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Novi postupak za izradbu
keramiËkih ispuna: CAD/CIM
sustav tehnologija 21. stoljeÊa

Saæetak

Postupak CAD/CIM primjenjuje se u stomatologiji od godine 1996.
U radu je prikazan razvoj postupka i njegove moguÊnosti. Prikazan je
postupak primjene i izradbe ispuna i faseta. Istaknute su prednosti i
nedostatci u usporedbi s postojeÊim konvencionalnim postupcima.
Meu glavne prednosti metode spadaju izradba ispuna i faseta u jednom
posjetu ordinaciji, ne zahtijeva rad tehniËara u laboratoriju, stan-
dardizirana je kakvoÊa izraenih ispuna i faseta itd. Prikazane su faze
izradbe inleja i njegov konaËni izgled u ustima. ZakljuËno je istaknuto
da postupak pruæa moguÊnost bræe i jednostavnije izradbe inleja s
kakvoÊom usporedivom s laboratorijski izraenim inlejima. Daljnja su
istraæivanja potrebna kako bi se rijeπila problematika πirine rubne pu-
kotine i uporaba najboljih materijala za cementiranje ispuna te postiglo
πto bolje kliniËko ponaπanje ispuna i faseta izraenih CAD/CIM
tehnologijom. KliniËki rezultati pokazuju da ovaj tehnoloπki postupak
ima dobru buduÊnost primjene u suvremenoj stomatoloπkoj praksi. 

KljuËne rijeËi: CAD/CIM tehnologija, Cerec, keramiËki inlej.
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Uvod

Problem estetske rekonstrukcije tvrdih zubnih
tkiva veÊ dugo postoji u stomatologiji, ne samo u
nadomjeπtanju zubnih tkiva destruiranih karijesom
veÊ i u zbrinjavanju traumatskih ozljeda, endogenih
i egzogenih diskoloracija, hipoplastiËnih defekata
tvrdih zubnih tkiva, poremeÊaja oblika i veliËine
zuba, te drugih malformacija. U tu se svrhu, osim
klasiËnih kompozitnih ispuna, dogradnji i inleja,
upotrebljava i laboratorijski izraeni kompozitni i
keramiËki inleji, te fasete  (1).

CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer
Aided Manufacture) sustav ulazi u stomatologiju
godine 1989. nastankom ureaja CEREC (CEramic
REConstruction) za izradbu inleja, onleja i labijal-

nih faseta u ordinaciji tijekom jednog posjeta.
Pritom se ne provodi klasiËan otisni postupak veÊ
postupak optiËkog “otiska” i terapeutove vlastite
procjene oblika i veliËine inleja, onleja ili fasete.
Razvitkom tehnoloπkog postupka postignuta je
potpuna integracija svih faza izradbe, te taj sustav
godine 1996. postaje CAD/CIM (Computer Aided
Design / Computer Integrated Manufacturing) (2,
3, 4).

Prednosti postupka u njegovoj su jednostavnosti:
nije potreban laboratorij, nema klasiËnog otisnog
postupka (moæe se ponavljati po æelji), velika je
brzina izradbe (moguÊe je izraditi nekoliko faseta u
jednom posjetu), a cijena je prihvatljiva (nema
troπkova labolatorija, uπteda vremena) uz jednaku ili
viπu kakvoÊu izraenog nadomjestka (3, 5, 6, 7).
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Nedostatci CAD/CAM sustava u prvom su redu
u visokim troπkovima CEREC aparature i u ovla-
davanju tehnikom.

Prvi CAD/CAM aparat za izradbu faseta i inleja
razvili su Mormann i Brandestini 1985. godine iako
je i prije bilo takvih pokuπaja (8-14). Taj se sustav
osobito razvio godine 1986. kada ga je preuzela
tvrtka Siemens. Od tada su razvijeni i materijali
prikladni za Cerec sustav -Vita CEREC Mark l (Vita
Zahnfabrik, Bad Säckingen, NjemaËka), DICOR
MGC (Dicor, De Trey Dentsply Int., Wiesbaden,
NjemaËka) u obliku porculanskih blokova koji su po
fizikalnim svojstvima (tvrdoÊa) najsliËniji caklini
(15,16). Godine 1991. tvrtka Siemens poboljπala je
raËunanje rubova povrπine kaviteta i marginalnoga
ruba COS 2,0 programom za raËunalo (CEREC
Operating System 2.0 software, Siemens, Bensheim,
NjemaËka) (17, 18, 19). ElektiËna “E” turbina uvela
se je u zamjenu za vodenu godine 1992. πto je
omoguÊilo 3-4 puta bolju kakvoÊu rezanja i tako
toËnije rubove faseta i inleja. Takoer je uveden i
novi program za raËunalo CEREC 2,1 (CEREC
Operating System 2.1 software, Siemens, Bensheim,
NjemaËka) (6, 20, 21). Novim programskim rje-
πenjima uvedenim 1997. godine - C.O.S. 4,24
(CEREC Operating System 4.24 software, Siemens,

Bensheim, NjemaËka) i CROWN 1,0 (CEREC
Crown 1.0 software, Siemens, Bensheim, Nje-
maËka) moguÊe je osim ispuna i faseta izraditi i
keramiËke krunice.

Cerec sustav za izradbu inleja, onleja i faseta
sastoji se od sljedeÊih dijelova:

1. 3-D oralne videokamere,
2. monitora,
3. tastature,
4. pokazivaËa (engl: Track ball),
5. RaËunalnih programskih kljuËeva za obliko-

vanje fasete/inleja i
6. integrirane jedinice za rezanje.

Shematski CEREC sustav funkcionira na slje-
deÊi naËin: oralna videokamera donosi sliku na
zaslon monitora, tu se ona memorira i odreuju se
rubovi fasete/inleja, njih zatim raËunalo obradi i
informaciju πalje u stroj za rezanje koji od kera-
miËkoga bloka izrauje fasetu/inlej (5, 6) (Slika 1).

KeramiËki blok nalazi se na metalnome nosaËu,
πto omoguÊuje fiksaciju u komoru za rezanje. Reæe
se dijamantnim diskovima i brusilima uz istodobno
hlaenje vodenim sprejem. Kako se keramiËki blok
vrti oko svoje osi, tako se i dijamantni disk i brusilo
vrte i translatiraju gore i dolje oko keramiËkoga

Slika 1. Shematski prikaz CEREC sustava
Figure 1. Shematic apperance of the Cerec system
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bloka i pritom ga reæu. Za rezanje jednoga kera-
miËkog bloka u fasetu/inlej potrebna je serija od
oko 200-400 nareza (3). Kretanje dijamantnoga
diska omoguÊuje elektriËna vodilica (20, 22).

NaËelo optiËkog otiska

OptiËki otisak moæe se definirati kao naËin pre-
noπenja slike prepariranoga kaviteta na monitor maloga
raËunala (4). Postupak se izvodi tako da se mala
videokamera s leÊom πirokom 1 cm i CCD (Charge
Coupled Device) senzorom (Slika 2) s 256 x 256 pixela
stavi iznad okluzalne povrπine kaviteta preparira-
noga zuba (2, 4, 16, 23, 24). 

je uzroËno povezan - zraka svjetlosti projicira se
kroz otvor na povrπinu kaviteta i tako stvara tri
osvijetljene toËke (prema udaljenosti): bliæu, srednju
i udaljenu. Odbijena zraka svjetlosti prolazi kroz
drugi otvor i stvara tri slike koje su odmaknute
lateralno zbog efekta paralakse. Na taj se naËin
moæe toËno izraËunati poloæaj svake pojedine toËke
u prostoru (2, 16, 26) (Slika 3). 

Slika 2. Oralna kamera za uzimanje “optiËkog otiska”
Figure 2. Oral camera for taking the “optical impression”

Slika 3. NaËelo rada skenera
Figure 3. Principle of the scanner operation

Kada se kamera postavi iznad prepariranoga
zuba, skener emitira infracrvene zrake kroz leÊu a
one prolaze kroz unutarnju reπetku koja se sastoji od
usporednih linija. Uzorak svijetlih i tamnih linija
koje padaju na povrπinu prepariranoga zuba re-
flektiraju se natrag na fotoreceptor. Intenzitet re-
flektiranoga svjetla registrira se kao napon koji se
poslije pretvara u digitalnu formu (3, 5, 16, 24).
Tamniji dijelovi prepariranoga zuba viπega su na-
pona, a svjetliji dijelovi niæega napona (5, 25). Ta
se informacija poslije prenosi u raËunalo. Infor-
macija o dubini kaviteta dobiva se distorzijom re-
πetke usporednih linija koja ovisi o dubini pre-
pariranoga kaviteta (2, 5, 23). NaËelo rada skenera
temelji se na naËelu aktivne triangulacije (postoji
nekoliko optiËkih kanala) i fenomenu paralakse koji

Modeliranje CEREC ispuna

Temelj za dizajniranje CEREC ispuna Ëini tro-
dimenzionalna prezentacija podataka dobivenih ske-
niranjem (optiËkim otiskom) gdje je dobivena veli-
Ëina i vrijednost faze (napona) za svaku skeniranu
toËku (pixel). Ta je vrijednost izravno vezana za
dubinu skenirane toËke (kaviteta). Tako se na ekranu
mogu prepoznati razna podruËja prepariranoga zuba
s obzirom na dubinu: svjetlija podruËja oznaËavaju
elevirana podruËja, a tamnija podruËja sive boje
dublja, podminirana podruËja (27). 

Uporabom tako interpretiranih podataka trodi-
menzionalni dizajn moæe se izvesti u nekoliko
slojeva koji oznaËavaju dno, ekvator te okluzalnu
ravninu:
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Tijekom postupka dizajniranja inleja ili fasete
prvo se oznaËi dno kaviteta. Kada  je  dno oznaËeno,
program automatski snima lijevu i desnu stijenku od
mezijalno prema distalno. Tako su sve povrπine
inleja koje su u izravnom doticaju s kavitetom
odreene. Nastavlja se s odreivanjem proksimalnih
povrπina koje moraju biti u doticaju sa susjednim
zubima. Kontaktna toËka odreuje se u ravnini
ekvatora automatski. No ona se moæe pratiti u
presjeku i po potrebi korigirati (27). Takoer je
moguÊe visinu kontaktne toËke povisiti ili pak
sniziti (3, 5, 16, 27) (Tablica 1).

Vrsta keramiËkoga materijala koja se najËeπÊe
primjenjuje u izradbii inleja i faseta CEREC me-
todom jest keramika izraena od prirodnih minerala
glinenaca (engl: feldspat) (32).

Indikacije za izradbu CEREC ispuna  

OpÊenito, indikacije za izradbu CEREC faseta i
inleja mogu se promatrati kao opÊe i specijalne.
Pritom je potrebno uzeti u obzir i kontraindikacije
(6, 7, 16, 29, 33, 34, 35).

OpÊe indikacije zahtijevaju sljedeÊe uvjete:

1. parodontno tkivo bez upale i eksudacije,
2. dobru oralnu higijenu,
3. supragingivnu preparaciju (buduÊi da se rabi

adhezivna tehnika cementiranja, rubovi pre-
paracije moraju biti eksponirani zbog ske-
niranja CEREC kamerom),

4. preciznu i Ëistu preparaciju.

Specijalne indikacije za izradbu CEREC inleja
i faseta jesu:

1. fraktura krune,
2. hipoplazija cakline,
3. korektura nakon ortodontske terapije,
4. kozmetiËke korekture - diastema, smanjivanje

interdentalnih prostora, elongacija krune zuba,
diskoloracija,

5. erozije zubnih tkiva,
6. zamjena postojeÊih ispuna (kompozit, amal-

gam).

Meu kontraindikacije mogu se ubrojiti:

1. loπa oralna higijena s perzistirajuÊim gingi-
valnim upalnim promjenama,

2. stanje okluzalne traume - bruksizam, brukso-
mania,

3. premalena povrπina za aplikaciju adhezivnog
sustava za cementiranje,

4. devitalizirani zubi,
5. ograniËenje samog CEREC sustava - nemo-

guÊnost izradbe fasete ili inleja veÊeg od 14 x
12 mm.

Tablica 1. Svojstva CEREC-1 i CEREC 2 aparata
Table 1. Characteristics of CEREC-1 and CEREC-2 system

Osobina /
Characteristics CEREC-1 CEREC-2

Image processing
board

Procesor 50 MHz
Bez grafiËkog
procesora s CPU
podrπkom

S grafiËkim
procesorom s TI
TMS 34010

RAM 128 KB RAM
0.5 MB RAM
1.75 MB RAM
Video RAM

Display Crno i bijelo Crno i bijelo
i u boji

Disk drive 1 MB
neformatirani

4 MB
neformatirani

CPU ploËa
MC 68000
7 MHz
16 bit, 380 kb RAM

MC 68020
20 MHz
32 bit, 4 MB RAM
i koprocesor

Materijali za izradbu CEREC ispuna

Cerec sustav za izradbu keramiËkih ispuna pre-
dvia upotrebu blokova keramike montiranih na
metalni nosaË iz kojega se faseta ili inlej izrauju
rezanjem (9, 14, 15, 28, 29).

Gotovi keramiËki blokovi imaju prednost prema
dentalnoj keramici koja se prireuje u labolatoriju
zbog svojih unificiranih, lako kontroliranih i stan-
dardiziranih svojstava. Oni nisu podloæni dimen-
zijskim promjenama tijekom labolatorijske izradbe
i peËenja, te su prilagoeni strojnoj obradi (30, 31,
32). Dimenzije blokova mogu biti razliËite, veÊ
prema veliËini i obliku inleja ili fasete koja se
izrauje.
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Preparacija kaviteta

Preparacija kaviteta prije nego πto se uzme
“optiËki otisak” temeljni je i najvaæniji postupak. O
njemu ovisi preciznost izradbe inleja ili fasete. Da
bi “optiËki otisak” bio oπtrih rubova, jasan i pre-
cizan, potrebno je uzeti u obzir nekoliko posebnih
pravila (Slika 4):

• kavitet treba imati ravno dno i okomite stijen-
ke kaviteta,

• supragingivna preparacija, zbog potrebe adhe-
zivne tehnike cementiranja,

• meziodistalni nagib unutarnjih stijenki kavi-
teta u cijeloj duæini kaviteta od 4 - 6°,

• okluzalna dubina preparacije treba biti naj-
manje 2 mm,

• πirina preparacije na isthmusu treba biti 1/3
interkuspalnog raspona, a najmanje 2 mm,

• preparacija proksimalnog dijela kaviteta, tj.
bukalne i oralne stijenke kaviteta od cerviksne
stube divergiraju od 4 - 7° prema okluzalno,

• kod preparacije faseta, debljina faseta mora
biti majmanje 0,7 mm (3, 5, 15, 16, 29, 31, 36,
37). 

jasnije vidjele, potrebno ih je prekriti reflektirajuÊim
sredstvom. U tu se svrhu upotrebljava i CEREC
tekuÊina (CEREC Liquid, Vita Zahnfabrik, Bad
Säckingen, NjemaËka) koja se kistom nanese na
povrπinu kaviteta. Ona osigurava adheziju CEREC
praha (CEREC Powder, Vita Zahnfabrik, Bad
Säckingen, NjemaËka) (reflektirajuÊeg) koji se na-
nese u aerosolu pod kutem (Slika 5), a ne izravno
na dno kaviteta jer je sloj praha u tom sluËaju
predebeo i moæe utjecati na adaptaciju inleja ili
fasete (2, 3, 4, 5, 6). Osim CEREC praha moæe se
uporabiti i pripravak SCAN’WHITE (Dentaco, Bad
Homburg, NjemaËka) u obliku tekuÊine koji se
kistom nanese po povrπini kaviteta. Nakon otiska i
prah i tekuÊina mogu se lako ukloniti vodenim spre-
jem (38).

Slika 4. Preparirani kavitet pripremljen za uzimanje otiska
Figure 4. Prepared cavity prior to the “optical impression”

Slika 5. Kavitet prekriven titanovim dioksidom prije
uzimanja “optiËkog otiska”

Figure 5. Cavity coated with titanium dioxide powder prior
to the “optical impression”

KliniËki postupak kod uzimanja optiËkog
otiska

Priprema

Da bi stijenke kaviteta πto bolje reflektirale
svjetlo, to jest da bi se na zaslonu πto detaljnije i

Uzimanje otiska

Nakon preparacije i pripreme kaviteta kamera se
skine s nosaËa i prinese iznad kaviteta, te se pritisne
papuËica na dnu aparata. Prilagoavanje je potrebno
raditi objema rukama pazeÊi pri tome da leÊa ka-
mere ne bude u doticaju sa zubom, jer time se moæe
oπtetiti (ogrebotina) ili ukoliko doe do kontakta s
reflektirajuÊim prahom, Ëestice praha mogu utjecati
na kvalitetu slike. Orijentacija i kvaliteta slike ne-
prestano se kontroliraju na zaslonu. Kada se prikaz
kaviteta, s obzirom na preciznost slike, oπtrinu,
orijentaciju kaviteta, zadovoljavajuÊe uskladi, ot-
pusti se papuËica. Time je optiËki otisak “uzet” (2,
3, 5, 6, 15, 16, 23, 24, 26).
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Modeliranje ispuna

U okviru za dijalog “Design mode” odabere se
inlej. MoguÊe je odabrati nekoliko modela dizaj-
niranja: ekstrapolaciju, korelaciju I i korelaciju II.

Ekstrapolacija - dizajn ukljuËuje nekoliko razina:
dno kaviteta, proksimalnu kontaktnu liniju, kavo-
povrπinski rub, marginalni rub i fisurnu liniju.
Uvijek se poËinje crtanjem linije dna kaviteta, a
zavrπetkom svake faze automatski se prelazi na
novu. Kod izradbe onleja, gdje je potrebno na-
doknaditi kvræice, moguÊe je odrediti visinu kvræica
i dubinu fisura. Temelj za rekonstrukciju zubnih
tkiva postojeÊi su podatci o zubu i linije koje se
crtaju.

Korelacija I - odabire se onda kada ne postoji
intaktna okluzalna morfologija veÊ se ona modelira
u plastiËnome materijalu u ustima ili na modelu.
Potrebno je uzeti dva optiËka otiska. Prvi je otisak
prepariranoga kaviteta, a drugi otisak preparirane
okluzalne povrπine (funkcijski optiËki otisak). Samo
modeliranje inleja isto je kao kod programa ekstra-
polacije.

Korelacija II - odabire se onda kada postoji
prihvatljiva okluzalna morfologija (npr. stari ispun).
Prvo se uzima otisak postojeÊe okluzalne morfo-
logije (funkcionalni otisak), a zatim otisak pre-
pariranoga kaviteta. Dizajniranje inleja isto je kao
kod ekstrapolacije (2, 35, 39, 40).

Prigodom crtanja linije ekvatora (proksimalna
linija) i visine i nagiba kvræica moguÊe je kon-
trolirati dizajn na okomitom i vodoravnom presjeku
(prozorima) te provesti potrebne korekcije kon-
taktne toËke i visine ili nagiba kvræica (2, 35, 39,
40).

Modeliranje fasete

Pri modeliranju fasete moguÊe je odabrati ne-
koliko razliËitih modela dizajniranja:

• ekstenziju incizalnog ruba,
• lateralnu ekstenziju,
• konstrukciju incizalnoga kuta,
• slobodno oblikovanje povrπine

Sam dizajn sliËan je dizajnu inleja. Najprije se
nacrta dno kaviteta, a zatim proksimalni kontakti

(kontaktna toËka). Dalje se modelira ekstenzija ili
incizalni rub, te povrπinska linija (engl: top line) (6,
37, 41, 42) 

Nakon zavrπenoga dizajniranja inleja ili fasete,
u komoru za rezanje stavlja se keramiËki blok
veliËine koja je oznaËena na zaslonu. Potrebno je
takoer oznaËiti funkciju dodatnoga rezanja. Njime
se oznaËava posebno rezanje donje strane inleja ili
fasete koja nalijeæe na preparirani kavitet (5). Na
zaslonu se vidi koliko je oËekivano trajanje ope-
racije rezanja. Nakon πto je rezanje gotovo, inlej ili
faseta se izvadi iz komore za rezanje i iskuπa na
zubu (5) (Slike 6 a i b te Slika 7).

Slika 6a. Gotov CEREC keramiËki inlej
Figure 6a. Fabricated Cerec ceramic inlay

Slika 6b. Gotov CEREC keramiËki inlej
Figure 6b. Fabricated Cerec ceramic inlay



D. Glavina i sur. Cerec CAD/CIM sustav

A S CActa Stomatol Croat, Vol. 35, br. 1, 2001. 49

Cementiranje inleja ili fasete

Cementiranje inleja ili fasete provodi se adhe-
zivnom tehnikom. To ukljuËuje pripremu cakline i
dentina (engl. total etch) te aplikaciju adhezivnog
sustava na povrπinu cakline i dentina. Povrπina ke-
ramiËkog inleja ili fasete jetka se 5% hidrofluornom
kiselinom (HF) ili amonijevim bifluoridom (5, 6, 7,
15, 16, 29, 31). Nakon jetkanja aplicira se silanski
spoj (npr. Monobond S, Vivadent Schaan, Liecht-
enstein), te organska smola i polimerizira. Nanese
se mikrohibridni kompozitni materijal za cemen-
tiranje (npr.Tetric, Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
i uz pomoÊ ultrazvuËnog aparata inlej ili faseta
postavi se u optimalan poloæaj. Viπak materijala za
cementiranje se ukloni i provede polimerizacija.

Fasete se obasjavaju prvo s palatinalne strane 60
sek., a nakon toga s bukalne strane 60 sek. Inlej se
obasjava takoer sa svih strana 60 sek. da bi se
poboljπala polimerizacija spojnoga sredstva.

Nakon polimerizacije inlej ili faseta obrade se
dijamantnim svrdlima i poliraju raznim kombi-
nacijama sredstava za poliranje - sof-lex diskovima,
dijamantnim kamenËiÊima, ËeliËnim Ëetkicama za
poliranje keramike, pastama za poliranje keramike,
gumicama itd. (5, 6, 7, 15, 16, 29, 31) (Slika 8).

Rasprava i zakljuËak

Izradba inleja Cerec sustavom bitno olakπava kli-
niËki postupak jer izbjegava klasiËni otisni postupak
i rad laboratorija, te je u jednome posjetu moguÊe
izraditi viπe inleja. KakvoÊa izraenih ispuna uspore-
diva je s laboratorijskim inlejima. Provedene kliniËke
studije pokazuju intaktan rub inleja i nakon nekoliko
godina (23, 43-48). BuduÊi da ne postoji laboratorijska
faza rada, kakvoÊa materijala ne ovisi o manipulaciji
u laboratoriju veÊ je ona standardizirana i znanih je
mehaniËkih i kemijskih svojstava (28, 30). 

MoguÊnost poliranja keramiËkih materijala ta-
koer je vrlo dobra, πto znatno pridonosi estetskom
efektu inleja. Sukladno kliniËkim istraæivanjima
tolerancija periodontnih struktura vrlo je dobra, a
zbog adhezivne tehnike cementiranja i male rubne
pukotine koja je ispunjena kompozitnim materi-
jalima iritacije pulpe i pojava sekundarnog karijesa
vrlo su rijetki (16, 23, 43-48).

MoguÊnost izradbe keramiËkih ispuna CAD/
/CIM postupkom moæe znatno unaprijediti kliniËku
praksu: ubrzati i poboljπati kliniËki postupak i osi-
gurati bolju kakvoÊu rada. Materijali koji se upotre-
bljavaju poznatih su i standardiziranih svojstava,
biokompatibilni i daju se dobro polirati. Dalji razvoj
te tehnologije i integriranje izradbe keramiËkih kru-
nica obeÊava dobru buduÊnost CAD/CIM tehnologiji.
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