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MODERNI SUSTAVI DVOSTRUKIH KRUNICA
Sazetak

Doktori dentalne medicine svakodnevno se susre¢u s djelomi¢no bezubim pacijentima. Jedna
od moguénosti sanacije djelomi¢ne bezubosti ukljucuje sustave dvostrukih krunica koji
retiniraju djelomi¢ne proteze, pokrovne proteze ili mostove na skidanje. Dvostruke krunice
patentirao je dr. J.B. Beers 1873. godine, a mogu se podijeliti na teleskopske, konusne,
rezilijentne te modificirane dvostruke krunice. Njihova uporaba indicirana je u slucajevima
kada pacijent ima malo preostalih ili nepovoljno rasporedenih zuba nosaca, kada se zubi trebaju
okruniti zbog destruiranosti krune te u slu¢ajevima okluzalne rekonstrukcije. Dvostruke krunice
takoder se mogu koristiti za povezivanje prirodnih zuba i implantanata, a osim toga mogu¢nost
skidanja matrice omogucava jednostavno odrzavanje higijene Sto dvostruke krunice Cini
povoljnima za koristenje kod pacijenata koji nisu manualno spretni. Tradicionalno se za izradu
dvostrukih krunica koristilo zlato i njegove legure, koje su zbog cijene kasnije zamijenile nikal-
krom 1 kobalt-krom legure. Modernizacijom stomatologije 1 dolaskom racunalno
potpomognutog dizajna i racunalno potpomognute proizvodnje (CAD/CAM) na trziSte dolaze
novi materijali dostupni za glodanje. Ovi moderni materijali podrazumijevaju kobalt-krom
legure koje se u danasnje vrijeme takoder mogu glodati, zatim titan i njegove legure, cirkonij
te polieter-eter-keton (PEEK). Izrada dvostrukih krunica vrlo je sloZena, potrebni su mnogi
klini¢ki 1 laboratorijski koraci koji zahtjevaju visoku preciznost, vjestinu i iskustvo kako

doktora dentalne medicine tako 1 dentalnog tehnicara koji izraduje rad.

Kljuéne rije€i: djelomi¢na bezubost, dvostruke krunice, retencija, CAD/CAM



MODERN SYSTEMS OF DOUBLE CROWNS
Summary

In their everyday practice, dentists frequently encounter partially edentulous patients. One
treatment option for partial edentulism involves double crown systems, which retain partial
dentures, overdentures, or removable bridges. Double crowns, patented by Dr. J.B. Beers in
1873, can be categorized into telescopic crowns, conical crowns, resilient double crowns, and
modified double crowns. Their use is indicated in cases where the patient has few remaining
teeth, when the remaining teeth are unfavorably positioned, when crowns are needed due to
severe destruction, and in cases of occlusal reconstruction. Double crowns can also be
employed to connect natural teeth with implants, and the removable matrix allows for easy
hygiene maintenance, making double crowns particularly advantageous for patients with
limited manual dexterity. Traditionally, gold and its alloys were used in the production of
double crowns; however, due to cost considerations, these were later replaced by nickel-
chromium and cobalt-chromium alloys. With the modernization of dentistry and the advent of
computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD/CAM), new materials
suitable for milling have become available. These contemporary materials include cobalt
chromium alloys, which can now be milled, as well as titanium and its alloys, zirconium, and
polyether ether ketone (PEEK). The design and fabrication of double crowns is a highly
complex process, involving numerous clinical and laboratory steps that demand exceptional
precision, skill, and experience from both the dentist and the dental technician responsible for

creating the final crown.

Key words: partial edentulism, double crowns, retention, CAD/CAM
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Popis skracenica:

CAD/CAM - racunalno potpomognuti dizajn i racunalno potpomognuta proizvodnja
CoCr — kobalt-krom

ZrO: — cirkonij oksid

PEEK — polieter-eter-keton

PAEK — poliaril-eter-keton

PEKK - polieter-keton-keton

AKP — aril-keton polimer

NiCr — nikal-krom
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1. UVOD
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Djelomic¢na bezubost jedan je od mnogih problema s kojima se doktor dentalne medicine
susre¢e u moderno doma stomatologije. Do gubitka zubi dolazi zbog mnogih faktora, a neki od
najcesc¢ih su karijes, traume zuba i Celjusti te parodontopatije. Ukoliko dode do gubitka zuba,
narusava se integritet zubnog niza 1 dolazi do oSte¢enja funkcije i biostaticke ravnoteze

stomatognatnog sustava (1,2).

Gubitak zubi uzrokuje brojne posljedice na preostale zube, same Celjusti, Celjusne zglobove te
misi¢e. NaruSavanje dodirnih tocaka susjednih zuba te gubitak dodira sa zubima suprotne
celjusti uzrokuje nagibanje, pomicanje i okretanje preostalih zubi te elongaciju zuba suprotne
celjusti u bezubi prostor. Zbog navedenih promjena preostali zubi podlozniji su nastanku
karijesa, parodontnih dzepova, poremecaja okluzije te atriciji i abraziji. Opseg promjena ovisit

¢e o dobi pacijenta te trajanju bezubosti (1,2).

U samoj kosti javlja se resorpcija, promjene odnosa gornjeg i donjeg alveolarnog grebena te

povecana deformacija pod funkcijskim opterecenjem (1).

Takoder, prilikom gubitka zuba celjusni zglobovi gube stabilnost te se javljaju promjene
zglobnog nastavka i zglobne plo€ice i njihovo premjestanje u zglobnoj jamici zbog ¢ega nastaje
sniZzena vertikalna dimenzija zagriza. Ako se bezubost dulje vrijeme ne sanira, moze do¢i do
apozicije kosti na kondilarnom nastavku, zglobna plocica se premjesta te moze doci i do njezine

perforacije (1).

Bezubost i1 posljedi¢ni poremecaji okluzije takoder uzrokuju promjenu u aktivnosti i funkeiji
miSi¢a. Jezik ima tendenciju popunjavanja bezubih prostora te se u djelomi¢no bezubih
pacijenata Cesto nalazi hipertrofiCan jezik. Kod zva¢nih miSi¢a zbog hiperaktivnosti moze se
javiti hipertrofija. Suprotno tome, ukoliko pacijent zbog gubitka zuba ima smanjenu aktivnost

zva¢nih miSica, javlja se njihova atrofija (1).

1.1. Terapija djelomic¢ne bezubosti

Nedostatak zuba bitno je nadoknaditi kako bismo pacijentu vratili odgovarajucu estetiku,
funkciju 1 fonaciju Napretkom dentalne medicine rastu moguénosti sanacije djelomicne
bezubosti. Danas osim tradicionalnih djelomi¢nih proteza, fiksnih mostova i kombiniranih
fiksno-mobilnih radova imamo 1 moguénost implantoprotetske terapije. Koju vrstu nadoknade
izgubljenih tkiva ¢emo izabrati ovisi o razmjeStaju i bioloskoj vrijednosti preostalih zuba te

2
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koli¢ini 1 kvaliteti kosti i okolnih mekih tkiva. Pri odabiru vrste rada takoder moramo uzeti u
obzir dob, higijenske navike pacijenta i njegovu sposobnost odrzavanja dobre higijene, socio-

ekonomski status pacijenta te zanimanje pacijenta (1).

Odluka o vrsti protetskog rada dovodi se klini¢kim i radioloskim pregledom u suradnji sa samim
pacijentom. Bitno je razumjeti potrebe pacijenta i njegove zahtjeve te odabrati najbolju terapiju
za njega. Protetske postupke treba odobriti pacijent. Informirani pristanak dobiva se nakon §to
je pacijent obavjeSten o indikacijama za postupke, rizicima, mogu¢im komplikacijama,
opcijama lijeCenja, potrebi za aktivnim odrzavanjem i budué¢im zamjenama i revizijama te

povoljnom ishodu (3).

Tablica 1. Terapijske moguénosti nadomjeStanja izgubljenih zubi

Preuzeto i prilagodeno iz (4)

DJELOMICNA FIKSNI MOST SIDREN NA MOST SIDREN NA
PROTEZA ZUBIMA NOSACIMA IMPLANTATIMA
* straznji raspon veci od * straznji raspon: do 2 zuba * jedan zub
postojecih zubi * incizivi: do 4 zuba * raspon od 2 do 6 zubi
RASPON * prednji raspon veci od 4

BEZUBOSTI inciziva
* kanin +2 ili viSe

susjednih zubi

* manjak distalnih zuba * obi¢no postoji distalni * manjak distalnih zuba
nosaca nosac, ali moze se izraditi nosaca
OBLIK * viSe bezubih prostora ili kratak privjesni most « sredi$nji nosa¢ u rasponu
RASPONA obostrano bezubi prostor 3 + jedan meduclan

* svi nosaci na krajevima

mosta i kao ¢lan duzih

raspona
» kratke klinicke krune * odli¢no rjesenje ako nosaci | ¢ potencijalni nosaci bez
STANJE ZUBA | « nedostatni zubi nosaci trebaju nadomjestak ostecenja se ne ostec¢uju

NOSACA « nevitalni zubi mogu se
koristiti ako imaju dovoljno

zubnog tkiva krune
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* nagnuti nosaci nisu
POLOZAJ ZUBA | smetnja
NOSACA * izrazito divergentan

smjer zuba nosaca

* nagib manji od 25° moze se

prilagoditi bruSenjem

* odredivanje polozaja
implantata/nosaca
zahtjeva uskladenost

proteticara i kirurga

* prilagodena
OKLUZIJA nepravilnostima zdrave

antagonisticke denticije

* pogodno opterecenje
(veli¢ina, smjer, ucestalost,

trajanje)

* okluzalne sile moraju
biti §to okomitije radi
zastite od nepovoljnog
lateralnog opterecenja

implantata

* mogucnost uporabe

sekundarnih nosaca kad su

* dobra potpora alveolarne

kosti

* gusta kost

BEZUBOG bezubom grebenu
GREBENA

* bez velikih oste¢enja tkiva

STANJE oslabljeni primarni nosa¢i | ¢ omjer krune i korijena 1:1
PARODONTA ili bolji
* bez pokretljivosti
* pogodan oblik korijena
* osigurava stabilnost
STANJE » velik gubitak zuba na * umjerena resorpcija * §irok, ravan greben

Svrha ovog rada jest prikazati nove materijale koriStene u izradi dvostrukih krunica te opisati

klini¢ki tijek izrade istih.
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2. VRSTE DVOSTRUKIH KRUNICA
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Djelomi¢ne mobilne proteze koriste mnoge razlicite sustave za retenciju. Jedan od sustava koji
se mogu korisiti za retenciju djelomi¢nih mobilnih proteza, pokrovnih proteza i mostova na
skidanje je sustav dvostrukih (teleskopskih) krunica. Teleskopske krunice patentirao je dr. J. B.
Beers jo§ 1873. godine (5). Ovi konstrukcijski elementi imaju funkciju retencije, primanja i
prijenosa sila na parodont preostalih zuba te povezivanja baze proteze s bruSenim zubima, a

estetski su bolje rjesenje od kvacica proteze(6).

Dvostruke krunice sastoje se od dva djela — unutarnje (patrice) i vanjske krunice (matrice).
Unutarnja krunica cementira se na obruseni zub dok je vanjska krunica sastavni dio proteze (6).
Retencija izmedu patrice i matrice postize se trenjem izmedu vanjskog djela patrice i unutarnjeg
djela matrice. Matrica se morfoloSki i bojom oblikuje poput prirodnog zuba te sudjeluje u
okluziji 1 artikulaciji (7).

Dvostruke krunice mogu se podijeliti na:

1. teleskopske krunice

2. konusne krunice

3. rezilijentne dvostruke krunice
4

modificirane dvostruke krunice.

2.1. Teleskopske krunice

Teleskopske ili cilindricne krunice originalna su forma dvostrukih krunica. One su
karakterizirane paralelnim plohama patrice 1 matrice. Ovakav sustav dvostrukih krunica daje
najvecu retencijsku silu i1 pruza dobru estetiku. On je prikladan za molare 1 premolare zbog
njihovog morfoloskog oblika te velike parodontne povrSine — povoljan bioloski faktor. Ovi zubi
mogu podnijeti ve¢e optere¢enje za poniStavanje sile trenja pri skidanju protetskog rada.
Medutim, ovakav rad vrlo je teSko napraviti jer je potrebna savrSena preciznost kako bi se
napravio tijesan kontakt izmedu primarne 1 sekundarne krunice. Takoder, kod ovakvog rada

zbog velike sile frikcije povecano je troSenje materijala krunica(5,7).
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Slika 1. Shematski prikaz teleskopskih krunica

(A — obrus$eni zub, B — primarna krunica, C — sekundarna krunica)

2.2. Konusne krunice

Sustav konusnih krunica razvio je K. H. Korber modifikacijom sustava teleskopskih
(cilindri¢nih) krunica. U ovom sustavu stijenke konvergiraju spram okluzalno. Vanjska
povrS§ina unutarnje krunice 1 unutarnja povrSina vanjske krunice konusnog su oblika i
konvergiraju pod kutom kojeg nazivamo konvergencijski kut. Retencija konusnih krunica
manja je nego u cilindri¢nih, a postiZe se klinastim djelovanjem. Sto je manji konvergencijski

kut, sila retencije je veca (5,7).
Preporuceni kut konvergencije iznosi 6°, takav kut rezultira silom retencije od 5-10N (5).

Sustav konusnih krunica koristi se ¢eSce od cilindri¢nih. Puno su lakSe za proizvodnju te manje
Stete nosacima 1 potpornim tkivima zuba nosafa zbog manje sile retencije. Takoder, imaju

prednost jer se kutom konvergencije moze individualizirati sila na svaki pojedini zub nosac (5).
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Slika 2. Shematski prikaz konusnih krunica

(A — obruseni zub, B — primarna krunica, C — sekundarna krunica)

2.3. Rezilijentne dvostruke krunice

Rezilijentne dvostruke krunice nerigidna su modifikacija teleskopskih krunica. Kod ovog
sustava postoji prostor izmedu okluzalne plohe patrice i korespondiraju¢eg unutarnjeg dijela
matrice $to omogucava dodatno slijeganje krunice (rezilijencija). Zub nosa¢ je u ovakvom
sustavu manje opterecen Sto povoljno utjece na njegovu trajnost. Ovaj sustav preporuca se za
retenciju djelomiénih proteza na vrlo rezilijentnoj sluznici, kod subtotalnih proteza, kada
imamo bioloski slabe nosace te kada ocekujemo ubrzanu resorpciju alveolarnoga grebena —
nedugo nakon vadenja zuba. IstraZivanja su pokazala uspjeSnost rezilijentnih sustava kod

implantatima noSenih proteza (5,7).

Postoji nekoliko dizajna rezilijentnih dvostrukih krunica. Jedan on ¢e$c¢e koristenih sustava je
Merbugov sustav. U ovom sistemu samo je cervikalna tre¢ina vanjske krunice u tijesnom
odnosu sa unutarnjom krunicom ¢ime se stvara dodatan prostor izmedu patrice 1 matrice. Taj

prostor omogucéava manje pokrete izmedu unutarnje i vanjske krunice te smanjuje pojavu stresa

).

Ovdje takoder pripada sustav otvorenih teleskopskih krunica kod kojih se okluzalna ploha
oblikuje na patrici dok je matrica oblika prstena bez okluzalne plohe. Retencija se ostvaruje

klizanjem unutrasnje plohe prstena matrice po vanjskoj plohi patrice. Sustav otvorenih

8
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teleskopskih krunica izraduje se kada zbog okluzijskih odnosa ne postoji dovoljna koli¢ina
prostora za smjestanje dvije debljine metala. U ovakvim slucajevima zub bi se brusenjem za

klasi¢ne dvostruke krunice previse skratio ¢ime se gubi na retenciji (7).

Slika 3. Shematski prikaz rezilijentnih dvostrukih krunica

(A — obruseni zub, B — primarna krunica, C — sekundarna krunica, D — slobodan prostor
izmedu primarne i sekundarne krunice)

2.4. Modificirane dvostruke krunice

Neki sustavi napravljeni su zna¢ajnom modifikacijom koncepta dvostrukih krunica, ve¢inom
spajanjem dvostrukih krunica sa nekim drugim sistemom pricvrstaka (attachmenta). Ovdje
spadaju magnoteleskopske krunice, pricvrsci s o-ring kapicama, prefabricirani teleskopski

sustavi te teleskopski sustavi s dodatnom retencijom elasticnom oprugom (5,7).
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3. INDIKACIJE I KONTRAINDIKACIJE ZA PRIMJENU DVOSTRUKIH KRUNICA

10
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Izrada dvostrukih krunica zahtjeva visoku razinu vjestine, iskustva, preciznosti i truda kako
doktora dentalne medicine tako i dentalnog tehnic¢ara. Ovi sustavi pruzaju relativno jednostavno
unosenje proteze. Cak i ako su zubi nosaéi disparalelni, paralelitet se moZe posti¢i primarnim
krunicama $to olaksava odredivanje kuta unosa protetskog rada. Jos neke prednosti ovih sustava
jest $to omogucavaju pogodan aksijalni prijenos sila na zube nosace, dobru retenciju,

jednostavno odrzavanje higijene, a pruzaju i zadovoljavajucu estetiku (5,6).

Nedostatak sustava dvostrukih krunica jest u tezini, dugotrajnom procesu i cijeni izrade.
Takoder s vremenom dolazi do troSenja materijala svakodnevnim skidanjem i vra¢anjem rada
Sto rezultira smanjenom retencijom. Ukoliko prianjanje krunica nije precizno, moze doc¢i do
pojave cervikalnog karijesa, a povlacenjem gingive dolazi do otkrivanja ruba krunica §to
naruSava estetiku rada. Istrazivanja su pokazala da su ovakvi protetski radovi skloni tehnickim
poteskocama poput odcementiravanja primarnih kruna. Zbog ovih nedostataka nuzno je

provoditi redovite kontrole kako bi se uklonile eventualne poteskoce (5).

Dvostruke krunice indicirane su u slucajevima kada imamo malo preostalih ili nepovoljno
rasporedenih zuba nosaca, kada se zubi trebaju okruniti zbog destruiranosti krune te u
slu¢ajevima okluzalne rekonstrukcije. Takoder se mogu koristiti za povezivanje prirodnih zuba
1 implantanata. Zbog moguénosti skidanja matrice omogucéeno je jednostavno odrZavanje

higijene §to omogucava koriStenje sustava kod pacijenata koji nisu manualno spretni (5).

Zubi koje koristimo kao nosace kod teleskopskih sustava moraju imati ocuvan parodont i
dovoljnu koli¢inu korijena u kosti kako bi se oduprijeli retencijskoj sili prilikom skidanja
protetskog rada. Obzirom da moramo osigurati dovoljnu debljinu materijala za primarnu 1
sekundarnu krunicu potrebno je obilnije brusenje zuba. Iz tog razloga za nosace dvostrukih
krunica nisu povoljni gracilni zubi poput donjih sjekuti¢a. Takoder, zubi koji imaju kratke
klinicke krune nisu povoljni kao nosaci jer se kod takvih kruna ne moze posti¢i adekvatna
retencija. Avitalni zubi nisu povoljni kao nosac¢i zbog smanjene elasti¢nosti avitalnog dentina,
takve zube treba ojacati nadogradnjama. Takoder, zubi sa periapikalnim upalnim procesima,
akutnim upalnim procesima parodonta i vertikalnom pomic¢no$¢u spadaju u kontraindikacije

ovakvog rada (6,7).
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4. MATERIJALI
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Prvi koriSteni materijal za izradu primarnih i sekundarnih krunica bile su zlatne legure. Zlatne
legure imaju vrlo dobru biokompatibilnost, omogucuju dobru kontrolu retencije i lako se
obraduju u tehnickom laboratoriju. Najve¢i nedostatak zlata jest njegova visoka cijena pa je
zbog toga je zlato zamijenjeno neplemenitim legurama poput kobalt-krom legura. Krunice
izradene od zlatnih legura i kobalt-krom legura izraduju se konvencionalnom metodom
navostavanja i lijevanja u izgubljenom vosku. Medutim kobalt-krom (CoCr) legure imaju visi

modul elasti¢nosti (=210 GPa) u odnosu na zlatne legure (= 150 GPa) zbog Cega je proces izrade

Modernizacijom stomatologije i dolaskom racunalno potpomognutog dizajna i racunalno
potpomognute proizvodnje (CAD/CAM) na trziSte kobalt-krom teleskopske krunice danas se
mogu proizvesti glodanjem ili ¢ak 3D printanjem. Ova legura dugo se upotrebljava u
stomatologiji 1 pokazuje zadovoljavajuce karakteristike u pogledu retencijskog ponasSanja,
preciznog prilijeganja i savojne ¢vrstoce, medutim, njezina biokompatibilnost je upitna.
Prisutnost kobalt-krom legure i1 legure drugacijeg sastava u vlaznim uvjetima usne Supljine
moze dovesti do otapanja iona te galvanske korozije. Trenutni trend prema nemetalnim
restauracijama te povecanosti estetskih zahtjeva, kao i veliki broj pacijenata sklonih alergijskim

reakcijama, doveli su do uvodenja novih, modernih protetskih materijala (8).

Napredne CAD/CAM dentalne tehnologije dovele su do ubrzane i isplative proizvodnje te
preciznog glodanja primarnih 1 sekundarnih krunica, prevladavaju¢i probleme konvencionalnih
tehnologija lijevanja. Posljedi¢no, nova tehnologija omogucila je uvodenje novih materijala za
proizvodnju primarnih i sekundarnih krunica, ukljucujuéi cirkonij (ZrO2), titan i visokootporne
smole poput polieter-eter-ketona (PEEK). Glodanje primarnih i sekundarnih krunica od ovih
materijala moze pomoc¢i u smanjenju ljudskog rada i troskova proizvodnje te posljedic¢no i

financijskog opterecenja pacijenta (8,9).

Uobicajeno, kombinacije materijala koje se koriste pri izradi dvostrukih krunica su metal —
metal, cirkonij — metal ili metal — polimer. Ove kombinacije imaju razliite obrasce troSenja
povrsine te, stoga, varijabilnu otpornost na ponavljajuce cikluse vadenja 1 umetanja rada.
Najcesc¢e se za primarnu krunicu bira tvrd materijal koji pokazuje visoku otpornost na troSenje,

dok se za sekundarnu krunicu bira fleksibilniji materijal (9).
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Tablica 2. Kombinacije materijala za izradu primarnih i sekundarnih krunica

Zlato Zlato

Cirkonij Polieter-eter-keton (PEEK)
Titan Polieter-eter-keton (PEEK)
Polieter-eter-keton (PEEK) Polieter-eter-keton (PEEK)
Kobalt-krom legura Polieter-eter-keton (PEEK)
Kobalt-krom legura Kobalt-krom legura

4.1. Cirkonij

Unaprjedenje tehnika proizvodnje omogucile su koriStenje cirkonija kao materijala za izradu
dvostrukih krunica. Karakteristike cirkonija — biokompatibilnost, boja sli¢na zubu te otpornost
na troSenje potaknuli su njegovu upotrebu u posljednjim godinama. Takoder, istrazivanja su
pokazala da uporaba keramickih materijala boje zuba ima pozitivan psiholoski ucinak na
pacijente 1 poti¢e poboljSanje oralne higijene (10,11). Cirkonij ima niZu toplinsku vodljivost od
metala 1 ne dovodi do hladnog zavarivanja i galvanske struje $to je joS jedna prednost ovog

materijala (11,12).

4.2. Titan

Titan je metal srebrno-bijele boje izvrsnih mehanickih svojstava. U pocetku se primjenjivao u
ortopediji, nakon ¢ega dolazi u uporabu u dentalnoj implantologiji, ortodonciji te dentalnoj
protetici. Njegova mehanicka svojstva slicna su jako tvrdim zlatnim legurama. Vazno je
spomenuti svojstvo polimorfnosti titana. Na sobnoj temperaturi titan ima heksagonsku kristalnu
strukturu koju nazivamo a-faza dok na temperaturi 882,5°C prelazi u kubi¢nu prostorno
centriranu reSetku koju nazivamo B-fazom. Dodavanjem legiraju¢ih elemenata moguce je

posti¢i da titan zadrzi B-fazu i na sobnoj temperaturi (13,14).

U pozitivna svojstva titana ubrajaju se visoka rezistencija na koroziju, velika tvrdoc¢a i ¢vrstoca,
mala toplinska vodljivost, mala specifi¢na teZina, nizak termicki koeficijent rastezanja, dobra
kovkost, otpornost na deformacije te biokompatibilnost. Titan je sklon reakcijama s kisikom

Sto dovodi do moguce poroznosti odljeva. 1z ovog razloga titan se tali indukcijski u zastitnoj
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argonskoj atmosferi, a lijeva se isklju¢ivo tlacno-vakuumski. Titan se tali u bakrenom lon¢icu
jer je neosjetljiv prema bakru. Zbog visoke temperature taljenja, velike reaktivnosti u
rastaljenom stanju te estetski nezadovoljavajuce boje rijetko se koristi Cisti titan, najesce se

koristi u obliku titan-krom-silicij 1 titan-paladij-krom legura (13,14).

4.3. Polieter-eter-keton (PEEK)

Dolaskom CAD/CAM tehnologije populariziraju se dentalni materijali bazirani na polimerima,
ukljucujuéi poliaril-eter-ketone (PAEK). Poliaril-eter-ketoni sastoje se od skupine
termoplasti¢nih polimera visokih performansi koji se razlikuju po broju eterskih ili keto
skupina. U ovu skupinu spadaju polieter-eter-keton (PEEK), polieter-keton-keton (PEKK) i
nedavno razvijen aril-keton polimer (AKP) (15,16). Zbog njihove razlike u kompoziciji 1

svojstvima razlikuje se i njihova indikacija primjene.

PEEK je materijal testiran kao dio teleskopske krunice u nekoliko in vitro terstiranja i pokazao
se kao materijal prikladan za tu namjenu. Za PEKK su potrebna dodatna istrazivanja u ovu
svrhu primjene. Izvrsna mehanicka svojstva, biokompatibilnost, kemijska stabilnost, niska
adhezija plaka i Sirok raspon mogucénosti obrade (glodanje, presanje, 3D printanje) ¢ine PAEK

materijale privlatnim za Siru primjenu u protetskoj stomatologiji (8,17)

4.4. Kobalt-krom (CoCr) legure

Kobalt krom legure neplemenite su legure koje se u stomatologiji koriste od 1932. godine. Ove
legure sadrze 35-65% kobalta, 25-35% kroma te do 4% molibdena, a u tragovima se mogu naci
1 aluminij, silicij, berilij, volfram, Zeljezo 1 neki drugi elementi. Maseni udio kobalta, kroma i
molibdena ne smije biti manji od 85%. Ove legure uvedene su kao zamjena za nikal-krom
(NiCr) legure, zbog ucestalosti alergijskih reakcija na nikal. Kobalt leguri daje svojstva
¢vrstoce, tvrdoce 1 otpornosti na koroziju dok krom daje tvrdocu, a stvaranjem kromova oksida
na povrsini legure takoder pruza otpornost na koroziju. Molibden smanjuje utjecaj halogenih
elemenata na leguru (fluora, klora, broma 1 joda) te smanjuje veli¢inu kristala ¢cime poboljSava
mehanicka svojstva legure. Svojstva legure uvelike ovise o manjinskom udjelu elemenata.
Ugljik se koristi u vrlo maloj koli¢ini (0,3-0,5%) ili se ¢ak u potpunosti izbjegava u izradi legura
namijenjenih za fiksno-protetske radove jer u dodiru s kromom stvara kromov karbid koji
povecava mikrotvrdo¢u i mikro¢vrstocu, ali ujedno povecava i krhkost. Silicij, magnezij,

mangan, aluminij 1 berilij pripomazu u stvaranju zastitnog povrsinskog oksidnog sloja za zastitu
15
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legure od korozije. Berilij takoder pridonosi stvaranju sitnijih zrna $to poboljSava mehanicka
svojstva 1 povecava zilavost materijala, dok silicij povecava ljevkost 1 istezljivost materijala.
Kemijski sastav ovih legura nije striktno definiran te se razlikuje od proizvodaca do
proizvodaca. Krunice od kobalt-krom legura moguce je tradicionalno proizvoditi lijevanjem
(tla¢no-vakumski ili centrifugalno), a u novije vrijeme sve vise se koristi CAD/CAM obrada to

jest 3D printanje ili glodanje radova (13,18).
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5. KLINICKI POSTUPCI U IZRADI RADA S DVOSTRUKIM KRUNICAMA
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Izrada protetskog rada s dvostrukim krunicama slozen je postupak koji zahtjeva nekoliko
posjeta pacijenta. Zbog slozenosti izrade i velikog broja klinickih i laboratorijskih faza postoji
veca mogucnost pogreske. Ovakva vrsta rada zahtjeva strpljenje, iskustvo, preciznost i vjestinu
stomatologa i dentalnog tehnicara te njihovu izvrsnu komunikaciju i suradnju tijekom svih faza

izrade (19).

5.1. Pretprotetska faze — planiranje terapije i pretprotetska priprema

Prije zapocCinjanja bilo kakve protetske terapije vrlo je vazno napraviti dobar plan terapije. Kako
bi se dobro isplanirao rad potrebno je napraviti klinicki pregled pri ¢emu vrlo vaznu ulogu ima
i rentgenska dijagnostika — ortopantomogram i kompjutorizirana tomografija. Takoder je
potrebno uzeti alginatne otiske i izraditi studijske modele iz sadre. Ovi modeli se artikuliraju 1
sluze za procjenu slozenosti klinickog slu¢aja te za postavljanje pravilne indikacije za odredenu

protetsku terapiju (20,21).

Na temelju klinickog i radioloskog pregleda te analizom studijskih modela donosi se odluka o
provedbi zahvata potrebnih prije protetske terapije. Ovdje ubrajamo konzervativne, kirurske i

parodontoloske zahvate (1,22).

Konzervativni zahvati podrazumijevaju ispitivanje vitaliteta zuba, sanaciju karijesa i loSih

ispuna, endodontska lijecenja te eventualno izbjeljivanje zuba koji ne ulaze u terapiju (22).

Najces¢i kirurSki zahvat prije pocetka protetske terapije jest ekstrakcija zuba. Osim ekstrakcija
provode se i cistektomije te, ukoliko je potrebno, zbrinjavanje impaktiranih i retiniranih zuba,
a takoder se uklanjaju 1 sve strukture koje bi mogle remetiti izradu i1 funkcionalnost rada (npr.
egzostoze, mandibularni 1 maksilarni torusi te druge moguce nepravilnosti). Takoder, moguca
je 1 augmentacija kosti u slucaju veceg defekta koStanog tkiva, a u ovu fazu spada i ugradnja

implantata koji se kasnije koriste za implantoprotetsku terapiju (22).

Bitna stavka pretprotetske terapije takoder je 1 parodontoloska priprema. Parodontno zdravlje
kljucna je stavka za uspjeh protetske terapije. LijeCenje gingivitisa te kontrola parodontitisa ima
veliku ulogu u smanjenju moguénosti neuspjeha te omogucava duzu trajnost nadomjestka.
Kompleksniji problemi te eventualne estetske korekcije mekih tkiva mogu se postici
parodontnom kirurgijom. Tu ubrajamo produljenja klinickih kruna, rekonturiranje gingive,
oblikovanje bezubog grebena, regenerativna i resektivna parodontoloska kirurgija. (22).
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5.2. Protetska faza - Izrada primarne krune

5.2.1. Preparacija zuba nosaca
Prije pocetka bruSenja zubi potrebno je uzeti otisak elastomernim materijalom ili alginatom
kako bismo nakon bruSenja zube mogli opskrbiti privremenim krunicama nakon Cega se

pristupa bruSenju. Prilikom bruSenja treba postivati pet temeljnih nacela brusenja, a to su:

ocuvanje tvrdih zubnih tkiva
. postizanje retencijskog oblika brusenog zuba

1
2
3. osiguranje strukturne trajnosti protetskog nadomjestka
4. osiguravanje zubne cjelovitosti

5

ocuvanje zdravlja parodontnog tkiva brusenog zuba (22).

BruSenje zuba za dvostruke krunice specifi¢no je zbog toga Sto se bruSenjem mora osigurati
dovoljno prostora za smjeStanje dvije debljine materijala. Zubi se prepariraju za primarnu
krunicu sa zaobljenom stepenicom. Potrebno je obilnije brusenje, medutim, takva preparacija
moze ugroziti vitalitet zuba. Vitalitet zuba moze se ugroziti termicki, mehanicki ili kemijski.
Prilikom brusSenja to je najces¢e zbog nedovoljnog hladenja prilikom preparacije, preobilnog
brusenja ili primjene preparata koji iritiraju pulpu. Ukoliko je potrebno, zub se devitalizira te
se opskrbi nadogradnjom. S druge strane, nedostatno brusenje moze dovesti do nedostatka

prostora za smjestaj krunica, a estetika je upitna(6,22).

Za bruSenje zuba koriste se dijamantna svrdla cilindri¢nog oblika sa zaobljenim vrhom kako bi
se zub preparirao sa zaobljenom stepenicom. Svrdla se montiraju na crveni kolje¢nik. Nagibom
cilindri¢nog svrdla prilikom brusenja stomatolog definira konusni kut bataljka. Za teleskopske
krunice preparacija stijenki treba biti Sto paralelnija, dok se za konusne krunice stijenke

preparacije zakoSavaju 6 do 8 stupnjeva (2,22).

5.2.2. Otisni postupak za izradu fiksnog djela nadomjestka
Otiskom se u zubotehnicki laboratorij prenosi veli¢ina i oblik obrusenog zuba, granica

preparacije zuba, odnos izmedu obrusenih zuba, odnos obrusenog zuba prema neobruSenim
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zubima te, takoder, prikaz bezubog podrucja. Preciznost otiska ovisi o mnogim ¢imbenicima, a
neki od najvaznijih su priprema usta za otiskivanje, odabir otisnog materijala i nacin aplikacije
istog, odabir i1 priprema zlice za otiskivanje, prikazivanje granice preparacije te vrijeme

izlijevanja otiska (23).

Usta kao medij nisu pogodna za otiskivanje te se moraju pripremiti za otisni postupak. Zbog
hidrofobnosti ve¢ine materijala za otiskivanje potrebno je ukloniti ostatke sline 1 krvi iz radnog
polja te osigurati suho radno polje. U tu svrhu primjenjuju se sisaljka, svitci stani¢evine ili

hidrofilne gaze, puster te, ukoliko je potrebno, anestezija i antikolinergici (atropin) (23).

Kako bi otisak bio kvalitetan potrebno je precizno prikazati granicu preparacije. Preparacija
moze biti supragingivna (iznad razine gingive), epigingivna (u razini gingive) te subgingivna
(ispod razine gingive). Neovisno o tome na koji od ova tri na¢ina je zub isprepariran, granica
preparacije mora biti jasno prikazana otiskom kako bi se prenijela na radni model. Dostupne su
mnoge metode koje osiguravaju zadovoljavajuéu retrakciju te kontrolu nakupljanja sulkusne
tekucine za vrijeme otiskivanja. One mogucavaju pomak gingive u apikalnom smjeru i lateralno
od granice preparacije kako bi se ona mogla precizno ocrtati uz minimalno izoblicenje otisnog
materijala. Za prikaz gingivne preparacije danas se najCeS¢e koriste retrakcijski konci te

retrakcijske paste (23,24).

Otisak bruSenih zuba za izradu primarnih kruna moZze se uzeti na vise nacina. Opcenito, otiske
u fiksnoj protetici moZemo podijeliti prema vrsti materijala i prema nac¢inu izvodenja. Otisne

postupke prema vrsti materijala dijelimo na:

e otiske elastomerima i

e otiske hidrokoloidima (22).

Otisci ireverzibilnim hidrokoloidima (alginatni otisci) koriste se za izradu studijskih modela te

se ne koriste za izradu radnog modela koji ¢e sluziti za izradu fiksno-protetskog nadomjestka.
Prema nacinu otiskivanja otisne postupke mozemo podijeliti na:

e jednovremene otiske i

e dvovremene otiske (22).
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Jednovremeni otisni postupak odnosi se na postupke gdje se zubi otiskuju samo jedanput. Moze
se izvoditi pomoc¢u individualne ili konfekcijske Zlice te se koristi jedan materijal srednje
konzistencije ili dva materijala od kojih je jedan guste ili srednje konzistencije, a drugi rijetke
konzistencije. Materijali koji se koriste kod tehnike jednovremenog otiska u individualnoj Zlici
su polieter i adicijski silikon, dok se za jednovremeni otisak u konfekcijskoj zlici koriste
adicijski silikon ili hibrid silikona i polietera. Jednovremeni otisak jednim materijalom
(polieterom) u individualnoj zlici smatra se najpreciznijim te stoga i najboljim otiskom u fiksnoj

protetici (22,25).

Dvovremeni otisni postupak podrazumijeva uzimanje otiska u dva navrata pomoc¢u metalne
konfekcijske zlice sa zadebljanim rubovima (,,Rim-lock* Zlice). U dvovremene otisne postupke
ubrajamo otisak dopunjavanja i korekturni otisak. Razlika otiska dopunjavanja i korekturnog
otiska lezi u tome da se prvi otisak kod otiska dopunjavanja uzima prije brusenja, a drugi nakon
brusenja, dok se kod korekturnog otisnog postupka oba otiska uzimaju nakon brusenja zuba
nosaca. Materijali izbora prilikom uzimanja dvovremenih otisaka jesu adicijski silikoni te

hibridni materijali silikona i polietera. (22,25).

Reverzibilni hidrokoloidi imaju dobra svojstva te su dovoljno precizni za izradu fiksnog
nadomjestka, medutim, rijetko se koriste zbog kompliciranog postupka otiskivanja i potrebe za
posebnom aparaturom. Osim toga, ovaj postupak cesto je neugodan za pacijente, obruseni zubi

osjetljivi su na hladnoc¢u te hladenje materijala ¢esto uzrokuje bolove u pacijenata (22,23).

Razvojem tehnologije u stomatologiju se uvode skeneri kojima je takoder moguce uzimanje
otiska za izradu primarnih krunica. Na trZiStu su dostupni mnogi ekstraoralni CAD/CAM
sistemi za dizajniranje 1 produkciju bazirani na konvencionalnim postupcima otiskivanja. Kod
ovih sistema na temelju otiska izraduje se model iz sadre koji se zatim skenira ekstraoralnim
skenerom. Osim ekstraoralnih skenera sve je ve¢a ponuda intraoralnih skenera za direktno
skeniranje usne Supljine. Ovi sustavi zaobilaze problem deformacije materijala otiska i
ekspanzije sadre zbog Cega su precizniji, a uz to su 1 vremenski isplativiji jer nije potrebno
uzimati konvencionalni otisak te izraditi model iz sadre zbog Cega je smanjen 1 utroSak

materijala. Sam postupak intraoralnog skeniranja razlikuje se ovisno o proizvodacu (26).
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Slika 4. Jednovremeni otisak polieterom za izradu primarnih krunica (dostupno ljubaznoséu

mentora prof.dr.sc. Nikse Dulcica)

Nakon uzimanja otiska slijedi laboratorijska faza izrade probne baze s nagriznim bedemima,
probne baze Salju se u ordinaciju dentalne medicine te slijedi odredivanje meduceljusnih

odnosa.

5.2.3. Odredivanje horizontalnih i vertikalnih meduceljusnih odnosa

Odredivanje meduceljusnih odnosa obuhvaca postupke odredivanja polozaja gornje Celjusti
prema osno-orbitnoj ravnini (ravnina baze lubanje) te odredivanje horizontalnih i vertikalnih
odnosa celjusti. Sam postupak registracije ovisi o tome je li postojec¢a pacijentova okluzija
zadovoljavajuéa i prihvatljiva te sukladno tome zadrzavaju li se postojeci okluzijski odnosi ili
je potrebna rekonstrukcija meduceljusnih odnosa. Okluzija je zadovoljavaju¢a ukoliko su
oCuvani prirodni zubi u potpornim zonama te nisu prisutni patoloski kontakti. Postojec¢u

okluziju najpovoljnije je analizirati u artikulatoru na studijskim modelima (1,20).

U ovoj fazi bitno je pravilno odrediti meduceljusne odnose. Ukoliko se u ovoj fazi neadekvatno
zabiljeze meduceljusni odnosi, nefe biti moguca adekvatna izrada matrice. Pravilno
odredivanje meduceljusnih odnosa ima za cilj odrzati ili uspostaviti uravnotezene odnose svih

oralnih struktura te funkciju Zvanog sustava uz zadovoljavajucu estetiku (20).

U pacijenata indiciranih za izradu dvostrukih krunica najces¢e ne postoji niti jedna potporna

zona te postojeca okluzija najceS¢e nije zadovoljavajuca. Iz tog razloga odredivanje
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meduceljusnih odnosa za rad s dvostrukim krunicama provodi se na isti na¢in kao i u potpuno

bezubih pacijenata — pomocu nagriznih bedema (20,21).
5.2.3.1. Odredivanje poloZaja gornje ¢eljusti prema osno-orbitnoj ravnini

Polozaj zubnog luka maksile odreduje se prema osno-orbitnoj ravnini (ravnini baze lubanje) uz
pomo¢ obraznog luka. Obrazni luk (face-bow) je naprava koja sluzi za prijenos modela gornje
celjusti u poluprilagodljivi artikulator u istom prostornom odnosu kakav gornja celjust u ustima

pacijenta ima prema ¢eljusnim zglobovima i bazi lubanje (1).

Za prijenos obraznim lukom koriste se tri referentne tocke, dvije posteriorne (u Sarnirskoj osi
kondila svake strane) i jedna anteriorna (proizvoljno je odredena od strane proizvodaca
artikulatora, najcesce na sedlu nosa), te dvije referentne ravnine, Frankfurtska i osno-orbitna
horizontalna ravnina, kako bi se model ispravno prenio u artikulator. Kod veéine artikulatora
ne koriste se tocke na samoj Sarnirskoj osi ve¢ se nalaze oko 5 milimetara straga u vanjskom
zvukovodu. Straznje referentne toCke projekcije su krajnjih tocaka transverzalne

interkondilarne osi na kozi (27,28).
Postoje dva tipa obraznog luka:

e prosjecni (anatomski) obrazni luk

e precizni (kinematski) obrazni luk.
U praksi se najcesc¢e koristi anatomski obrazni luk, a nacin uporabe opisan je u nastavku.

Na zagriznu Zzlicu otisnu se izradeni nagrizni bedemi na kojima su prethodno napravljena po
dva ureza u obliku slova V. Ovi utori sluze kao klju¢ za fiksaciju. Probna baza s voStanim
bedemima pozicionira se u usta pacijenta. Pacijenta se zamoli da nastavke obraznog luka za usi,
olive, umetne u vanjski zvukovod poput sluSalica. Olive na obraznom luku predstavljaju
straznje referentne toCke. Kao prednja referentna tocka koristi se tocka nasion (tocka na
prijelazu korijena nosa u ¢eonu kost) ili tocka infraorbitale. Prednji nastavak postavlja se na
tocku nasion te se pomocu ova tri oslonca obrazni luk pozicionira prema Frankfurtskoj ravnini.
Svi vijci se zategnu kako bi gornji dio obraznog luka bio stabilan. Zatim se u usta prema

principu ,.klju¢-brava® pozicionira zagrizna zlica na kojoj su prethodno otisnuti bedemi.
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Zagrizna zlica fiksira se na obrazni luk. Ovim postupkom zavrSava se registracija te se registrat

prenosi u artikulator (laboratorijska ili klinicka faza).
5.2.3.2. Odredivanje vertikalnih meduceljusnih odnosa

Kako bi se odredla vertikalna dimenzija meduceljusnih odnosa potrebno je odrediti polozaj
fizioloSkog mirovanja. FizioloSko mirovanje je polozaj uvjetovan minimalnom tonickom
kontrakcijom misSic¢a otvaraca i miSi¢a zatvaraca donje Celjusti koja je potrebna za savladavanje
sila gravitacije. U ovom polozaju kod ozubljenih osoba postoji razmak od 2 do 4mm izmedu
zubi gornje 1 donje Celjusti. Taj prostor naziva se slobodni interokluzijski prostor. Kako bi se
odredio polozaj fizioloSkog mirovanja koriste se dvije proizvoljno odabrane mjerne tocke od
kojih se jedna nalazi iznad usnog otvora (najcesce tocka ispod nosa — subnasale), a druga ispod
njega (najcesce najizbocenija tocka brade — gnation). Postupak se izvodi s nagriznim bedemima
u ustima. Mjerne tocke oznace se vodootpornim markerom. Pacijent prilikom mjerenja treba
biti opusten, sjedi u stolcu, glava i tijelo su uspravni, glava nije naslonjena. Pacijenta se zamoli
da jezikom navlazi usnice ili proguta slinu te nakon toga maksimalno opusti donju celjust,
usnice se lagano razmaknu prstima kako bi se provjerila udaljenost izmedu bedema (on mora
iznositi 2-4mm kao i normalan interokluzijski prostor) te se izmjeri udaljenost izmedu mjernih
to¢aka. Zatim se pacijenta zamoli da zagrize te se ponovo izmjeri udaljenost izmedu mjernih

toc¢aka. Razlika izmedu ova dva mjerenja treba iznositi 2-4mm (28).

Nakon odredivanja fizioloSkog mirovanja potrebno je odrediti protetsku plohu. Protetska ploha
odreduje se na gornjoj, zatim na donjoj zagriznoj Sabloni. Foxovom ravninom odreduje se
paralelnost gornje protetske plohe s bipupilarnom i Camperovom linijom. Takoder, vosak
gornjih bedema skrati se ili nadoda tako da bude 1mm ispod razine gornje usne. Nakon
uredivanja gornjeg vosStanog bedema donji se isparalelizira s njim. Donji vostani bedem treba

lezati u ravnini ekvatora jezika i kuteva usana (28,29).
5.2.3.3. Odredivanje horizontalnih meduceljusnih odnosa

Obzirom da pri izradi rada s dvostrukim krunicama naj¢eS¢e nedostaju potporne zone,
horizontalna relacija meduceljusnih odnosa takoder se odreduje uz pomo¢ probnih baza s
nagriznim bedemima. PoloZaj koji se zabiljeZava naziva se centri¢na relacija. Centricna relacija

ili retrudirani Sarnirski poloZaj je nenasilni, ponovljivi polozaj mandibule u kojem se kondili
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nalaze u najdistalnijem i najkranijalnijem polozaju zglobne jamice. U polozaju centri¢ne
relacije mandibula moZe izvoditi Cistu rotaciju do prosjecno 20 milimetara interincizalno.
Prilikom odredivanja i registracije centri¢cne relacije vrlo je vazno da probne baze dobro

retiniraju kako bi registrat bio precizan (27,28).

Metode registracije horizontalne relacije temeljene su na dovodenju donje ¢eljusti u polozaj
centri¢ne relacije te fiksiranju nagriznih bedema pomocu paste na bazi cinkoksida i eugenola,

alu voska, gipsa, termoplasti¢nih materijala ili hladnopolimeriziraju¢ih akrilata (28).

Metode vodenja mandibule u polozaj centri¢ne relacije mogu se podijeliti na aktivne i pasivne.
Postoje mnoge metode vodenja mandibule, a najcesce koriStena je pasivna ,,chin-point* tehnika.
Na gornjem i donjem bedemu sa lijeve i desne strane naprave se dva ureza u obliku slova V
koji sluze kao kljuc¢ za fiksaciju. Pacijent sjedi uspravno i opusteno u stolcu naslonjene glave.
Bedemi se postave u usta te stomatolog palcem 1 kaziprstom vodi mandibulu u polozaj centricne
relacije. Vodenje treba biti lagano 1 bez pritiska te ne smije izazvati bolove. Vodenje se ponovi
nekoliko puta kako bi provjerili ponovljivost, nakon ¢ega se na bedeme stavlja materijal za
fiksaciju (pasta na bazi cinkoksida i eugenola, alu vosak, sadra...) te se pacijenta dovede u

polozaj centri¢ne relacije i priceka do stvrdnjavanja materijala (28,30).

Slika 5. Odredivanje vertikalne i horizontalne relacije — centri¢ni registrat (dostupno

ljubaznos¢u mentora prof.dr.sc. NikSe Dulcica)

Nakon odredivanja meduceljusnih odnosa slijedi artikulacija modela te izrada primarnih

krunica u zubotehni¢ckom laboratoriju.
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5.2.4. Proba primarnih krunica

Nakon odredivanja meduceljusnih odnosa laboratorij ima sve potrebne podatke za izradu
primarnih kruna. Primarne krune mogu se izraditi na tradicionalan na¢in modelacijom u vosku,
ulaganjem 1 lijevanjem 1ili pak glodanjem, ovisno o odabranom materijalu. Nakon izrade

laboratorij Salje primarne krunice u ordinaciju te slijedi proba primarnih krunica.

U ovoj fazi stomatolog provjerava preciznost izrade primarnih krunica. Primarne krunice
moraju optimalno prilijegati uz zub, a gingivni rub krunice mora biti zavrsno poliran kako ga
tehnicar ne bi ostetio u slijede¢im koracima. Takoder, vazno je provjeriti visinu primarnih

krunica (31).

Slika 6. Proba primarnih konusnih krunica u ustima pacijenta (dostupno ljubazno§¢u mentora

prof.dr.sc. NikSe Dul¢ica)

5.3. Protetska faza —izrada mobilnog djela nadomjestka
Nakon izrade 1 probe primarnih krunica zapocinje faza izrade mobilnog djela nadomjestka. Ova

faza zapo€inje uzimanjem anatomskog otiska.

5.4. Anatomski otisak

Primarne krunice pozicioniraju se na zube te se anatomski otisak uzima preko primarnih
krunica. Krunice se ne moraju, ali mogu na bataljke pri¢vrstiti malom koli¢inom privremenog
cementa. Anatomski otisak izvodi se konfekcijskom Zlicom zadebljalih rubova (,,Rim-lock®).
Materijal izbora za uzimanje otiska je ireverzibilni hidrokoloid — alginat. Prije otiskivanja
potrebno je provjeriti je li veli¢ina odabrane Zlice odgovaraju¢a te obuhvaca li zlica sve

strukture. Kako bi otisak bio zadovoljavaju¢, debljina otisnog materijala (alginata) trebala bi
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biti jednakomjerna, iz ovog razloga u Zlicu se postavljaju stoperi od kondenzacijskog silikona
ili svjetlosno polimerizirajuceg akrilata te se na taj nacin zlica individualizira. Alginat se mijeSa
rucno Spatulom ili pak u mjesalici sa ili bez vakuuma. Najprije se otiskuje donja zatim gornja
celjust. Otisak se vadi iz usne Supljine, provjerava i dezinficira te Salje u laboratorij kako bi se
izradila individualna zlica. Primarne krunice ostaju otisnute te se zajedno s otiskom $alju u
zubotehnicki laboratorij. Obzirom na dimenzijsku nestabilnost alginata otisak se mora izliti

unutar 15 minuta, a u humidoru moze stajati najvise 45 minuta (20,21,28).

5.4.1. Fiksacijski otisak
U laboratoriju se izraduju individualne Zlice te se one Salju u ordinaciju dentalne medicine

zajedno sa primarnim krunica. Slijedi faza uzimanja funkcijskog fiksacijskog otiska.

Prilikom izrada radova retiniranih dvostrukim krunicama (proteze i mostovi na skidanje)
potrebna je visoka preciznost u prijenosu polozaja nosaca primarnih kruna na radni model na
kojemu ¢e se izradivati sekundarna struktura. Iz tog razloga izvodimo fiksacijski otisak. Za
izvodenje fiksacijskog otiska koristi se individualna zlica otvorenog ili zatvorenog tipa.
Otvorena zlica koristi se prilikom izrade radova retiniranih dvostrukim krunicama i
individualno frezanih precki na zubima. Ona prekriva bezubo leziste proteze do granice izmedu
pomicne 1 nepomicne sluznice, preostale zube i retencijska sredstva (zube nosace s primarnim
krunicama), osim na labijalnoj tj. vestibularnoj strani. Ovakva zlica osigurava dobru kontrolu
prilijeganja retencijskih elemenata tijekom uzimanja otiska. Zatvorena Zlica koristi se za sve
vrste retencijskih elemenata na zubima ili implantatima. Njihovo prianjanje ne moze se

kontrolirati tijekom uzimanja otiska te su moguci pomaci (1,32).
5.4.1.1. Postupak fiksacijskog otiska otvorenom Zlicom

Na Zlicu se u podruc¢ju bezubih grebena postavljaju drzaci mjesta od termoplastiénog materijala
ili svjetlosno polimeriziraju¢eg akrilata. Nakon §to su postavljeni stoperi, pristupi se otiskivanju
funkcijskih rubova. Funkcijski rubovi otiskuju se termoplasticnim materijalom uz aktivne
kretnje pacijenta i kontrolirane pasivne kretnje koje izvodi stomatolog. Nakon otiskivanja
funkcijskih rubova otiskuje se leZiSte proteze te korekcija rubova. Materijali koji se koriste za
otiskivanje leziSta najCeS¢e su cink-oksid eugenolna pasta, kondenzacijski silikon niske

viskoznosti ili adicijski silikon niske viskoznosti. Visak materijala koji se nalazi u podrucju
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vestibularnog otvora ukloni se kako bi se moglo kontrolirati nalijeganje primarnih krunica.
Primarne krunice se prilikom izvodenja otiska ne smiju pomaknuti, ukoliko se pomaknu otisak
se mora ponoviti. Prije uzimanja otiska primarne krunice moguce je povezati ploCicom
hladnopolimeriziraju¢eg akrilata ili svjetlosno polimeriziraju¢eg akrilata kako bi se smanjila
mogucénost pomicanja prilikom izvodenja otiska. Nakon potpunog vezivanja materijala provjeri
se nalijeganje primarnih krunica, a vestibularni otvori popune se mekom sadrom. Nakon
stvrdnjavanja sadre uzima se pokrovni otisak elastomerom ili alginatom. Pokrovni otisak
moguce je uzeti konfekcijskom ili drugom individualnom Zlicom. Pomoc¢u pokrovnog otiska iz
usta se vade funkcijski fiksacijski otisak i sadrena fiksacija. Otisak se $alje u laboratorij gdje se

izlijeva radni model od tvrde sadre (1,32).

Slika 7. Fiksacijski otisak otvorenom Zlicom (dostupno ljubazno$¢u mentora prof.dr.sc. NikSe

Dul¢ica)
5.4.1.2. Postupak fiksacijskog otiska zatvorenom Zlicom

Zatvorena individualna Zlica pokriva cijelo bezubo leziSte proteze te retencijska sredstva
(primarne krunice) do granice pomi¢ne i nepomicne sluznice bez otvora za provjeru nalijeganja.
Zlica se najprije isproba u ustima te se izrade drzaéi prostora. Nakon izrade stopera, kao i kod
postupka otiskivanja otvorenom individualnom Zlicom, slijedi otiskivanje funkcijskih rubova
termoplasti¢nih materijalom. Nakon §to se otisnu funkcijski rubovi otiskuju se leZiSte i primarne
krunice. Za ovaj korak najceSce se koriste polieteri srednje ili niske viskoznosti. Tvrdoca
polietera nakon svezivanja fiksira retencijska sredstva u otisku. Otisak se zatim Salje u
laboratorij gdje se izraduje radni model iz tvrde sadre. Prijenos polozaja primarnih krunica

zatvorenom individualnom Zlicom potrebno je provjeriti te se u tu svrhu u laboratoriju izraduje
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kontrolni klju¢ od kemijski stvrdnjavajuceg akrilata koji se Salje u ordinaciju dentalne medicine
kako bi se provjerila to¢nost odnosa i nalijeganja primarnih krunica izmedu radnog modela i

usta (32).

Slika 8. Fiksacijski otisak zatvorenom Zlicom (dostupno ljubazno§¢u mentora prof.dr.sc.

Nikse Dulcica)

Slika 9. Proba preciznosti fiksacisjskog otiska akrilatnim klju¢em na primarnim krunicama

(dostupno ljubaznoséu mentora prof.dr.sc. Nikse Dulcica)
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5.4.2. Proba metalnog skeleta i odredivanje meduceljusnih odnosa

Nakon uzimanja funkcijskog fiksacijskog otiska u laboratoriju se izraduje radni model. Radni
model se dublira te se na dubliranom modelu modelira metalni skelet baze proteze. Na
dubliranom modelu moze se izmodelirati 1 sekundarna krunica, iako se u danasnje vrijeme
sekundarna krunica naces¢e se izraduje glodanjem. Izlijeva se metalni skelet proteze te se
zajedno sa primarnim i sekundarnim krunicama $alje u ordinaciju dentalne medicine gdje se
isprobaju u ustima. Nakon Sto se utvrdi pravilan dosjed sekundarnih krunica 1 metalne baze
proteze tehnic¢ar na metalni skelet postavlja voStane bedeme kako bi se odredili meduceljusni
odnosi. Obzirom da su meduceljusni odnosi ve¢ odredeni u fazi izrade primarnih kruna tehnicar
u ovoj fazi moze lakSe i preciznije izraditi voStane bedeme. Postupak odredivanja

meduceljusnih odnosa isti je kao u fazi izrade primarnih krunica te je opisan u poglavlju 5.2.6.

(29).

Nakon §to se odrede meduceljusni odnosi registrat se Salje u laboratorij gdje tehnicar postavlja
modele u artikulator. TehniCar zatim postavlja zube proteze prema pravilima postave te Salje
rad u ordinaciju dentalne medicine na probu postave zubi. Ukoliko je potrebno rade se korekcije
postave, nakon ¢ega se rad Sale u zubotehnicki laboratorij. U laboratoriju se rad kivetira te se
zavrSava izrada mobilnog djela rada koji se zatim $alje u ordinaciju kako bi se predao pacijentu

(29).

5.4.3. Cementiranje primarnih krunica

Po zavrSeku izrade rada tehnicar rad Salje u ordinaciju dentalne medicine. Prije predaje rada jo$
jednom se provjeri ispravnost i preciznost dosjeda kako fiksnog tako 1 mobilnog djela rada.
Kada se utvrdi pravilan dosjed, okluzija i interkuspidacija te estetika pristupi se cementiranju
primarnih krunica. Primarne krunice cementiraju se s protezom namjestenom u ustima, ali bitno
je naglasiti da se sekundarne krunice trebaju izolirati vazelinom ili ortodontskim voskom kako
ne bi doslo do zacementiravanja sekundarnih krunica. Nakon §to se zacementiraju primarne
krunice mobilni dio rada ne vadi se iz usta, ve¢ se pacijenta zamoli da protezu ne vadi slijedecih
24 sata kako ne bi doSlo do odcementiravanja primarnih krunica. Nakon 24 sata pacijent ponovo
dolazi u ordinaciju kako bi se napravila provjera okluzije. Pacijentu se daju upute o odrzavanju
oralne higijene i higijene rada te upute o namjesStanju rada u usnu Supljinu. Time je postupak

izrade rada dvostrukim krunicama zavrsen (29).
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Slika 10. Gotova djelomi€na proteza retinirana s 9 konusnih krunica (dostupno ljubaznoséu
mentora prof.dr.sc. NikSe Dulcic¢a)

Slika 11. Cementirane primarne krunice u ustima pacijenta (dostupno ljubaznoséu mentora
prof.dr.sc. NikSe Dulcica)

Slika 12. Djelomicna proteza retinirana na 9 konusnih krunica u ustima pacijenta (dostupno
ljubaznos¢u mentora prof.dr.sc. NikSe Dulcica)
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6. RASPRAVA
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Koncept terapije sustavima dvostrukih krunica poznat je ve¢ dugi niz godina. Danas postoje 4
osnovne vrste dvostrukih krunica (teleskopske krunice, konusne krunice, rezilijentne dvostruke
krunice 1 modificirane dvostruke krunice) te niz materijala od kojih se izraduju. Izbor vrste i

materijala ovisi o klini¢koj situaciji, ali i o preferenci doktora dentalne medicine (5).

Dolaskom CAD/CAM tehnologija na trziSte osigurala se povecana efikasnost pri izradi rada i
smanjena mogucénost pogreske koja nastaje prilikom lijevanja krunica. 2021. godine provedeno
je istrazivanje (9) koje je imalo za cilj analizirati retencijske sile izmedu glodanih primarnih 1
sekundarnih krunica razli¢itih materijala i usporediti ih sa retencijskim silama izmedu lijevanih
teleskopskih krunica izradenih od plemenitih metalnih legura (zlata). Zakljuceno je da materijal
koji se koristi za izradu primarnih i sekundarnih teleskopskih krunica utje¢e na apsolutne
retencijske sile 1 na evoluciju sila tokom vremena te otpornost krunica na habanje. Takoder,
kombinacije materijala titan primarna krunica — PEEK sekundarna krunica i kobalt-krom
primarna krunica — kobalt-krom sekundarna krunica preporucaju se za buduca istrazivanja.
IstraZzivanje je zakljucilo da je evolucija retencijskih sila kod ovih kombinacija usporediva sa
teleskopskim krunicama od plemenitih legura (primarna i sekundarna krunica izradene od
legure zlata), ali je habanje bilo jo§ manje (9). 2023. godine provedeno je istrazivanje koje je
za cilj imalo analizirati utjecaj materijala 1 ciklusa umetanja 1 vadenja na sile retencije.
Provedena je simulacija pribliZzno 15 godina umetanja i vadenja te je takoder zakljueno kako
razli¢ite kombinacije materijala imaju razliite retencijske sile. Kod sustava sa sekundarnim
krunicama izradenih od polieter-eter-ketona te polieter-keton-ketona zabiljezeno je povecanje

retencijskih sila Sto zahtjeva daljnja istraZivanja (8).

Djelomicne proteze s kvacicama i upirac¢ima ¢esto ne zadovoljavaju zahtjeve funkcije i estetike.
Nasuprot tome, radovi retinirani dvostrukim krunicama osiguravaju bolju retenciju 1
stabilizaciju, aksijalni prijenos sila na zube, zaStitu parodonta indirektnim povezivanjem
preostalih zuba nosaca i zastitu karijesom razorenih zuba nosaca, a iz perspektive pacijenta
nude poboljSanu estetiku, lakSe odrzavanje higijene, a bolja retencija i stabilizacija omogucuju

poboljsanu funkciju pri pri¢anju i Zvakanju hrane (1).

Najveci nedostatak ovih sustava lezi u tezini, dugotrajnom procesu i cijeni izrade te u troSenju
materijala svakodnevnim skidanjem i vra¢anjem rada Sto rezultira smanjenom retencijom te

zahtjeva zamjenu pric¢vrska (5,29).
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7. ZAKLJUCAK
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Dvostruke krunice izvrsno su retencijsko sredstvo, no zahtijevaju vrlo visok standard znanja,
iskustva, vjestine i manualne spretnosti doktora dentalne medicine i dentalnog tehnic¢ara. Nuzna
je iznimno dobra komunikacija izmedu doktora dentalne medicine i dentalnog tehnicara. Svaka
klinic¢ka i laboratorijska faza izrade rada moze dovesti do pogreske koje je nuzno odmah uociti
1 ispraviti. Uvodenjem CAD-CAM tehnologija 1 glodanjem nadomjestaka smanjila se
mogucnost pogreske uzrokovana lijevanjem, a osim toga omogucilo se 1 uvodenje modernih
materijela — cirkonija, titana i njegovih legura, polieter-eter-ketona te kobalt-krom legura.
Odabir materijala ovisit ¢e o stanju preostalih zuba nosaca, estetskim zahtjevima te preferenci
doktora koji izraduje rad. Pri odabiru vrste rada i materijala bitno je konzultirati pacijenta te u

obzir uzeti njegovu dob, Zelje i potrebe.
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