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Sažetak. Ispravan odnos fiksnog protetskog nadomjestka i parodontnih tkiva temelj je uspješ-
ne protetske terapije. U planiranju se uzimaju u obzir biološki i tehnološki čimbenici. S aspek-
ta zdravlja parodontnih tkiva inicijalna terapija i oralna higijena uvjet su dugotrajno stabilne 
protetske rehabilitacije. S protetskog aspekta najvažniju ulogu imaju nivo i oblik preparacije 
na vratu zuba, njena reprodukcija u otisku i na modelu, izbor materijala, precizna izrada na-
domjestaka, pričvršćenje i optimalno rubno brtvljenje. Nužno je da se, u planiranju protetske 
terapije, zdravlje parodontnih tkiva i uspješna protetska opskrba smatraju jednom cjelinom. 
Poznavanjem i poštovanjem obiju disciplina možemo računati na dugotrajnost radova i zdrav-
lje pacijenta. 

Ključne riječi: parodontne bolesti; protetika; protetska preparacija zuba 

Abstract. The relationship between fixed prosthodontic restorations and periodontal health 
is the key to successful therapy. In the planning process, biological and technological factors 
must be taken into consideration. Initial periodontal therapy and oral hygiene are essential 
for long term stability of rehabilitation. Prosthodontic aspect includes: level and form of cer-
vical finish line preparation, its reproduction and impression, materials, accurate fabrication, 
cementation and optimal sealing. Periodontal health and successful prosthetic therapy 
should be considered as one in the process of prosthodontic rehabilitation. Durability of res-
torations and patient’s long term health can only be achieved by implementing knowledge 
from both professions.
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UVOD

Zdrava parodontna tkiva čine kvalitetnu osnovu 
za uspješnu i dugoročnu protetsku rehabilitaciju 
pacijenta. Stoga je neophodno da ona budu zdra-
va prije fiksne protetske terapije, te da svi po-
stupci izrade i sam nadomjestak osiguraju očuva-
nje njihova zdravlja. Edukacija i motivacija 
pacijenta imaju veliku važnost u održavanju ade-
kvatne oralne higijene, te su jedan od ključnih 
čimbenika dugoročnog uspjeha.

skleroza (cerebrovaskularne i kardiovaskularne 
bolesti), komplikacije trudnoće i komplikacije 
šećerne bolesti2.

PARODONTOLOŠKI ASPEKT

Parodont (grč. peri = uokolo, odontos = zub) sa-
stoji se od gingive, parodontnog ligamenta, ce-
menta korijena i alveolarne kosti. Glavna mu je 
funkcija pričvršćivanje zuba uz koštano tkivo i 
očuvanje integriteta površine mastikatorne slu-
znice usne šupljine3. Vestibularni dio pričvrsne 
gingive s obzirom na njenu debljinu, izraženost 
interdentalnih papila i udaljenost slobodnog gin-
givnog ruba od ruba alveolarne kosti može imati 
dva oblika (biotipa)4. Prvi je naglašeno valovit ili 
tanki biotip, a karakteriziraju ga dugi i uski zubi s 
trokutastim krunama i minimalnim kontaktima u 
blizini incizalnog ruba. Zubi su okruženi tankom 
slobodnom gingivom čiji se rub nalazi u razini ili 
apikalno od caklinsko-cementnog spojišta. Zona 
gingive je uska, a obris gingivnog ruba naglašeno 
valovit. Drugi je ravni ili debeli biotip s karakteri-
stičnim četvrtastim oblikom zuba te masivnijim 
interdentalnim kontaktima koji su smješteni api-
kalnije. Gingiva je šira i voluminoznija, dok su in-
terdentalne papile kratke.
Na shematskom prikazu histološkog presjeka 
kontaktnog područja između gingive i cakline (sli-
ka 1) razlikuje se oralni epitel (okrenut prema 
usnoj šupljini), oralni sulkusni epitel (okrenut pre-
ma zubu, ali nije u dodiru s površinom zuba), 
spojni epitel, koji čini epitelni pričvrstak (osigura-
va čvrsti kontakt između gingive i zuba) i vezivno 
tkivo, odnosno vezivni pričvrstak, (nalazi se api-
kalno od spojnog epitela do nivoa ruba alveolar-
ne kosti). 
Gargiulio i sur. objavili su rad u kojem je opisana 
stanovita jednoličnost u dimenzijama mekog tki-
va koje je pričvršćeno uz zub5: prosječna dubina 
gingivnog sulkusa iznosi 0,69 mm, prosječni epi-
telni pričvrstak iznosi 0,97 mm (od 0,71 do 1,35 
mm), a prosječni supraalveolarni vezivni pričvr-
stak iznosi 1,07 mm (od 1,06 do 1,08 mm).
Ukupni pričvrstak (epitelni i vezivni) tako prosječ-
no iznosi 2,04 mm (od 1,77 do 2,43 mm) i taj dio 
se naziva biološka širina pričvrstka mekog tkiva, 
što je prikazano na lijevoj strani slike 2. 
Kois je predložio tri kategorije biološke širine6:

Posljednjih je godina došlo do značajnih promjena u 
pristupu preparaciji zuba nosača fiksnog protetskog na-
domjestka. Klasične doktrine dentalne medicine zago-
varale su stav „preventivne ekstenzije”, a time smještaj 
ruba preperacije, odnosno cervikalnog ruba protetskog 
nadomjestka subgingivno. To se pravilo danas napušta, 
te se primarni naglasak postavlja na obvezi poštovanja 
biološke širine.

Posljednjih je godina došlo do značajnih promje-
na u pristupu preparaciji zuba nosača fiksnog 
protetskog nadomjestka. Klasične doktrine den-
talne medicine zagovarale su stav „preventivne 
ekstenzije”, a time smještaj ruba preparacije, od-
nosno cervikalnog ruba protetskog nadomjestka 
subgingivno. To pravilo danas se napušta te se 
primarni naglasak postavlja na obvezu poštova-
nja biološke širine1. 
Niz čimbenika kao što su smještaj, oblik i obrada 
preparacije, poliranje i precizno otiskivanje mar-
ginalnog ruba, korektna izrada privremenog na-
domjestka, dobra završna obrada i pravilni izbor 
gradivnih materijala, veličina marginalne pukoti-
ne, izbor sredstva i odgovarajuća tehnika pričvr-
šćivanja te precizno odstranjenje suviška cemen-
ta značajno utječu na zdravlje parodontnih tkiva.
Sve nepreciznosti i pogreške uzrokuju povećano 
subgingivno nakupljanje zubnog plaka (biofilma) 
koji pacijent ni uz savršenu oralnu higijenu ne 
može sam odstraniti. Bakterije iz biofilma uzro-
kuju manji ili veći upalni odgovor sa svim lošim 
posljedicama, kao što su gingivna recesija i/ili 
upala i hiperplazija gingive, te gubitak alveolar-
ne kosti lokalno, a ponekad mogu uzrokovati i 
teške sistemske poremećaje kao što su atero-
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(1) 	osobe s normalnim rubom alveolarnog grebe-
na – kod njih je prosječna vestibularna i oral-
na biološka širina 3 mm (uključujući i gingivni 
sulkus od prosječno 1 mm), dok aproksimalno 
ona iznosi 3 – 4,5 mm. Takva je situacija kod 
85 % osoba i one imaju težnju dugoročno sta-
bilnoj pričvrsnoj gingivi 

(2) 	osobe s visokim rubom alveolarnog grebena 
– imaju prosječnu biološku širinu vestibularno 
i oralno užu od 3 mm i ona se javlja tek u 2 % 
osoba. Takve su osobe sklonije upali gingive 
kada preparacija završava subgingivno.

(3) 	osobe s niskim rubom alveolarnog grebena – 
prosječna biološka širina vestibularno i oralno 
je kod tih osoba šira od 3 mm, a aproksimalno 
iznosi više od 4,5 mm. Takvih osoba ima 13 % 
i sklonije su gingivnoj recesiji kada se prepara-
cija završava subgingivno.

Potrebno je izbjegavati bilo kakvu iritaciju epitel-
nog i vezivnog pričvrstka, odnosno područja bio-
loške širine, kako tijekom preparacije, tako i za 
vrijeme uzimanja otiska. Istraživanja ukazuju na 
to da rub preparacije postavljen u području bio-
loške širine iritira parodontna tkiva, kao i da se 
bakterije iz biofilma konstantno nakupljaju u 
marginalnoj pukotini7.
Wearhaug je proučavanjem histoloških preparata 
primijetio da subgingivni rub nadomjestka uvijek 
uzrokuje ograničen upalni odgovor. Mjerenjem je 
dokazao da do oštećenja vezivnog pričvrstka do-
lazi samo u slučajevima kada je rub protetskog 
nadomjestka od apikalnog dijela epitelnog pričvr-
stka udaljen manje od 1,2 mm, a do oštećenja 
ruba alveolarne kosti kada je rub protetskog na-
domjestka udaljen manje od 2,7 mm od ruba al-
veolarne kosti8.
Dimenziju koju određuje gingivni rub protetskog 
nadomjestka i rub alveolarne kosti, a koja ne uzro-
kuje resorpciju alveolarne kosti, nazivamo biološki 
pojas ili biološka zona1. To je dimenzija koja zauzi-
ma vezivni i epitelni pričvrstak i 0,5 mm apikalnog 
dijela sulkusa. Drugim riječima, gingivni rub pro-
tetskog nadomjestka koji neće uzrokovati resorpci-
ju alveolarne kosti može se smjestiti najviše 0,5 
mm ispod ruba gingive. Shematski prikaz biološke 
širine i biološke zone prikazan je na slici 2. 
Biološka zona bi prilikom upale trebala spriječiti 
prodor upalnih medijatora do ruba alveolarne ko-

Slika 1. Shematski prikaz histološkog presjeka kontaktnog područja 
između gingive i cakline (prema referenci 2). 

Slika 2. Shematski prikaz biološke zone i biološke širine (prema referenci 
1). C – caklina, Ce – zubni cement, Gs – gingivni sulkus, G – gingiva.

sti, a time i njenu resorpciju. Biološki pojas je ve-

stibularno i oralno širok oko 2,5 mm, a interden-

talno je nešto širi. Rub alveolarne kosti obično 

prati caklinsko-cementno spojište pa ga je zato 
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kod njegove preparacije najbolje pratiti. Preporu-
čuje se mjerenje udaljenosti između ruba gingive 
i ruba alveolarne kosti parodontološkom son-
dom. Postupak se naziva mapiranje, a omogućuje 
nam da cervikalni rub preparacije dovoljno udalji-
mo od alveolarne kosti, čime osiguravamo dugo-
ročnu stabilnost nivoa ruba gingive1. 
U situacijama kada zbog parodontitisa ili paro-
dontno kirurških zahvata rub alveolarne kosti ne 
slijedi više caklinsko-cementno spojište, prepara-
cijom treba pratiti prethodno izmjereni rub alve-
olarne kosti na određenoj udaljenosti.
Kada granica preparacije završava u biološkoj zoni 
(radi dubokog karijesa, frakture u cervikalnom di-
jelu zuba, perforacije korijena u cervikalnom dije-
lu ili resorpcije koronalnog dijela korijena), po-
trebno je kirurški eksponirati taj dio zuba. I neke 
druge situacije, kao npr. estetika, nedovoljan 
ferrule efekt (postojanje dentinskog prstena na 
zubnom bataljku u visini od minimalno 2 mm) 
zbog kratkih bataljaka (biomehanički uvjet) ili od-
stranjenje ispuna koji završava duboko subgingiv-
no (biološki uvjet) indikacije su za jedan od za-
hvata koji omogućuje zaštitu biološke zone.

Ipak, uvijek treba voditi računa o ograničavajućim 
čimbenicima u tim situacijama: smanjenje dužine 
korijena, nedovoljna dimenzija parodontnih tki-
va, neadekvatan razmjer u dužini krune i korijena 
te moguće eksponiranje furkacija. Stoga navede-
ne ograničavajuće čimbenike treba prije zahvata 
dobro proučiti.

PROTETSKI ASPEKT

Oblik i smještaj granice preparacije te precizna 
izrada nadomjestka u fiksnoj protetskoj terapiji, 
pored oralne higijene, ključni su čimbenici u du-
goročnom očuvanju zdravlja parodontnih tkiva. 
Prije preparacije potrebno je provesti analizu gin-
give, ustanoviti njezin biotip, anatomske karakte-
ristike, boju, oblik, te utvrditi njeno zdravstveno 
stanje. 
Preparacija zuba provodi se uz strogo poštovanje 
osnovnih načela9-11: biološko načelo – potrebno 
je sačuvati što više tvrdog zubnog tkiva, zaštiti pa-
rodontna tkiva, pulpu, susjedne zube te usposta-
viti harmonične okluzijske i artikulacijske odnose; 
mehaničko načelo – potrebno je ispreparirati ba-
taljak koji će pružati retenciju i rezistenciju, osigu-
rati dovoljno prostora za izradu nadomjestka od-
govarajuće strukturne trajnosti i optimalnog 
rubnog brtvljenja; estetsko načelo – potrebno je 
osigurati dovoljno prostora za nadomjestak koji 
se bojom, oblikom i položajem mora prilagoditi 
estetskim osobinama preostalih zuba i osmjeha u 
cjelini.

PREPARACIJA NA VRATU ZUBA

S parodontološkog aspekta najvažniji je cervikalni 
dio preparacije. Po obliku može biti vertikalni, ho-
rizontalni ili kombinirani. Odabir ovisi o estetskim 
i parodontološkim zahtjevima, te o vrsti gradiv-
nog materijala. 
Vertikalna preparacija dopuštena je u slučajevima 
kada nema visokih estetskih zahtjeva (niska linija 
osmijeha, transkanini sektor, oralne površine 
zuba). Preporučuje se u izradi potpunih kovinskih 
nadomjestaka ili u slučaju izrade nadomjestaka 
čiji je cervikalni rub kovinski (slika 3a). 
Horizontalna preparacija (slika 4) najviše se kori-
sti iz profilaktičkih i estetskih razloga prilikom 
izrade potpunokeramičkih i metalkeramičkih su-
stava, odnosno fasetiranih nadomjestaka na po-

Slika 3. Shematski prikaz oblika cervikalnih preparacija (prema referenci 12). 
A) Vertikalna preparacija – preparacija oštrice noža (tangencijalna).  
B) Horizontalna preparacija – preparacija s kosim rubom. C) Horizontalna 
preparacija – zaobljena stepenica. D) Horizontalna preparacija – pravokutna 
stepenica. E) Horizontalna preparacija – pravokutna stepenica sa zakošenjem.

A B C D E
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dručju fasete. U tim je situacijama horizontalna 
preparacija indicirana jer osigurava prostor za 
materijal, strukturnu čvrstoću ruba nadomjestka, 
estetiku i biološku poštedu parodontnih tkiva. 
Prostor stvoren brušenjem osigurat će izradu pra-
vilno konturiranog nadomjestka koji će svojim 
oblikom i dimenzijom biti u okviru parametara 
prirodnog zuba12. 
 Kombinirana preparacija kombinira horizontalnu 
i vertikalnu preparaciju – agresivnija horizontalna 
preparacija koristi se u dijelovima većih estetskih 
zahtjeva, dok se u ostalim dijelovima, gdje će ru-
bovi biti kovinski, preferira više konzervativna 
vertikalna preparacija9-11,13. 
Preparacije na vratu zuba shematski su prikazane 
na slici 3 – vertikalna preparacija (preparacija oš-
trice noža, tangencijalna) i horizontalne prepara-
cije (preparacija s kosim rubom, zaobljena stepe-
nica, pravokutna stepenica te pravokutna 
stepenica sa zakošenjem).

S kliničkog aspekta preporučuje se preparacija za-
obljene stepenice za metalkeramičke nadomjes-
tke, odnosno pravokutne sa zaobljenim unutar-
njim rubom i zaobljene stepenice ovisno o vrsti 
potpunokeramičkog sustava (slika 5). 
S parodontološkog gledišta najvažnije je da se 
zdravlje parodontnih tkiva očuva, kako tijekom 
same preparacije, tako i u uporabnoj fazi rada.
Granica preparacije u odnosu na rub gingive 
može biti smještena na tri nivoa: supragingivno, u 
nivou gingive ili subgingivno. 
Lang u estetski manje značajnim područjima pre-
poručuje supragingivnu preparaciju, dok u vidlji-
vom sektoru, u slučaju da pacijentova usnica kod 
osmijeha prekriva gingivne rubove, preporučuje 
završetak preparacije u nivou gingive. U vidljivom 
sektoru, gdje se pri osmjehu vidi gingivni rub, 
preporučuje se kompromis između bioloških i 
estetskih čimbenika, odnosno subgingivna prepa-
racija14.

 

Slika 4. Klinička fotografija horizontalne preparacije. A) Frontalni zub. B) Lateralni zubi.

  

Slika 5. Klinička fotografija preparacije zaobljenih stepenica za potpunokeramički sustav. A) Frontalni pogled. B) Pogled s nepca. 
C) Izgled konačnog rada.

A B

A B C
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S parodontološkog aspekta supragingivna pre-
paracija je najprihvatljivija. Terapeutu je margi-
nalni rub dobro vidljiv, što uvelike olakšava pre-
paraciju i otisak koji je moguće uzeti bez 
retrakcijskog konca. Protetski nadomjestak nije 
u kontaktu s parodontnim tkivima te nije poten-
cijalni izvor iritacije. Budući da postoje određeni 
estetski nedostaci, njena je primjena ograniče-
na9,15.
Subgingivna preparacija koja ne zadire u biološku 
zonu (intrasulkusna preparacija) kompromis je iz-

ma preparacije prateći caklinsko-cementno spoji-
šte u nivou ruba gingive. 
U estetski zahtjevnijim slučajevima, nakon cjelo-
kupne procjene zuba i parodontnih tkiva te pre-
paracije zuba u nivou gingive, u sulkus se, mini-
malnim pritiskom, aplicira pleteni konac 
odabrane debljine. Što je gingiva zdravija i sulkus 
plići – konac mora biti tanji. Ako se u toj fazi uzi-
ma i definitivni otisak, konac se impregnira re-
trakcijskom tekućinom; ako konac služi samo za 
mehaničko odmicanje gingive tijekom preparaci-
je, tada se ne impregnira. Bukalni cervikalni rub 
preparacije postaje dobro vidljiv jer se slobodna 
gingiva odmakne od zuba u horizontalnom i verti-
kalnom smjeru. Ovisno o debljini konca i dubini 
sulkusa gingivni rub migrira u apikalnom smjeru 
za 0,2 – 0,5 mm. U aproksimalnim dijelovima 
zuba često je zbog dubljeg sulkusa potrebno apli-
cirati dodatni konac kako bi interdentalna papila 
imala bolju potporu9. Jedna od najčešćih pogre-
šaka pri brušenju je nepoštovanje nivoa caklin-
sko-cementnog spojišta interdentalno, što dovodi 
do oblikovanja ravne stepenice iz vestibularnog u 
oralni dio zuba. Takav postupak izaziva ulazak u 
biološku zonu, a definitivni rad neminovno izaziva 
kompresiju interdentalne papile. 
Kada se koncem odmakne gingiva, rub preparaci-
je spušta se dublje prema dnu sulkusa do novog 
nivoa ruba gingive. Za vrijeme druge faze margi-
nalne praparacije konac čini barijeru do dna sul-
kusa i štiti rub gingive od ozljede svrdlom (slika 
6). Za preparaciju cervikalnog ruba i otiskivanje 

Preporučuje se preparacija zaobljene stepenice za me-
talkeramične konstrukcije i pravokutne stepenice sa za-
obljenim unutarnjim rubom, odnosno zaobljene stepe-
nice, ovisno o vrsti potpunokeramičkog sustava. 
Preporučuje se smještaj granice preparacije i cervikal-
nog ruba nadomjestka na nivou gingive, osobito ako to 
estetski uvjeti dopuštaju. 

  

Slika 6. Klinička fotografija retrakcijskog konca pri preparaciji vrata zuba. A) Postavljanje konca. B) Preparacija zuba nosača.

A B

među estetike i zdravlja parodontnih tkiva. Grani-
ca preparacije i rub nadomjestka smješteni su u 
sulkusu, ali bez ulaza u biološku zonu9. 
Prije preparacije, pored ocjene zdravlja i biotipa 
gingive, potrebno je i precizno mapiranje dubine 
sulkusa paradontološkom sondom kako bi se 
ustanovila udaljenost između ruba gingive i ruba 
alveolarne kosti. Obično je u bukalnom dijelu sul-
kus najplići (0,5 – 1,0 mm), lingvalno nešto dublji 
(1,0 – 2,0 mm), a aproksimalno najdublji (1,0 – 
3,0 mm). Zub se preparira po klasičnim principi-
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koriste se dvije tehnike, tehnika jednostrukog i 
dvostrukog konca9. 
Tehnika jednostrukog konca najzastupljenija je i 
tradicionalno se koristi za minimaliziranje traume 
parodontnih tkiva, pogotovo kada se radi o nagla-
šeno valovitom biotipu gingive koji je zbog slabije 
koštane potpore skloniji ozljedi i recesiji gingive. 
Konac odmiče gingivu najviše u vertikalnom 
smjeru, sprječava cijeđenje krevikularne tekući-
ne, a ako je impregniran, i krvarenje. Ako se otisci 
uzimaju u istoj fazi, konac može biti impregniran, 
ali je važno da se u sulkusu ne nalazi više od 15 
minuta, kako ne bi nastale ozljede parodontnih 
tkiva. Otisak se uzima po vađenju konca.
Tehnika dvostrukog konca koristi se u slučaju rav-
nog biotipa pričvrsne gingive, dubljeg sulkusa ili 
kada se granica preparacije smješta apikalnije. 
Aplikacija prvog konca je jednaka jednostrukoj 
tehnici, s razlikom da konac nije kemijski impre-
gniran. Nakon što je finalna preparacija dovršena, 
slijedi umetanje drugog konca koji je impregniran 
retrakcijskom tekućinom. Obično se drugi deblji 
konac ne može u svim dijelovima sulkusa potpu-
no nježno aplicirati, pogotovo u plitkom bukal-
nom dijelu, pa se stoga mnogo puta postavlja 
samo parcijalno. Konac mora u sulkusu ostati mi-
nimalno 5 minuta, ali nikako više od 15 minuta 
jer bi se time mogla ireverzibilno oštetiti paro-
dontna tkiva. Drugi se konac odstranjuje i uzima 
se otisak. Ova tehnika pored apikalnog omoguću-
je i veći horizontalni odmak gingive od zuba, čime 
se dobiva intrakrevikularni dio otiska dovoljne 
mase koja sprječava deformaciju9,16.
Posebnu pažnju treba obratiti na intenzitet sile 
koja se koristi pri aplikaciji konca, budući da ne-
primjerena sila može izazvati oštećenje parodon-
tnih tkiva. Pojava krvarenja pri aplikaciji čini upit-
nim dugoročnu stabilnost parodontnih tkiva. 
Osim oblika i smještaja granice preparacije, te 
preciznosti nadomjestka, daljnji ključni element 
očuvanja zdravlja parodontnih tkiva je marginal-
no brtvljenje17. 

UZIMANJE OTISKA

Otisak se uzima kada je gingiva u potpunosti zdra-
va. Bez obzira na korištenu tehniku važno je da 
svaki bataljak bude otisnut dublje od završetka 
cervikanog dijela preparacije, kako bi tehničar mo-

gao prepoznati njezin završetak i precizno odrediti 
do kuda će sezati cervikalni rub krunice. Neimpre-
gnirani konac mehanički odmiče gingivu u vertikal-
nom i horizontalnom smjeru, pri čemu je za kvali-
tetan otisak značajniji horizontalni odmak koji 
omogućuje ulaz otisne mase u sulkus i njezinu do-
voljnu debljinu kako ne bi došlo do deformacije. 
Takav konac se u sulkusu može zadržati maksimal-
no 30 minuta. Uporaba kemijskih agensa kojima se 
impregniraju retrakcijski konci, kao što su aluminij-
klorid, aluminij-sulfat i željezni sulfat, omogućuje 
veće otvaranje sulkusa, a time i veću uspješnost u 
preciznom otiskivanju. Impregnirani konci se u sul-
kusu nikako ne smiju držati duže od 15 minuta. 

IZRADA PRIVREMENOG NADOMJESTKA

Gingiva, kao i ostala parodontna tkiva, mora osta-
ti zdrava tijekom korištenja privremenog nado-
mjestka, što ponekad može trajati prilično dugo. 
Privremeni nadomjestak treba osigurati stabil-
nost marginalne gingive, što se osigurava opti-
malnim cervikalnim prilijeganjem nadomjestka i 
njegovim odgovarajućim oblikovanjem.
Oblik nadomjestka može imati odlučujuću ulogu 
u održavanju zdravlja parodontnih tkiva. Svojim 
oblikom mora spriječiti nakupljanje zubnog plaka 
i omogućiti provođenje pravilne oralne higijene. 
Kod naglašeno valovitog biotipa gingive poželjno 
je smanjenje konveksiteta cervikalne trećine na-
domjestka, dok se kod ravnog biotipa gingive pre-
poručuje oblikovanje blagog konveksiteta, počev-
ši intrasulkusno, kako bi se osigurala bolja 
potpora gingivi. U slučaju slabe potpore gingiv-
nog tkiva dolazi do kolapsa i prerastanja gingive 
preko cervikalnog ruba preparacije, što dovodi do 
nakupljanja zubnog plaka i posljedične upale. Pri-
vremeni nadomjestak mora biti dobro obrađen i 
poliran kako bi nakupljanje zubnog plaka bilo mi-
nimalno, a oralna higijena optimalna.
Prilikom privremenog cementiranja privremenih 
nadomjestaka potrebno je brižljivo odstraniti sav 
višak cementa iz sulkusa jer u protivnom nastaje 
lokalna upalna reakcija. 

DEFINITIVNO CEMENTIRANJE PROTETSKIH
 RADOVA

Na veličinu marginalne pukotine utječe i cementi-
ranje protetskog nadomjestka. Određeni se cemen-
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ti pod utjecajem sline tope, čime se marginalna pu-
kotina povećava, što pogoduje nakupljanju zubnog 
plaka. Preporučuje se korištenje stakloionomernih i 
kompozitnih cemenata koji dobro ispunjavaju mar-
ginalnu pukotinu i gotovo su netopivi u slini18.
Posebnu pažnju treba obratiti na precizno odstra-
njivanje suviška cementa. Zaostali cement, osobi-
to kompozitni, izaziva kroničnu iritaciju padro-
dontnih tkiva. 

ZAKLJUČCI

Za postizanje uspješne fiksne protetske terapije i 
poštovanje zdravlja parodontnih tkiva važno je 
dobro poznavanje anatomije i mikroskopske ana-
tomije tvrdih i mekih tkiva u cervikalnom područ-
ju zuba2.
Prije početka fiksne protetske terapije parodon-
tna tkiva moraju biti zdrava i bez upalnih procesa. 
Ako nisu zdrava, potrebno je provesti inicijalnu 
parodontnu terapiju i uputiti pacijenta na pravil-
nu oralnu higijenu kako bi se postiglo stabilno 
stanje gingive19.
Apsolutno poštovanje biološke zone osnovni je 
preduvjet koji osigurava dugoročno kvalitetnu fik-
snu protetsku terapiju i zdravlje parodontnih tki-
va1,20.
Preporučuje se preparacija zaobljene stepenice 
za metalkeramičke konstrukcije i pravokutne ste-
penice sa zaobljenim unutarnjim rubom, odno-
sno zaobljene stepenice ovisno o vrsti potpuno-
keramičkog sustava. Preporučuje se smještaj 
granice preparacije i cervikalnog ruba nadomjes-
tka na nivou gingive, osobito ako to estetski uvje-
ti dopuštaju1,21. 
Otiskivanje prepariranog zuba mora biti precizno, 
te se preporučuje korištenje suvremenih otisnih 
materijala i tehnika koje osiguravaju preciznu re-
produkciju u laboratoriju9.
Privremeni nadomjestci moraju biti izrađeni od 
biokompatibilnog materijala, pravilno oblikovani, 
ispolirani i precizno cementirani. Sav višak ce-
menta mora biti odstranjen, kako ne bi iritirao 
marginalnu gingivu9.
Svi postupci izrade protetskog nadomjestka, od 
modela do završne obrade, moraju biti stručno i 
precizno izvedeni. Važno je što bolje ispolirati 
cervikalni rub nadomjestka, kako bi marginalno 
brtvljenje bilo što preciznije13.

Prilikom cementiranja gotovog rada treba upotri-
jebiti cemente koji su biokompatibilni, netopivi u 
slini, dobrih adhezijskih svojstava, karijes-protek-
tivnog učinka i što manje debljine sloja22. 
Pacijenta treba dobro podučiti o potrebi za redo-
vitim kontrolama, kao i o važnosti i načinu provo-
đenja adekvatne oralne higijene. 

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa.
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