem. To je kompleksna
radnja kojoj se mora pristupiti profesionalno i odgovorno jer greSke nastale prilikom brusenja
neminovno kompromitiraju uspjesnost terapije. Nakon postave plana terapije s kojim je
pacijent suglasan, terapeut mora imati jasnu predodzbu o tome koju vrstu preparacije odabrati,
gdje preparaciju smjestiti (u razini, ispod ili iznad ruba gingive) i koliko tvrdog zubnog tkiva

reducirati.

Posebna pozornost pri bruSenju treba se posvetiti cervikalnom dijelu preparacije uporisnog
zuba. O tome ovisi pravilan dosjed nadomjestka. Tangencijalno bruSenje zbog mnoStva
negativnih strana potrebno je izbjegavati ili koristiti samo u odredenim, strogo indiciranim
sluCajevima. Zbog nedostatka dosjeda kod takvog nacina bruSenja, marginalna adaptacija
nadomjestka ima izrazito negativan utjecaj na parodont bruSenog zuba. Takoder, ovakav vid
preparacije ne osigurava pravilan prijenos Zvacnog opterecenja, StoviSe, dolazi do dodatnog
optereenja zuba i parodonta. Preparacija vratnog dijela zuba sa stepenicom svakako je
pozeljniji nacin preparacije iz vise razloga. Osim Sto je preparacija sa stepenicom terapeutu
jednostavna za izvedbu, zubnom tehniaru je prikazana toCna granica preparacije, S$to
omogucuje izradu nadomjestka s preciznim rubnim dosjedom. Upotrebu zaobljene ili
pravokutne stepenice diktira gradivni materijal fiksnoprotetskog rada. Rub same preparacije
najbolje je smjestiti supragingivno ili epigingivno. Supragingivom stepenicom izbjegava se
ozljeda marginalnog parodonta, a osim toga, ona omogucuje pacijentu pravilnu higijenu u
kriticnom podrucju, a terapeutu procjenu rubnog zatvaranja na kontrolnim pregledima. U
sluCajevima subgingivnog zavrSetka ruba preparacije, ako je granica preparacije preduboko u
gingivnom sulkusu, zbog iritacije parodonta, velika je vjerojatnost za kroni¢nu upalu gingive
koja naposljetku dovodi do parodontitisa. Osim toga, dolazi do promjene boje gingive i
njezinog povlacenja, Cime se naruSava i estetika fiksnoprotetskog rada. Ipak, u nekim
situacijama rub preparacije se smjeSta subgingivno kao npr. kod nadomjestaka izradenih od
metal-keramike s rubom u metalu kojima se sanira estetska zona. Njihov nedostatak je
prosijavanje metalne konstrukcije na vratnom dijelu, pa se vidljivost metalnog ruba pokuSava
»sakriti* smjeStanjem stepenice subgingivno. Stepenica ne bi smjela biti smjestena dublje od
0,5 mm ispod slobodnog ruba gingive, jer ukoliko se dubljim smjeStajem poremeti bioloSka
Sirina, parodontno zdravlje nije moguce odrzati. Kako bi se taj problem izbjegao,

prihvatljivije je rub metal-kerami¢kog nadomjestka izraditi u keramici.

40



Ana lli¢, diplomski rad

Potpuno keramiCki nadomjestci daju najbolje estetske rezultate. Suvremene dentalne
keramike odlikuju se translucencijom, biokompatibilnoS¢u, moguéno$¢u adhezivnog
cementiranja te su zbog toga superiorniji materijal u fiksnoj protetici od tehnologije metal-
keramike. S obzirom da su suvremeni keramiCki materijali slicni caklini i nema metalnog ruba
kojeg je potrebno sakriti, nema potrebe za subgingivnim smjeStajem ruba preparacije vec se
stepenica uvijek smjesta iznad ili u razini gingive. Pravokutnom stepenicom koja je indicirana
za potpune keramike savojne Cvrstoe manje od 350 MPa, odnosi se neSto veca koli€ina
tvrdog zubnog tkiva, a ipak je potrebna da se osigura dovoljno prostora za debljinu materijala
kojom se kompenzira manja ¢vrstoca keramike. Uvodenjem keramickih materijala savojne
CvrstoCe preko 350 MPa, preparacija se pojednostavljuje i poStednija je jer je dovoljna
zaobljena stepenica. PoteSkoce koje se mogu javiti upotrebom potpuno keramickih sustava su
njihova relativno visoka cijena zbog koje nisu dostupni svim pacijentima odnosno
neopremljenost zubnog laboratorija tehnologijom koja je potrebna za izradu takvih
nadomjestaka. Vrlo Cesto terapeut i tehniCar zajedno odluCuju koji ¢e se gradivni materijal
primijeniti ovisno o situaciji u usnoj Supljini. Pacijentu je potrebno ukazati na prednosti i
nedostatke pojedinog materijala kako razilaZzenje izmedu moguénosti i oCekivanja ne bi

rezultiralo neuspjehom terapije.

41



10. ZAKLJUCAK



Ana lli¢, diplomski rad

Postupak brudenja za fiksnoprotetski rad zahtijeva znanje i vjeStinu terapeuta, postivanje
pravila brusenja, plansko provodenje i jasnu predodzbu o konatnom izgledu preparacije.
Brusenje uporiSnog zuba ovisi 0 mnogim Cimbenicima, ali u prvom redu o gradivhom
materijalu protetskog rada. Uvijek je poZeljna preparacija sa stepenicom. Zaobljena stepenica
koristi se kod izrade potpune metalne krunice, kod radova fasetiranih polimerima, metal-
keramicCkih nadomjestaka s rubom u metalu i potpuno keramickih sustava sa savojnom
¢vrstocom vecom od 350 MPa. Pravokutna stepenica indicirana je kod izrade metal-
keramiCke krunice s rubom u keramici, potpuno keramickih sustava savojne €vrstoe manje
od 350 MPa te inlayja i onlayja. Sto se tice smjestaja ruba preparacije, gdje god to estetika
dopusta, stepenica se smjeSta supragingivno. Opseg brusenja zuba prilagodava se zahtjevima
gradivnog materijala. Fiksnoprotetski radovi izradeni tehnologijom metal-keramike i iz
potpune keramike najce$¢i su protetski nadomjestci jer ti gradivni materijali najbolje
oponasSaju izgled prirodnog zuba. Pravilan odabir gradivnog materijala i vrste protetskog rada
za odredeni klinicki sluCaj uz korektno izvedene sve klinicke i laboratorijske faze, rezultirat

Ce kvalitetnim protetskim radom i u konacnici zadovoljnim pacijentom.
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