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FIKSNOPROTETSKA TERAPIJA KRUTIM ISPUNIMA

Sazetak

Kruti su ispuni fiksnoprotetski nadomjesci koji pripadaju skupini djelomi¢nih krunica.
Predstavljaju vazan vid moderne stomatologije nudeci kvalitetna rjeSenja za restauraciju zubne
strukture. Kruti ispuni uklju¢uju nadomjeske kao Sto su inlay, onlay i overlay, koji se koriste za
nadomjestanje vecih defekata zubnog tkiva gdje izravni ispuni ne bi pruzili dovoljno stabilnosti
1 trajnosti. Za razliku od tradicionalnih ispuna koji se modeliraju izravno u ustima pacijenta,
kruti ispuni neizravne su restauracije koje se izraduju izvan usta bilo ordinacijski ili u
laboratorijskim uvjetima, a zatim se cementiraju na pripremljeni zub. Jedna od glavnih
prednosti krutih ispuna u vremenu adhezivne stomatologije jest njihova minimalno invazivna
priroda u odnosu na potpune krunice. Ti ispuni omogucuju o¢uvanje veceg dijela zdrave zubne
strukture, $to je kljucno za dugotrajnu stabilnost i zdravlje zuba. Njihova primjena varira ovisno
o specificnim potrebama pacijenta. /nlay se koristi za popravak zuba koji imaju umjereno
oStecenje, posebno u podrucjima izmedu kvrzica zuba. Onlay je prikladan za veca oStecenja
koja zahvacaju jednu ili viSe kvrzica, dok overlay pokriva cijelu okluzalnu povrSinu zuba,
pruzajuci dodatnu snagu 1 zaStitu. Ti ispuni idealni su za zube koji su previse oSteceni za izravne
ispune, ali jo§ uvijek imaju dovoljno zdrave strukture da podrze kruti ispun. Digitalna
tehnologija, uklju¢uju¢i CAD/CAM sustave te napredak u adhezivnim materijalima omogucili
su stomatolozima pruzanje pacijentima vrhunske restauracije s brojnim prednostima.
Adhezijski sustavi omogucuju ¢vrsto 1 dugotrajno povezivanje ispuna s preostalom zubnom
strukturom. To je posebno vazno za o¢uvanje integriteta zuba i sprjeCavanje mikro propustanja,
Sto moZe dovesti do sekundarnih karijesa. Moderni adhezivi pruzaju snaznu vezu ¢ak i na malim
povr§inama, §to omogucéuje minimalno invazivnu preparaciju zuba. Tako ¢uvamo ve¢i dio

zdrave zubne strukture, $to je iznimno vazno za dugorocnu stabilnost 1 zdravlje zuba.

Kljuéne rije€i: kruti ispuni; djelomicne krunice; inlay; onlay; overlay; minimalno invazivno



FIXED PROSTHODONTIC THERAPY WITH INLAYS, ONLAYS AND OVERLAYS

Summary

Inlays, onlays, and overlays are fixed prosthetic restorations belonging to the partial crown
group. They represent an important aspect of modern dentistry, offering high-quality solutions
for the restoration of tooth structure. These indirect restorations replace larger defects of tooth
tissue where direct fillings would not provide enough stability and durability. Unlike traditional
fillings, which are modeled directly in the patient’s mouth, inlays, onlays, and overlays are
made outside the mouth in laboratory conditions and then cemented onto the prepared tooth. In
the era of adhesive dentistry, one of the main advantages is their minimally invasive nature.
These restorations allow the preservation of a larger portion of healthy tooth structure, which is
crucial for the tooth’s long-term stability and health. Their application varies depending on the
specific needs of the patient. An inlay repairs teeth with moderate damage, especially in areas
between the cusps of the tooth. An onlay is suitable for larger damages that affect one or more
cusps, while an overlay covers the entire occlusal surface of the tooth, providing additional
strength and protection. These fillings are ideal for teeth that are too damaged for direct fillings
but still have enough healthy structure to support an inlay, onlay, or overlay. Digital technology,
including CAD/CAM systems and advancements in adhesive materials, have enabled dentists
to provide patients with top-quality restorations with numerous advantages. Adhesive systems
allow for a strong and long-lasting bond between the filling and the remaining tooth structure.
It is particularly important for maintaining tooth integrity and preventing microleakage, which
can lead to secondary caries. Modern adhesives provide a strong bond even on small surfaces,
allowing for minimally invasive tooth preparation. In this way, we preserve a larger portion of

healthy tooth structure, which is essential for the long-term stability and health of the tooth.

Keywords: fixed prosthodontic; inlay; onlay; overlay; partial crown; minimally invasive
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1. UVOD
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Trajni zubi od trenutka kada izrastu ¢ine usta funkcionalnom cjelinom potrebnom za nekolicinu
fizioloskih procesa. Kako bi ¢ovjekova kvaliteta zivota bila dobra, stomatognati sustav mora
biti zdrav 1 o€uvan, posebice zubi, kao neophodan organ u prehrani. Karijes, kao naj¢esca bolest
usne Supljine, uzrokuje propadanje zubnog tkiva pod utjecajem bakterijskih kiselina koje se
stvaraju u zubnom plaku neadekvatnom oralnom higijenom (1). Bilo da je rije¢ o karijesu,
traumi ili nekim drugim nekarijesnim lezijama, sva oSte¢ena zubna tkiva potrebno je ukloniti 1
nadomjestiti na odgovarajuci nacin kako bismo sprijecili napredovanje bolesti i zube $to duze
ocuvali u usnoj Supljini. Vrlo popularno, jednostavno i odgovarajuce rjesenje za izgubljeno
zubno tkivo jest izrada kompozitnog ispuna izravno u ustima. Kompozit je materijal koji je
svojim dobrim fizi¢kim 1 mehani¢kim svojstvima zamijenio dugo primjenjivan amalgam te je
svojom kemijskom adhezijom na tvrda zubna tkiva omogucio doktoru dentalne medicine da
nadomjesti samo dio zubne strukture koji nedostaje, $to ide u prilog minimalnoj invazivnosti
kao ve¢ vrlo prihvacenoj i rasprostranjenoj ideji struke (2). Iako je kompozit odli¢an materijal
izbora, ima svoja ograni¢enja. Postoje indikacije u kojima je zubna struktura previse oslabljena
bismo ga zastitili od velikih optere¢enja u Zvacnom centru (3). Svrha ovog rada jest prikazati

prednosti 1 mane krutih ispuna 1 proces izrade.
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2. KRUTI ISPUNI
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Kruti su ispuni fiksnoprotetski nadomjesci koji se izraduju izvan usta pacijenta u dentalnom
laboratoriju ili u stomatoloskoj ordinaciji ako je opremljena CAD/CAM-uredajima, a koriste se
za restauraciju premolara i molara. Materijali koji se upotrebljavaju za neizravne restauracije
jesu keramika, kompozitni materijali, hibridni materijali i metalne legure, a s obzirom na opseg

kaviteta koji nadomjestaju dijelimo ih na inlay, onlay i overlay.

2.1. Inlay

Inlay je kruti ispun koji tradicionalno nadoknaduje kavitet I. 1 II. razreda po Blacku (slika 1.) i
svojom indikacijom ne razlikuje se od izravnog kompozitnog ispuna. Napretkom dentalnih
materijala, kompozit kao materijal izbora za izradu izravnih ispuna pruza vrlo kvalitetno
rjeSenje za nadoknadu izgubljenih zubnih tkiva kada su u pitanju manji kaviteti. Zbog
kompliciranosti izrade neizravnog ispuna koja zahtjeva preparaciju, otisak, izradu nadomjeska
u laboratoriju ili ordinaciji te cementiranje, inlay-restauracije nemaju veliku prakti¢nu
vrijednost u stomatoloSkoj praksi s obzirom na jednostavnost izrade izravnog ispuna te
priblizno jednake kvalitete nadomjeska (4). Istrazivanjem je utvrdena mala prednost neizravno
izradenog inlaya upravo zbog manjeg naprezanja na strukture zuba te na sami materijal
uzrokovanog polimerizacijskim skupljanjem, medutim izravna izrada in/ay-ispuna smatra se
prikladnijom 1 CeS¢e se koristi (5). Nadalje preparacija kaviteta odredena je debljinom
materijala od kojeg planiramo izraditi inlay, $to se u slu¢aju malih kaviteta ne uklapa u koncept
minimalno invazivne stomatologije 1 ouvanja tvrdih zubnih tkiva, stoga mozemo zakljuciti da

je pravilna indikacija za inlay mala (6).

Slika 1. Staklokeramicki litij-disilikatni in/ay na modelu

Preuzeto s dopuStenjem autora Daniela Baketi¢a, dr. med. dent.
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2.1.1. Inlay-most

Inlay-most je fiksnoprotetski nadomjestak kojim se nadoknaduje nedostatak jednog zuba u
slu¢aju kada na susjednim zubima postoji indikacija za izraditi inlay (slika 2.). Kako bi bilo
moguce izraditi inlay-most, zubi nosaci ne smiju biti rotirani, s velikim cervikalnim defektima,
bez opseznog gubitka zdravih tvrdih tkiva ili malih klini¢kih kruna. Prednost inlay-mosta je Sto
na zubima nosac¢ima nadoknaduje dio strukture koji nedostaje te pritom pruza uporiste za most
bez nepotrebnog brusenja zdravog dijela zuba. Izgled preporucene preparacije vrlo ¢esto nije
ostvariv te na njega utjeCe postojeci kavitet. Preparacija bi trebala, za keramicki in/ay-most, biti
dubine 1,5 — 2 mm, Sirine 1/3 medu kvrzicama, sa svim zaobljenim unutarnjim kutovima i
kutom divergencije unutarnjih stijenki od 20 stupnjeva. Rub preparacije potrebno je udaljiti
minimalno 1,5 mm od centri¢nog kontakta te aproksimalni rub preparacije uvijek mora biti

supragingivno (7).

Slika 2. Staklokeramicki litij-disilikatni in/ay most prije kristalizacije na 3D printanom

modelu

Preuzeto s dopuStenjem autora Daniela Baketi¢a, dr. med. dent.
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2.2. Onlay

Onlay je neizravna restauracija koja obuhvaca tradicionalni kavitet I. i II. razreda te jednu ili
dvije kvrzice (slika 3.). Onlay 1 overlay prijelaz nalaze se izmedu inlaya i krunice a razvoj
tehnologije olakSava njihovu izradu. Time je ucestalija upotreba u svakodnevnoj stomatoloskoj
praksi. Zbog veceg gubitka zubne strukture izravno izraden kompozitni ispun ne pruza u
potpunosti sigurno dugoroc¢no rjesenje. Polimerizacijskim skupljanjem kompozitnog materijala
tijekom izravne tehnike izrade izmedu slojeva materijala i zuba nastaju mikropukotine te
naprezanje na stijenkama zuba. Kako bismo sacuvali preostalu zubnu strukturu, sprijecili
frakturu oslabljenih stijenki 1 sekundarni karijes uzrokovan mikropropustanjem, indicirana je

neizravna restauracija (8).

Slika 3. Staklokeramicki litij-disilikatni onlay

Preuzeto s dopuStenjem autora Daniela Baketi¢a, dr. med. dent.

2.3. Overlay

Overlay je kruti ispun koji je svojim izgledom najbliZi krunici, a prekriva sve kvrZice i obuhvaca
cijelu okluzalnu plohu zuba te, ovisno o kavitetu, i aproksimalne plohe (slika 4.). Tesko je tocno
definirati treba 1i nadoknaditi samo dio zuba koji nedostaje ili je preparaciju potrebno proSiriti
na sve kvrzice jer terapija ovisi o vise ¢imbenika, no moramo se voditi nekim smjernicama.

Ako su stijenke kaviteta tanje od 1 mm kod vitalnih zubi ili 2 mm kod avitalnih zubi te ako su

6
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prisutne male linije pucanja, potrebno je ukloniti zdravo ali tanko/kompromitirano tvrdo zubno
tkivo, reducirati visinu kvrzica i izraditi overlay. Kod endodontski lijecenih zubi, zbog velike
dubine kaviteta i nedostatka dentinske potpore, zub je podlozniji frakturama, potrebno je

smanjiti naprezanje na preostale stijenke kaviteta (5).

Overlay osim uloge krutog ispuna za nadoknadu izgubljenog tkiva i protektivne uloge ima i
dvije klinicke podvrste, to su fabletop 1 veneerlay. Tabletop je okluzalna ljuska koja se Cesto
koristi u terapiji podizanja vertikalne dimenzije okluzije. Na minimalno invazivan nacin
intaktnim zubima mijenja se visina grizne plohe kutnjaka i1 pretkutnjaka. Veneerlay je
kombinacija okluzalne i vestibularne ljuske, najéesée se koristi u kompletnim oralnim
rehabilitacijama 1 estetskim korekcijama osmijeha, a indicirana je u slu¢aju minimalno

invazivnog lijeenja nekarijesnih lezija zuba; erozije, atricije, abfrakcije i abrazije (9).

Slika 4. 3D printani kompozitni overlay na modelu

Preuzeto s dopuStenjem autora Daniela Baketi¢a, dr. med. dent.
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3. PREPARACIJA ZUBA ZA KRUTI ISPUN
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Preparacija zuba za kruti ispun uvjetovana je veli¢inom kaviteta i debljinom materijala od kojeg
se ispun izraduje. Svaki materijal ima minimalnu debljinu koju treba postovati kako bi se

zadovoljila trajnost nadomjeska.

Preparacija zuba za kruti ispun od legura zahtjeva retencijski oblik te se izvodi divergentnim
svrdlima 4 —10 stupnjeva. Ako je kut manji, postoji vjerojatnost problema dosjeda ispuna, a ako
je kut prevelik postoji opasnost odcementiravanja zbog manjka retencije. Nagib ujedno ovisi i
o veli¢ini zuba koji prepariramo; ako je velika klinicka kruna primjenjuje se ve¢i nagib, ako je
klinicka kruna zuba mala, nagib preparacije trebao bi biti §to manji. Dno kaviteta mora biti
ravno, bez ikakvih podminiranih dijelova, a prijelaz na boc¢ne stijenke mora biti oStar.
Minimalna dubina i Sirina preparacije mora biti od 1,5 do 2 mm. Specifi¢no za krute ispune od
legura jest da se prijelaz preparacije s bo¢nih stijenki na okluzalnu povrSinu zakoSava 30 — 45
stupnjeva (slika 5.). Poliranjem ispuna nakon cementiranja legura se navla¢i na marginalnu
pukotinu kako bi adaptacija bila Sto bolja. Kod preparacije moramo biti oprezni da je njezin
zavrSetak najmanje 1 mm udaljen od centri¢nog kontakta kako ne bi doslo do pucanja vrlo
tankog ruba inlaya. Ako je potrebno, preparaciju proSirujemo izvan kontakta, paze¢i na debljinu
bocnih stijenki kaviteta. Ako smo presli minimalnu debljinu stijenki, potrebno je reducirati
visinu kvrZice 1 napraviti onlay ili overlay. Ako prekrivamo necentri¢nu kvrzicu, dovoljno je
reducirati 1 mm, a za centri¢nu kvrzicu 1,5 mm. Prijelaz preparacije prema aproksimalnoj plohi
kod inlaya 1 bukalnoj ili vestibularnoj plohi kod onlaya 1 overlaya mora imati zakoSenu
stepenicu pod 45 stupnjeva i1 najmanje debljinu 1 mm te zakoSen zavrSetak preparacije. Vrlo je
bitno da se zavrSetak preparacije smjesti u fizioloski ¢istom podruc¢ju kako bi se osiguralo

¢iS¢enje rubova nadomjeska (4).

Prijelaz na okluzalnu plohu zakoSen 30-45 stupnjeva

nagib bocnih

stijenki 4-10

stupnjeva

ostar prijelaz dna prepracije na bo¢nu stijenku

Slika 5. Preparacija zuba za kruti ispun od legura
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Preparacija zuba za keramicke krute ispune sli¢na je preparaciji za krute ispune od legura te je
u potpunosti jednaka preparaciji za kompozitne krute ispune. Potrebna je divergencija bo¢nih
stijenki od 4 do 10 stupnjeva, ravno dno preparacije i debljina stepenice najmanje 1 mm (slika
6.). Kod keramickih ispuna prijelaz bocne stijenke na okluzalnu plohu mora biti ostar, zakoSenje
bi uzrokovalo pucanje tankog sloja keramike pod zva¢nim silama. Takoder svi vanjski prijelazi,
tj. zavrSetci preparacije u slucaju inlaya 11. razreda po Blacku, onlaya i overlaya moraju biti
ostri (slika 7.). Prijelaz dna preparacije na bocne stijenke, kao i svi kutovi preparacije unutar
kaviteta, mora biti zaobljen. Najmanja dubina i Sirina ovise o mehani¢kim svojstvima keramike

od koje izradujemo ispun, u veéini slu¢ajeva potrebna je najmanja debljina od 1,5 — 2 mm, osim

u slucaju litij-disilikatne staklokeramike, kada je dovoljna debljina 1 mm (4).

—

Slika 6. Preparacija zuba za staklokeramicki inlay

Preuzeto s dopuStenjem autor: Daniela Baketi¢a, dr. med. dent.

10
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Slika 7. Preparacija zuba za staklokeramicki onlay na 3D printanom modelu

Preuzeto s dopuStenjem autora Daniela Baketi¢a, dr. med. dent.
3.1. Morfoloski vodena preparacija

Preparacija za adhezivnu parcijalnu neizravnu restauraciju manje je invazivna i viSe Stedi
zdravo zubno tkivo od preparacije za krunicu. Postoji razlika klasi¢ne retencijske preparacije
koju smo opisali i morfoloski vodene preparacije. Zaobljenje unutrasnjosti kaviteta omogucava
izostanak odredenih nepozeljnih situacija poput podrucja trenja strmih bocnih stijenki kaviteta
koja predstavljaju problem kod istiskivanja viska cementa pri cementiranju te bolja otpornost
na mehanicko naprezanje (5). Istrazivanje je pokazalo da nadomjesci s retencijskom
preparacijom puno loSije reagiraju na stres nego jednostavna horizontalna preparacija (10).
Geometrija retencijskog krutog ispuna kompleksna je i moze se zakljuciti da, zbog kutova koji
se prepariraju, predstavlja predisponiraju¢a mjesta za frakturu (10). Suprotno tome
jednostavnija geometrija dizajna restauracije pridonosi boljoj otpornosti na mehanicki stres 1
dugotrajnosti nadomjeska. Tri su tipa morfoloski vodene preparacije, to su: butt joint, bevel i
shoulder. Butt joint je najmanje invazivna preparacija koja ukljucuje redukciju okluzalne
povrsine koja prati morfologiju zuba i1 nagib povrSine kvrZica. Bevel je preparacija sli¢na butt
Jjoint-preparaciji, ali je bukalno 1 oralno ve¢i nagib prema zavr$noj liniji preparacije. Nagib
1znosi otprilike 45 stupnjeva te se radi kada je veca potreba za jatom adhezijom na caklinu te
je bolja estetska tranzicija zuba na nadomjestak. Shoulder-preparacija koristi se kada je
struktura zuba najkompromitiranija te postoji opasnost od pucanja zdravog tvrdog zubnog
tkiva. Stepenica je debljine 1 mm i radi se cirkumferentno oko cijele krune zuba u slu¢aju kada
se radi overlay ili samo dio krune zuba za onlay. Indicirana je za overlay i onlay s velikom
destrukcijom 1 koronarnom redukcijom kvrZica. U sve tri preparacije centralni dio zuba koji
nedostaje nadomjeSta se kompozitnim materijalom, takoder se popunjavaju podminirana
podrucja. Preporucuje se na svjeze rezani dentin izravno aplicirati bond te tekuci kompozit. Taj
postupak poznat je pod nazivom IDS (engl. immediate dentin sealing), povecava hibridni sloj,
pojacava svezu dentina 1 kompozita te $titi dentin od bakterija i topline. Aproksimalne plohe
takoder se mogu preparirati na tri nacina, ovisno o stanju tvrdih zubnih tkiva. Postoji slot, bevel
1 ridge up-preparacija. Slot je indiciran kada je marginalni greben destruiran i zdravo tvrdo
zubno tkivo nalazi se blizu cervikalnog dijela zuba. Radi se stepenica debljine 1 mm. Bevel
aproksimalna preparacija indicirana je kada destrukcija tvrdog zubnog tkiva nije napredovala
jako cervikalno. Tom preparacijom povec¢avamo povrSinu cakline za bolju adhezivnu svezu s
nadomjeskom. ZavrSetak preparacije mora biti ispod kontaktne tocke sa susjednim zubom.
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Ridge up-preparacija izvodi se kada imamo intaktni marginalni greben 1 zelimo sacuvati

kontaktnu tocku (5).

_ N s
Slika 8. Butt joint-preparacija na zubu 46. Bevel preparacija te aproksimalna slot preparacija

na zubu 47.

Preuzeto s dopustenjem autora Daniela Baketi¢a, dr. med. dent.
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4. OTISAK
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Kako bi bilo moguce izraditi neizravnu restauraciju, potrebno je Sto preciznije situaciju iz usta
prenijeti na model. Otisak je negativ zubi i okolnih struktura te vrlo vazan dio izrade
fiksnoprotetskog nadomjeska. Na temelju njega izraduje se kruti ispun te, ako otisak nije dobar,
izradeni nadomjestak nece odgovarati stvarnoj situaciji u ustima. Otisak je mogucée uzeti

analogno ili digitalno (11).
4.1. Analogni otisak

Kod analognog otiskivanja uzimamo precizan otisak preparacije te alginatni otisak suprotne
Celjusti. Za precizno otiskivanje postoji viSe vrsta materijala koji svi pripadaju skupini
elasti¢nih materijala, sintetickih elastomera u koje ubrajamo: silikone, polietere i polisulfide, te
se otisak uzima u konfekcijskoj Zlici ili individualnoj Zlici. Otisna tehnika koja se najcesce
koristi jest dvovremeni korekturni otisak silikonom. Prvo se uzima otisak s gustim materijalom,
otisak vadimo nakon vremena propisanog u uputama proizvodaca. Nakon §to smo izvadili
otisak iz usta izradujemo kanali¢e te uklanjamo interdentalne pregrade. Postavljamo rijetki,
korekturni materijal u individualizirani otisak i izravno na preparaciju unosimo Zlicu u usta 1

stabiliziramo ju u ustima do stvrdnjavanja po uputama proizvodaca (12).
4.2. Digitalni otisak

Digitalni otisak uzima se intraoralnim skenerom koji svjetlom ili laserom obasjava predmet,
registrira 1 digitalizira zubne strukture i gingivu. Sam postupak ukljucuje skeniranje gornje i
donje celjusti te registraciju zagriza u maksimalnoj interkuspidaciji. Prije pocetka skeniranja
potrebno je dobro posusiti zubni luk te ugasiti stomatolosko svjetlo, kontrola radnog polja vrlo
je bitan ¢imbenik u registraciji digitalnog otiska. Otisak se pohranjuje na racunalu u obliku
trodimenzionalnog virtualnog objekta skeniranih struktura (slika 9.). Prednost digitalnog otiska
jest ugodnija tehnika otiskivanja za pacijenta te pohrana modela koji se moZe replicirati koliko
god je puta potrebno, bez potrebe za novim otiskivanjem. Vrlo je jednostavna 1 brza dostava
registriranog otiska laboratoriju, Sto predstavlja veliku prednost nad analognim otiskom koji se
fizicki Salje laboratoriju te uvijek postoji strah od deformacije otisnih materijala. Razvojem
tehnologije sve je popularnija primjena chairside-glodalice 1 3D-printera u ordinaciji te
digitalnim otiskom zapocinjemo digitalni protokol rada kojim mozemo izraditi fiksnoprotetski
nadomjestak (13). Ta tehnika koristi se za izradu neizravnih estetskih restauracija od keramike

1 kompozita.
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Slika 9. Digitalni otisak

Preuzeto s dopuStenjem autora Daniela Baketi¢a, dr. med. dent.
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5. NACIN IZRADE KRUTIH ISPUNA
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5.1. Neizravna tehnika

Ovisno o vrsti materijala od kojih se izraduju, viSe je nacina izrade.

Kruti ispuni od legura najceS¢e se izraduju konvencionalnim protokolom rada. Nakon
analognog otiska u laboratoriju se izlijevaju glavni i radni model na kojem se od voska modelira
kruti ispun. Otisak s vostanim modelom kivetira se i izlijeva se ispun u metalu. Kruti metalni

ispun obraduje se, polira i zatim isprobava na glavnom modelu (4).

Izrada keramickih ispuna moze biti konvencionalnom tehnikom, nanoSenjem keramike na
vatrostalnom bataljku i peCenjem keramike, toplo-tlaénom tehnikom izrade ili digitalnim
protokolom rada, §to je u danasnje vrijeme najces¢i nacin izrade (12). Tehnologija CAD/CAM
podrazumijeva dizajniranje (slika 10.) 1 proizvodnju potpomognutu racunalom. Nakon

digitalnog otiska u specificnom programu na modelu digitalno se izraduje nadomjestak.

Slika 10. Digitalni dizajn keramickih overlaya

Preuzeto s dopuStenjem autora Daniela Baketi¢a, dr. med. dent.

Razvojem tehnologija viSe je mogucnosti izbora proizvodnje: preSanje, glodanje i u novije
vrijeme 3D-printanje. Sve ve¢om prisutnoséu chairside-glodalica 1 3D-printera, keramicki 1
kompozitni kruti ispuni postali su jednostavniji za izradu. [zraduju se u ordinaciji, s vrlo kratkim
razdobljem izrade (14). Za glodalicu se koriste kompozitni ili staklokeramicki litij-disilikatni
blokovi za 1 — 3 ¢lana, idealni za pojedina¢ne restauracije kao Sto su kruti ispuni (15). Nakon
glodanja (slika 11) slijedi odvajanje nadomjeska od bloka i obrada, zatim kristalizacija,
karakterizacija bojom 1 zavrSna kristalizacija. Nakon probe na modelu, nadomjestak

isprobavamo u ustima te cementiramo (16).
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Slika 11. Staklokeramicki litij-disilikatni onlay izravno nakon glodanja, prije obrade i
kristalizacije

Preuzeto s dopuStenjem autora Daniela Baketi¢a, dr. med. dent.

Postupak izrade 3D-printerom vrlo je slican, ali jo§ jednostavniji 1 brzi. Dentalni 3D-printeri
koriste se DLP-tehnologijom polimerizacije svakog sloja prethodno digitalno rastavljenog
nadomjeska i omogucuju preciznost od 50 mikrona. Nakon printanja skidamo kruti ispun s
platforme, uklanjamo potporne pinove 1 ispiremo viSak rezina izopropanolom. Nakon
temeljitog CiS¢enja polimerizira se u posebnom uredaju. Tako polimerizirani nadomjestak
poliramo i provjeravamo dosjed na modelu (17). Na kraju slijedi cementiranje rada u ustima

(slika 12.).

Slika 12. 3D printani kompozitni ispun nakon cementiranja

Preuzeto s dopustenjem autora Daniela Baketica, dr. med. dent.
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5.2. Izravno-neizravna tehnika

Kompozitne krute ispune moguée je napraviti izravno-neizravnom tehnikom, popularno
nazvano chairside-izrada kompozitnog ispuna. Nakon uklanjanja zubnog tkiva destruiranog
karijesom, radimo preparaciju i uzimamo precizni otisak doti¢ne Celjusti te situacijski otisak
suprotne cCeljusti. Izlijevamo modele iz supertvrde sadre te ih postavljamo u artikulator. Na
radnom modelu u artikulatoru izradujemo kompozitni ispun koji na kraju polimeriziramo.
Velika je prednost polimerizacije izvan usta $to polimerizacijsko svijetlo dopire u sve slojeve
ispuna. Sukladno tome postignut je visi stupanj polimerizacije te izbjegavamo negativan u¢inak
polimerizacijskog skupljanja na stijenke kaviteta. Obradimo i poliramo ispun, provjeravamo

okluziju u artikulatoru te na kraju adhezivno cementiramo (18).
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6. MATERIJALI
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Legure kao materijal izbora za izradu krutih ispuna u klinickoj se praksi vrlo rijetko koriste.
Zlato je imalo neopisivu klinicku vrijednost i ispuni izradeni od zlata pokazali su najbolju
funkcionalnu trajnost, medutim zbog visoke cijene zlata i razvojem estetskih materijala izgubili
su svoje mjesto u klini¢koj primjeni (19). U estetske materijale ubrajaju se keramika i kompozit.
Vise je vrsta keramike i one nemaju ista mehanicka svojstva. Najprikladnija i dugotrajnija vrsta
keramike za izradu krutih ispuna jest litij-disilikatna staklokeramika, staklo infiltrirano
kristalima litij-disilikata, koja je pokazala izvrsna estetska i mehanicka svojstva zbog visoke
razine otpora na lom i velike intrinzi¢ne otpornosti na savijanje. Najces¢i je izbor materijala za
izradu krutog ispuna u danasnje vrijeme (4). Ostale keramike koje su u uporabi jesu glini¢na
keramika, aluminij-oksidna keramika i cirkonij-oksidna keramika. Prednost kompozitnih
materijala nad keramikom jest manje troSenje tvrdih zubnih tkiva suprotne Celjusti te manje
opterecenje na preostale stijenke zuba s manjom moguénoséu loma. Medutim pokazuju losija
estetska svojstva i brze troSenje. Neizravnom tehnikom izrade kompozitnih ispuna omogucéena
je potpuna polimerizacija izvan usta te ne dolazi do polimerizacijskog skupljanja, Sto
predstavlja problem za izravno izradene velike kompozitne ispune (20). Ispuni proizvedeni 3D-
printerom izradeni su od kompozitnog rezina punjenog mikrocesticama keramike. Ovisno o
postotku punila u rezinu mijenjaju se 1 mehani¢ka svojstva printanih nadomjestaka (21).
Kompozitni ispuni izradeni 3D-printanom tehnikom jo$ uvijek nisu dovoljno ispitani te se i

dalje prednost daje keramickim ispunima zbog njihove funkcionalne trajnosti.
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7. CEMENTIRANJE
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Cementiranje je postupak trajne fiksacije fiksnoprotetskog nadomjeska za strukturu zuba.
Fiksacija moze biti mehanicka, mikrolijepljenjem i1 adhezivna, molekularna. Osim fiksacije
uloga cementa jest popunjavanje praznine izmedu krutog ispuna i zuba te sprjecavanje prodora

sline i bakterija (22).

Cementiranje krutih ispuna od legura naj¢es¢e ima samo mehanicku vrijednost, te trajnost rada
i dalje uvelike ovisi o retencijskoj preparaciji. Cementi koji se koriste jesu cinkoksifosfatni ili
staklenoionomerni koji ostvaruju svezu mikrolijepljenjem. S obzirom na poliranje rubova
krutog ispuna kao dio zavrSne obrade nakon cementiranja, rubna pukotina zanemariva je i ne

postoji strah od topljenja cementa (23).

Staklokeramicki litij-disilikatni nadomjesci i kompozitni kruti ispuni cementiraju se
adhezivnom tehnikom. Adhezivni postupak ukljucuje primjenu cementa na bazi kompozitnih
smola koje ostvaruju vezu na molekularnoj razini. Najve¢a moguca razina adhezije ostvarena
je silicijevim dioksidom koji je dio glini¢ne keramike i staklokeramike. Nakon $to smo ispun
isprobali, slijedi priprema zuba i nadomjeska za cementiranje. Nadomjestak se jetka 9,5 %-
tnom fluorovodi¢nom kiselinom po uputama proizvodaca, ¢ime se postize mikroretentivna
povrsina koja omogucuje bolje prodiranje cementa u materijal, $to pojacava vezu. Nakon
jetkanja preporucuje se nanijeti silan (SiH 4), ¢ime raste kemijska veza izmedu povrSine
keramike 1 adhezivnog cementa (24). Ako je jetkanje trajalo duze od propisanog, potrebno je
nanijeti 37 %-tnu ortofosfornu kiselinu kako bi se uklonile naslage soli nastale predugim
jetkanjem fluorovodicnom kiselinom te opet isprati i nanijeti silan. Zub prvo izoliramo
koferdamom kako bismo postigli suho radno polje, jetkamo 20 sekundi 37 %-tnom
ortofosfornom kiselinom, ispiremo kiselinu te nanosimo adheziv koji svjetlosno
polimeriziramo. Nakon §to su i zub 1 nadomjestak spremni, nanosimo kompozitni cement na
nadomjestak te bez jakog pritiska fiksiramo nadomjestak na zub i polimeriziramo. Kompozitne
cemente mozemo podijeliti prema nainu stvrdnjavanja na svjetlosno polimerizirajuce i
dvostruko polimerizirajuce. Svjetlosno polimerizirajué¢i koriste se za vrlo tanke restauracije
poput estetskih ljuski. Dvostruko polimeriziraju¢i kompozitni cementi, kao §to sam naziv kaze,
polimeriziraju se na dva nacina: svijetlom i kemijski. S obzirom na debljinu krutih ispuna,
polimerizacijsko svijetlo ne moze doprijeti do svih dijelova cementne pukotine, pa se za njihovo

cementiranje koriste dvostruko polimeriziraju¢i cementi (25).
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10. RASPRAVA
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Odgovaraju¢a nadoknada tvrdog zubnog tkiva oduvijek je predstavljala glavni zadatak u
klinickoj praksi. U modernoj stomatologiji otvaraju se nove mogucénosti i izazov je pronaci
idealno rjeSenje i postaviti pravilan plan terapije. Kruti ispuni, kao $to su inlay, onlay i overlay,
donose mnoge prednosti u suvremenoj stomatologiji, ali i nekoliko nedostataka koje treba

pazljivo razmotriti prilikom odabira terapije (3).

Indikacije za izradu krutih ispuna promijenile su u proteklih 10 godina. Napretkom dentalnih
materijala i tehnologija, osim $to se pojednostavio proces izrade neizravnog ispuna, prosirile su
se 1 klini¢ke indikacije. Sveza cakline 1 pojedinih materijala toliko je snaZzna da nadilazi sve
retencijske mehanizme te time krute ispune ¢ini poStednim rjeSenjem za nadoknadu tvrdih
zubnih tkiva (5). Indikacije krutih i izravnih ispuna vrlo se ¢esto povezuju i naglasavaju se
isklju¢ivo bolja mehanicka i estetska svojstva krutih u odnosu na izravno izradene ispune.
Medutim preklapanje indikacija krutih i izravnih ispuna zapravo je vrlo malo i to u slucajevima
inlay-ispuna, kada se prednost daje izravno napravljenom ispunu (8). U slucaju veceg gubitka
tvrdih zubnih tkiva, kada su stijenke kaviteta tanje od 2 mm vitalnog zuba, ili 3 mm endodontski
lijeCenog zuba s gubitkom jednog ili viSe marginalnih grebenova, moramo se odluciti za
neizravnu restauraciju i prekrivanje reduciranih kvrzica kako bismo sacuvali integritet zuba 1
sprijecili frakturu uzrokovanu Zvacnim silama (8). Sljede¢i indikacijski problem nastaje na
prijelazu iz djelomi¢ne krunice u potpunu. Postoje jasni minimalno invazivni slu¢ajeva izbora
kada izradom tabletopa mijenjamo vertikalnu dimenziju bez bruSenja cijelog zuba za krunicu
ili 1izradom veneerlaya, okluzalnom 1 vestibularnom ljuskom, saniramo nekarijesne lezije
molara i1 premolar (9). Medutim ne postoje jasne smjernice za razlikovanje indikacija krutog
ispuna 1 krunice. Smatra se da se, ako su stijenke krune zuba viSe od 3 mm s aproksimalnim
stijenkama viSe od 2/3, izraduje overlay. Ako su aproksimalne stijenke 2/3, s umjerenim
gubitkom tvrdog zubnog tkiva, mozemo razmotriti izradu overlaya, krunice ili endokrune u
slu¢aju endodontski lije¢enog zuba. Kada je opsezan gubitak tvrdog zubnog tkiva, tanke
stijenke visine 3 mm 1 aproksimalne manje od 1/3, savjetuje se izrada krunice s prethodno

izradenom intraradikularnom nadogradnjom (5).

Jedna od glavnih prednosti krutih ispuna jest njihova sposobnost ocuvanja zdravog zubnog
tkiva. Za razliku od krunica, koje zahtijevaju opsezno brusenje zuba, kruti ispuni omogucuju
minimalno invazivan pristup. Taj naCin terapije osigurava o¢uvanje veceg dijela prirodne zubne
strukture, $to je iznimno znacajno za dugorocnu stabilnost zuba. Preciznost i u¢inkovitost izrade
krutih ispuna dodatno su poboljSani uvodenjem CAD/CAM-tehnologije. Digitalni otisci
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zamjenjuju tradicionalne metode omogucujuci doktoru brz i precizan rad, a pacijentu udobnost.
Te tehnologije ne samo da ubrzavaju proces izrade i postavljanja ispuna ve¢ povecavaju
zadovoljstvo pacijenata zahvaljujuci kratem vremenu potrebnom za terapiju (11). Estetski
aspekt takoder ne treba zanemariti jer kruti ispuni omogucuju izradu restauracija koje su estetski
vrlo prihvatljive 1 mogu se savrseno uskladiti s bojom prirodnih zuba (19). Medutim kruti ispuni
nisu bez nedostataka. Jedna od glavnih kontraindikacija za njihovu primjenu jest losa oralna
higijena pacijenta. Pacijenti s visokim karijesnim indeksom nisu idealni kandidati za krute
ispune zbog veceg rizika od nastanka novih karijesa. Takoder, kod slu¢ajeva opseznog gubitka
zubne strukture i vrlo tankih stijenki kaviteta, krunice su ¢esto bolji terapijski izbor. Kao $to
smo spomenuli, kod izrade ispuna I. i II. razreda kada preparacija za inlay zahtjeva opseznije
brusenje, savjetuje se napraviti izravan ispun (4). Krunice pruzaju potpunu pokrivenost i
dodatnu snagu, $to ih ¢ini prikladnijima za zube koji su znacajno oslabljeni ili oSteceni. Jo$
jedan nedostatak krutih ispuna jest kompleksnost njihove izrade u odnosu na izravne ispune.
Taj proces moze biti zahtjevniji i skuplji u usporedbi s izravnim ispunima, §to moZze utjecati na
dostupnost i pristupacnost za pacijente (3). Pravilna indikacija za svaki tip krutog ispuna klju¢na
je za postizanje optimalnih rezultata, no to zahtijeva detaljnu procjenu stanja zuba i specifi¢nih

klini¢kih zahtjeva svakog pacijenta.
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11. ZAKLJUCAK
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Kruti ispuni fiksnoprotetski su nadomjesci koji se izraduju izvan usta pacijenta te se u kavitet
unose u kona¢nom krutom stanju. U klini¢koj praksi ta vrsta ispuna predstavlja trajniji nacin
nadoknade izgubljenog tvrdog zubnog tkiva (19). S obzirom na veli¢inu kaviteta koji je
potrebno nadoknaditi, krute ispune dijelimo na inlay, onlay i overlay. Postoje 1 dvije klinicke
podvrste overlaya, a to su tabletop, koji predstavlja okluzalnu ljusku 1 veneerlay, koji je
kombinacija okluzalne i1 vestibularne ljuske na molarima i premolarima (9). Kruti ispuni
izraduju se od legura, keramike ili kompozita u laboratoriju ili ordinaciji primjenom
CAD/CAM-tehnologije. Zlato je vrlo dugo predstavljalo najbolji izbor materijala za izradu
krutih ispuna, no zbog svoje visoke cijene puno se manje koristi. Prednost se danas daje litij-
disilikatnoj keramici zbog izvrsnih mehanickih i estetskih svojstva (4). Izbor materijala za
izradu diktira oblik i1 veli¢inu preparacije, a sve se viSe ide u smjeru morfoloski vodene
preparacije kojoj je cilj ocuvanje zdravog tvrdog zubnog tkiva (5). Minimalno invazivnu
stomatologiju omogucio je upravo napredak adhezivnih sustava jer se njihovom primjenom
stvara ¢vrsta sveza zuba 1 fiksnoprotetskog nadomjeska (25), §to nam omogucuje prijelaz iz
retencijskog oblika u morfoloski vodenu preparaciju (26). Zbog debljine krutih ispuna u slu¢aju
adhezivnog cementiranja, svijetlo polimerizacijske lampe ne dopire do svih dijelova cementne
pukotine, stoga se koriste dvostruko polimeriziraju¢i cementi kako bi osigurali odgovarajuce

stvrdnjavanje cementa (25).

Kruti ispuni nude znacajne prednosti u ocuvanju zubne strukture, smanjenju naprezanja
materijala 1 pruzanju estetski prihvatljivih rjeSenja. Ipak njihova primjena mora biti pazljivo
procijenjena u kontekstu oralne higijene pacijenta, stupnja gubitka zubne strukture i financijske
pristupacnosti (3). Unato¢ nekim ogranicenjima, kruti ispuni predstavljaju vaznu ulogu u
fiksnoprotetskoj terapiji, osiguravaju¢i pacijentima dugotrajnu funkcionalnost 1 estetiku.
individualnim potrebama pacijenata, ¢ine¢i ih klju¢nim elementom u modernoj dentalnoj

terapiji.
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