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Cilj istraZivanja bio je da se klinickim metodama ispita kvalitet i postojanost namen-
skih kompozitnih inleja. Metode. U radu je dat prikaz klinickog znacaja i tehnike iz-
rade namenskih kompozimih inleja, kako pre, tako i posle izrade parcijalne skeleti-
rane proteze. Prema utvrdenim indikacijama i uslovima suvog radnog polja, posta-
vljeno je ukupno 30 inleja. Kontrolni pregledi su obavljeni posle 6, 12, 18 i 24 me-
seca uz primenu kriterijuma po Rygeu. Rezultati. Nakon 24 mesecne opservacije
3,3% inleja su pokazali ivicne diskoloracije i promene boje inleja. Sekundarni kari-
Jjes ili bilo kakve druge objektivne i subjektivne smetnje na le¢enim zubima nisu kon-
statovane. Raspravijano je i o uslovima koje kompozitni materijali moraju da ispune
da bi mogli da se koriste za ovu namenu. Zakljucak. Sa klinickog aspekta, namenski
inleji od Herculite XRV Lab C&B u kombinaciji sa Opti Bond sistemom i kompozitnim
cementom Porcelite Dual Cure u opservacionom periodu od dve godine ispoljili su viso-

ke funkcionalne i estetske vrednosti.

Kljuéne reéi:
mobilna.

Uvod

Velika poboljSanja mehanickih osobina (Evrstine, tvr-
doée i otpornosti na abraziju) savremenih kompozitnih ma-
terijala omogucila su njihovu primenu u pripremi retencio-
nih zuba za prihvatanje elemenata parcijalnih skeletiranih
proteza (PSP) (1-4).

lIzrada inleja-onleja pre izrade PSP, kao i uz njenu
pomo¢, pored namene formiranja aktivnih protetskih seg-
menata, moZze da ima za cilj i rekonstrukciju okluzalnih
odnosa. Za njihovu izradu se Koriste najmanje agresivne
metode, usled dega predstavljaju jedan od vaZnih eleme-
nata minimalno invazivne stomatologije (Minimal Invasi-
ve Dentistry) (5).

Prilikom izrade PSP mora se posebna paZnja posveliti
planiranju rekonstrukcije proksimalnih kontakata i prostora
izmedu retencionih i vedtatkih zuba.

Ukoliko se formiraju proksimalni kontakli i ostave ve-
¢i ili manji prazni prostori (dijasteme), dolazi do retiniranja
hrane i zubnog plaka, §to dovodi do stalnih iritacija i oStece-
nja interdentalne papile. U slu¢ajevima smanjenja interden-
talnog prostora javlja se permanentna kompresija, $to tako-
de oStecuje interdentalne papile.

inleji; smole, kompozitne; zubna proteza, parcijalna,

Priprema proksimalnih povrina retencionih zuba i pla-
niranje puta unosenja proteze na direktan nacin uti¢u na re-
konstrukciju proksimalnih kontakata i prostora izmedu re-
tencionih i veStackih zuba, a istovremeno i na stanje inter-
dentalne papile.

Kod velikog broja retencionih zuba ve¢ prilikom prvog
pregleda moZe se uoéiti smanjenje interdentalne papile, koje
nastaje postekstrakciono ili usled kompresije vlaknaste hra-
ne. Neophodno je u ovakvim slugajevima oblikovati povr-
Sinski kontakt izmedu retencionog i ve¥tackog zuba.

PovrSinski kontakti se¢ mogu ostvariti formiranjem vo-
dece ravni na proksimalnim povr§inama retencionih zuba,
dok je za put unoSenja proteze veoma vazno da bude plani-
ran prema pravcu vodecih ravni. PovrSinski proksimalni
kontakti izmedu postojecih i formiranih vodecih ravni i ve-
Stackih zuba skeleta proteze omoguéuju postojanje optimal-
nih interdentalnih prostora (slika 1).

Ukoliko se nakon planiranja PSP ne izvrii priprema
retencionih zuba sa formiranjem vodeée ravni, kontakti iz-
medu retencionih i vestackih zuba mogu biti samo u obliku
kontaktne tacke ili proksimalne kontakine zone, i to isklju-
¢ivo linearnog oblika. To se deSava prilikom viSestrukog
puta unosenja proteze, koji je zastupljen uvek kada prirodni
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SL 1 - Proksimalni kontakti u obliku povrSine

zubi nisu pripremljeni (slika 2). Tackasti i linearni proksi-
malni kontakti, koji se tom prilikom ostvaruju izmedu reten-
cionih i veStackih zuba, u najvecem broju slucajeva ostaju
nepopunjeni  delom
marginalnog  perio-
doncijuma, zbog toga

§to je interdentalna
m_ papila pored retencio-
A nog zuba, kao 3to je
ve¢ navedeno, najce-
S¢e redukovana. U
ovakvim slucajevima
interdentalni  prostor
ostaje nepopunjen, $to
u prvo vreme samo
omoguéuje zadrZava-
nje hrane i zubnog pla-
ka, a kasnije moZe da
dovede i do stvaranja
dubokih infrako3tanih
dzepova. Mora se na-
pomenuti da se ¢esto u
tom prostoru mozZe ja-
viti hipertrofija i hiper-
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Sl 2 — Kod nepripremljenih retencio-
nih zuba najéesce se javlja visesme-
ran put unodenja skeleta proteze sa

lazija  marginalno
tatkastim kontaktima (A) i kombina- P i J o & g
? P p periodoncijuma.
cija povrSinskih i takastih kontakata, :
5 : Potreba za pri-
koji mogu da dovedu do stvaranja pe- il
; - e : premom retencionih
riodontalnih oboljenja (B i C). e :
zuba postoji kod veli-
kog Dbroja osoba

(6-8). Postavljanjem namenskih inleja (onleja) i podtujuéi
rezultate analize modela za studije, obavljene u artikulato-
ru i paralelometru (slike 3 i 4), postiZu se izvanredno do-

Sl. 3 - Stati¢ka i dinami¢ka analiza postojecih okluzalnih povriina u artikulatoru (a),
odredivanje puta unodenja proteza u paralelometru (b).

Sl 4 - Vodeée povriine: a) studijski model, b) radni
model sa veé formiranom vodeéom povrSinom prema
kojoj se formira odgovarajuéa u inleju.

bri estetski rezultati uz odli¢nu moguénost retencionih zu-
ba da adekvatno prihvate elemente PSP (9-13).

Cilj ovog rada bio je da se klini¢kim metodama ispita
kvalitet i postojanost namenskih kompozitnih inleja (NKI),

Metode

Kod 30 osoba sa razli¢itim tipom krezubosti izvriena
je priprema retencionih zuba za prihvatanje elemenata PSP
prema planu odredenom na modelima za studije. Priprema
je obuhvatala izradu namenskih kompozitnih inleja. Faktor
koji je determinisao upotrebu inleja bio je veli€ina i oblik
starog ispuna, odnosno patoloSke lezije nadene na buducim
retencionim zubima: karijes II klase - 15, karijes V klase -
5, klinasta erozija - 3, miloliza - 4, hipoplazija - 1 i fraktura
]

Za izradu inleja koris¢en je Herculite XRV LAB C&B,
Kao vezivno sredstvo koriiéen je Opti Bond i kompozitni
cement sa dvovremenom, odosno dvostruko inicijalizova-
nom polimerizacijom, Porcelite Dual Cure (Kerr),

Preparaciji kaviteta za namen-
ski inlej pristupljeno je nakon zavr-

Sene analize modela za studije u pa-

ralelometru i artikulatoru. Posle for-

miranja eventualnih vodecih ravni na

preostalim zubima i ostalih potrebnih

zahvata predvidenih analizom otisak

za inlej uzet je na neki od uobicaje-
by nih nacina.

Laboratorijska izrada inleja
obavljena je na pokretnim radnim
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patrljcima u skladu sa svim preporukama proizvodaca kom-
pozitnog materijala (slike 5 i 6). Da bi se pojednostavio po-

Sk 6 = Model zuba na kojem je izvriena preparacija za iz-
radu namenskog kompozitnog inleja.

stupak izrade namenskog inleja, i dijagnosti€ki i radni mo-
del treba da su paZljivo izliveni i obradeni, tako da se pra-
vac unodenja proteze moZe brZe i jednostavnije preneli sa
jednog na drugi model. Vodece ravni su formirane u parale-
lometru prema veé postojecim povr§inama na ostalim reten-
cionim zubima.

Rubovi inleja su odvojeni od spoljaSnjih ivica skeleta
proteze. Prilikom izrade nemenskih inleja V klase treba
obezbediti da rubovi inleja budu bez ili samo u pasivnom
kontaktu sa retencionim elementima skeleta proteze u toku
iznoSenja ili postavljanja proteze.

Ovo se postiZe ispravnim planiranjem rubova prepara-
cije na studijskom modelu, gde se inlej tako planira da rudi-
ca kukica prestaje da bude aktivna pre nego $to dode do ru-
delovi inleja.

Laboratorijska izrada inleja je uobicajena do postavlja-
nja zavrinog sloja kompozitnog materijala. Tada je postu-
pljeno na sledeéi nacin: na model je nanesen odgovarajuci
kompozitni materijal; preko nepolimerizovanog materijala
je postavljena odgovaraju¢a providna folija; radni patrljak
je postavljen na svoje mesto; na model je postavljena PSP i
utisnuta u kompozitni materijal; uklonjen je viSak materija-
la; izvrSena je preliminarna polimerizacija; skinuta je PSP
sa modela; uklonjena je providna folija; definitivno je poli-

merizovan kompozitni materijal; mehanicki je obraden inlej;
poboljSane su mehanicke osobine inleja prema uputstvu proiz-
vodaca; inlej je definitvno ispoliran; inlej je isproban u usti-
ma; inlej je pripremljen za cementiranje, a zatim cementiran.

Plastiéna providna folija, koja je koriS¢ena kod preli-
minarne polimerizacije, sluZila je da ne dode do vezivanja
kompozita za akrilat proteze.

Namenski inleji IT klase indikovani su za one retencio-
ne zube na kojima konzervativnim zahvatima nismo mogli
da formiramo vodece ravni ili obezbedimo leZista za oklu-
zalni naslon preparacijom u glednom tkivu (slike 7 i 8). Na-
menski inleji III klase obezbeduju podupiranje proteze.

SI. 7 = Namenski kompozitni inlej sa formiranom vode¢om
povriinom,

. L
SL. 8 — Namenski kompozitni inlej sa leZiStem za okluzalni
naslon.

Namenski inleji V klase modifikuju gingivalne kva-
drante i obezbeduju optimalnu podminiranost za elasti¢ne
delove livenih kukica.

Namenski ispuni postavljeni na retencione zube na je-
dan od dva pomenuta metoda podvrgnuti su longitudinal-
nom klinickom ispitivanju. Kontrolni pregledi postavljenih
inleja obavljeni su posle 6, 12, 18 i 24 meseca, a za njihovu
ocenu koriSéeni su kriterijumi po Rygeu (14):

1. Iviéna adaptacija ispuna:

a. Inspekcijom i sondiranjem ne moZe se utvrditi po-
stojanje ivi¢nog defekta.

b. Inspekcijom i sondiranjem utvrduje se defekt u koji
ne zapada vrh sonde.

c. Inspekcijom i sondiranjem utvrduje se pukotina u
koju zapada vrh sonde.
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2. Iviéna diskoloracija:

a. Ne postoji diskoloracija duZ iviénog pripoja ispuna.

b. Diskoloracija postoji, ali ne penetrira u pulpalnom
praveu duZ pripoja ispuna i zuba.

c. Diskoloracija postoji i prodire u pulpalnom pravcu
duZ pripoja ispuna i zuba.

3. Stanje povriine ispuna:

a. Povrdina ispuna je glatka.

b. Postoji manja hrapavost povrSine, koja se poliranjem
moZe ukloniti,

c. Na povr8ini ispuna prisutni su dublji Zlebovi 1 jami-
ce koje se poliranjem ne mogu ukloniti.

4. Anatomska forma ispuna:

a. Anatomska kontura ispuna u skladu je sa konturom
zuba.

b. Postoji neznatna promena konture ispuna usled gu-
bitka materijala.

¢. Kontura ispuna je potpuno izmenjena.

5. Boja ispuna:

a. Ispun po boji, nijansi i translucenciji odgovara okol-
nom tkivu zuba.

b. Boja ispuna je neznatno promenjena u odnosu na
okolna tkiva.

c. Boja ispuna je izrazito promenjena i veoma se razli-
kuje od okolnog tkiva zuba.

6. Sekundarni karijes:

a. Ne postoji.

Rezultati
Rezultati klinicke procene namenskih kompozitih inle-

ja prikazani su za sve navedene opservacione periode u ta-
beli 1.

Preciznom analizom dobijenih rezultata uo¢ava se: da
kod iviéne adaptacije inleja u svim ispitivanim opservacionim
periodima nije utvrdeno postojanje iviénog defekta; promena
iviéne diskoloracije namenskog inleja uocena je kod jedne
osobe, preciznije samo kod jednog inleja, 8to iznosi 3,3%; sta-
nje povriine i anatomska forma inleja nisu pokazali promene;
promena boje inleja utvrdena je kod jedne osobe, odnosno
jednog inleja. Oba lo3a rezultata dobijena su kod iste osobe i
na istom inleju; sekundamni karijes i subjektivne smetnje na
saniranim zubima nisu konstatovane.

Rezultati u okviru svih ispitivanih Kkriterijuma i u od-
nosu na sve posmatrane opservacione periode su dobri.

Diskusija

Neospomno je istaci ¢injenicu da kompozitni materijali
poseduju loSije mehanic¢ke osobine u odnosu na legure koje
se koriste za izradu inleja. Neki savremeni kompozitni ma-
terijali su u moguénosti da ispune potrebne mehanicke zah-
teve, ¢ime se uz visoke estetske vrednosti stomatolo$ka na-
doknada dovodi do savrienstva (15-17).

Moguénost izrade namenskih inleja (ispuna) smanjuje
potrebu za izradom namenskih krunica (18, 19).

Izradom namenskih kompozitnih inleja radi pripreme
zuba za prihvatanje elemenata PSP nastaje: mala redukcija
zubnih tkiva; smanjenje potrebe za izradom ostalih oblika
namenkih fiksnih nadoknada koje zahtevaju obimnije prepa-
racije zubnih tkiva i ostvaruje se; neposredan odnos vodece
povrine i leZista za okluzalni naslon sa odgovarajuéim kru-
tim delovima proteze.

Od mehanic¢kih karakteristika koje bi mogle da uti¢u
na moguénost primene kompozitnog materijala za namen-

Tabela 1
Rezultati klini¢ke procene namenskih kompozitnih inleja
s Period posmatranja
Kriterijum Ocena 6 meseci 12 meseci 18 meseci 24 meseca
n (%) n (%) n (%) n (%)

A 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100)
Ivi¢na adaptacija inleja g = - a =

A 30 (100) 30 (100) 30 (100) 29 (96,7)
Iviéna diskoloracija B - = = 1(3,3)

C - o = -

A 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100)
Stanje povriine inleja B - - . -

& - = = =

A 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100)
Anatomska forma inleja B = = = -

C = - - -

A 30 (100) 30 (100) 30 (100) 29 (96,7)
Boja inleja B - = - 1(3.3)

C - - - -
Sikoindach Variise g 30 (j 00) 30 (j 00) 30 (_100) 30 (_! 00)
Suijektivn e ; 30 (-1 00) 30 (j 00) 30 (—|00) 30 (_100)
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ske inleje bitne su tvrdoca i otpornost na abraziju. Rezultati
Leinfeledera i saradnika (20) iz 1990. godine ukazuju na ni-
ske vrednosti abrazije Kerr Herculite XRV kompozita. Pre-
ma nalazima njihove studije, abrazija ovog kompozitnog ma-
terijala iznosi prose¢no 13,2 mikrometara po godini nakon pe-
togodiSnjeg ispitivanja. Prema ADA-standardu dozvoljena je
abrazija materijala od 50 mikrometara godi¥nje. Tvrdoca pri-
menjenog Kerr-ovog kompozita, prema fabri¢kim podacima,
merena za gled boje A 3 iznosi 4 700 kg/em”. Utvrdeno je da
je maksimalno potrebna u toku Zvakanja hrane kod osoba sa
parcijalnim protezama najéesce od 60 do 80 N (21). Maksi-
malne izmerene sile su do 120 N (22). Poredenjem podataka
¢vrsto¢e na pritisak i znatno manjih moguéih okluzalnih sila
moZe da se zaklju¢i da Kerr Herculite XRV kompozit, osim
visokih estetskih vrednosti, poseduje i takve mehanicke ka-
rakteristike da moZe da se koristi za izradu namenskih kom-
pozitnih inleja/ispuna (23-25).

Izrada namenskog inleja neposredno posle izrade PSP
nema velikog opravdanja, jer se u pripremnoj fazi izrade
PSP moZe prethodno izraditi laboratorijski inlej sa svim
kvalitetima kao i da se izraduje prema vec gotovoj protezi.

Postupku izrade inleja posle zavrSene izrade PSP se
pristupa ako se ukaZe potreba da se zameni neki postojeci
ispun na retencionim zubima ili da se sanira neka novona-
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Zakljudak

Namenski kompozitni inleji su ispuni koji, pored kon-
vencionalnih zahteva svakog ispuna, poseduju i aktivne pro-
tetske segmente za prihvatanje elemenata PSP,
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nog tkiva retencionog zuba na jednostavan i brz na¢in iz-
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XRV Lab C&B u kombinaciji sa Opti Bond sistemom i
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Abstract

Sauli¢ S, Tihagek-Soji¢ LJ. Vojnosanit Pregl 2003; 60(5): 569-574.
DEDICATED COMPOSITE FILLINGS - INLAYS

Background. The aim of the study was to evaluate the quality and persistance of
esthetics of dedicated inlay by clinical methods. Methods. The paper reviews the
clinical significance and technique of preparing particular composite inlays before
and after the construction of the metallic framework partial denture. On the basis of
indications the total of 30 inlays were placed into cavities under relatively dry work-
ing conditions. Six, twelve, eighteen and twenty-four months after the placement of
filling, control check-up was carried out by Ryge criteria. Results. After two years
marginal discoloration as well as the change of the colour occured in 3.3% of in-
lays. There was neither detectable secondary caries, nor the symtoms of pulpal
damage. The requirements to be fulfilled concerning the composite materials, in
order that they can be implemented for this purpose, were also discussed. Con-
clusion. From the clinical point of view, purpouse inlays from Herculite XRV lab
C8B in combination with Opti Bond System and composite cement Porcelite Dual
Cure showed high functional and esthetic values in the observational period of two

years.
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