
Za preparaciju kaviteta u adhezivnoj stomatologiji obično 

se koristi turbina, ili mikromotor uz klasična dijamantna ili 

čelična svrdla. Budući da ni jedna metoda nije savršena, 

uvijek se nastoje ukloniti postojeći nedostaci i modernijim 

pristupom pacijentu pružiti najbolju metodu liječenja, a 

istodobno kliničaru olakšati rad. U posljednje se vrijeme 

sve više prepoznaje i ističe važnost očuvanja tvrdog zub-

nog tkiva što se odražava u konceptu minimalno invaziv-

ne stomatologije. Tako se istražuju nove, alternativne me-

tode preparacije kaviteta koje bi to omogućile te potpuno 

iskoristile sve prednosti novih adhezivnih sustava. Među 

ostalima, 1950-ih godina nametnula se metoda uklanjanja 

karijesa pomoću ultrazvučnih instrumenata. No, konven-

cionalna dijamantna svrdla nisu se pokazala prikladnima 

za uporabu u ultrazvučnim jedinicama. Ograničenja pro-

izlaze iz samog načina proizvodnje takvih svrdala; ona se, 

naime, izrađuju tako da se dijamantne čestice galvanskim 

procesom nanose na držač od nehrđajućeg čelika. Između 

dijamantnih čestica različitih oblika koje su raspoređene 

više ili manje pravilno nalazi se vezni matriks od metala. 

Zato je glavni problem povezan s uporabom klasičnih di-

jamantnih svrdala njihova kratkotrajnost jer nakon reza-

nja cakline i ponovljenih postupaka sterilizacije troše se i 

gube dijamantne čestice, te u veznom matriksu zaostaju 

praznine (1.). Time se smanjuje učinkovitost obrade cakli-

ne (2.,3.).

U novije vrijeme proizvedena su svrdla čija je površina u 

kontinuitetu prekrivena dijamantnim česticama oštrih ru-

bova, dakle nema veznog matriksa. Izrađuju se pomoću 

CVD tehnologije (Chemical Vapor Deposition). Tom se me-

todom postiže visoka adherencija između dijamantnog 

sloja i metalne površine i to zahvaljujući kemijskoj vezi, za 

razliku od uobičajene �zikalne (4.). Takva su svrdla mnogo 

otpornija na trošenje čime je osigurana njihova dugotraj-

nost te su namijenjena za ultrazvučne uređaje.

Način rada je oscilacija na visokim frekvencijama između 

6200-6400 Hz (NSK Ti-Max 950) ili oko 6000 Hz (KaVo So-

nic�ex 2003L) uz maksimalnu amplitudu kretanja između 

50 i 60 μm. Oscilirajuće kretanje posebnih dijamantnih 

svrdala rezultira uklanjanjem tvrdih zubnih tkiva koja su u 

dodiru s dijamantnom radnom površinom. Zbog toga je u 

odnosu na konvencionalne rotirajuće instrumente osigu-

ran niz prednosti.

Rad sa standardnim dijamantnim svrdlima i turbinom 

pacijenti obično doživljavaju kao neugodno iskustvo, što 

zbog boli, što zbog zvuka i mehaničkih vibracija. Osim 

toga, tom klasičnom metodom uklanja se više zubnog tki-

va nego što je nužno, osobito kod aproksimalnih kaviteta, 

jer je zbog rotacijskog mehanizma automatski dopušten 

manji inklinacijski kut instrumenta. To nikako nije u skladu 

sa suvremenim konceptom minimalno invazivne stoma-

tologije, tj. maksimalne uštede tvrdog zubnog tkiva (5.-8.). 

Za razliku od toga, prednosti nove metode ultrasonične 

preparacije su upravo veća mogućnost očuvanja tvrdih 

zubnih tkiva; osobito je pogodna za preparaciju aprok-

simalnih kaviteta zbog većeg inklinacijskog kuta i manje 

mogućnosti oštećenja susjednog zuba. Osim toga, uređaj 

je tiši, svrdla su dugotrajnija i ne oštećuje se gingivno tkivo 

(4.,9.,10.).
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Slika 1. Oscilirajuća dijamantna svrdla KaVo Sonic�ex. Lijevo su 

prikazana i klasična turbinska svrdla te odnos njihove veličine 

prema Sonic�ex svdlima.

Slika 2. Oscilirajuća dijamantna svrdla NSK. Lijevo su prikazana 

i klasično turbinsko i karbidno svrdlo te odnos njihove veličine 

prema NSK svdlima.
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Rukovanje ultrasoničnim uređajem mora biti pažljivo i 

ravnomjerno. Naime, primjenjuje se samo uz lagani priti-

sak koji je dovoljan tek za vođenje instrumenta. Primjena 

prevelike sile smanjuje učinkovitost rezanja jer se onemo-

gućuje oscilacija uz istodobni nastanak neugodnog zvuka 

i topline, a pacijent osjeti bol. Za razliku od toga, istraži-

vanja su pokazala da je, pri pravilnoj uporabi, preparacija 

tom metodom bezbolna (11.).

Dobiveni oblik kaviteta je pravilan i uočene pukotine na 

caklini, ili dentinu nisu nastale zbog samog postupka pre-

paracije. Unutarnji zidovi ne zatvaraju oštre kutove (12.).

Također, istraživanja pokazuju da je čvrstoća vezanja ispu-

na za zub nakon ultrasonične preparacije bolja nego kod 

standardne preparacije turbinom i dijamantnim svrdlom 

(13.). Uz sve to, postignuti su slični ili čak bolji rezultati što 

se tiče mikropropusnosti od uporabe konvencionalnih di-

jamantnih svrdla (14.,15.).

Nedostatak koji treba spomenuti jest da je preparacija ul-

trasoničnim instrumentima sporija od klasične preparacije 

turbinom i konvencionalnim svrdlima. Osim toga, često se 

spominje da se ne ukloni dovoljno karijesom zahvaćenog 

zubnog tkiva, što se objašnjava time da zbog oscilacije vrš-

ka instrumenta nastaju komplikacije dentinske površine i 

time njezino stvrdnjavanje. To kliničaru daje osjećaj da je 

uklonio sve omekšalo zubno tkivo i da je preparacija zavr-

šena (16.). O tome se može raspravljati, jer postoje mnogo-

brojne moderne tehnike kojima se eliminiraju zaostatne 

bakterije iz karijesne lezije bez da uklanjaju „kirurški“ tvrda 

zubna tkiva, sve u svrhu minimalno invazivne stomatolo-

gije i maksimalne štednje zubnih tkiva.

S obzirom na brojne pozitivne rezultate proizašle iz različi-

tih studija, ultrasonična preparacija pokazala se metodom 

koja se može primjenjivati u restorativnim postupcima te 

je osobito pogodna pri minimalno invazivnim intervenci-

jama. Sam način rada ne razlikuje se mnogo od klasičnog 

te ga stomatolog može brzo naučiti. 
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