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Formiranjem vodećih površina na aproksimalnim površinama retenci
onih zuba uklanja se deo gleđi. Faktori koji lim itira ju  moguću redukciju 
zuba su debljina gledji i nagnutost zuba.

Cilj rada je analiza anatomskih i histoloških karakteristika aproksi
malnih površina retencionih zuba.

Merenja debljine gleđi na 280 preparata zuba, izvršena su na optič
kom mikroskopu. Merene su če tiri zone aproksimalnih površina zuba, na 
različitim  udaljenostima od vrha oštrice gleđnog noža. Određivanje dubine 
podminiranosti 420 aproksimalnih površina zuba izvršeno je na mikro-ana- 
lizatoru sa preciznošću od 0,05 mm. Poređenjem srednjih vrednosti deb
ljine gleđi, u okluzionim trećinama, i dubine podminiranosti aproksimai- 
nih površina zuba može se zaključiti da se i nakon uklanjanja svih pri
rodnih podminiranosti, form irana vodeća površina nalazi u zoni gleđi.

Ključne reči: parcijalna proteza, vodeće površine, retencija

Prilikom planiranja skeletirane proteze neophodno je izvrš iti pripre
mu retencionih zuba prebrušavanjem aproksimalnih i oralnih površina 
iii izradom namenskih fiksn ih  nadoknada. Time se planirano opterećuje 
parodoncijum retencionih zuba. Skeletiranom protezom, kod koje su zubi 
retencije priprem ljen i, krezubi pacijent se ne samo funkcionalno i estetski 
rehabilitu je  već takva proteza ima i pro filaktičku vrednost.

Form iranjem vodećih površina uklanja se deo tkiva sa aproksimalnih 
površina retencionih zuba. Preparacija vodeće površine vrš i se u zoni 
gleđnih prizm i i ne sme doći do gleđno-dentinske granice ili do dentina 
(6, 8, 9).

Osnovni problem za lekara praktičara je da u toku pripreme nosećih 
tkiva, za prihvatanje skeletirane proteze, ima uvid u debljinu gleđi na 
aproksimalnim  površinama svih retencionih zuba.
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Mali broj autora je ispitivao i merio debljinu aproksimalnih površina 
zubne gleđi. Schwartz, W. D. i Barsby, M. J. (4) ističu da na kvržicama 
humanih premolara i molara gleđ dostiže debljinu od oko 2-2,5 mm sma
njujući se prema vratu zuba, tako da se na kraju završava kao vrh oštrice 
gieđnog noža.

M jör, I. i Fejerskov, O. (3) su m erili debljinu gieđnog sloja u zavis
nosti od procesa m aturacije zubne gleđi, kod zuba gornje i donje v ilice . 
Srednje vrednosti debljine gleđi, svih zuba, kreću se u granicama od
0,5 do 2 mm.

Pored debljine gleđi i nagnutost zuba, odnosno dubina podm inira
nosti, predstavlja faktor koji lim itira  moguću redukciju zuba u c ilju  fo r
miranja vodećih površina.

U nama dostupnoj lite ra tu ri nismo našli precizne podatke o debljin i 
gleđi i dubini podm iniranosti aproksimalnih površina zuba kao bitn ih po
kazatelja u postupku form iranja vodećih površina.

Zbog toga je c ilj ovog rada bio analiza histo loških i anatomskih ka
rakteristika aproksimalnih površina retencionih zuba.

MATERIJAL I METOD RADA

Merenje aproksimalne debljine gleđi vršeno je odbijenom svetlošću 
biokularne lupe. Razmeravanje je izvršeno pomoću izbaždarenih podeoka 
i korekcionog faktora.

M aterija l istraživanja predstavlja li su ekstrahovani zubi. Svi ekstra- 
hovani zubi su posedovali intaktnu krunicu sa aproksimalnih strana.

Zubi su pripemani presecanjem u mezio-distalnom pravcu dijamant- 
skom pločicom. Presečene površine, debljine oko 2 mm, su zaravljene, 
ispolirane i fiks irane na pločice za m ikroskopiranje. Na ovaj način je 
priprem ljeno 280 preparata (po 20 za svaki zub).

Cerviko-okluzioni prečnik gleđi aproksimalne površine zuba može se 
podeliti na cervikalnu, srednju i okluzionu trećinu. Slika 1. Zbog toga su 
merenja debljine gleđi izvršena u sredinama ovih trećina, na vrhu oštrice 
gieđnog noža i na vrhu kvržice. Slike 1, 2, 3, 4, 5. i 6.

Slika 1. M ikrografski snimak aproksimalne 
površine gleđi svih zona. Uveli- 
čanje 50 X .
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Slika 2. M ikrografski snimak aproksimalne 
površine gleđi referentne tačke 
»A«. Uveličanje 100X.

Slika 3. M ikrografski snimak aproksimalne 
površine gleđi u zoni »B«. Uve
ćanje 100 X .

ika 4. M ikrografski snimak aproksimalne 
površine gleđi u zoni »C«. Uveli
čanje 100X.

ika 5. M ikrografski snimak aproksimalno 
površine gleđi u zoni »D«. Uveli
čanje 200 X .
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Slika 6. M ikrografski snimak aproksimalne 
površine gleđi u zoni »E«. Uveli
čanje 200 X .

Merenje dubine podm iniranosti aproksimalnih površina zuba obav
ljeno je na m ikroanalizatoru Unit 2, firm e »Degussa«.

Izliveno je 192 modela različ itih  krezubosti na kojima je izmerena 
dubina podm iniranosti aproksimalnih površina 420 zuba. Merenja su vrše
na iz pravca paralelnog osovini zuba.

REZULTATI

Rezultati m ikroskopskog merenja debljine gleđi aproksim alnih povr
šina svih grupa zuba, u zavisnosti od nivoa merenja, prikazani su u tabeli 
1 i s lic i 7.

Tabela 1. Debljina aproksimalnih površina gleđi (mm)

grupa zuba broj aritm etička sredina

merenje x b x c x fl X,
sekutići 80 0,29 0,46 0,62 0,74
očnjaci 40 0,24 0,53 0,84 1,04
premolari 80 0,43 0,72 1,14 1,26
molari 80 0,46 0,83 1,24 1,54

Analizom srednjih vrednosti debljine gleđi teško se mogu izvesti 
zakonitosti o promeni debljine gleđi u zavisnosti od vrste  zuba i nivoa 
merenja. Takođe se s ta tis tičk i (F-test) lako dokazuje da dobijene vrednos
ti form ira ju  heterogeni niz.

Vrednosti apsolutne dubine podm iniranosti izmerenih na aproksim al
nim površinama zuba prikazane su u tabeli 2.

Tabela 2. Apsolutne dubine podminiranosti aproksimalnih površina zuba
(mm)

grupa zuba sekutići očnjaci premolari molari

X 0,32 0,57 0,54 0,64
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DSSKUS1JA

Vodeće površine se, na prirodnim  zubima, form ira ju u okluzionoj 
treć in i aproksimalne površine. Dakle tamo gde je kontaktna tačka i gde 
je najdeblji sloj gleđi. U zavisnosti od pravca unošenja proteze može se 
brusiti veći deo gleđne supstance. Sloj gleđi od svega 0,1 do 0,2 mm mo
že efikasno da zaštiti dentinske kanaliće od hemijskog nadražaja (2).
To praktično znači da je u c ilju  form iranja vodećih površina dozvoljeno, 
bez posebne zaštite, aproksimalne površine zuba interkaninog sektora 
b rusiti do 0,5 mm, a postkaninog sektora do 1,0 mm (8).

Poređenjem podataka o vrednosti dubine podm iniranosti sa vrednos- 
tim a debljine gleđi u zonama »c«, »d« i »e«, gde se obično vrši fo rm ira 
nje vodećih površina, zaključuje se da je debljina gleđi uvek veća od du
bine podm iniranosti. Ovde je reč o aproksim alnim  konveksitetim a koji 
daju oblik zubu. Dubine podm iniranosti koje nastaju na aproksimalnim 
površinama zuba, kao uzrok inklinacije zuba i naginjanje modela na sto- 
čiću paralelometra nisu uzete u obzir. Dakle, i nakon uklanjanja prirodne 
podm iniranosti sa aproksimalne strane zuba, okrenute proteznom sedlu, 
preparacija će ostati u gleđi. Ovo je lako proveriti stomatološkom son
dom prislanja jući je na aproksimalnu površinu i držeći je paralelno oso
vin i zuba (7).

Radi ostvarivanja parale lite ta sa uglom unošenja proteze ponekad je 
potrebno više zbrusiti zub, preći gleđno-dentinsku granicu i o tvo riti den
tinske kanaliće. Tada je terapeut dužan da zbrine dentinsku ranu. Metod 
rada i m aterija li koji će tada b iti prim enjeni zavise od obima brušenja, 
iskustva terapeuta i raspoloživih m aterijala (5, 10).

ZAKLJUČAK

Poređenjem srednjih vrednosti debljine gleđi, u okluzionim trećina
ma, i dubine podminiranosti aproksimalnih površina zuba, zaključuje se 
da i nakon uklanjanja svih prirodnih podm iniranosti, form irana vodeća 
površina ostaje u zoni gleđi.

Rad na problemu form iranja vodećih površina je preciznije definisao 
pravce unošenja i pomeranja skeletirane proteze. Obavljena laboratorij
ska ispitivanja su potvrdila očekivane teoretske pretpostavke neophodne 
za planiranje i form iranje vodećih površina. Zbog toga, ovaj rad ima pu
no opravdanja i otvara nove perspektive u naporima da se dobrim te rap ij
skim efektim a skeletirane proteze dodaju i to liko  priželjkivana pro filak
tična svojstva.
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ANATOMICAL AND HISTOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PROXIMAL 
SURFACES OF ABUTMENT TEETH

Summary

When the guide planes are formed on the proximal surfaces of 
abutment teeth the part of enamel is removed. Thickness of enamel and 
inclination of tooth are the fectors that lim it the. possible tooth reduction.

In this report anatomical and histological characteristics of proximal 
surfaces of the abutment teeth are analysed. Thickness of the enamel 
has been measured using the optical microscope for 280 prepared teeth. 
Measurements were performed on four zones of to o th s  proximal surfa
ces, on the d iffe rent distances from the top of enamel edge.

Undercut of 420 proximal surfaces of tooth have been determined by 
micro-analyser w ith  accuracy of 0,05 mm.

By compering the mean vallues of enamel thickness, in occlusal 
thirds, and undercut of proximal surfaces, it is possible to conclude that 
the formed guide plane remains in the enamel even after the removing 
of all natural undercuts.

Key words: Partial denture, guide planes, retention
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