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ABSTRAKT

Ciel: Vytvorit prakticku indikacnu stratégiu pre volbu medzi
CAD/CAM inlay, onlay a overlay rekonstrukciami v posterior-
nom useku chrupu. Metody: Clanok méa charakter cieleného
prehladu vychadzajuceho zo systematickych prehladov, klinic-
kych Studii, experimentalnych prac a relevantnych vlastnych
experimentalnych skusenosti v oblasti CAD/CAM inlay rekon-
Strukcii. Vysledky: Klinické rozhodovanie mozno usporiadat do
Styroch vzajomne prepojenych oblasti: rozsah zostavajucich
tvrdych zubnych tkaniv, marginalna predikovatelnost digitalne-
ho pracovneho postupu, adhezivna realizovatelnost a biome-
chanicko-materidlove spravanie rekonstrukcie. Zaver: Volba
medzi inlay, onlay a overlay nema vychadzat iba z rozsahu ka-
vity alebo z vlastnosti materialu, ale z potrebnej miery ochrany
zostavajuceho zuba a predikovatelnosti adhezivneho postupu.
Klucové slova: CAD/CAM; inlay; onlay; overlay; marginalna
adaptacia; adnhezivna rekonstrukcia; biomechanika; prekrytie
hrbolcekov.

ABSTRACT

Aim: To provide a practical indication strategy for choosing
between CAD/CAM inlay, onlay and overlay restorations in
posterior teeth. Methods: This article is a targeted review
based on systematic reviews, clinical studies, experimental
research and relevant own experimental experience with CAD/
CAM inlay restorations. Results: Clinical decision-making can
be organized into four interconnected domains: remaining
tooth structure, marginal predictability of the digital workflow,
adhesive feasibility, and biomechanical-material behaviour of
the restoration. Conclusion: The choice between inlay, onlay
and overlay restorations should not be based only on cavity
size or material properties, but on the degree of protection
required by the remaining tooth structure and on the
predictability of the adhesive procedure.

Keywords: CAD/CAM; inlay; onlay; overlay; marginal
adaptation; adhesive restoration; biomechanics; cusp
coverage.
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Uvod

Nepriame CAD/CAM parcialne rekonstrukcie patria v po-
steriornom useku chrupu medzi délezité moznosti kon-
zervativnej obnovy zubov so stredne rozsiahlym az roz-
siahlejSim defektom. V porovnani s uplnou korunkovou
preparaciou umoznuju zachovat vacsie mnozstvo tvrdych
zubnych tkaniv a zaroven vyuzit predvidatelnu digitalnu vy-
robu, anatomicku morfoldgiu a adhezivne cementovanie
[1 - 6]. Klinickd otazka vsak ¢asto neznie, ¢i je CAD/CAM
rekonstrukcia technicky mozna, ale aky rozsah ochrany zo-
stavajuci zub skutocne potrebuje.

Pojmy inlay, onlay a overlay je preto uzito¢né chapat ako
kontinuum rastucej ochrany zostavajuceho zuba. Inlay na-
hradza prevazne intrakoronalny defekt bez prekrytia hrbol-
cekov; onlay selektivne chrani jeden alebo viac oslabenych
hrbol¢ekov; overlay SirSie stabilizuje okluzalnu plochu a via-
ceré rizikove Struktury. Zakladny rozdiel medzi tymito typmi
rekonstrukcii je schematicky zndzorneny na obr. €. 1.

V literature nie je terminoldgia inlay, onlay a overlay vzdy
jednotna. V tomto ¢lanku su tieto pojmy pouzité praktic-
ky podla rozsahu prekrytia tvrdych zubnych tkaniv a podla
miery ochrany zostavajuceho zuba, nie ako rigidna morfo-
logicka klasifikacia.

Overlay

Inlay

Onlay

Obr. ¢. 1: Schematické porovnanie rozsahu CAD/CAM in-
lay, onlay a overlay rekonstrukcie. Inlay zostava prevazne

intrakoronalna bez prekrytia hrbolcekov, onlay selektivne
prekryva jeden alebo viac oslabenych hrbolcekov; overlay
sirsie stabilizuje okluzalnu plochu. Zdroj: schematicka ilu-
stracia pripravena pre tento rukopis.

Fig. 1: Schematic comparison of the extent of CAD/CAM
inlay, onlay and overlay restorations. An inlay remains
predominantly intracoronal without cusp coverage, an
onlay selectively covers one or more weakened cusps, an
overlay provides wider stabilization of the occlusal surface.
Source: schematic illustration prepared for this manuscript.



Dostupna literatura prinaSa mnozstvo Udajov o prezivani,
komplikaciach a materidlovych vlastnostiach nepriamych
parcidlnych rekonstrukcii [2 — 6]. Menej priamo viak odpo-
vedd na kazdodennu otazku pri kresle: kedy je eSte posta-
Cujuca intrakoronalna rekonstrukcia a kedy uz treba aktivne
chranit oslabené hrbolceky alebo SirSie stabilizovat okluzalnu
jednotku. Prinosom tohto ¢lanku preto nie je vytvorit novu
klasifikaciu parcialnych rekonstrukcii, ale prepojit dostupné
dbkazy o prezivani, marginalnej adaptacii, adhézii a biome-
chanike do praktickej indikacnej stratégie pouzitelnej pri in-
dikacii CAD/CAM inlay, onlay a overlay rekonstrukcii.

Cielom ¢lanku je vytvorit prakticku, vyskumom informo-
vanu indika¢nu stratégiu pre rozhodovanie o rozsahu CAD/
CAM parcialnej rekonstrukcie v posteriornom useku chru-
pu. Déraz sa kladie na spojenie Styroch oblasti: zostavajuce
tvrdé zubné tkaniva, marginalna predikovatelnost digitalne-
ho pracovného postupu, adhezivna realizovatelnost a bio-
mechanicko-materialoveé spravanie rekonstrukcie.

Metédy

Tento ¢lanok ma charakter cieleného prehladu zamera-
ného na klinické rozhodovanie pri CAD/CAM parcidlnych
rekons$trukciach v posteriornom useku chrupu. Literatura
bola vyhladdvana v databazach PubMed/MEDLINE a Google
Scholar so zameranim na systematické prehlady, metaana-
lyzy, konsenzualne odporucania, prospektivne klinické stu-
die a relevantné experimentalne prace tykajuce sa marginal-
nej adaptacie, adhezivneho cementovania, biomechaniky
a materidlovych vlastnosti CAD/CAM blokov.

Vyhladavané boli najma kombinacie vyrazov CAD/CAM,
inlay, onlay, overlay, partial coverage restorations, cusp co-
verage, marginal fit, preparation design, margin design, mi-
nimum thickness, adhesive indirect restorations, finite ele-
ment analysis, endodontically treated teeth, posterior teeth.
Prednostne boli zaradené prace s priamym klinickym alebo
metodickym vyznamom pre rozhodovanie o rozsahu rekon-
Strukcie. Kedze nejde o systematicky prehlad s metaanaly-
zou, cielom nebolo kvantitativne porovnat vSetky materialy
ani odvodit univerzalne milimetrové hranice preparacie.

Syntéza bola doplnena o interpreta¢ny ramec vychadza-
juci z vlastnych experimentalnych skusenosti autorského
kolektivu s CAD/CAM inlay rekonstrukciami, najma v ob-
lasti marginalnej adaptacie a biomechanického spravania
rekonstrukéného komplexu. Tieto poznatky boli pouzité na
formulaciu klinicky prenosnych rozhodovacich kritérii, nie
ako nahrada systematickej analyzy literatury.

Vysledky syntézy:

Styri piliere rozhodovania

Z klinického hladiska mozno rozhodovanie usporiadat do
Styroch vzajomne prepojenych oblasti: rozsah zostavaju-
cich tvrdych zubnych tkaniv, marginalna predikovatelnost
digitdlneho pracovného postupu, adhezivna realizovatel-
nost a biomechanicko-materidlové spravanie rekonstruk-
cie. Tieto oblasti sa nemaju hodnotit izolovane; vysledna
indikacia vznika ich kombinaciou.

1. Rozsah defektu a zostavajuce

tvrdé tkaniva

Prvym krokom nie je vyber materiadlu, ale posudenie
zvy$ného zuba. Klinickd otazka nema zniet iba ,kolko tka-
niva chyba?”, ale najma ,ktoré zostavajuce Struktury su este
schopné dlhodobo prenasat funkéné zatazenie?”. Délezité

je hodnotit pocCet zachovanych stien, Sirku istmu, stav mar-
ginalnych list, hrubku a podopretie hrbolcekov, pritomnost
prasklin, endodonticky stav, lokalizaciu okrajov a oCakavane
okluzalne zatazenie [5 - 8, 17].

Pri stabilnom intrakoronalnom defekte bez oslabenia hr-
bolcekov mbdze byt inlay dostatocnym a najSetrnejsim rie-
Senim. Ak je v3ak pritomny tenky alebo nepodoprety alebo
oslabeny funkeny hrbolcek, rozsiahlejsi MOD defekt alebo
strata opory marginalnych list, intrakoronalna rekonstrukcia
moze byt biomechanicky poddimenzovana. V takom pripa-
de sa indikacia posuva smerom k onlay alebo overlay podla
rozsahu potrebnej ochrany.

2. Marginalna adaptacia
a digitalny pracovny postup

Margindlna adaptacia CAD/CAM rekonstrukcie nevznika
iba ako vlastnost materidlu. Je vysledkom preparacie, optic-
kého snimania, nastavenia cementovej medzery, frézovania,
post-processingu, skusky dosadnutia a cementovania [11, 12].
Experimentalna studia nasho autorského kolektivu zamerana
na SEM hodnotenie vertikalnej marginalnej medzery pri CAD/
CAM inlay rekonstrukciach ukazala, ze pri Standardizovanom
chairside pracovnom postupe mozno dosiahnut nizke prie-
merné hodnoty marginalnej medzery pri viacerych materia-
loch, pricom rozdiely medzi materidlmi treba interpretovat
opatrne a v kontexte celého pracovného protokolu [1].

Princip hodnotenia vertikalnej marginalnej medzery pri
CAD/CAM inlay rekonstrukcii je zndzorneny na obr. ¢. 2.
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Obr. ¢. 2: Reprezentativna SEM mikrofotografia margindl-
nej oblasti CAD/CAM inlay rekonstrukcie pri 200x zvac-
seni. Sipkami je zndzorneny princip hodnotenia vertikdlnej
marginalnej medzery medzi tvrdym zubnym tkanivom

a okrajom rekonstrukcie. Obrazok sluZi na orientacné
zndzornenie meracej metodiky; kvantitativne merania boli
realizované na SEM snimkach pri 500x zvacseni. Mierka:
100 um. Zdroj: vlastna SEM dokumentdcia prvého autora,
Ustav histolégie a embryoldgie LF UK v Bratislave.

Fig. 2: Representative SEM micrograph of the marginal area
of a CAD/CAM inlay restoration at 200X magnification.
The arrows illustrate the principle of assessing the

vertical marginal gap between the hard dental tissue

and the restoration margin. The image is intended to
demonstrate the measurement methodology,; quantitative
measurements were performed on SEM images at 500X
magnification. Scale bar: 100 um. Source: own SEM
documentation of the first author, Institute of Histology
and Embryology, Faculty of Medicine, Comenius University
in Bratislava.
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Klinicky dosledok je jednoduchy: kvalitny material ne-
kompenzuje nepresnu preparaciu, nedostatocné skenova-
nie, nespravne nastavenu cementovu medzeru, poskodeny
frézovaci nastroj, nedostato¢nu skusku dosadnutia alebo
nekontrolované cementovanie. Pri rozhodovani o rozsahu
rekonstrukcie preto treba sucasne mysliet na to, i bude
mozné dosiahnut predikovatelnd marginalnu adaptaciu
a kontrolovany cementacny postup.

3. Adhezivna predikovatelnost

Adhezivne parcialne rekonstrukcie su uspesné iba vtedy,
ked je mozné vytvorit predikovatelné podmienky pre vazbu.
Klinicky treba hodnotit najma moznost izolacie pracovného
pola, dostupnost skloviny na okrajoch, hibku subgingival-
nych marginalnych oblasti, krvacanie alebo sulkularnu teku-
tinu, kazové riziko a schopnost pacienta udrziavat hygienu [9,
10]. Aj biomechanicky spravne navrhnuta onlay alebo overlay
moze byt zlou indikaciou, ak okraje preparacie a pracovné
pole neumoznuju predikovatelnu adhéziu.

Pri hlbsie ulozenych marginalnych okrajoch mozno v in-
dikovanych situaciach uvazovat o postupoch, ako je deep
margin elevation, no tento postup nenahradza biologicke ani
technické limity preparacie [10]. Ak okraj nemozno izolovat,

kontrolovane dokoncit a spolahlivo cementovat, je vhodnej-
Sie prehodnotit indikaciu adhezivnej parcialnej rekonstrukcie
nez presadzovat konzervativny dizajn za kazdu cenu.

4. Biomechanika
a materialové spravanie

Volba CAD/CAM bloku ma vyznam, ale nema nahradit
biomechanicku diagndzu zuba. Materidly s nizSim modulom
elasticity mézu v modelovych situaciach vykazovat odlisSnu
distribuciu napati ako tuhsie sklokeramické materialy, zatial
€o vysSia pevnost a tvrdost sklokeramik mézu byt vyhodné
v inych klinickych suvislostiach [13 — 16]. Material vSak nevy-
rieSi nepriaznivi geometriu preparacie. Ostré vnutorné uhly,
tenké nepodopreté steny, praskliny a oslabené hrbol¢eky zo-
stavaju rizikovymi miestami bez ohladu na zvoleny CAD/CAM
blok. Z praktického hladiska preto treba najskér urcit, aku
mieru ochrany zub potrebuje, a az nasledne zvolit material,
ktory zodpoveda rozsahu rekonstrukcie, ocakavanému zata-
zeniu, moznosti adhézie a technickym limitom konkrétneho
pracovného postupu. Materidlova volba je sucastou indikacie,
nie jej nahradou.

Tab. ¢. 1 sumarizuje Styri klinické piliere rozhodovania pri
CAD/CAM parcidlnych rekonstrukciach.

Pilier rozhodovania Co hodnotit klinicky

Riziko pri zanedbani Prakticky dosledok

pocet stien, hrubka a podopretie
hrbolcekov, marginalne listy,
praskliny, endodonticky stav

Zostavajuce tvrde tkaniva

poddimenzovana re-
konstrukcia alebo zbyto¢na
preparacia

urcit, ¢i staci inlay, alebo je po-
trebné prekrytie hrbolcekov

preparacia, sken, cementova
medzera, frézovanie, post-pro-
cessing, skuska dosadnutia

Marginalna adaptacia

marginalna nepresnost,
retencia cementu, mikroin-
filtracia

Standardizovat cely digitalny
a cementacny pracovny postup

izolacia, dostupnost skloviny,
subgingivalne okraje, kontam-
inacia, hygienické podmienky

Adhezivna predikovatelnost

neindikovat adhezivne rieSenie,
ak nemozno zabezpecit kon-
trolované podmienky

zlyhanie vazby alebo biolog-
ické komplikacie

okluzia, parafunkcie, modul
elasticity, pevnost, minimalna
hrubka materialu

Biomechanika a material

fraktura zuba, fraktura re-
konstrukcie alebo fatigue
poskodenie

zvolit rozsah prekrytia a material
ako jeden biomechanicky celok

Tab. ¢. 1: Styri piliere rozhodovania pri CAD/CAM parciglnych rekonstrukcidch

Table 1: Four decision-making pillars in CAD/CAM partial restorations.

Prakticky rozhodovaci algoritmus pre CAD/CAM inlay, onlay a overlay

Obr. ¢. 3: Rozhodovaci
algoritmus pre volbu me-
dzi CAD/CAM inlay, onlay
a overlay v posteriornom
useku chrupu. Schéma
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Prakticka indikaéna stratégia

Rozhodovanie mozno v praxi zjednodusit do niekolkych
krokov. Najskor treba posudit, ¢i je defekt prevazne intra-
koronalny a ¢i su hrbolceky stabilné. Ak ano, inlay méze
byt racionadlnou volbou. Ak je oslabeny jeden alebo viac
hrbol¢ekov, ale zvy$ok korunky zostava primerane stabilny,
indikacia sa posuva k onlay. Ak je oslabenych viacero hrbol-
Cekov alebo je SirSie kompromitovana okluzalna jednotka,
je vhodné uvazovat o overlay alebo inom ochrannejSom
rieSeni.

Druhym filtrom je adhezivna realizovatelnost. Ak okra-
je nemozno izolovat alebo kontrolovane cementovat, ani
spravne zvoleny rozsah prekrytia nemusi viest k predikova-

telnému vysledku. Tretim filtrom je funkéné riziko: parafunk-
cie, vysoké okluzalne zatazenie a nepriaznivé kontakty mézu
posuvat indikaciu smerom k ochrannejSiemu dizajnu a su-
casne si vyzaduju okluzalnu kontrolu alebo ochrannu dlahu.
Prehladny rozhodovaci algoritmus je uvedeny na obr. €. 3.

Klinicky priklad: Pri rozsiahlejS5om MOD defekte dolného
molara so zachovanymi, ale stenéenymi hrboléekmi, ne-
musi byt inlay dostato¢nou ochranou. Ak je oslabeny najma
jeden funkcny hrbolcek a okraje su adhezivne kontrolova-
telné, vhodnejSim rieSenim mdze byt onlay. Pri oslabeni via-
cerych hrbolcekov alebo SirSej strate okluzalnej stability sa
indikacia posuva smerom k overlay.

Klinicka situacia

Kontrolované riziko

Preferovana volba

Poznamka

prevazne intrakoronalny defekt;

zbytocna strata tvrdych

nepriamy postup zvazit najma pri

plocha notky

hrbolceky stabilné a podopreté tkaniv inlay vacsom defekltelalebo potrebe
lepSej morfologie

oslabeny jeden alebo viac hr- fraktara rizikového hrbolge- prekrytie ma byt odpovedou na

bolcekov, zvysok korunky primer- onlay ) . A

ane stabilny ka konkrétne biomechanicke riziko

viacere oslabeng hrbollceky al,ebo nestabilita okluzalnej jed- vhodna pri potrebe SirSej redis-

SirSie kompromitovana okluzalna overlay

tribucie zatazenia

endodonticky osetreny zub
s velkou stratou tkaniv alebo ten-
kymi stenami

fraktura oslabeného zuba

rozhoduje rozsah straty opory,
nie samotny fakt endodon-
tického oSetrenia

skoér overlay; individualne
zvazit aj uplnu korunku

nepriaznivo subgingivalne okraje

oo 2 adhezivne zlyhanie
alebo nemozna izolacia

technicky nepredikovatelné
adhezivne rieSenie netreba pre-
sadzovat za kazdu cenu

prehodnotit indikaciu

vysoké okluzalne zatazenie alebo
parafunkcie

fatigue poskodenie, fraktura
rekonstrukcie alebo zuba

ochrannejsi dizajn + zvazit okluzalnu upravu, ochran-

funkcné rieSenie nu dlahu a vhodny material

Tab. ¢. 2: Indikacna stratégia pre volbu medzi inlay, onlay a overlay
Table 2: Indication strategy for choosing between inlay, onlay and overlay restorations

Preparacia podla typu rekonstrukcie

Pre uspesné prenesenie indikacnej stratégie do praxe
je potrebné spojit volbu typu rekonstrukcie s adekvatnym
dizajnom preparacie. Preparacia pre CAD/CAM parcidlne
rekonstrukcie ma reSpektovat biologické moznosti zuba,
minimalne hrubky zvoleného materidlu a technické limity
frézovania. VSeobecne ma byt bez podbiehavych miest,
s plynulymi a citatelnymi okrajmi, zaoblenymi vnutornymi
uhlami a dostato¢nym priestorom pre material v oblastiach
funkéného zatazenia.

Uvedené hodnoty treba chapat ako orientacné klinické
kritéria. Konkrétne minimalne hrubky sa médzu lisit pod-
la pouzitétho CAD/CAM materidlu, odporucani vyrobcu,
rozsahu rekons$trukcie a okluzalneho zatazenia. Pri sklo-
keramickych materidloch sa Casto pracuje s minimalnou
hrubkou priblizne 1,0 az 1,5 mm v oblasti fisury a izmu a pri
prekryti hrbol¢ekov priblizne 1,5 az 2,0 mm podla materiadlu
a klinickej situacie [6, 13 — 16]. Okraje preparacie by mali byt,
pokial je to mozné, Citatelné, pristupné kontrole a umiest-
nené mimo priamych okluzalnych kontaktov.

Typ rekonstrukcie | Preparacia Orientacné kritéria

Prakticka poznamka

Inlay Intrakoronalna
preparacia bez prekry-
tia hrbolcekov.
podla materialu.

Bez podbiehavych miest; zaoblené vnutorné
uhly; dostatocna Sirka izmu; minimalna hrubka
materialu v oblasti fisury priblizne 1,0 az 1,5 mm

Vhodna iba pri stabilnych
a podopretych hrbolcekoch.

a technické zasady.

vnhutorné uhly, bez ostrych hran a podbiehavych
miest; reSpektovanie minimalnej hrubky
konkrétneno CAD/CAM bloku.

Onlay Selektivne prekrytie Redukcia prekrytého hrbolceka tak, aby vznikol | Prekrytie ma byt odpovedou na
jedného alebo via- dostatocny priestor pre material, priblizne 1,5 az | konkrétny rizikovy hrbolcek, nie
cerych oslabenych 2,0 mm podla materialu, okluzie a funkéného rutinnym rozsirenim preparacie.
hrbolcekov. rizika.

Overlay Sirgie prekrytie Rovnomerna redukcia okluzalnej plochy; ply- Vhodna pri SirSom oslabeni oklu-
okluzalnej plochy nuly marginalny dizajn; dostatocna hrubka ma- | zalnej jednotky alebo vyssom
a viacerych rizikovych | terialu v nosnych oblastiach; eliminacia ostrych | funkénom riziku.

Struktur. vnutornych uhlov.
Vsetky typy Marginalny dizajn Citatelné okraje, hladké prechody, zaoblené Konecné hodnoty sa maju riadit

odporucaniami vyrobcu a indi-
vidualnou klinickou situaciou.

Tab. ¢. 3: Orientacné preparacné kritéria pre CAD/CAM inlay, onlay a overlay
Table 3: Indicative preparation criteria for CAD/CAM inlay, onlay and overlay restorations.
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Diskusia

Prec¢o nazvoslovie nestaéi

Pojmy inlay, onlay a overlay su uzito¢nég, ale nemali by
nahradzat klinické uvazovanie. Rozhodnutie o rozsahu
prekrytia je v skutoCnosti rozhodnutim o miere ochrany
zostavajucich tvrdych zubnych tkaniv. Rovnaky nazov
rekonstrukcie méze v réznych klinickych situaciach zna-
menat odlisné biomechanické riziko. Preto je praktickej-
Sie chapat tieto rekonstrukcie ako kontinuum od nahrady
chybajuceho tkaniva k aktivhej ochrane rizikovych Struk-
tur.

Dve casté klinické chyby

Prvou chybou je prili§ konzervativna inlay v zube, ktory
uz potrebuje ochranu oslabeného hrbolceka. Takéto rie-
Senie sice Setri tkaniva, ale mbze ponechat rizikovu Struk-
turu bez funkénej ochrany. Druhou chybou je opacny
extrém: zbytocne rozsiahla overlay alebo uplna korunka
tam, kde su hrbolceky esSte stabilné a selektivnejSie rieSe-
nie by bolo biologicky vyhodnejSie. Konzervativnost teda
neznamena automaticky mensiu rekonstrukciu; znamena
zvolit najmensi rozsah preparacie, ktory eSte predikova-
telne chrani zub.

Prakticky vyznam pre kazdodennu prax

Pred preparaciou by mal lekar vediet odpovedat na tri
otazky: €o zostalo zo zuba, i sa da spolahlivo adhezivne
osetrit a aky rozsah ochrany bude zub potrebovat pocas
funkcie? Ak su tieto otazky zodpovedané pred zaciatkom
preparacie, vyber medzi inlay, onlay a overlay sa stava lo-
gickym klinickym rozhodnutim, nie iba terminologickym
oznacenim finalnej rekonstrukcie.

Limitacie ¢lanku

Tento ¢lanok je cieleny prehlad, nie systematicky pre-
hlad s kvantitativnou metaanalyzou. Navrhnuta indikacna
stratégia ma orientacny charakter a nema nahradit indi-
vidualne klinické vySetrenie, hodnotenie vitality a endo-
dontického stavu, analyzu okluzie, posudenie prasklin,
parodontalneho stavu, hygieny, kazového rizika a real-
nej moznosti izolacie. Dostupné Studie ¢asto kombinu-
ju rézne materidly, preparacie, cementacné protokoly
a sledované obdobia, ¢o obmedzuje moznost formulo-
vat univerzalne pravidla. KedZe literatura neponuka jednu
vSeobecne platnu hranicu pre volbu medzi inlay, onlay
a overlay, klinické rozhodovanie musi zostat individuali-
Zované.

Zaver

Prakticky mozno volbu medzi CAD/CAM inlay, onlay
a overlay zhrnut nasledovne: inlay je vhodna pri stabilnom
intrakoronalnom defekte bez potreby prekrytia hrbol-
cekov; onlay pri potrebe selektivnej ochrany oslabeného
hrbolceka; overlay pri SirSom oslabeni okluzalnej jednotky.
Ak nie je mozné zabezpecit spolahlivu adhéziu alebo me-
chanicky déveryhodny zaklad, treba indikaciu parcialnej
rekonstrukcie prehodnotit a zvazit iny proteticky postup.
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