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Fiksnoprotetska terapija ukljuéuje nad-
oknadu prirodnih zubi nadomjescima i
postizanje optimalne funkeije i estetike.
Suvremenim  gradivnim  materijalima i
novim materijalima za pri¢vr§éenje fik-
snih nadomjestaka doprinijelo se svezi
upori§nog zuba s nadomjestkom uz mini-
malnu preparaciju zdravog tkiva zuba.

Inlay most, koji je po definiciji most s
inlay-om kao sidrom na jednom ili na svim
zubima nosa¢ima, ima biologku prednost
nad klasi¢nim mostom jer se ¢uva velika
koli¢ina zdrave zubne supstance, uspostav-
lja prekinuti prijenos optereéenja i ne za-
dire u parodont.

I1 hikacije za izradbu inlay mosta

Inlay most je konstrukcija kojom se
moZe nadoknaditi nedostatak jednog zuba
ili ukljuéiti neparalelne zube nosace nag-
nute za vige od 24° (po Tylmanu) u mosnu
kon: rukciju bez devitalizacije.

Kontraindikacije za izradbu inlay mosta
Opsezni ispuni u kruni zuba nosaéa.

Precanke i podminirane preoseale  sti-
Jenbs zuba koje ne bi izdrzale okluzijsko
Opterecenje,

_Endo(lonl‘ski lije¢eni zubi zbog osla-
bljenih stijenki, cervikalni defekti tvrdih
zublm'h thiva, niske klini¢ke krune zubn i
"otliani zubi,
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strukture pri ¢emu su nasuprotni zidovi
kaviteta paralelni, a unutarnji kurevi ostri.

Nacela preparacije za  keramitke
nadomjeske opcenito, a i posebno za inlay-
e mora se prilagoditi specifiénim svojst-
vima keramike. Niska savojna &vrstoca je
ograni¢avajuée svojstvo krhkih materijala
kao $ro je keramika, jer ona slabo podnosi
vla¢ne sile za razliku od kompresijskih na
koje je izrazito otporna (2-7).

Kao rezultat brojnih analiza preparacije
kaviteta za keramicki inlay dobivene su op-
timalne dimenzije kaviteta (8-16).

Da bi se postigao balans izmedu
oluvanja strukture i ¢vrstoce zuba te tra-
jnosti nadomjeska, optimalna dubina ka-
viteta iznosi 1,5-2,0 mm, $irina kaviteta
istmusa 1/3 razmaka medu kvricama,
potpuna okluzalna konvergencija (kut
izmedu nasuprotnih zidova preparacije)
20°, a svi unutarnji bridovi trebali bi biti
zaobljeni. Medurim, Eesto postojanje
prijasnjih ispuna i karijesnih lezija diktira
dimenzije kaviteta koje su u pravilu veée
od idealnih (17).

Potrebno je postaviti koferdam radi
bolje vidljivosti i suhog radnog polja.
Prije postavljanja koferdama, potrebno je
oznaditi okluzijske kontakte pomoéu arti-
kulacijskog papira. Potrebno je ukloniti say
karijes s dijelova zuba koji nisu ukljuéeni u
kavitet preparacije. Za preparaciju rubova
kerami¢kog inlay-a koristi se svrdlo za pra-
vokutnu stepenicu. Zaobljena stepenica je
kontraindicirana jer je potrebna veéa de-
bljina marterijala da bi se prevenirao lom
keramike, Rubovi preparacije se pri tome
definiraju najmanje 1,5 mm u svim smje-
rovima dalje od centri¢nog kontakra (18).

Zbog adhezivnog cementiranja pod-
minirani dijelovi na aksijalnim zidovima
mogu se nadomjestiti glasionomernim
cementom koji ¢uva preostalu caklinu
neophodnu za adheziju. Preparacija cen-
tralne fisure (oko 1,8 mm) prati anatomiju
zuba, tako se osigurava dodatni prostor
za keramicki materijal. Ormari¢ se $iri
najmanje 0,6 mm aproksimalno da bi se
omogudilo otiskivanje. Rub treba zavrsiti
supragingivno kako bi se osiguralo suho
radno polje pri adhezivnom cementiranju.

Inlay mostovi

Sirina gingivne plohe ormariéa treba iznos-
iti barem 1 mm. Preparacija se zavriava
poliranjem svih rubova sa svedlima za fini-
ranje i ruénim instrumentima.

Otisni postupak

Nakon preparacije slijedi postupak
otiskivanja isprepariranog kaviteta i okol-
nog tkiva. Materijali za otiskivanje moraju
biti elasti¢ni, kako se pri vadenju iz usta
ne bi deformirali, dimenzijski stabilni 1
vtlo precizni da bi prikazali i najsitnije de-
talje. Za to sluze razliéiti elastomeri, poput
adicijskih silikona, polietera i reverzibil-
nih hidrokoloida tehnikama dvovremenog
dvostrukog ili jednostrukog otiska materi-
jalom srednje konzistencije u individualnoj
zlici .

Osim otiskivanja éeljusti u kojoj se izra-
duje nadomjestak potrebno je uzetiiotisak
suprotne Celjusti u konfekcijskoj Zlici te
registrirati meduceljusne odnose. Pacijen-
tu se izraduje privremeni nadomjestak koji
se pri¢vrsti na uporiSne zube do zavrietka
izradbe konaénog fiksnoprotetskog rada.

Materijali za izradbu inlay mosta su:

® Dentalne slitine s odgovarajuéim
obloZnim estetskim materijalom

* DPotpuna keramika

¢ Vlaknima oja¢ani kompoziti (19)

Cementiranje

U definitivnom
nadomjeska posebno je bitan izbor ce-
menta, jer pogreSan izbor mozZe rezulti-
rati Jodim rubnim dosjedom, neadekvat-
nom okluzijom te posljedi¢nim gubitkom
nadomjeska i potrebom izradbe novog.
Materijali za pri¢vr$éenje nadomjeska
mogu biti pasivni (koji samo ispunjavaju
prostor izmedu zuba i nadomjeska) ili ak-
tivni koji stvaraju mehanitku i kemijsku
vezu izmedu zuba i nadomjeska. Izbor ¢e
prije svega ovisiti o materijalu od kojeg je
izraden rad, odnosno radi li se o konven-
cionalnom kovinskom ili nekovinskom ad-
hezijskom mostu.

Inlay most od slitine cementira se
klasi¢nim postupkom cink-oksid fosfat-
nim, polikarboksilatnim, staklenoiono-

pri¢vricivanju
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mernim (20) ili adhezijski kompozitnim
cementima (21).

Uvjeri za pri¢vr$éivanje  potpuno-
kerami¢kih inlay mostova je adhezi-
jsko cementiranje uz suho radno polje.
Za stvaranje kvalitetne veze svi rubovi
nadomjeska trebaju biti okruZeni cakli-
nom. NuZnost u ovom postupku je pjes-
karenje te time poveéanje vezne povriine
keramitkog nadomjeska, koja se takoder
postiZe djelomi¢nim otapanjem staklene
matrice 5%-tnom fluorovodiénom kiseli-

Slika 7. Meduceljusni vostani registrat

Slika 10, Cirkonijoksid na modelu
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nom, Osim tom mikroretencijom, kemi-
jska veza postiZe se silanizacijom. Kako bi
se povedala vlaZnost povriine keramickog
nadomjeska nanosi se tanki sloj veznog
stedstva, koji se ne osvjetljava posebno,
nego u sklopu konaéne polimerizacije.
Kad se pripremi povriina nadomjeska,
pristupa se pripremi povtsine zuba: ka-
vitet se jetka 37% ortofosfornom kiseli-
nom, total etch tehnikom (caklina 20-25
sekundi, dentin 15 sekundi), ispire i susi
te premazuje adhezivom, koji se ostavljaju

Slika 2. Postavljanje retrakcijskog konéiéa prije
brugenja

Slika 5, Otisak

u nepolimeriziranom stanju sve do unosa
cementa i nadomjeska u kavitet.

Zavrina faza je nanoenje kompozitnog
cementa na retencijske povr§ine nadomjes-
ka i stijenke kaviteta te polimerizacija
svake plohe, od pocetnih aproksimalnih
do zavrinih okluzalnih.

Slika 6, Otisak u zlici

Slika 8. Orisak iz kondenzacijskog silikona
(Optosil) za izradbu privremenog nadomjeska i
unodenje materijala za priveemeni nadomjestak

Slika 11. Skelet mosta na modelu

Slika 9. Privremeni nadomjesci za upori$ne zube

Slika 12. Proba tijela mosta
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prikaz slucaja

Pycijent se javljaf 7‘.bog gubl-nrkn prvog tri-
e molara w Ornje) Ecl_':?sn. : “ :

[ razgovora o mogudim rjeSenjima kqp
8¢ nude odbija ckstel?zivnu prepara-
diu suba i izradu l.u.)nvcncml-mlfwg motal-
keramickog mosea ili ugradnju .lmpl:n’mlta.
Groga se TAZMArTaju druge mogucnosti i pro-

I

palazi rjesenje, a to je izradba inlay mosta od
citkonijoksidne keramike. Prikaz cjcka pre-
saricie upm‘is’mih zuba, izeade i prifvescenje
nadomiestka prikazano je slikama 1- 16,

Slika 13. Dosjed na zub

Slika 16. Gotovi most u ustima
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Most s inlay-em kao sidrom na jednom
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Slika 14. Gotovi most na radnom modelu
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