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TEHNOLOGIJA IZRADE MONOLITNE I DVOSLOJNE KRUNICE 1Z
CIRKONIJ-OKSIDNE KERAMIKE

Sazetak

Dentalna industrija dugi niz godina istraZzuje i unaprjeduje materijale za izradu protetskih
nadomjestaka kako bi se poboljSala estetika,izbjegla upotreba metala tepostigla
biokompatibilnost i trajnost. Donedavno je zlatni standard u protetici bila metal-keramika, ali
zbog potencijalnih alergijskih reakcija na neke komponente dentalnih legura trend je pove¢ana
upotreba bezmetalnih sustava koji su inertni. Sve veca teZnja za nadomjescima koji bi bili §to

.....

tehnologiju izrade dajuupravo takve rezultate.

Danasnje teznje doktora dentalne medicinesu da se osim estetskepostigne i visoka funkcijska
vrijednost nadomjeska uz S§to manji gubitak tkiva zuba. S obzirom na to da su dobra mehanicka
svojstva prisutna kod materijala za izradu potpunih keramickih krunica, taj oblik terapije usao
je u svakodnevnu praksu.Potpunokeramicke krunice zbog svojih visokih estetskih svojstava,
kao Sto su translucencija i1 transparencija, metoda su izbora kod rjeSavanja zahtjevnih slucajeva

u cilju postizanja Sto boljeg uklapanjaprotetskog nadomjeska u zubni niz.

Najcesce koristeni materijal za izradu bezmetalnih nadomjestaka je cirkonij-oksidna keramika
zbog Sirokog spektra indikacija koje pokriva. Cirkonij-oksidnu keramiku odlikuju izuzetna
mehanicka, ali i napretkom tehnologije i estetska svojstva koja su omogucila upotrebu u svim
segmentima zubnog niza.

U ovom diplomskom radu prikazat ¢u slucaj 1 usporediti tehnologije izrade monolitne i

dvoslojne krunice iz cirkonij-oksidne keramike.

Kljucne rijeci: cirkonij-oksidna keramika, oblozna keramika, monolitna krunica, dvoslojna

krunica, CAD/CAM



MANUFACTURING TECHNOLOGY OF MONOLITHIC AND LAYERED
ZIRCONIA CROWN

Summary

For many years, the dental industry has been researching and improving materials for the
production of prosthodontic restorations in order to improve aesthetics, avoid the use of metals
and achieve biocompatibility and durability. Until recently, the gold standard in prosthetics was
porcelain fused to metal, but due to potential allergic reactions to some components of dental
alloys, the trend is to increase the use of full ceramic systems that are biologically inert. The
increasing tendency for restorations that would be as similar as possible to natural teeth has led
to the development of materials that, with the correct indication and technology of production,

produce exactly such results.

Today's aspirations of doctors of dental medicine are to achieve, in addition to aesthetics, a high
functional value of the restoration with minimal loss of tooth tissue. Given that good mechanical
properties are present in the materials for the production of full ceramic crowns, this form of
therapy has entered everyday practice. Full ceramic crowns due to their high aesthetic
properties, such as translucency and transparency, are a method of choice in solving demanding
cases in order to achieve the best possible fit of the prosthodontic restoration into the dental

arch.

The most commonly used material for the production of metal-free restorations is zirconium
oxide ceramic due to the wide range of indications it covers. Zirconium oxide ceramics are
characterized by exceptional mechanical, but also due to the technological progress of the
material, the advance in the aesthetic properties which have enabled their use in all segments
of the dental arch.

In this thesis, I will present the case and compare the technologies for producing monolithic

and layered crowns from zirconium oxide ceramics.

Keywords: zirconium oxide ceramic, layering ceramics, monolithic crown, layered crown,

CAD/CAM
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Popis skracenica

TZP — eng. Tetragonal zirconia polycrystal, hrv. tetragonalni polikristalini¢ni cirkonij-oksid

Y —TZP — eng. yttrium — stabilized tetragonal zirconia, hrv. itrijem stabiliziran cirkonij-oksid
CAD/CAM - eng. computer-aideddesign/ computer-aided manufacturing, hrv. raCunalom
potpomognuto oblikovanje i racunalom potpomognuta izrada nadomjeska

3D — trodimenzionalno
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1. UVOD
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Keramika zauzima vrlo vazno mjesto u protetici dentalne medicine. Dentalne keramike su
anorganski materijali sastavljeni od metalnih i nemetalnih elemenata povezanih ionskom i/ili
kovalentnom vezom. Zbog dobrih mehanickih i optickih svojstava glavni su gradivni materijal
u fiksnoj protetici. Konvencionalna zubna keramika je u osnovi keramizirano staklo na osnovi
kvarca i mreze kalijeve 1i/ili natrijeve glinice. Moderne su keramike strukturirane
polikristalini¢ne grade.

Zahtjevi koje keramicki materijali moraju ispuniti za primjenu u protetici:

* imitirati prirodna zubna tkiva

* imati $to nizu temperaturu sinteriranja

« imati ujednacen koeficijent termicke istezljivosti osnovne konstrukcije i obloznog materijala;
metala i keramike (metal-keramicki sustavi) te jezgrenog i obloznog materijala (potpuno
keramicki sustavi)

* otpornost u vlaznom mediju

» triboloska svojstva koja odgovaraju tvrdim zubnim tkivima (1).

Razvojem struke razvijali su se 1 keramicki materijali tako da se osnovi klasi¢ne keramike
dodaju razlicite druge tvari. Osnovu €ine kvarc, glinenci i kaolin. Pomo¢u metalnih oksida moze
se posti¢i odredeni opacitet ili fluorescencija, Se¢er daje materijalu svojstvo plasti¢nosti, a
katalizatori (borovi oksidi ili alkalni karbonati) utjeCu na temperaturu pecenja keramickih

slojeva na slitini (2). Keramika je krhak materijal te stoga dolazi do loma prilikom opterecenja

3).

1.1. PODJELA DENTALNIH KERAMIKA

Postoje podjele keramickih materijala prema razli¢itim kriterijima. Keramicki materijali mogu
se podijeliti prema namjeni, indikaciji, sastavu, tehnikama izradbe, mikrostrukturi, svojstvima
1 temperaturi pecenja (1). Glavna podjela je prema sastavu na silikatne i oksidne keramike (2).
Nadalje, silikatne keramike dijele se na staklokeramike i glini¢ne keramike. Glini¢ne keramike
imaju najbolja opticka svojstva te se koriste kao oblozna keramika, za izradu monolitnih
nadomjestaka te estetkih ljuski. Oksidne keramike dijele se na aluminij-oksidnu keramiku 1

cirkonij-oksidnu keramiku. Oksidne keramike na trziste dolaze u blokovima, koji se izraduju
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tvornicki, a odlikuje ih ujednacena mikrostruktura te visok stupanj ¢isto¢e ¢ime se isti¢u njihova

mehanicka svojstva (3).

Podjela keramickih materijala prema sastavu:
» silikatna (amorfna staklena matrica porozne strukture, glavna sastavnica je SiO2 uz AL O3,

MgO, ZrO; — naziva se i keramizirano staklo). Cine je gliniéna i staklokeramika.

» oksidna/ polikristalini¢na (glavna kristalini¢na faza mogu biti Al,03, MgO,ThO», ZrO,

s malo ili bez staklene matrice). Cine je aluminij-oksidna i cirkonij-oksidna keramika (1).

1.1.1. Cirkonij-oksidna keramika

Cirkonij-oksidna keramika polikristalini¢éna je keramika koja se otprilike 95% sastoji od
cirkonijeva dioksida (ZrO), a ostatak Cini itrijev oksid koji stabilizira kristalnu resetku.
Cirkonij-oksidna keramika je keramika koja se ucestalo koristi u dentalnoj protetici, a najvise
se koristi za nadomjeske u straznjem dijelu zubnog luka zbog veceg opterecenja koje je tamo
prisutno (4). Cirkonijev dioksid dimenzijski je stabilan te ima izuzetno dobra mehanicka,
kemijska 1 estetska svojstva (3).Cirkonijev dioksid moZe biti u obliku metastabilne tetragonske
fazekoja se naziva Tetragonal Zirconia Polycrystaline ili Tetragonal Zirconia Powder ili TZP.
Ukoliko se cirkonijevu dioksidu doda itrijev oksid koji ima ulogu stabilizirati ga, tada je rijec o
Yttrium Stabilized Tetragonal Zirconia Powder ili Y-TZP-u. Upravo se taj stabilizirani oblik
cirkonijeva dioksida najvise koristi u protetici jer ima visoku ¢vrsto¢u i lomnu Zilavost, svojstvo
transformacijskog ocvrsnuca te je zbog toga materijal izbora za izradu bezmetalnih mostova
duzih raspona. U fiksnoj se protetici koristi za nadogradnje, krunice, mostove, implantate 1
implantatne nadogradnje. U usporedbi s ¢vrstim konvencionalnim keramikama keramike
ojacane cirkonijem otpornije su na lom. Cirkonijev dioksid obraduje se samo strojno, stoga se
gloda u predsinteriranom stanju u oko 30% vecoj dimenziji i1 tek nakon sinteriranja postize
krajnja mehanicka svojstva i kona¢ne dimenzije jer kod tih postupaka dolazi do transformacija
unutar materijala (5).U dvoslojnim sustavima koristi se za izradu osnovne konstrukcije dok je

kod monolitnog sustava rijec o tehnici bojenja (3).

Svi materijali koji se koriste u klinickoj praksi moraju biti biokompatibilni. Da bi se dokazalo
da je neki materijal biokompatibilan, testira se na alergogenost, citotoksi¢nost, mutagenost i

kancerogenost (6). U istrazivanjima je dokazano da je cirkonij-oksidna keramika citotoksi¢nija

3
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od aluminij-oksidne keramike te je dokazana bioinertnost materijala u ispitivanjima za

mutagenost i kancerogenost(7).

Kao §to je ve¢ spomenuto, cirkonij-oksidna keramika ima izrazita estetska svojstva,sSto nije bio
slucaj u poCecima koristenja tog materijala koji je tada bio izrazito opakan 1 koristio se samo za
izradu osnovne konstrukcije u dvoslojnim sustavima. Razvojem materijala dobile su se
translucentne varijante kojima su znacajno pobolj$ana estetska svojstva naustrb mehanickih.
Kad govorimo o estetici, cilj je estetike da nadomjestak izgleda prirodno 1 u tome vaznu ulogu
ima translucencija. Translucencija je koliina svjetlosti koja ne bude niti apsorbirana niti
odbijena od povrsine strukture, ve¢ prodire kroz strukturu. Najslabiji prodor svjetlosti naziva
se opacitet, dok je kod najjaceg prodora svjetlosti rijec o transparenciji (8). Zbog translucencije
bitno je izbjegavati obojene ili tamnije podloge te metalne nadogradnje, odnosno materijale koji

ne provode svjetlost (9).

Kako bi se postigla Sto bolja estetika, koriste se tonirani blokovi cirkonij-oksidne keramike.
Dobrim pozicioniranjem dizajniranog nadomjeska u bloku materijala moZe se postici
nijansiranost monolitnog nadomjeska ili jezgrene konstrukcije od transparentne nijanse pri
incizalnom rubu pa sve do opaknije nijanse na cervikalnom dijelu. Nadomjesci se nakon
glodanja moraju sinterirati. Sinteriranjem se dobije gusta struktura. S obzirom na kontrakciju,
prilikom sinteriranja blokovi su ozna€eni barkodovima koji sadrZe informacije o tome pa se
prije glodanja skenira barkod na bloku materijala kako bi softver izraCunao tocnu stopu

kontrakcije.

1.1.2. Oblozna keramika

Oblozna keramika je sloj keramike koji je u dvoslojnom sustavu vezan za osnovnu konstrukciju
koja je izradena od druge vrste keramike ili metala. Glavna je uloga obloZne keramike estetika,
odnosno da nadomjestak izgleda Sto prirodnije. Kao oblozna keramika najcesée se koristi
glini¢na keramika zbog svojih izvrsnih optickih svojstava s obzirom na to da propusta velik dio
svjetlosti. Oblozna keramika koja se koristi u dvoslojnim sustavima s cirkonij-oksidnom
osnovom je nanofluorapatitna staklokeramika (IPS e.max Ceram).Odredena punila dodaju se
radi poboljsanja karakteristika oblozne keramike 1 to je poznato kao disperzijsko jacanje. Leucit

ima zadatak pojacivaca kristalini¢ne faze u koncentraciji 35 — 40 vol% (10).
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1.2. VEZA 1IZMEDPU OBLOZNE I CIRKONIJ-OKSIDNE KERAMIKE

Veliki problem koji se pojavljuje u svim dvoslojnim sustavima jest veza izmedu povrSine
osnovne konstrukcije i obloznog materijala. Adhezija keramike na povrsinu odljeva bila je
predmetom brojnih istrazivanja. Nekoliko je ¢imbenika koji potpomazu vezu: vlaZenje
keramike, oksidni sloj te mehanicka retencija kod metal-keramike. Dobro vlaZenje keramike na
osnovnu metalnu konstrukciju osigurava kvalitetnu penetraciju stakla u nepravilnosti na
povrsini 1 veu kontaktnu povrSinu. Difuzija atoma iz metala i keramike u tanki oksidni sloj
tvori podlogu dobroj vezi. Nepravilnosti na povrsini takoder ¢e pridonijeti kvalitetnijoj vezi na
mikroskopskoj razini, posebice ako su prisutna potkopana mjesta. U potpuno keramickim
sustavima naglasak se stavlja na kvalitetu brusenja uporisnoga zuba i oblikovanju nadomjeska,
mada postoje razli€iti materijali (npr. vezna sredstva/silani) i postupci (npr. regeneracijska
pecenja, pjeskarenje) kojima se poboljSava veza osnovne konstrukcije 1 obloZzne keramike. U
monolitnim sustavima nadomjestak se izraduje jednokomadno, glodanjem iz bloka pa problem

veze ne postoji (1).

1.2.1.Vrsta veze

Buduéi da su oblozna keramika i osnovna konstrukcija izradeni od materijala razli¢itih
svojstava, oni su povezani vezom odredene Cvrstoce. Toplo tlacena litij-disilikatna
staklokeramika, koja se koristi za fasetiranje, ima ¢vr§¢u vezu s osnovnom konstrukcijom od
cirkonijeva dioksida u usporedbi s glinicnom keramikom te se moZe koristiti kao alternativa
slojevanju glini¢ne keramike u dvoslojnim sustavima (11). Jo§ se uvijek istrazuje veza u
potpuno kerami¢kom sustavu koja se bazira na mehanickoj retenciji, dok kod metal-keramickog

sustava postoji ve¢ poznata kemijska veza izmedu metala i keramike (12).

1.2.2. Komplikacije kod dvoslojnih sustava

Kao glavni problem veze izmedu sloja obloZne keramike i osnovne konstrukcije navodi se
kemijska inertnost cirkonijeva dioksida. Lom i raslojavanje obloZne keramike najc¢eS¢e su
komplikacije do kojih dolazi na spoju obloZzne keramike i osnovne konstrukcije ili izmedu
slojeva oblozne keramike. Na spojnoj povrsini izmedu oblozne keramike 1 osnovne konstrukcije
moze do¢i do kompresijskog naprezanja pa dolazi do adhezivnog loma, dok unutar slojeva

keramike dolazi do vla¢nog naprezanja koje rezultira kohezivnim lomom (13). Svojstva

5
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keramike temelje se na kovalentnim 1 usmjerenim atomskim vezama. Takav nacin vezanja
atoma ne dozvoljava njihovo pomicanje te zbog toga dolazi do poroznosti keramike i njezine
niske tolerancije na vlacne sile. Do komplikacija moze do¢i zbog nepravilnog brusenja i slabih
adhezivnih sila izmedu slojeva. Takoder, razlogom komplikacija smatraju se i rezidualna
naprezanja unutar nadomjeska. Do rezidualnog naprezanja unutar nadomjeska moze doci zbog
neujednacenih koeficijenata termiCkog istezanja izmedu oblozne keramike i1 osnovne
konstrukcije te temperaturnih gradijenata tijekom hladenja. U obloznom sloju dolazi do

naprezanja zbog razlike u debljini oblozne keramike i osnovne konstrukcije (13).

1.2.3. Vrste loma

Uzroci su loma kod keramickih krunica raznoliki te do njih moze do¢i zbog propusta u
laboratorijskom postupku, poroznosti materijala, neadekvatne povrSinske obrade uslijed Cega
mogu nastati povrSinske pukotine te zbog velikih zrna nastalih tijekom procesa proizvodnje
keramickog praha. Unutar strukture keramike mogu se naci pore koje su mjesta visoke
osjetljivosti 1 tijekom prenaprezanja nastaju mikropukotine koje se dalje Sire kroz materijal.

Prosje¢na veli¢ina mikropukotina iznosi 20 — 50 mikrometara. Postoje mikropukotine unutar
strukture keramike 1 one na povrSini. Pri procesu hladenja dolazi do mikropukotina unutar
strukture (14), a mikropukotine na povrSini nastaju tijekom strojnog glodanja 1 poliranja
dijamantnim svrdlima (15).Takoder, na povrSini nadomjeska, postoje i sekundarne pore.
Topljivost same povrsine nadomjeska s obzirom na medij u kojem se nalazi jedan je od razloga
za$to nastaju. Kada je struktura naruSena, naruSavaju se 1 svojstva gradivnog materijala, a time
1 funkcijska trajnost keramic¢kog nadomjeska (16). Zaostatna naprezanja, korozivno djelovanje
tekuc¢ina u usnoj Supljini kojima je nadomjestak izlozen te ciklicko optere¢enje nadomjeska
omogucuju daljnje Sirenje pukotine kroz materijal te tako s viemenom otpornost na lom postaje

manja i dolazi do loma i pri normalnom opterecenju (17).

1.3. INDIKACIJE I KONTRAINDIKACIJE

1.3.1. Indikacije

Cirkonij-oksidna keramika koristi se za izradu pojedinacnih krunica u podru¢ju prednjih i

straznjih zubi. Takoder moguca je i izrada viSeclanih mostova iz cirkonij-oksidne keramike.

Upravo zbog svojih izvrsnih estetskih svojstava, translucentna cirkonij-oksidna keramika

6
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ponajvise je indicirana u prednjem, vidljivom dijelu zubnog niza. U straznjem segmentu, gdje
su prisutne vece zvacne sile, koristi se ¢vrS¢a cirkonij-oksidna keramika u obliku monolitnih
nadomjestaka ili kao osnovna konstrukcija u dvoslojnim sustavima. Nadomjesci izradeni od
cirkonij-oksidne keramike indicirani su kod:

e morfoloskih defekata zubi

e abrazivnih ili erozivnih defekata

e nestabilnih ispuna koji su posljedica velikih karijesnih defekata

e promjene boje zuba

e bruksizma (u obliku monolitnih nadomjestaka)

e anomalija polozaja ili oblika zuba

e korekcije zagriza

e traumatskih oSte¢enja

¢ izrade mosta ( na mjestu nosaca mosta) (18).

Ostale indikacije su kod nadomjestaka na implantatima i polukruZznih mostova na implantatima
te pojedinacnih krunica straZnje regije kod pacijenata sa smanjenim okluzalnim prostorom ili

oralnom parafunkcijom (19).

Kada se govori o mostovima, cirkonij-oksidna keramika najceS¢e se koristi za mostove u
prednjem dijelu zubnog niza, ali moze se koristiti i u lateralnom segmentu. Izrada viseclanih
mostova ovisi o0 mogucnosti CAD/CAM sustava koji se koristi. 1z cirkonij-oksidne keramike
moze se izraditi 1 most koji zavrSava privjeskom iako je to staticki nepovoljna situacija. Most
od cirkonij-oksidne keramike moze se izraditi i kao tangencijalni most ili kao most sa Sirom
bazom. Klju¢na stavka kod izrade potpuno kerami¢kog mosta je jedinstveni smjer uvodenja

(20).

1.3.2. Kontraindikacije

Glavne kontraindikacije za potpuno keramicke nadomjeske su loSa oralna higijena, veci
parodontni defekti, nejasni okluzalni odnosi 1 tezi okluzalni poremecaji, premalo preostalog
zubnog tkiva i nepravilno brusenje uporisnog zuba(20, 21). Ne preporucuje se izrada mostova

na lijepljenje (Maryland mostova) zbog nemoguénosti adhezivnog cementiranja (18).
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1.4. CAD/CAM TEHNOLOGIJA IZRADE NADOMJESTAKA

Tijek rada uz pomo¢ computer-aideddesign (CAD) 1 computer-aidedmanufacturing (CAM)
tehnologije koristi se ve¢ od pocetka 1980-ih godina. Tezilo se procesima koji daju visoku
kvalitetu uz standardizirane blokove s visokim stupnjem iskoristenosti. CAD oznacava
racunalno oblikovanje buduc¢eg nadomjeska, a CAM oznacava racunalnu izradu protetickog
nadomjeska. Razvojem CAD/CAM tehnologije proSireno je i poboljSano podrucje izrade
bezmetalnih krunica. Danas se koristi viSe CAD programa koji su komercijalno prihvatljivi za
dizajniranje virtualnih 3D restauracija u kompjuterskom softveru. Vrlo je vazno znanje onoga
koji upravlja CAD/CAM sustavom. lako je sustav gotovo automatiziran, vazno je znanje i
iskustvo kako bi se oblikovao adekvatan nadomjestak. Kada je dizajn nadomjeska zavrsen, 3D
CAD prebacuje ga prema CAM softveru koji pretvara virtualni model u grupu naredbi te
pocinje proces izrade dizajniranog nadomjeska.

Proces zapocinje digitalnom snimkom (skenom) povrsina dentalnog objekta. Digitalnu snimku
mozemo uciniti direktno u ustima ili uporabom gipsanog odljeva, nakon klasicnog otiskivanja
u ustima pacijenta.3D povrSina u digitalnom obliku osnova je za izradu zadanog nadomjeska.
Najcesce koriSten format za 3D mjerenja je STL format (Standard Tessellation Language).
Dodatak STL formatu je Additive Manufacturing File (AMF), standardni format za opis objekta
kod postupka 3D ispisa. Zvanicni ISO/ASTM  (International  Standardizing
Organizations/American Society for Testingand Materials) je XML format koji omogucava bilo

kojem CAD softveru da izradi oblike i odnose svakog 3D objekta za svaki 3D printer.

Nakon prihvata skena ili otiska u dentalnom laboratoriju radi se zavrsno oblikovanje te kao
takvo pretvara u naredbe pod kontrolom CAM komponenti u CAD/CAM sustavu. Oblikovanje,
odnosno glodanje moze biti suho i mokro. Mokrim glodanjem sprje¢ava se pregrijavanje
materijala, 1 koristi se za glodanje metala ili staklokeramike. S obzirom da se cirkonij-oksidna
keramika gloda u predsinteriranom stanju (konzistencija slicna kredi), koristi se suho glodanje.
Jedna od vode¢ih CAD/CAM tehnologija je glodanje CEREC postupkom (Sirona, Bensheim)
koji koristi keramicke sustave VITA (VITA zahnfabrik) i ProCad (Ivoclar/ Vivadent). Blokovi
za strojnu obradu mogu biti od glini¢ne keramike, staklokeramike te oksidnih keramika kao i u
estetskom smislu monokromatski i polikromatski. Keramicki blokovi glodani do punog oblika
individualiziraju se tehnikom bojenja radi postizanja prirodne estetike zuba. Industrijski

izradeni CAD/CAM blokovi ukazuju na malu poroznost i stoga na visoku mehanic¢ku otpornost.
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CAD/CAM tehnologija dovela je revoluciju u podrucje fiksne protetike. Prednosti su

standardizirani proizvodni procesi s predvidljivim i efikasnim tijekom rada (2).

1.5. PROTOKOL IZRADE MONOLITNE KRUNICE IZ CIRKONIJ-OKSIDNE
KERAMIKE U ORDINACIJI I DENTALNOM LABORATORIJU

1.5.1. U ORDINACIJI

1.5.1.1. Pretprotetska sanacija

Najces¢i postupci u pretprotetskoj sanaciji obuhvacaju endodontske i restaurativne zahvate te
kirurSke zahvate kao §to su vadenje zuba, zaostalih korijena te apikotomiju. Produljenje klinicke
krune zuba, uklanjanje mekih i tvrdih naslaga i1 uklanjanje zubnog plaka pripadaju

parodontoloskoj terapiji koja se takoder mora uciniti prije izrade protetskog rada (22).

1.5.1.2. Konfekcijska kompozitna nadogradnja

Nadogradnja je indicirana kod zuba kod kojih nema dovoljno preostalog zubnog tkiva koje bi
osiguralo rezistenciju i retenciju protetskog nadomjeska te optimalan prijenos sila. Indikacija
za izradu nadogradnje je endodontski lijeceni zub u ¢iji korijen se nadogradnja mora usidriti,
dok je kod vitalnih zubi dovoljno koristiti adhezivne tehnike s kompozitnim materijalima za
nadoknadu izgubljene klini¢ke krune zuba ukoliko je to moguce. Ukoliko je prevelik gubitak
krune vitalnog zuba, radi se devitalizacija te se nadogradnja sidri u korijenu (23).

Preduvjet za izradu konfekcijske kompozitne nadogradnje je dovoljna koli¢ina zubnog tkiva
cervikalno (3-5mm u visinu), koje omogucuje efekt obruca (ferrule). On je neophodan kod
izrade adhezivno cementiranih konfekcijskih kompozitnih nadogradnji jer omogucuje

osiguravanje suhog radnog polja i optimalan prijenos sila.

Preparacija korijenskog kanala prvi je korak pri izradi nadogradnje. Bitna je poStedna
preparacija jer se gubitkom zubnog tkiva povecava Sansa za lom zuba. Preparacijom za
nadogradnju uklanja se gutaperka do dubine minimalno jedne polovine korijena 1 bitno je dobro
oCistiti gutaperku sa stijenki korijenskog kanala kako bi se omogucilo kvalitetno adhezivno

cementiranje. U apikalnom dijelu gutaperka treba ispunjavati minimalno 4 mm.
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Za preparaciju korijenskog kanala koriste se specijalna svrdla i plavi kolje¢nik bez vodenog
hladenja. Prvo se koristi pilot svrdlo koje je uze od punjenja te se koristi stoper koji se stavlja
na svrdlo u duzini koja se odredila uz pomo¢ rendgenske slike. Sljedece svrdlo koje se koristi
je svrdlo veceg promjera koje sastruze gutaperku sa stijenki kanala.

Kod ovog pacijenta izradena je estetska nadogradnja te je koriSten kompozitni kol¢i¢ ojacan
staklenim vlaknima, a neke njegove karakteristike su izvrsna moguénost vezivanja sa zubom
pri ¢emu se stvara monoblok te modul elasti¢nosti koji je slican dentinu. Prednosti su i brza
izrada, niska cijena te boja koja se ne prozire kroz protetski nadomjestak. Za cementiranje
kompozitnog kol¢i¢a koristi se kompozitni cement te se kruna oblikuje kompozitnim
materijalom. Prakti¢no je koristiti i tzv. core materijale — to su kompozitni cementi s viSe punila
s kojima se kol¢i¢ cementira u korijenski kanal, ali se iz istog materijala nadoknaduje i krunski

dio nadogradnje (23).

1.5.1.3. BruSenje zuba

O bruSenju ovisi uspjeh fiksnog protetskog rada, ponajviSe estetski i funkcijski, ali 1 zdravlje
parodonta. U cervikalnom dijelu zub se brusi sa zaobljenom ili pravokutnom stepenicom (24).
Zbog nedostatnog brusenja uporisnog zuba moze do¢i do poja¢anog naprezanja nadomjeska u
vestibulolingvalnom dijelu $to uzrokuje tipi¢ni polumjesecasti lom

vestibularnog dijela krunice. Kod potpuno keramickih nadomjestaka izradenih iz keramickih
materijala niske savojne ¢vrsto¢e (manje od 350 MPa) zub se brusi na pravokutnu stepenicu u
Sirini od 1mm. Zaobljena stepenica indicirana je kod keramickih materijala visoke savojne
¢vrstoce (visSe od 350 MPa). Pravokutna stepenica omogucuje nadomjesku pravilan dosjed te
pruZza otpor silama koje su usmjerene s incizalnih dijelova zuba, ona je §ira i omogucuje deblji
sloj materijala nadomjeska te se debljinom materijala kompenziraju slabija mehanicka svojstva
keramika niZe savojne ¢vrstoce (25). Okluzalni kut konvergencije iznosi izmedu Cetiri 1 Sest te
je bitno sve kutove 1 prijelaze zaobliti kako bi se osigurala strukturna trajnost nadomjeska (26).

Za brusenje se koriste dijamantna svrdla i crveni kolje¢nik (27).

Za oksidne keramicke krunice koristi se zaobljena stepenica koja iznosi 0,3 — 0,5 mm(28).
Stepenica se smjesta supragingivno radi parodontoprofilakse, ali ukoliko je potrebno, moze se
ispreparirati 0,5 mm subgingivno. Debljina preparacije uz vrat zuba trebala bi iznositi 1 mm,

dok Sirina incizalnog brida u vestibulo-oralnom smjeru treba biti minimalno 0,9 mm. Aksijalna
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redukcija iznosi 1 — 1,5 mm, a skracenje incizalnog ruba 2 mm. Konvergentni kut kod
preparacije za cirkonij-oksidnu keramic¢ku krunicu iznosi 12°— 14° (29). Velika vaznosti
pridodaje se zavr$noj obradi brusenog zuba, tj. poliranju zuba. Potrebno je otkloniti

podminirana mjesta i caklinu koja nije poduprta te zagladiti sve prijelaze preparacije.

1.5.1.4. Uzimanje otiska

Najbitnija faza u izradi fiksnoprotetskog rada je otisak. Cilj otiska je vjerno prikazati situaciju
u ustima te o otisku ovisi hoce 1i dosjed nadomjeska biti precizan. Otisak moze biti analogni i

digitalni. Kod digitalnih otisaka manje su Sanse da dode do pogreski nego kod analognog otiska.

Materijale za otiskivanje moZemo podijeliti prema elasti¢nosti te konzistenciji. Prema
elasti¢nosti dijele se na elasticne 1 neelasticne, dok se elasti¢ni dijele na sinteticke elastomere
(silikoni, polieteri i polisulfidi) i hidrokoloide (reverzibilni i ireverzibilni). Kada se govori o

konzistenciji, postoje rijetki, srednje gusti i gusti, odnosno kitasti materijali.

Za otiskivanje u fiksnoj protetici najviSe se koriste sintetiCki elastomeri ¢iji su predstavnici

silikoni 1 polieteri te su oboje dvokomponentni sustavi.

Silikoni se dijele na adicijske 1 kondenzacijske silikone koji se koriste uglavnom kao pomo¢no
sredstvo zbog svoje dimenzijske nestabilnosti. Kod adicijskih silikona mijesaju se dvije paste,
prva koja sadrzi polimer sa silanskim skupinama, punilo i boju te druga koja sadrzi polimer sa
zavrSnim vinil-skupinama, filtrom i katalizatorom. Oni su dimenzijski stabilni, elastic¢ni i veoma
precizni, ali i zahtijevaju suho radno polje. Koriste se za izradu radnih modela i registraciju

zagriza.

Polieteri takoder pripadaju u sinteticke elastomere te ih ¢ine baza (polieter 1 punilo) i katalizator
(esteri sulfonske kiseline i inertna ulja). Usporeduju¢i ih sa silikonima, imaju manju
polimerizacijsku kontrakciju, ali je koeficijent termicke ekspanzije veci. Tiksotropno svojstvo
zbog kojeg u trenutku naprezanja (npr. kod potiskivanja kroz Spricu) postaju rjedi, daje im
prednost nad silikonima. Polieteri su precizni, hidrofilni te imaju dobru dimenzijsku stabilnost.
Izrazita ¢vrsto¢a nakon stvrdnjavanja navodi se kao njihova mana jer je vadenje materijala iz

podminiranih podrucja otezano te postoji opasnost od ekstrakcije parodontoloski ugrozenih,
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nebruSenih zuba. Takoder, zbog ¢vrstoce polietera moze doc¢i do trganja sadrenog modela te se

zato modeli moraju lijevati iz tvrde sadre tipa IV ili V (30).

Hidrokoloidi takoder pripadaju u elasti¢ne materijale za otiskivanje. Ireverzibilni hidrokoloidi
koriste se uglavnom za izradu anatomskog modela. Ireverzibilni hidrokoloidi su elasti¢ni, ali i
slabo otporni na trganje te dimenzijski nestabilni pa se ne koriste za precizne otiske u fiksnoj
protetici. Reverzibilni hidrokoloidi rijetko se koriste u klinickoj praksi te se viSe koriste u

zubotehnickim laboratorijima za proces dubliranja (31).

Kod uzimanja otiska, uz odabir materijala, kljudan je i odabir Zlice. Zlice dijelimo na
konfekcijske 1 individualne. Individualne zlice najcesce su izradene od svjetlosno ili hladno
polimerizirajuceg akrilata te one omogucéuju ujednacenost debljine materijala u svim dijelovima
jer osiguravaju razmak izmedu zlice i zuba (2 — 3 mm). Konfekcijske Zlice, koje se jo$ nazivaju
i tvornickim zlicama, mogu se podijeliti na plasti¢ne i metalne. Takoder mogu biti perforirane
1 neperforirane te imati podebljani rub. Bitno je da Zlica obuhvaca sve zube, da osigura dobru
retenciju otisnog materijala i dovoljno mjesta za materijal. Za otiske elastomerima i

ireverzibilnim hidrokoloidima naj¢esce se koristi metalna Zlica.

Pri uzimanju otiska, kako bi se postiglo precizno prilijeganje protetskog nadomjeska, bitno je
precizno otisnuti podruc¢je granice preparacije. Za tocnu reprodukciju okolnog mekog tkiva
nuzno je prikazati rub preparacije. Gingivnaretrakcija postiZe se uporabom retrakcijskih konaca
(neimpregnirani) koji mehanicki odmicu gingivu (32), a pritom treba teZiti tome da ne dode do

trajne retrakcije marginalne gingive.

Tehnike otiskivanja mogu se podijeliti na :
. jednovremeni otisni postupak s jednim ili dvama materijalima

. dvovremeni otisni postupak s dvama materijalima.

Kako se struka razvija, sve viSe se koriste digitalni intraoralni skeneri koji sluze za uzimanje

digitalnog otiska i time skracuju vrijeme izrade nadomjeska te dovode do manje pogreSaka pri
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izradi za razliku od analognih otisaka. Metoda uzimanja digitalnog otiska je ugodnija za
pacijenta jer je intraoralni skener manjih dimenzija od konfekcijskih Zlica za otiske. Nakon
digitalizacije analognog otiska skeniranjem modela u ekstraoralnom skeneru postupak se

nastavlja u CAD programu.

1.5.1.5. Odredivanje boje

Za odredivanje boje nadomjeska koristi se klju¢ boja te vizualna metoda odabira boje. Odabir
boje vizualnom metodom dosta je subjektivan, stoga je potrebno standardizirati uvjete kod
odredivanja boje. Cimbenici koji utje¢u na odabir boje su: uvjeti osvjetljenja, kut

promatranja, dob, spol, sposobnost 1 iskustvo promatraca te njegovo psihofizicko stanje i mnogi

drugi.

Neke od smjernica za vizualno odredivanje boje su:

. potrebno je neutralnije okruzenje

. pacijenta prekriti sivom neutralnom pregacom ukoliko nosi odjecu jarkih boja

. ukloniti ruz sa usana

. oCistiti zube od naslaga

. zub kojem se odreduje boja trebao bi biti udaljen oko 50 cm od o€iju promatraca te u

njihovoj razini u razini

. odredivati svjetlinu kroz poluzatvorene o¢i jer se tada inaktiviraju ¢unjici
. ako postoji dvojba, treba odabrati boju vece svjetline 1 manje zasi¢enosti
. najbolje je odredivati boju na dnevnoj svjetlosti izmedu 10 1 15 sati (33).

1.5.1.6. Izrada provizorija

U razdoblju od bruSenja zuba do trajnog cementiranja kona¢nog fiksnoprotetskog rada zub i
pripadaju¢i mu dijelovi stomatognatnog sustava bit ¢e zasti¢eni priviemenim nadomjeskom.

Privremene krunice moraju osigurati poloZajnu stabilnost bruSenog zuba, zastitu bruSenog zuba,
zaStitu marginalne gingive, rubnu prilagodbu, zastitu mekih tkiva, stabilnu i funkcionalnu

okluziju, estetsku nadoknadu te neometano i kvalitetno provodenje oralne higijene.

Privremene krunice mogu se podijeliti prema:

a) trajanju nosenja
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. kratkotrajne
. dugotrajne
b) vrsti

. konfekcijske

. individualno izradene
C) nacinu izrade

. direktna tehnika

. indirektna tehnika (31).

1.5.1.7.Cementiranje

Cementi su materijali koji se u fiksnoj protetici koriste za fiksaciju nadomjestka na bruseni zub
kako bi se zastitio zub nosac i osigurala stabilna retencija nadomjeska. Prostor izmedu

fiksnoprotetskog nadomjeska 1 bruSenog zuba popunjava se cementom (31). Cementi se dijele
na privremene 1 trajne, a trajni se dijele na cink-oksifosfatni, polikarboksilatni,
staklenoionomerni, smolom modificirani 1 kompozitni cement. Sve ceSce se Koristi
samoadhezivni cement kod kojeg je jednostavnija primjena jer ne zahtjeva pripremu povrSine
nadomjeska ili zuba. U usporedbi s klasiénim kompozitnim cementom vezna ¢vrstoa
samoadhezivnih cemenata je manja, no vazZnija je primarna retencija nadomjeska od odabira

cementa.

Cirkonijev dioksid nije moguce adhezivno cementirati jer nema staklenu fazu te ga se ne moze
jetkati kao Sto je slucaj kod silikatnih keramika pri ¢emu se ostvaruje veza izmedu metakrilnih
skupina adhezivnog cementa 1 silikata u keramici. Cirkonij-oksidna keramika trebala bi se
cementirati staklenoionomernim cementima te bi se trebao izbjegavati predtretmanu obliku

pjeskarenja jer njime moze do¢i do transformacije povrsine cirkonijevog oksida (27).

1.5.2. UDENTALNOM LABORATORIJU

Keramicki blok stavlja se na metalni nosa¢ u glodalici te je na taj nacin fiksiran u komori za

glodanje. Blok se glode dijamantnim frezama i diskovima. Keramicki blok vrti se oko svoje
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osi,a dijamantne freze i disk se vrte i translatiraju gore — dolje oko blokate ga pri tom izrezuju

u zadani oblik (34).

Postoje dvije vrste blokova cirkonij-oksidne keramike — sinterirani i predsinterirani tip cirkonij-
oksidne keramike. Kod sinterirane keramike ne dolazi do dimenzijskih promjena, a zbog velike
je tvrdoce teze obradiva te je povecana mogucnost loma. Predsinterirani tip cirkonij-oksidne
keramike lakSe je obradiv, ali dolazi do dimenzijskih promjena zbog kontrakcije prilikom
sinteriranja. Predsinterirana keramika prolazi proces sinteriranja u peci za sinteriranje te tada

postize kona¢na mehanicka svojstva i dimenzije (31).

Kod dvoslojnih sustava, nakon napecenja slojeva oblozne keramike u ve¢oj dimenziji, povrsina
se oblikuje dijamantnim diskovima i frezama ¢ime se postiZe konac¢ni izgled 1 boja nadomjeska.
Takoder, za obradu se mogu koristiti i gumice impregnirane abrazivnim sredstvima, a kod

poliranja mogu se koristiti paste za poliranje koje sadrze dijamantne Cestice.

Kod monolitnih nadomjestaka, ukoliko je potrebno, povrSina se moze pigmentirati kako bi se
nadomjestak dodatno individualizirao. To je tehnika bojenja. Nakon obrade slijedi glaziranje,
Sto podrazumijeva nanoSenje sloja niZe taljive keramike koja se pece pri atmosferskom tlaku.
Glaziranjem se postiZze sjaj 1 glatko¢a nadomjeska, a smanjuje se abrazivni ucinak na zube
antagoniste. Takoder, glaziranje osigurava dodatnu ¢vrsto¢u nadomjeska buduci da popunjava

pukotine unutar keramike (2).

1.6. PROTOKOL IZRADE DVOSLOJNE KRUNICE IZ CIRKONIJ-OKSIDNE
KERAMIKE U ORDINACIJI I DENTALNOM LABORATORIJU

1.6.1. U DENTALNOM LABORATORIJU

Osnovna konstrukcija od cirkonij-oksidne keramike izraduje se u CAD/CAM sustavu

glodanjem (35).

Staklokeramika nastaje kontroliranom kristalizacijom stakla na visokoj temperaturi te pri tom
nastaju kristali koji se rasprSe unutar staklene matrice. Kako bi se modificirala opticka i

mehanicka svojstva, dodaju se razni kristali tijekom procesa kristalizacije. Upravo dodatak
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kristala omogucuje vecu ¢vrstocu, dok veci udio stakla bolje oponasa svojstva dentina 1 cakline.
U laboratorijskoj izradi staklokeramika se moze podijeliti na tlacenu, ljevljivui racunalom
potpomognutu izradu iz keramic¢kog bloka.

Tlacena staklokeramika koja se koristi u kombinaciji s osnovnom konstrukcijom iz
cirkonijevog dioksida je IPS e-max Press (36).

IPS e-max litij-disilikatna staklokeramika sadrzi igliCaste kristale koji su bolje rasporedeni u
staklenoj matrici 1 ima savojnu ¢vrstou oko 400 MPa. Press verzija dolazi u kerami¢kim
tlacnoj tehnici proizvodnje, a CAD inacica predvidena je za strojnu obradu.

Moguce je izglodati obloznu staklokeramiku za dvoslojni sustav. U CAD/CAM sustavu
odvojeno se dizajniraju osnovna konstrukcija iz cirkonijevog dioksida i oblozna keramika.
Nakon glodanja 1 sinteriranja, obloZzna keramika lijepi se na osnovnu konstrukciju. To se zove

CAD on tehnika (37).

16



Sara Jindra, diplomski rad

2. PRIKAZ SLUCAJA
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2.1. PROTOKOLIZRADE MONOLITNE KRUNICE 1Z CIRKONIJ-
OKSIDNE KERAMIKE U ORDINACIJI I DENTALNOM LABORATORIJU

2.1.1. U ORDINACIJI

Pacijent dolazi u ordinaciju radi sanacije gornjeg lijevog sredi$njeg sjekuti¢a, zuba 21, koji je
frakturiran uslijed automobilske nesre¢e. Klinickim pregledom i analizom rendgenske snimke
ustanovljeno je neadekvatno endodontsko lije¢enje zuba 21 (Slika 1.). Potrebno je napraviti
reviziju punjenja zuba 21, izraditi kompozitnu nadogradnju te naposlijetku izraditi pojedinacnu
krunicu na tom zubu. Pacijent je odlu¢io uz dogovor sa stomatologom da ¢e se izraditi
pojedinacna estetska krunica. Materijal izbora je translucentna cirkonij-oksidna keramika,
budu¢i da je pacijent u 20-im godinama te mu je bitno da je nadomjestak visoke estetike. Za
potrebu ovog diplomskog rada izradit ¢e se i monolitna i dvoslojna krunica iz cirkonij-oksidne
keramike kako bismo ih $to bolje mogli usporediti, a na kraju ¢e se cementirati krunica koja se

bolje estetski uklapa u ostatak zubnog niza.

U¢injena je revizija punjenja zuba 21 (Slika 2).

Slika 1. Neadekvatno endodontsko lijecenje.
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Slika 2. Revizija punjenja korijenskog kanala.

Nakon revizije punjenja, korijenski kanal je prepariran za nadogradnju (Slika 3.) te se izraduje

konfekcijska kompozitna nadogradnja (Slika 4.)

Slika 3. Zub prepariran za nadogradnju.
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Slika 4. Izrada konfekcijske kompozitne nadogradnje.

Prije pocetka terapije odredena je boja budu¢eg nadomjeska (Slika 5.).

Slika 5. Odredivanje boje.
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Uzet je jednovremeni otisak u konfekcijskoj zlici s jednim materijalom — ireverzibilnim
hidrokoloidom u suprotnoj (donjoj) Celjusti (Slika 6.). Nadalje, uzet je dvovremeni otisak
adicijskim silikonom s dvama materijalima razli¢ite konzistencije iz kojeg ¢e se izraditi radni
model. Prvo se nakon brusenja uzeo otisak kitastim materijalom kako bi se individualizirala
konfekcijska Zlica (Slika 7.). Otisak se nakon vadenja iz usta obradi, tj. uklone se podminirana
mjesta te pregrade izmedu nebrusenih zubi. Rijetki materijal nanosi se oko brusenih zuba i u

impresije zuba na prvom otisku te se Zlica vraéa u usta bez jaceg pritiska (38) (Slika 8.).

Slika 6. Otisak suprotne ¢eljusti alginatom.
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Slika 7. Prvi otisak kitastim materijalom.

Slika 8. Dvofazni dvovremeni korekturni otisak.

Uzimanjem meduceljusnog registrata zabiljeZi se odnos gornje i donje ¢eljusti. Pri uzimanju
meduceljusnog registrata pacijentovi zubi moraju biti u polozaju maksimalne
interkuspidacije. Ona odgovara centri¢noj ili habitualnoj okluziji. U ovom slucaju uzet je
meduceljusni registrat sintetiCkim elastomerom (Slika 9.). Materijal se nanese na donji zubni
niz te pacijent zagrize tako da svi zubi budu u kontaktu. Neke od prednosti koriStenja
sintetickih elastomera su preciznost i dimenzijska stabilnost te nema deformacije registrata,

kao sto je slucaj kod voStanog registrata.
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Slika 9. Meduceljusni registrat.

Izradena je privremena krunica od kompozitnog materijala direktnom tehnikom uz pomo¢
celuloidne kapice. Celuloidne kapice izradene su od tankog, mekog i prozirnog celuloznog
acetata te nakon $to se odabere veli¢ina, ona se pazljivo adaptira na bataljak tako da ne smeta
okluziji 1 artikulaciji 1 da svojim rubom ne vr$i pritisak na marginalnu gingivu. Prije nego
Sto se celuloidna kapica ispuni materijalom iz kojeg se izraduje privremena krunica, bataljak
izolira da ne bi doSlo do sljepljivanja na stijenke izbruSena zuba. Kada se kapica ispuni,
namjesta se na bataljak, a viSak materijala se odstranjuje plasticnim instrumentom. Tijekom
polimerizacije, krunica se nekoliko puta skida i ponovno adaptira na bataljak da bi se
distorzija do koje dolazi tijekom polimerizacije svela na najmanju mogucu mjeru. Nakon
cjelokupne polimerizacije odstranjuje se celuloidna kapica, a privremena krunica se
uskladuje s obzirom na okluziju i artikulaciju. Marginalni rub privremene krunice se ispolira.

Krunica se pri¢vrSéuje privremenim cementom.

Pacijent dolazi na probu krunice (Slika 10., Slika 11.). Krunica ima pravilan dosjed na
bataljak, odgovarajuci oblik 1 boju te se cementira (Slika 12.) samovezuju¢im kompozitnim

cementom (Slika 13.).
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Slika 10. Proba monolitne krunice.

Slika 11. Proba monolitne krunice.
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Slika 13. Samovezuju¢i kompozitni cement.

2.1.2. U DENTALNOM LABORATORIJU

Konvencionalni otisci poslani su u dentalni laboratorij gdje se izlijevaju radni modeli s
pokretnim bataljcima (Slika 14., Slika 15.). Kako bi se nadomjestak proizveo uz pomoc¢
CAD/CAM sustava modele je potrebno digitalizirati. To se radi skeniranjem u ekstraoralnom
skeneru (Slika 16., Slika 17., Slika 18.). Nakon digitalizacije modela, u sustavu se odabire zub

(Slika 19.) na kojem ¢e se nadomjestak izradivati, vrsta nadomjestka (Slika 20.) te odabir
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materijala (Slika 21.). Nakon toga slijedi dizajn nadomjeska na virtualnom modelu (Slika 22.).
Nakon dizajniranja, podaci se Salju u glodalicu (Slika 23.) gdje se dizajnirani objekt glode iz
odabranog bloka materijala (Slika 24., Slika 25.). Nakon toga slijedi sinteriranje kako bi
nadomjestak dostigao Zeljene dimenzije 1 mehanicka svojstva. Nadomjestak se obraduje i Salje
u ordinaciju na probu (Slika 26.). Konac¢no se individualizira tehnikom bojenja nanoSenjem

pigmenata te se glazira (Slika 27.).

Slika 14. Izrada radnog modela s pokretnim bataljkom.
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Slika 16. Ekstraoralni skener.
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Slika 17.

Slika 18.

Skeniranje radnog modela.

Skeniranje bataljka.

28



Sara Jindra, diplomski rad

Slika 20. Definiranje zuba, vrste nadomjestka i materijala u softveru.

29



Sara Jindra, diplomski rad

21 Materialconﬁguration(local)-.'Defau\t e Mater Ial

aaaaa

appliances

Slika 21. Odabir materijala u softveru.

Slika 22. Dizajn monolitne krunice.
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Slika 23. Glodalica.
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Slika 24. Blok translucentnog cirkonijevog dioksida iz kojeg se glode

monolitna krunica.



Sara Jindra, diplomski rad

Slika 25. Proces suhog glodanja.

Slika 26. Monolitna krunica na modelu.
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Slika 27. Individualizacija monolitne krunice tehnikom bojenja.

2.2. PROTOKOLIZRADE DVOSLOJNE KRUNICE 1Z CIRKONIJ-
OKSIDNE KERAMIKE U ORDINACIJI I DENTALNOM LABORATORIJU

2.2.1. U ORDINACIJI

Postupak je isti kao i kod izrade monolitne cirkonij-oksidne krunice. Postupak koji nedostaje
kod monolitne krunice je proba osnovne konstrukcije u ustima pacijenta (Slika 28.). Nakon toga

slijedi proba gotove cirkonij-oksidne krunice (Slika 29.).
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Slika 28. Proba osnovne konstrukcije.

2.2.2. U DENTALNOM LABORATORIJU

Razlika u laboratorijskom dijelu izrade izmedu monolitne i dvoslojne krunice je $to se u
softveru dizajnira samo osnovna konstrukcija (Slika 30., Slika 31.), a ne krunica potpune

morfologije. Konstrukcija se glode iz ¢vrsceg cirkonijevog dioksida (Slika 32., Slika 33.) te se
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nakon glodanja i sinteriranja na osnovnu konstrukciju ru¢no nanosi glini¢na oblozna keramika
(Slika 34.) do konacnog oblika i boje. Slijedi proba u ustima pacijenta i ako je sve u uredu,

nadomjestak se glazira.
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Slika 30. Dizajn osnovne konstrukcije.
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Slika 31. Dizajn osnovne konstrukcije s kontrolom debljine buduée oblozne

keramike.

35



Sara Jindra, diplomski rad

-
e
Z

B H!GH TRANSLUCENT ZIRCONIA
=ceramill®zolid ht+

‘% wl AMANNGIRRBACH AG

:»
el
2’3 Herrschaftswiesen 11 6842 Koblach | Austria

Slika 32. Blok materijala iz kojeg ¢e se glodati osnovna konstrukcija.

Slika 33. Osnovna konstrukcija na modelu.
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Slika 34. ObloZne keramike.
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3. RASPRAVA
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Kako bi se eliminirali nedostaci dvoslojnih potpuno keramickih krunica, izraduju se monolitne
keramicke krunice. Dugoro¢ni uspjeh nadomjestaka najvise ovisi o rubnom dosjedu na koji
utjece debljina rubnog dijele krunice. Istrazivanja su pokazala da smanjena debljina ruba
krunice omogucuje oCuvanje strukture zuba. Mnogo vec¢a rubna pukotina izmjerena je kod

dvoslojnih cirkonij-oksidnih krunica u odnosu na monolitne (39).

Nadalje, istrazivanje abrazivnog potencijala monolitnih krunica iz cirkonijevog dioksida je
pokazalo da monolitni polirani neglazirani cirkonijev dioksid uzrokuje najmanje troSenje
suprotnih prirodnih zuba, potom slijedi monolitni polirani glazirani cirkonij pa monolitni
nepolirani neglazirani cirkonij (40). Lopez i sur. dokazali su da monolitne krunice iz cirkonij

oksidne keramike imaju vecu otpornost na lom od dvoslojnih sustava (41).

Isto tako, mehanicka svojstva naruSavaju se neadekvatnom obradom povrsine, krivim odabirom
obloznog materijala te kvalitetom sinteriranja. Uvijek bi trebalo koristiti obloznu keramiku i
keramiku za osnovnu konstrukciju istog proizvodaca jer su termicki koeficijenti kod njih

uskladeni (42).

Tablica 1. Usporedba odredenih svojstava cirkonij-oksidne keramike i1 drugih biomaterijala

(42).

Aluminij-
TI- . CoCr
Svojstvo | Jedinice Celik TZP oksidna
legura legura
keramika
Young-
GPa 110 200 230 210 380
ov modul
Cvrstoéa | MPa 800 650 700 900-1200 | >500
Tvrdoéa | HVo, 100 190 300 1200 2200

Takoder, usporeduju¢i nadomjestke iz cirkonij oksidne keramike kod pacijenata s bruksizmom
1 kod onih bez bruksizma, dokazano je da nema razlike u trajnosti nadomjeska te da vise

problema kod bruksista uzrokuju dvoslojne krunice zbog fraktura oblozne keramike (43).
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4.ZAKLJUCAK
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U danasnje vrijeme, sve je veca upotreba potpuno keramickih krunica koje se najcesée izraduju
od cirkonij-oksidne keramike. Cirkonij-oksidna keramika pokazala se kao izvrstan materijal
ponajvise zbog svojih estetskih svojstava. Potpuno keramicke krunice iz cirkonij-oksidne
keramike mogu biti monolitne i dvoslojne. Zbog veceg broja komplikacija kod dvoslojnih

keramickih krunica, viSe se koriste monolitne krunice.

Kod izrade potpuno keramickih krunica koristi se CAD/CAM tehnologija koja uvelike ubrzava
1 pojednostavljuje tijek izrade krunice. Pri izradi krunice CAD/CAM tehnologijom manja je
mogucnost pogreske te je to jedan od razloga zaSto je ovaj nacin izrade sve zastupljeniji u

dentalnoj medicini.
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