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U slu€ajevima ekstenzivnih o$tecenja straznjih zubi,
dijelovi zuba koji nedostaju nadomjestaju se amalgamskim i
kompozitnim ispunima. Pri izradi takvih ispuna najugrozZeniji
su integritet i stabilizacija takvog rada te je za njihovu
pravilnu sanaciju indicirano protetsko zbrinjavanje.

U sluajevima gdje protetsko zbrinjavanje nije
moguce kao alternativa, namecu se protetski radovi izradeni
u ordinaciji direktno uz pacijenta (chair side). Takvi radovi
izraduju se od kompozita koji se upotrebljavaju za izradu
direktnih ispuna ili se mogu izraditi od kompozitno-akrilatnih
materijala koji se u protetici upotrebljavaju za izradu
estetskih faseta, krunica isl. U slu€aju velikog defekta i
osobite izloZzenosti zvaénim silama (npr. u pacijenata s
bruksizmom) takve materijale moguée je ojacati umetanjem
razli¢itih vrsta vlakana ovisno o materijalu od kojeg se
izraduje ispun. PoSto se takvi radovi za preostalu rubnu
strukturu cementiraju adhezivno, oni ujedno i ojacavaju
takvu strukturu istovremeno smanjujuci naprezanja nastala
zbog polimerizacije na najmanju moguéu mjeru. Sva
navedena svojstva ¢ine kompozitne ispune izradene izvan
usta osobito pogodnima za sanaciju avitalnih zubi ¢iji je
strukturni integritet ionako ugrozen.

Postupak izrade takvog nadomjestka zapocinjemo
bruSenjem zuba prema principima bruSenja za keramicki
inlay, overlay ili onlay. Osobitu paznju potrebno je obratiti na
to da pobocne stjenke ispuna budu blago divergentne i bez
istaknuto podminiranih mjesta te da dna kaviteta i mjesta
nalijeganja nadomjestka budu ravna i dovoljne debljine
(Slika 1). PoZeljno je da unutarnji kutovi kaviteta budu
zaobljeni, a vanjski oStri. Nakon $to je bruSenje zavrSeno,
sondom je potrebno provjeriti divergentnost stjenki te ruénim
dlijetom izgladiti caklinske rubove preparacije.

Tako pripremlien kavitet potrebno je dobro osusiti
vatom i pusterom te pripremiti okolnu gingivu za otisak. Ako
rubovi prepracije sezu u razinu ili ispod razine gingive,
retrakcijskim koncem prikazujemo rubove preparacije.
Otisak je moguce uzeti parcijalnom metalnom Zlicom (Slika
2) ili, $to je jo$ bolje, specijalnim bimaksilanim Zlicama.
Otisni  materijali koje odabiremo jesu kombinacije
niskoviskoznih i visokoviskoznih hidrofilnih adicijskih silikona
ili polietera. Otisak je nakon vadenja iz usta potrebno
dezinficirati, osusiti i ostaviti nekoliko sati neodlivenog radi
dimenzionalnih promjena u samom materijalu za otiske.

Otisak odlijevamo u super tvrdoj sadri (stone type IV
sadra) u dvije kopije pazeéi da se otisak ne osteti prilikom
vadenja modela iz otiska. Rubovi se kontroliraju i oznacava
se granica preparacije. Kod uporabe bimaksilarnih
djelomi¢nih Zlica otisak se direktno sa jos svijeZom sadrom

Slika 1: Kaviteti
preparirani za
kompozitni inley

Slika 2: Parcijalni otisak
celjusti




postavlja u specijalan artikulator (Slika 3) namijenjen izradi
upravo ovakvih nadomjestaka. Kad se sadra u potpunosti
stvrdne podminirana mjesta ispune se cementom (npr.
"obiénim" cinkoksifosfatnim cementom). Nakon toga model
se premaze separacijskom tekué¢inom. Drugi, sekundarni
model ostavlja se u nativnhom stanju i sluzi za kontrolu
gotovog nadomjestka izvan usta. Tako pripremljenom
modelu moguée je napraviti sadreni klju¢ i nakon toga
razdvojiti preparirane zube od ostatka zubnog niza.

Ispun se izraduje modelacijom na pripremlienom
modelu standardnim stomatoloskim instrumentima kojima
bismo ispun izradili i direktno u ustima te paze¢i na
karakteristike boje i morfologije obliznjih zubi (Slika 4).
Morfoloska ploha modelira se prema susjedinim zubima ili/i
u artikulatoru.

Nakon zavrSetka modelacije nadomjestak se
polimerizira  ruénim  stomatoloSkim  polimerizacijskim
svjetlom ili jo$ bolje uz pomo¢ posebnog uredaja za vanjsku
polimerizaciju. Ako se polimerizacija odvija u posebnom
uredaju, polimerizacija se moze vrsiti u jednom navratu.

Polimerizirani nadomjestak pazljivo se odvaja od
radnog modela i isproba na sekundarnom netretiranom
modelu. Ako postoje bilo kakve opstrukcije nesmetanom
sjedanju nadomjestka na nativni model, uklanjaju se
karbidnom frezom.

Uskladeni nadomjestak isproba se u ustima i
priprema za cementiranje. Za cementiranje takvog
nadomjeska najbolje je upotrijebiti kompozitni cement te
pripremiti i zub i nadomjestak za tehniku adhezivnog
cementiranja. Pri cementiranju uputno je upotrijebiti
koferdam. ViSak materijala kod cementiranja odstrani se
vaterolicom i celuloidnom trakom, a rubovi nadomjestka
prekriju se antioksidacijskim gelom koji spre¢ava stvaranje
kisikom inhibiranog sloja i posljedi¢ne pukotine (Slika 5).
Kod dualnih  cemenata (svjetlosno i  kemijski
polimerizirajuéih) stomatoloskim svjetlom za polimerizaciju
ubrzavamo polimerizaciju cementa.

Nakon cementiranja potrebno je ispolirati rubove
nadomjestka i provesti postupak uskladivanja nadomjeska
sa habitualnom okluzijom. Nakon S§to je nadomjestak
uskladen s adekvatnim brojem kontakata u polozaju
maksimalne interkuspidacije i ekscentricnim polozajima
mandibule, poliraju se okluzalne plohe i zatim jo§ jednom
provierava okluzija. lzrada ovakvih nadomjestaka u
posebnim aritkulatorima (npr. Easy croc tvrtke Girrbach
Dental) moguc¢e je jednostavno izraditi nadomjeske
uskladene sa gnatolo$kim principima koji su funkcionalno
izuzetno dobro integrirani u zvaéni sustav (slika 6).

Slika 3: Postupak izrade kompozitnog inlaya u
posebno prilagodenom artikulatoru i otiska
uzetog bimaksilarnom zlicom

Slika 4: Kompozitni Slika 5: Cementiranje
inlay u fazi isprobavanja kompozitnog inlaya na
na sekundarnom zubu 16 i zastita

modelu antioksidacijskim gelom

Slika 6: Kompozitni inlay skladno integriran u
Zvacni sustav
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