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1. PREDGOVOR

Sadrzaj ovog on-line udzbenika namijenjen je prvenstveno studentima stomatologije, a
takoder brojnim stomatolozima, kao i specijalizantima i specijalistima iz svih stomatoloskih
grana. Programom predmeta Stomatoloski materijali pouCava se studente o vrstama
materijala, kao i o njihovoj tehnoloskoj i klinickoj primjeni, pri ¢emu se poti¢e sposobnost
analiziranja 1 odabira najboljeg materijala za svaki tehnoloski i klini¢ki zadatak. Sadrzajem
predmeta obuhvacena je raznovrsna tematika koja ¢e doprinijeti razvijanju op¢ih 1 specificnih
kompetencija buduc¢ih stomatologa, tj. znanja i vjestina iz tog podrucja.

Nastava se odvija u obliku predavanja samostalnog predmeta, kao i putem integrirane
prakticne nastave u drugim predmetima: u predklini¢kim i klini¢kim vjezbama iz Mobilne
protetike, Fiksne protetike, Dentalne patologije i Ortodoncije, zatim u klini¢kim vjeZbama iz
Pedodoncije i Oralne kirurgije. Svakako valja napomenuti kako je studijski program
interdisciplinarnog predmeta Stomatoloski materijali, u ovome obliku 1 sadrZaju, vrlo
povoljno ocijenjen godine 2001. od DentEd - vizitacijskog povjerenstva Europske udruge za
edukaciju u stomatologiji: «The primary aim of this course is well stated and the subject is
integrated in relevant areasy

Tekst jo§ nije lektoriran 1 recenziran, Sto ¢e biti ucinjeno tijekom srazmjerno
dugotrajnog postupka odobravanja kao udzbenika SveuciliSta u Zagrebu. Udzbenik ¢e u
konacnoj verziji biti dopunjen fotodokumentacijom, literaturom i drugim pojedinostima.

Vrijednost je nastavnog teksta ove vrste u pokrivenosti gotovo Citave stomatoloske
struke te u interdisciplinarnosti i povezanosti sa sadrzajima odgovarajucih klini¢kih predmeta.
To je rezultat koncepcije predmeta Stomatoloski materijali i involviranosti brojnih stru¢njaka
iz raznih stomatoloSkih grana. U toj ¢injenici, doduSe, leZi 1 razlog da je ovaj udZbenik nesto
duze nastajao nego li je prvotno zamisljeno.

Zahvalan sam svim suradnicima na vrijednom doprinosu u nastavi te pisanju rukopisa
knjige, posebno dr. sc. Robertu Celi¢u na pomoéi oko uredivanja rukopisa. Takoder se
zahvaljujem gospodici Mirjani Krajaci¢ na izradbi naslovnice te kolegi Ivici Pelivanu na
tehni¢koj pomoci pri postavljanju ovog on-line udzbenika. Ujedno ¢u, zajedno sa suradnicima
ove knjige, biti zahvalan svim studentima i kolegama na primjedbama i kritikama

(jerolimov(@sfzg.hr) po objavljivanju teksta na web-stranicama Stomatoloskog fakulteta.

Takav odnos prema ovome tekstu mogao bi doprinijeti dodatnom oblikovanju konacne,

tiskane verzije udzbenika.

Zagreb, veljaca 2005. V. Jerolimov



2.UVOD

Vjekoslav Jerolimov

Stomatoloski materijali kao predmet u nastavi te sadrzaj struc¢nih rasprava i
znanstveno-istrazivaCkih radova srazmjerno je novijeg datuma. Medutim, bavljenje
materijalima postoji od pocetka zubarstva i stomatologije, tj. od vremena prvih pronadenih
zlatnih zubnih nadomjestaka iz doba Fenicana i Etrus¢ana, starih preko 2500 godina.

U suvremenoj stomatologiji koristimo se preventivnim, terapijskim, korektivnim i
restorativnim zahvatima. Po nekim procjenama, samo za restorativne zahvate u stomatoloskoj
djelatnosti potrosi se od pola do tri ¢etvrtine radnog vremena. NadomjeStanje zuba, bez obzira
na razloge zaSto su izgubljeni, obi¢no se provodi iz estetskih razloga i/ili uspostavljanja
zvatne funkcije. Iz ovih okolnosti proizlazi nuznost i vaznost poznavanja svojstava
stomatoloskih materijala te tehnologije njihove primjene.

Pod pojmom stomatoloskih materijala podrazumijevamo one materijale koji se koriste
u razliitim stomatoloSkim zahvatima, bez obzira jesu li odredeni za stalnu ili priviemenu
primjenu u ustima pacijenta ili se, pak, koriste u zubotehnickom laboratoriju tijekom izradbe
nadomjestaka. Stomatolog i zubni tehni¢ar dnevno koriste razli¢ite vrste materijala, vjerojatno
veci broj nego li se koristi u bilo kojoj drugoj profesiji.

U svrhu uspjeSnog rukovanja stomatoloSkim materijalima, u klini¢koj 1 laboratorijskoj
stomatologiji, neophodno je poznavati njihova mehanicka, fizikalna, kemijska i bioloska
svojstva, kao i tehnoloski postupak primjene pojedinog materijala. Stoga je ocito kako
temeljna saznanja crpimo iz triju temeljnih znanstvenih disciplina, kao §to su fizika, kemija 1
biologija. U promatranju postojec¢ih, poboljSanju ili trazenju novih materijala, vrlo je vazno
uskladiti saznanja iz svih navedenih podru¢ja znanosti.

Znanstveni i strucni rad u podrucju stomatoloskih materijala posebno je zahtjevan i
stoga Sto njihova svojstva izravno ovise o brojnim okolnostima. Ona ovise ne samo o sastavu
1 medusobnom odnosu pojedinih sastojaka u nekom materijalu ve¢ i o odnosu toga materijala
prema promjenjivim okolnostima u usnoj Supljini. Pogrjeske i uspjesi u zubotehnickoj i
klini¢koj praksi izravno su povezani s ispravnim odabirom materijala. Stalno valja imati na
umu kako materijal treba imati odgovarajuca svojstva za specificnu primjenu te da se koriste

ispravno 1 dosljedno, Sto znaci da se u njihovoj primjeni moramo strogo pridrzavati uputa



proizvodaca. Brojni su materijali, prema vrsti njihove namjene, a takoder i po svojstvima,
medusobno vrlo razli€iti. U ovisnosti o laboratorijskoj i ambulantnoj primjeni, svojstva im
variraju od tvrdih do izrazito mekanih i fleksibilnih, od ¢vrstih do krhkih itd. Neki su
materijali za stalnu ili privremenu primjenu u ustima, dok su drugi za laboratorijsku. Svi oni
trebaju izdrzati razli¢ite utjecaje promjenjive okoline, kao $to su promjene u temperaturi,
kiselosti, vlaznosti, tlaku 1 dr. Naime, cilj je da svi materijali budu S$to trajniji, a njihova
svojstva postojana u takvoj okolini. Tako, primjerice, temperatura u usnoj Supljini varira
izmedu 32°C do 37°C, u ovisnosti o vanjskoj temperaturi i otvaranju usta. Medutim,
unoSenjem razlicite hrane i pi¢a, temperatura moze dose¢i i raspon od 0°C do 70°C. Slina ima
pH od 4 do 8,5. Kisela pi¢a ili neki lijekovi mogu taj pH znatno promijeniti, pa su tako
zabiljezene vrijednosti pH sline u rasponu od 2 do 11. Zvacni tlak po jednom mm? zubne
povrSine ili restorativnog materijala moze biti neznatan ali i dose¢i veli¢inu od viSe
kilograma. Sve spomenute, te druge okolnosti i uvjeti u oralnoj sredini, mogu utjecati na
mehanicka, fizikalna i kemijska svojstva i trajnost materijala. Suprotno tome, bioloska
svojstva materijala mogu Stetno djelovati na svoju okolinu, tj. na oralnu sluznicu i mijenjati
oralnu sredinu, te na taj nacin, u manjoj ili ve¢oj mjeri, naskoditi lokalno ili sustavno

Uspjesno rukovanje 1 primjena razli¢itth materijala podrazumijeva poznavanje
njihovih svojstava i ponasanja u uvjetima njihove namjene. Tako imamo materijale koji se
koriste isklju¢ivo u ambulanti, npr. materijale za zubne ispune, lijeCenje zuba i sluznice te sl.,
kojima rukuju isklju€ivo stomatolog i stomatoloska sestra, pa se stoga ocekuje da ih upravo
oni dobro poznaju. Drugi se materijali koriste samo u zubnom laboratoriju, pa njihove
karakteristike mora poznavati zubni tehnicar, ali i stomatolog, kako bi se mogli sporazumjeti
o njihovoj namjeni, rukovanju, te o svim moguc¢im problemima u svezi s njihovim
koriStenjem. Na kraju, s nekim materijalima, kao $to su npr. razli¢ita otisna sredstva, rukuje se
u ambulanti i u laboratoriju. To znaci, da o ispravhom postupanju s njima trebaju imati
potrebno znanje stomatoloska sestra, stomatolog i zubni tehnicar, kako bi primjena bila
kvalitetna, a moguce pogrjeske svedene na minimum.

Poznavanje klinickih 1 laboratorijskih postupaka, te uvjeta koriStenja nekog
materijala, bitna su pretpostavka pravilnog izbora bilo kojeg stomatoloSkog materijala. U
svrhu izbora $to boljeg materijala, npr. u slucaju izradbe mostova, moramo dobro ocijeniti
radi li se o velikom rasponu izmedu preostalih zuba nosaa mosta i postoji li u tom podrucju
snazan zvacni tlak, potom radi li se o vidljivom podrucju i drugo. Takvi ¢imbenici moraju biti
pomno razmotreni prije nego li pocnemo razmisljati o izboru odgovaraju¢eg materijala.

Nakon ove, prve faze odabira materijala, potrebno je razmisliti o svojstvima koje potencijalni



materijal mora posjedovati, kako bi zadovoljili analizirane klinicke uvjete. U konkretnom
slucaju to znaci odabrati materijal koji ¢e biti dovoljno otporan na lom 1 svijanje, uz
zadovoljavajuéi estetski ucinak i dr. Istodobno stomatolog mora razmisljati o materijalu
izbora za odredenu namjenu, odnosno o nama dostupnim materijalima u tom trenutku, koji
ujedno mogu osigurati trazena svojstva za konkretnu primjenu. U tu svrhu usporedujemo
svojstva nama dostupnih materijala sa trazenim svojstvima, kako bi udovoljili odredenim
klinickim 1 laboratorijskim uvjetima. Pri odabiru materijala igraju stanovitu ulogu i takve
okolnosti, kao $to su navike i sklonosti stomatologa i tehnicara prema nekome materijalu,
dostupnost i cijena materijala i dr. To takoder podrazumijeva stalno pracenje literature i novih
spoznaja, te po mogucnosti pravodobnu nabavku raznovrsnih materijala za vrlo zahtjevnu i
Saroliku klini¢ku i laboratorijsku namjenu.

U svrhu postizanja boljih i jeftinijih rjeSenja, brojni proizvodaci vrlo ozbiljno i
dugotrajno preispituju i poboljSavaju postojece, kao Sto istrazuju i pronalaze nove materijale.
Pri tome se, najCesce, ispunjavaju strogi uvjeti istrazivackog programa, uz vrlo precizne
analiticke postupke. Ponekad se pojavljuju proizvodi koji nisu prosli ovakav, strogi put
postupaka proizvodnje i provjere, pa su moguce i nezeljene posljedice.

U svrhu zastite od takovih materijala i posljedica njihove uporabe razradeni su
raznovrsni postupci vrjednovanja materijala. Postoje brojni nacionalni i medunarodni
standardi (ADA, ISO 1 dr.) koji propisuju minimalno prihvatljive vrijednosti za pojedina
svojstva, kojima bi pojedine vrste materijala trebale udovoljiti. Ujedno, standardi propisuju 1
nain provjeravanja svojstava materijala. Poneki materijali, kao i neka svojstva, nisu uopce
predvideni u standardima ili, pak, nisu dovoljno razradeni, pa je tako omogucen vrlo Sarolik
pristup u njihovoj proizvodnji i provjeravanju (npr. od materijala, donedavno: teku¢i akrilati;
od svojstava: zamorna ¢vrstoca).

U standardima se, medu ostalim, predvidaju 1 postupci eksperimentalnog,
laboratorijskog vrjednovanja, pri cemu se misli na znanstveno-istrazivacki laboratorij. Vrlo je
vazno odabrati takav laboratorijski nacin ispitivanja nekog svojstva koji ima smisla, te se
moze dovesti u vezu s nekim klinickim zahtjevima. Tako npr., s obzirom na brojne lomove
baze proteze u srediSnjoj liniji, zbog ucestalog svijanja tijekom koriStenja, nema smisla
ispitivati tvrdo¢u materijala ve¢ ¢vrstoéu na svijanje. Naravno, u tome smislu jo$ bi vise
vrijedilo ispitivati tzv. zamornu c¢vrsto¢u postupkom ciklickog svijanja kroz odredeno
vrijeme. No, ve¢ je ranije spomenuto kako ovakav tip ispitivanja nije razraden i
standardiziran. Stoga se prikladnost nekih ispitivanih materijala moZze utvrditi s viSe uspjeha,

dok drugih s manje.



Laboratorijsko vrjednovanje moze osigurati brojne korisne podatke te informacije o
stomatoloskim materijalima 1 njihovim svojstvima. Ipak, konac¢ni vrijednosni sud bit ¢e
donesen pri ucestaloj klini¢koj provjeri i dugogodisnjoj klinickoj praksi, te u zubotehni¢kom
laboratoriju. Brojni materijali pokazuju izvrsna svojstva u znanstveno-istrazivackom,
laboratorijskom ispitivanju, a budu kompromitirani tijekom klinicke uporabe. Zato brojni
proizvadaci nastoje provoditi takoder i dugotrajne te dobro pripravljene klinicke pokuse u
suradnji s odgovaraju¢im klini¢kim ustanovama. Stoga se, tek nakon pomnog ispitivanja
vrijednosti svojstava materijala, znacajnih za stanoviti oblik klinickog i zubotehnikog

koriStenja, takvi materijali puStaju na trziste i u svakodnevnu praksu.



3. STRUKTURA I SVOJSTVA MATERIJALA

Andrea Mogus-Milankovi¢

Svojstva dentalnih materijala ovise o njihovoj atomskoj strukturi. Sile koje u ¢vrstim
materijalima povezuju atome zovu se kohezijske sile, a veze izmedu atoma mogu se podijeliti
na primarne i skundarne. Jacina tih veza kao i njihova sposobnost za stvaranje veze odreduju
kemijska 1 fizicka svojstva materijala. Primarne su veze ionska, kovalentna i metalna a
sekundarne su vodikove i van der Walsove veze.

Ionska veza nastaje zbog medusobnog privlacenja pozitivnog i negativnhog naboja.
Oko jednog iona veze se toliko iona suprotnog naboja koliko dopusta njihova velicina.
Okruzenje, koordinacija, iona s ionima suprotnog naboja dovodi do razmjesStaja koji se
periodicki ponavlja, odnosno do ionske kristalne strukture. lonske se veze javljaju kod nekih
dentalnih materijala kao $to su, npr., sadra i fosfatni cementi.

U kovalentoj vezi dva valentna elektrona pripadaju susjednim atomima, njihovi se
elektronski oblaci medusobno prekrivaju i zbog te privlacnosti nastaje veza. Mnoge organske
tvari kao $to su dentalne smole, cementi i polimeri gradeni su od kovalentih veza.

Atomi metala lako otpustaju elektrone iz svojih vanjskih ljusaka i tvore elektronski
oblak koji je zajednicki svim atomima u metalu. Na taj nacin svi atomi postaju pozitivni ioni
koje ¢vrsto veze jedan zajedniCki oblak negativhog naboja. Zbog toga su metali dobri
elektri¢ni 1 toplinski vodici, pa se lako oblikuju.

Sekundarne veze ne dijele zajednicke elektrone, slabije su, i nastaju zbog dipolnog
privlacenja izmedu molekula.

U cvrstom stanju atomi 1 molekule razvrstani su u kristalnu ili amorfnu strukturu o
kojoj ovise svojstva. Poznavanje fizickih, elektriénih 1 mehanickih svojstava dentalnih

materijala iznimno je vazno za njihovu primjenu.



3.1. MEHANICKA SVOJSTVA

Poznavanje veli¢ine Zvacne sile bitno je za razumijevanje mehnic¢kih svojstava
dentalnih materijala. Naprezanje, deformacija, Cvrstoca, tvrdoca, frikcija 1 troSenje
karakteristike su svakog pojedinog materijala u odnosu na zvacnu silu.

Kada na materijal djeluje izvanjska sila, dolazi do reakcije, toj se sili suprotstavlja sila
jednaka po veli¢ini ali suprotnog smjera. Djelovanje sile rasporedeno je unutar neke povrsine,
a omjer sile 1 povrSine naziva se naprezanje.

Naprezanje je sila po jedinici povrsine, S=F/A, gdje F predstavlja silu a A je povrsina
po kojoj sila djeluje. Jedinica za naprezanje jednaka je sili po jedinici povriine (N/m?) i
izrazava se u paskalima (Pascal, Pa). U stomatologiji je naprezanje uglavnhom izraZeno u
megapaskalima (MPa).

Ovisno o smjeru djelovanja razlikujemo tlacnu, posmi¢nu, svijajucu silu i rastezanje.

Kod tla¢ne se sile materijal odupire zbijanju dok se kod vla¢ne odupire rastezanju.

F F
t v
$14 4l "
an =
' t
F F
vla¢na tlaéna posmicna
sila sila sila

Slika 1. Vrste naprezanja

Linijska deformacija je deformacija po jedinici duzine, e=Al/l,, gdje Al predstvalja
deformaciju (ili promjenu duzine) a I, je jedinica duzine. Linijska se deformacija obi¢no
izrazava u postocima (%). Neki dentalni materijali pokazuju znacajnu linijsku deformaciju uz
djelovanje naprezanja, dok drugi, kao npr. zlato ili caklina, vrlo malu. Omjer izmedu
naprezanja 1 linijske deformacije (eng. stress-strain diagram) vrlo je vazan pri izboru

dentalnog materijala.



NAPREZANIE

Modul elasti¢nosti (Youngov modul) predstavlja mjeru krutosti materijala i jednak je
omjeru naprezanja i linijske deformacije, E=S/e, u linearnom ili elasti¢cnom dijelu grafickog
prikaza: naprezanje-linijska deformacija (Slika 2). Jedinica za modul elasti¢nosti je pascal
(Pa), a u stomatologiji se najCesce izrazava u MPa. Krutost materijala je vazna veliina pri
odredivanju dentalnog materijala. Naime, elastiéni modul dentalnog materijala mora imati
sli¢nu vrijednost elasticnom modulu dentina ili cakline, ovisno gdje se koristi. Elasti¢éni modul
dentina je 18,600 MPa, cakline 83,000 MPa, amalgama 27,600 MPa, zlata 96,600 MPa,
kompozita 16,600 MPa ili cinkovog fosfatnog cementa 2760 MPa.

Svaki materijal koji se koristi u stomatologiji pokazuje mehanicka 1 elasti¢na
ogranicenja, a veli¢ina kod koje je deformacija tako velika da dolazi do loma naziva se jacina
loma.

Veza izmedu dva materijala obi¢no se mjeri kao jacina rastezanja ili posmic¢na jacina,
a predstavlja naprezanje koje uzrokuje pucanje. Ovisno o sustavu, veza izmedu materijala
moze biti kemijska ili mehanicka ili oboje. Ogranicenje ili dopustena deformacija odnosi se
na naprezanje kod kojeg materijal vise ne pokazuje elasti¢na svojstva. Ove su dvije veliine
vazne jer se dentalni materijal moze smatrati klinicki neprikladnim ukoliko pokazuje

permanentnu deformaciju iako joS$ nije puknuo.
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Slika 2. Tipicna krivulja naprezanje-deformacija. PovrSina ispod krivulja pokazuje kolic¢inu
elasticnosti i ¢vrstoce (a). Krivulje naprezanje-deformacija za kompozitni materijal i

akrilnu plastiku. Oba materijala pokazuju istu elasticnosi ali akrilna plastika je mnogo



¢vrséa (b).

Koli¢ina deformacije koju materijal moze podnijeti prije loma izrazava se u postocima
razvlacenja kada se materijal rasteze ili u postocima zbijanja kada na njega djeluje tlacna sila.

Elasti¢nost (rezilijencija) i ¢vrstoca su velicine koje se odnose na energiju potrebnu
da se neki materijal deformira odnosno energiju potrebnu da dode do loma. Cvrsto¢a se moze
definirati i kao mjera otpornosti materijala na lom. Ova dva svojstva odnose se na povrsinu
ispod krivulje naprezanje-deformacija i zato predstavlju energiju potrebnu da dode do
grani¢ne deformacije (Slika 2a). Vrijednost ovih veli¢ina je umnoZak naprezanja i
deformacije. Dva materijala mogu imati iste vrijednosti za elasti¢nost, ali razlicite za ¢vrstocu
(Slika 2b).

Tvrdoca je vazno svojstvo dentalnih materijala, a predstavlja otpornost povrSine
materijala na udubljenje tvrdim materijalom. Mjera za tvrdoc¢u ovisi o postupku ispitivanja, a
mjeri se sila po jedinici udubljene povrSine prema Brinell-u, Rockwell-u, Knoop-u ili
Vickers-u. Tvrdoéa dentalnih materijala najcesce se izrazava Knoop-ovim ili Vickers-ovim
brojem za tvrdocu, a dobiva se iz sile pritiska ¢etverostranog dijamantnog Siljka, utisnutog u
povrsinu materijala. Tvrdoc¢a se racuna kao broj kilograma potrebnih da nastane udubljenje od
1mm?® (kg/mmz). Prema Knoopovim testovima tvrdoéa cementa je 43 kg/mm?, dentina 68
kg/mm?, cakline 350 kg/mm’, akrilata 20 kg/mm?®, 22-karatne zlatne legure 85 kg/mm’
kompozitnih materijala 90 kg/mm’, amalgama 110 kg/mm? keramike 460 kg/mm?, kobalt-

kromove legure 420 kg/mm” itd.

3.2. OPTICKA SVOJSTVA

Opticka svojstva dentalnih materijala od posebne su vaznosti jer ti materijali moraju
zadovoljavati visoke estetske kriterije. Umjetnost je 1 cilj odrediti boju i izgled zuba kao da je
prirodan. Percepcija boje rezultat je fizioloSkog odgovora na fizikalni podrazaj i predstavlja
subjektivni dozivljaj.

Vidljiva svjetlost je mali dio elektromagnetskog spektra u podruc¢ju od 380 do 780 nm.
Vidljiva svjetlost je mjeSavina boja, a razlikujemo tri osnovne boje plavu, zelenu i crvenu,
dok sve ostale boje predstavljaju njihovu mjesavinu. Kada svjetlost obasja povrsinu dolazi do

propusnosti (transmijsije), apsorpcije ili rasprSenja svjetlosti.



Materijal je proziran (transparentan) kada propusta svjetlost. Zraka svjetlosti mijenja
smjer na granici izmedu dva materijala. Indeks loma jednak je omjeru sinusa upadnog kuta
zrake svjetlosti (i) 1 kuta loma svjetlosti (r), n=sin i/sin r. Treba naglasiti da kod loma
svjetlosti dolazi i do refleksije na povrSini materijala.

Neprozirni materijali apsorbiraju svjetlost. Lambert-ov zakon apsorpcije pokazuje da
svaki pojedini sloj materijala apsorbira jednaki dio svjetlosti koja prolazi kroz taj materijal,
I/I,=e-"*, gdje je I, poletni intenzitet svjetlosti, I, odnosi se na intenzitet svjetlosti nakon
prelaska udaljenosti x unutar materijala, a K je koeficijent apsorpcije. Neprozirnost (opacitet)
je svojstvo materijala i govori o nepropusnosti svjetla. Kada dolazi do refleksije cjelokupnog
vidljivog spektra predmet izgleda bijelo, a kada se sve valne duljine podjednako apsorbiraju
predmet je crni. Kada se apsorbiraju plava, crvena, naraCasta, zuta i ljubiCasta svjetlost
predmet u reflektiranom vidljivom svjetlu izgleda zeleno.

Rasprsenje svjetlosti dogada se kod materijala koji sadrzi male Cestice s razli¢itim
indeksom loma od matrice u kojoj su te Cestice rasprsene. Dio svjetlosti prolazi kroz takav
materijal, a dio se rasprs$i, pa se za takav materijal kaze da je translucentan (mutan).

Treba rec¢i da prirodni zubi apsorbiraju svjetlost u valnom podruc¢ju od 300 do 400 nm
(ultraljubicasta svjetlost). Energija koju zubi apsorbiraju prelazi u svjetlost s vec¢im valnim
duljinama (450 nm) tako da zubi, u stvari, postaju izvori svjetlosti. Taj se fenomen naziva
fluorescencija. Neki kompozitni materijali 1 dentalne keramike sadrze fluorescentne tvari

(elementi rijetkih zemalja), kako bi $to bolje reproducirali strukturu prirodnog zuba.

3.3. TERMICKA SVOJSTVA

Dentalni materijali podvrgnuti su raznim promjenama temperature zbog unoSenja
vruée hrane ili pi¢a. Zbog toga je vazno poznavati prijenos topline kroz materijal i promjene
materijala nastale promjenom temperature.

Termicka vodljivost je rezultat interakcije izmedu vibracija strukturne reSetke i
gibanja elektrona i njihove interakcije s atomima. Termicka je vodljivost mjera koja se odnosi
na kolic¢inu topline koja prolazi kroz materijal. Koeficijent termicke vodljivosti definira se kao
koli¢ina topline u joulima koja je prosla kroz uzorak debljine 1 cm i povrsine 1 cm® u 1
sekundi uz promjenu temperature za 1 K. Jedinica za termic¢ku vodljivost izraZzava se u W/mK.

Opsezni amalgamski ispun, ili krunica u neposrednoj blizini pulpe, moze prouzrociti

nelagodu pri veéim promjenama temperature ako se ne postavi izolacija, tj. sloj dentalnog
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cementa. S druge strane, metalna protezna baza, koja se ponasa kao dobar vodi¢, omogucuje
brzi odgovor tkiva na temperaturne promjene, za razliku od debele akrilne proteze koja se
ponasa kao izolator. To je dobro za subjektivni osjecaj pacijenta kao i za zdravlje sluznice
lezista proteze.

Termicka provodnost (difuzivnost) odnosi se na brzinu promjene temperature kada
toplina prolazi kroz materijal. Termicka je provodnost mjera koja ukazuje na okolnost kako
brzo neko tijelo postigne termicku ravnotezu pri promjeni temperature, h = k/cpp, gdje je x
termicka vodljivost, ¢, specifi¢ni toplinski kapacitet, a p se odnosi na temperaturno ovisnu
gustocu. Jedinica za termi¢ku provodnost (h) izraZena je u mm?/s.

Koeficijent linearne termicke ekspanzije (o) definira se kao promjena duZine po
jedinici duzine materijala, kada se njegova temperatura promijeni za 1 K, a jedinica je 1/K 1

obi¢no je izrazena kao 10°/K.

3.4. OSTALA SVOJSTVA

FElektricna svojstva

Elektri¢éna svojstva dentalnih materijala o kojima treba voditi racuna su galvanska
struja i korozija. Do galvanske struje dolazi zbog nazocnosti dva metala u ustima. Metali
uronjeni u elektrolit, u ovom slucaju slinu, otpusStaju ione i zbog razlike elektrodnog
potencijala izmedu dva metala potece struja. Pacijent u tom slucaju moze osjetiti bol i/ili
neugodan metalni okus u ustima.

Korozija metalnih krunica ili nadomjestaka takoder nastaje zbog otpuStanja metalnih
iona, a rezultat je nagriZena i neravna povrSina nadomjestka. Do korozije moze do¢i i zbog
kemijske reakcije izmedu metala, hrane i sline. Na primjer, dentalni amalgami reagiraju sa

sulfidima i kloridima, pa njihova povrsSina ostaje bez sjaja.

Otapanje i sorpcija

Otapanje materijala u ustima i sorpcija tekucine (vode ili sline) na materijal vazna su
svojstva koja odreduju njihovu uporabu. Sorpcija vode predstavlja koli¢inu vode koja se
adsorbira na povrSinu 1 apsorbira u unutrasnjost materijala. Otapanje 1 sorpcija mogu se
izraziti na dva nacina, kao tezinski postotak otopljene ili adsorbirane tvari, ili kao teZina

otopljene ili adsorbirane tvari po jedinici povr§ine materijala, mg/cm”.
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Kvasenje je mjera privlacnosti (afiniteta) izmedu tekuéine i povrSine materijala.
Kvaliteta kvaSenja odreduje se preko Sirenja kapljice po povrSini materijala. Na slici 3.
prikazan je oblik kapljice na povrSini materijala koji je odreden kontaktnim kutom, ®. Ako je
kut ® <90° kvaSenje povrSine materijala je dobro, dok je kod kuta ® >90° kvasenje slabo.
Stupanj kvaSenja ovisi o povrSinskoj energiji materijala (napetosti povrSine) i1 tekucine te
njihovom intermolekulskom privla¢enju. U slucaju visoke povrSinske energije materijala
(metali, keramika) i niske energije tekuéine kvasenje je dobro. S druge strane, zbog niske

povrsinske energije polimera kvasenje na njihovoj povrsini je slabo.

A tekuéina a tekucina
Materijal Materijal
(a) (b)

Slika 3. Dobro kvasenje materijala kada je kontaktni kut mali (a) . Slabo kvaSenje

materijala kod velikog kontaktnog kuta izmedu povrsine i kapljice (b).

Viskoznost tekucine predstvalja otpor teku¢ine prema protoku. Jedinica za viskoznost
je Pa s (paskal sekunda). Mnogi dentalni materijali nastaju mijeSanjem krute tvari s
teku¢inom. Dentalne paste se oblikuju 1 zatim skru¢uju. Formiranje paste ukljucuje promjenu
viskoznosti s vremenom 1 odredivanje elesticnog modula u postupku skru¢ivanja. U ovom
postupku, koji ovisi o viskoznosti materijala i tekucine, razlikujemo vrijeme potrebno za
pripravu dentalne paste ili materijala i vrijeme skrucivanja. U tom se vremenskom periodu
viskozitet materijala mijenja.

Vrijeme stvrdnjavanja materijala odredeno je vrstom i na¢inom kemijske reakcije.
Ono ne oznacava dovrSenje reakcije, ve¢ se odnosi na molekulske promjene koje mogu trajati

i nakon stvrdnjavanja.
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Adhezija je vezivanje razli¢itih materijala. Kod kontakta dviju tvari molekule jedne

tvari vezu se na molekule druge, a ta se pojava naziva adhezijom. Kada se radi o vezivanju

istovrsnih molekula govorimo o koheziji. Vezivanje moze biti kemijsko 1 mehanicko.

Kemijska adhezija podrazumijeva vezanje na atomskoj ili molekulskoj razini, a mehanicka je

adhezija razultat penetracije jedne faze (materijala) u povriinu druge. Cesto se obje adhezije

dogadaju istodobno. Adhezija je vazno svojstvo materijala za ispune 1 cementiranje.

Trajnost dentalnog materijala je pojam koji govori o vremenskom periodu u kojem ne

dolazi do promjena kvalitete materijala. Trajnost ovisi o temperaturi, vlaznosti i vremenu

skladistenja.
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4. OSNOVE BIOMEHANIKE

Adnan Catovi¢

4.1. UVOD

Biomehanika podrazumijeva primjenu mehanike na biologkim sustavima. Citav niz
prirodnih znanosti zasniva se na biomehanickim zakonima i temeljima, kao primjerice :
ortopedija, kirurgija, antropologija, kineziologija, biologija, veterina i stomatologija.

U stomatologiji, komponenete stomatognatog sustava pacijenta nalaze se u stalnoj
medusobnoj interakciji, zasnivaju¢i medusobni odnos 1 na mehanickim zakonitostima. Ovome
treba dodati i Cinjenicu da se stomatoloSki nadomjestci na razne nacine pricvrS¢uju na
preostale zube, izradeni razli¢itim tehnologijama i od razli¢itih materijala. Samim time, pri
djelovanju, primjerice, zvacnih sila na razli¢ite vrste stomatoloskih materijala nadomjestaka
(ispun, krunicu, most, implantat, pomi¢nu protezu ili ortodontski aparat) spektar
biomehanickih zbivanja je raznolik glede njihovog sastava, izgleda, kemijskih, mehanickih,
tehnoloskih i fizikalnih svojstava.

Biomehanika pokriva razli¢ita podrucja: od dinamike fluida, prijenosa masa 1 topline,
analize naprezanja do odredivanja mehanickih svojstava.

Podruc¢ja proucavanja biomehanike stomatognatog sustava obuhvacaju istrazivanje i
proucavanje mehanickih naprezanja u sustavu, u fizioloskim i u patoloskim stanjima, kako
reakcije oralnih tkiva tako i gradivnih materijala pri naprezanju.

Pravilno postavljena indikacija, u primjeni bilo koje vrste materijala i stomatoloSkog
rada u ustima pacijenta, ukljucuje takoder procjenu stanja bioloske podloge, kako bi se prema
njoj prilagodio tehnoloski dio rada koji ¢e ispuniti svoju terapijsku funkciju.

Optimalno zvakanje (optimalna biomehanika), fonetski i estetski zahtjevi, najvazniji
su zahtjevi koji se postavljaju pred stomatologa kod izradbe stomatoloSkog rada, posebice
protetskog. Kako bi se razumjelo odnos stomatoloSkog nadomjestka, napravljenog iz razli¢itih
materijala, 1 zuba na kojima se nalazi, imaju¢i u vidu i optereéenja u ustima, potrebno je

pojasniti osnovne pojmove mehanickih svojstava materijala.
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4.2. NAPREZANJE I NJEGOVI TEMELJNI OBLICI

Naprezanje se moze definirati kao odgovor tijela ili materijala na utjecaj vanjske sile,
stvaranjem u materijalu ili tijelu unutrasnje sile, jednake po intenzitetu a suprotne po smjeru
djelujucoj vanjskoj sili. Mjeri se u paskalima (Pa), a predstavlja djelovanje sile od 1 Newtona
(N) na povr§inu od 1 metra kvadratnog (m ?). Sila podijeljena s popre¢nim presjekom povrsine
na koju djeluje mjeri se veliCinom naprezanja. Materijal na naprezanje reagira deformacijom,
tj. pomacima atoma i molekula u svojoj strukturi, §to uvjetuje promjene oblika i veli¢ine. Tako
se, primjerice, kruti materijali malo deformiraju, a meksi vise. Modul elasti¢nosti (E) jest
fizikalna konstanta materijala, ovisna o ¢vrsto¢i medu-atomskih i/ili medu-molekularnih veza
u kristalnoj ili amorfnoj strukturi materijala. Modul elasti¢nosti je stoga mjerilo krutosti
materijala. Graficki, predstavlja odnos izmedu naprezanja i istezanja u elasticnom podrucju
dijagrama naprezanje — istezanje.

Temeljni oblici naprezanja i odredivanje mehanickih svojstava vazni su za
stomatolosku klinicku praksu, posebice u primjeni materijala. U ove oblike naprezanja ubrajaju
se tlacno, vla¢no 1 smi¢no naprezanje.

Unutrasnja otpornost tijela silama koje zele jedan dio tijela poskliznuti prema drugom
dijelu definiraju smi¢no naprezanje. Unutrasnja otpornost tijela silama koje ga zele smanjiti
definira tlatno naprezanje, a vlatno se naprezanje definira kao unutrasnja otpornost tijela

silama koje ga Zele rastrgnuti .

4.3. ELASTICNOST I VISKOELASTICNOST MATERIJALA

Modul elasti¢nosti je mjerilo krutosti materijala. To je odnos izmedu naprezanja i
istezanja materijala. Sto je modul elasti¢nosti (E) veéi za neki materijal, za isto istezanje(e) bit
¢e potrebno veée naprezanje (o). Naprezanje vecée od granice razvlaCenja izaziva, osim
elasticne, 1 plasticnu deformaciju, koja predstavlja trajno i ireverzibilno stanje materijala.
Granica razvlacenja je vrijednost naprezanja iznad koje materijal postaje trajno izobli¢en. Kada
materijal u potpunosti svojom elasticnoS¢u odmah povrati svoj prvobitni oblik 1 polozaj, nakon
prestanka djelovanja naprezanja, govorimo o elasticnom ponaSanju materijala. U slu¢ajevima
kada vracanje oblika materijala ide sporo, ili ako postoji trajna deformacija, makar i u
minimalnom postotku, govorimo o viskoelasticnom ponasanju materijala. Mnogi elasti¢ni

materijali za uzimanje otisaka su viskoelasti¢ni do odredene granice i mogu se izobliciti ako se
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izvade iz usta prije vremena stvrdnjavanja, Sto zahtijeva ponavljanje otisnog postupka u svrhu

dobivanja preciznog radnog modela.

4.4. ZILAVOST

Energija potrebna da od pukotine materijala dovede do loma naziva se zilavost
materijal.

Ovdje treba razlikovati trenutacni lom, postignut djelovanjem sile, ¢ije su vrijednosti
vece od lomne izdrZljivosti materijala, za razliku od djelovanja opterecenja znatno nizih
vrijednosti od krajnje izdrzljivosti materijala, koja u duzem vremenskom intervalu dovode od
pukotine do loma. Lom se moze definirati kao makroskopsko razdvajanje materijala koje
dovodi do gubitka nosivosti krutog tijela.Vazno je napomenuti da se Zilavost materijala moze
povecati, kod keramike dodatkom ojacavajuc¢ih kristala ili kod polimera dodatkom

ojacavajucih vlakanaca, koji ¢e usporiti propagiranje pukotine.

4.5. UDARNA RADNJA LOMA

Ispitivanjem udarne radnje loma utvrduje se ponaSanje metalnih 1 polimernih
materijala u uvjetima udarnog opterecenja. Vrijednosti udarne radnje loma pokazuju hoce i se
materijal ponasati zilavo ili krhko. Uzorak ili epruveta oslanja se u testu na dva oslonca na
svojim krajevima, a udarcem brida bata (Charpijev bat) savojno se opterecuje na sredini

raspona.

4.6. DINAMICKA I1ZDRZLJIVOST MATERIJALA

Materijali koji se upotrebljavaju u stomatoloskoj protetici i restorativnoj stomatologiji
izlozeni su periodickim optere¢enjima ili optere¢enjima koja se javljaju na mahove kroz duzi
vremenski period. Iako su vrijednosti trenutacno utvrdenih sila nedostatne da izazovu Stetan
ucinak na zubima ili samom nadomjestku, kroz odredeni interval vremena, zbog umora
materijala, moze do¢i do pojave loma. Djelovanjem vremenski promjenjljivih (ciklickih)

optereCenja mogu nastati lomovi pri optereCenjima koja su znatno manja od onih S$to ih
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smatramo dopustenima ili mogucih pri statickim opterecenjima. Pri tome razaranje zapocinje
pojavom mikropukotina u mjestima najvecih koncentracija naprezanja. Kod neke granicne
vrijednosti promjenjljivih naprezanja nastaje Sirenje tih pukotina u odredenom podrucju
poprecnog presijeka. Proces u materijalu u kojem uslijed mnogostrukih ciklickih opterecenja
nastaje razaranje materijala naziva se umor. Svojstvo materijala, pak, da podnese sva takva
optere¢enja nazivamo dinami¢kom izdrzljivos¢u. Pri naizmjeni¢nim optere¢enjima i
rastereCenjima nastaje ocvrSéenje uvjetovano plasticnom deformacijom i time se povecava
krhkost materijala. Kona¢no se, nakon ¢esto opetovanog opterecenja, iscrpljuje sposobnost
o¢vrs¢enja 1 pojavljuje se mikropukotina na nekoj od ravnina smicanja kristala. Slijedi
proSirenje pukotine i sve vece oslabljenje presijeka do potpunog loma. Ovakvim pojavama
posebice doprinosi nepovoljan oblik stomatoloskog rada ili nedovoljno uskladena okluzija, pa
govorimo o mjestima preranih kontakata, sa poznatim Stetnim ucincima na tehnoloski dio
stomatoloSkog nadomjestka, zube nosace i/ ili temporomandibularni zglob.

Slozenosti ovakvih opterecenja pridonosi i sudjelovanje u njima materijala razli¢itih
mehanickih svojstava, sjedinjenih u stomatolosko-protetske nadomjestke. Primjer tome je 1
most u ustima, koji se sastoji od razli¢itih materijala (metal i nemetal), koji su homogene
strukture. Zubi nosaci koji su sastavni dio mosta i okolna alveolna kost, preko kojih se
opterecenje prenosi na kostani skelet, nisu niti homogeni niti izotropni materijali.

Izotropija je posjedovanje istih mehanickih svojstava u cijelom materijalu, a
anizotropija posjedovanje razli¢itih mehanickih svojstava u istom materijalu. Anizotropija je
karakteristika kompleksnih materijala, kakvi su primjerice zubi, za koje znamo da se sastoje
od Cetiri razli¢ita materijala, cakline, dentina, cementa i mekog dijela unutar pulpne komore.

Stoga su u praksi razvijeni izravni postupci za mjerenje naprezanja nakon
opterecenja, poznati kao tenzometrijski postupci ili postupci mjernih vrpci za naprezanje
(strain gauge methods). Princip se mjerenja sastoji u prijenosu impulsa sa vrpci, pri¢vrs¢enih
na podruc¢ja opterecenja zuba i/ili stomatoloskog nadomjestka, na elektronske uredaje —
gnatodinamometre, s Cijih se ekrana ocitavaju vrijednosti optereenja u paskalima (Pa).
Eksperimentalne metode in vitro za kvalitativno odredivanje naprezanja na modelima slicnima
modelima zuba ili stomatoloskog rada su metode fotoelasticimetrijske analize: dvo- i tro-

dimenzionalna tehnika, kvazi trodimenzionalna tehnika i kombinirana tehnika .
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4.7. TVRDOCA

Tvrdoc¢a je takoder bitno mehanicko (biomehanic¢ko) svojstvo, a podrazumijeva otpor
materijala na prodiranje nekog drugog znatno tvrdeg tijela. Ovo svojstvo osobito je vazno kod
odabira materijala za izradbu ispuna i protetskih fiksnih nadomjestaka, jer je indikator
abrazijske otpornosti materijala. Ipak, svojstvo tvrdoce je kompleksne naravi i, opcenito
uzevsi, ne postoji izravna veza izmedu tih dvaju svojstava materijala, osim ako ne
usporedujemo istovrsne materijale, npr. medusobno viSe sli¢nih vrsta zlatnih legura,

medusobno vise sli¢nih vrsta akrilatnih materijala itd.

4.8. ZVACNE SILE I OPTERECENJE

Zvakanje stvara sile koje se prenose na zube i stomatoloske nadomjestke. Veli¢ina
sila varira od polozaja zuba i1 individualno je razli¢ita. Maksimalne Zvacne sile idu do
vrijednosti 1 preko 1200 N, dok su prosjecne vrijednosti za urbanu populaciju do 500 N na
straznjim zubima. Vrijednosti zvacnih sila su vazne kod postavljanja indikacije za primjenu
vrste stomatoloskog nadomjestka iz kojeg ¢e biti napravljen, radi njegove funkcijske i

tehnoloske trajnosti.

4.9. UZROCI SLOMA MATERIJALA

Uzroci sloma ili propadanja materijala mogu biti viSestruki, a u njih ubrajamo:
iznenadni lom, lom nastao umorom materijala, degradacija, trosenje i korozija.
Iznenadni lom nastaje djelovanjem jednokratnog opterecenja, pri ¢emu dolazi do loma
stomatoloskog nadomjestka. Ovo se najceS¢e dogada kad u materijalu nadomjestka postoje
mikroskopske napukline, koje su mjesta povecanog naprezanja i locus minorris resistentiae
nadomjestka. Napukline se proSiruju i produbljuju i dolazi do iznenadnog loma. Kod mosta
moze primjerice do¢i do njegova naglog puknuca, iako teorijski materijal moze izdrzati
zvacna opterecenja. To se dogada u situacijama kada su poddimenzionirana spojna mjesta
tijela mosta sa sidrima ili ako nakon lijevanja ostane poroznost odljeva unutar konstrukcije.

Lom nastao umorom materijala posljedica je djelovanja ciklickih, ponavljajucih

optere¢enja kroz odredeni vremenski period, ¢ija je velicina manja od maksimalno utvrdene
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vrijednosti. Podloznost ovom obliku optere¢enja pokazuju i keramika i legure. Upravo se iz tih
razloga dentalna keramika pojacava leucitnim kristalima, koji usporavaju produbljivanje loma
kroz materijal.

Degradacija ili propadanje karakteristi¢no je za kompozite i polimere zbog apsorpcije
vode. Apsorbirana voda u polimernom matriksu kompozita plastificira materijal i otplavljuje
neke ione s povrSine Cestica punila. Ovaj postupak dovodi do propadanja spojista punila 1
matriksa. Kompozit s tako oSte¢enim spojiStem podlozniji je lomu i povec¢anom troSenju.

TroSenje je proces koji nastaje kada se povrSine u kontaktu gibaju. Postoje Cetiri
oblika trosenja: adhezijsko, abrazivno, zbog zamora materijala i korozije. U stomatologiji je
najcesce abrazijsko troSenje koje nastaje trenjem razli¢itih vrsti stomatoloskih nadomjestaka sa
prirodnim zubima i/ili medusobno. Prema nekim in vitro istrazivanjima abrazijske otpornosti
najpovoljniji materijali su zlatne legure, hibridni kompoziti i neki keramicki materijali.

Korozija metala je povrSinsko propadanje povezano sa kemijskom i elektrokemijskom
reakcijom izmedu metala ili legure i reaktivne okoline. Medij usta vrlo je povoljan za nastanak
elektrokemijske korozije, cemu, osim vlaznosti, pridonosi i promjena temperature i kiselosti
(Ph). Ovako oS$tecena legura moze rezultirati neocekivanim lomom nadogradnje u kanalu zuba

1li kostura mosta.
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5. STOMATOLOSKI MATERIJALI I OKOLNA TKIVA

Josip Panduri¢

Bioloska podnosljivost stomatoloskih materijala procjenjuje se kroz njihovu
biofunkcionalnost, biokompatibilnost 1 biodegradaciju.

Biofunkcionalnost materijala ocituje se kroz sposobnost obavljanja predvidene
funkcije kroz odredeno vrijeme.

Biokompatibilnost je sposobnost materijala da se bioloski interno ponaSaju u
organizmu. Oni moraju biti netoksicni za pacijente, terapeuta i1 tehnicara. Ne smiju iritirati
oralna i druga tkiva, ne smiju uzrokovati alergijske reakcije i ne smiju biti mutageni i
kancerogeni.

Biodegradacija materijala oznaava promjene koje nastaju na materijalu pod utjecajem
sredine u kojoj se nalazi.

Za temeljnu ocjenu bioloske podnosljivosti 1 rizika, osim fizikalno-tehnoloskih
kriterija za materijale, moraju se ispitati toksikoloSki, patoloski, alergijsko-imunuloski i
biokemijski utjecaji.

Protetski radovi u ustima podlijezu korozijskim promjenama ovisno o sastavu,
mikrostrukturi, obradi, kombinaciji legura, sastavu sline, koncentraciji elektrolita, higijeni
usta, ishrani, djelovanju proteina, mikroorganizmima i temperaturi u ustima. Bioloska
razliCitost ne moze se oponasati u laboratorijskim uvjetima, jer je slina promjenjiv i
nepredvidljiv elektrolit, a usna Supljina ponekad vrlo agresivna sredina. Razlog bioloskog
korozivnog djelovanja temelji se na oslobadanju iona komponenata u korodiraju¢oj leguri.
Izlu¢ivanje iona metala nekog elementa presudnije je nego li njegova prisutnost u leguri. Ovi
ioni odlaze u organizam gdje uzrokuju nezeljeno djelovanje na mjestu nastanka tj. na
neposredna okolna tkiva ili generalizirano, u obliku alergijske reakcije, toksi¢nog i
kancerogenog djelovanja.

Lokalno i1 opce toksicno djelovanje ovisi o biokompatibilnosti legure i1 njenih
komponenata, $to znaci sposobnost gradivog materijala da ispuni terapijsku funkciju i fizicki
nadomjesti oStec¢eno ili razoreno tkivo. To je skup fenomena nastalih u interakciji materijal —

bioloski medij.
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Ljudski organizam ima vise razli¢itih mehanizama kojima se pokusSava rijesiti stranih
stanica 1 makromolekula. Povefana reaktivnost obrambenog sustava nakon prve
senzibilizacije, bazirane na reakciji antigen - antitijelo, odnosi se na hipersenzabilizaciju
organizma koja je manifestirana alergijskom reakcijom. Metali reagiraju kao nekompletni
alergeni - hapteni i vezu se na velike molekule proteina, ugljikohidrata, nukleinskih kiselina
ili lipida. Samo ako su hapteni vezani na proteine, imuni sustav reagira na njih stvaranjem
antitijela. Vecina reakcija na stomatoloske materijale su stanicne imune reakcije. Burne
reakcije tkiva na materijal mogu poremetiti normalni metabolizam 1 fizioloSke mehanizme
stanica. Na stanicama mogu nastati biokemijska, funkcijska i morfoloska ostecenja koja mogu
izazvati upalne reakcije. Radi se o zakasnjeloj reakciji unutar 6 — 20 dana. JaCina reakcije
ovisi 0 osobinama metala, stupnju senzibilizacije 1 genetskim ¢imbenicima, koji mogu biti
induvidualni. Alergijska reakcija se moZze javiti isklju¢ivo na pojedini sastojak legure (npr.
Ni), a ne na leguru u cjelosti.

U literaturi su podaci o kancerogenosti stomatoloSkih materijala Cesto oprecni.
Uzajamno djelovanje materijala i bioloSkog sustava ovisi o odnosu kemijskog sastava
materijala i reakcije organizma.

Kemijski sastav materijala i odnos bioloskog sustava prema njoj moze pokrenuti
postupak kancerogeneze ¢iji je pocetak u molekuli DNK u jezgri stanica.

Prva istrazivanja biokompatibilnosti zapoceli su Dixon i1 Richert godine 1933. Savjet
za dentalne materijale, instrumente i1 opremu Americkog nacionalnog instituta za
standardizaciju (ANSI) i Ameri¢ka stomatoloska udruga (ADA) godine 1972 propisali su
laboratorijska ispitivanja sastava stomatoloskih materijala, a godine 1982 izaSao je Amesov
test za ispitivanje mutagenog djelovanja. Za ocjenu biokompatibilnosti stomatoloskih legura
Svjetska stomatoloska udruga (FDI) i Medunarodna udruga za standarde (ISO) predlozili su
godine 1984 testove za kompletnu ocjenu jednog materijala. To su :

¢ Inicijalni testovi na razini stanice koji obuhvacaju analizu citotoksi¢nosti, mutagenosti

1 hemolize eritrocita.

e Intermedijarni testovi na malim laboratorijskim zivotinjama, test iritacije sluznice, test
osjetljivosti koze i implantacijski test.
e Ispitivanje na primatima i nakon patentiranja predklinicka i klinicka ispitivanja.

Zaklju¢no, od jednog biokompatibilnog stomatoloskog materijala ocekuje se da u

ustima ne izaziva iritacije, da nije podlozan biodegradaciji, da nije toksi¢an, ne izaziva

alergijske reakcije te da nije kancerogen.
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6. STRUKTURA I SVOJSTVA METALA

Jasenka Zivko — Babi¢

6.1. POJAM ATOMA

Protetski nadomjesci izraduju se od razli¢itih materijala, metala, keramike i polimera.
Spomenuti materijali primjenjuju se u razli¢itim oblicima (krunica, most, interdentalna precka,
nadogradnja itd). Neovisno o svom vanjskom obliku, svaki materijal ima svoja karakteristi¢na
svojstva, koja ga razlikuju od onog drugog. Nadalje, tvari u prirodi nalaze se kao elementi ili
kao kemijski spojevi. Najmanji sastavni dio jednoga elementa jest atom. Oblik atoma i
meduatomske sile odreduju svojstva svakog elementa. To znac¢i da svaki atom posjeduje sva
svojstva elementa kojeg izgraduje. Prikaz modela atoma, koji je danas poznat, polazi od toga da
atom nije kompaktno tijelo, nego se sastoji od jo$ sitnijih djeli¢a koji ¢ine jezgru atoma i

elektronski plast. Jezgra atoma sastoji se od protona i neutrona.

6.2. METALNA VEZA

Atome metala medusobno privlace razliCite sile. Kod dentalnih metala u pravilu se
susrecemo s jakom metalnom vezom. Atomi ve¢ine metala imaju u svojoj vanjskoj putanji
manje od Cetiri elektrona. Stoga ¢e se ovi atomi mo¢i udruzivati u stabilne agregate samo tako
da se svaki pojedini atom spoji s viSe drugih atoma, kako bi im vanjske putanje sadrzavale
stabilne elektronske osmice. Budu¢i da se takvo okruzenje "oblacima" elektrona dogada sa
svakim atomom, znaci da ¢e svaki atom biti okruzen s vise drugih atoma. Kako ¢e se 1 dalje
kod svakog atoma ponavljati iste okolnosti, to ¢e se atomi u tom uzajamnom okruzivanju
poredati na jednake razmake jedan od drugoga, tvoreci tako raspored prostornog resetkastog

odnosa atoma.
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6.3. SVOJSTVA METALA

Metalni, primarni spoj uzrokom je odredenih svojstava metala. Jedan elemenat pripast

¢e metalima ako ima sljedeca svojstva :

- metali stvaraju elektronski pozitivne ione;

- metali su pri sobnoj temperaturi kruti (osim zive);

- metali imaju kristalnu strukturu;

- metali stavraju legure;

- metali su dobri vodiéi elektriciteta;

- metali su dobri vodici topline;

- metali slabo propustaju svjetlo;

- metali u ¢vrstom stanju imaju sjajnu povrsinu;

- metali su bijele do svjetlosive boje (osim zlata i bakra);

- metali se u hladnom stanju plasti¢no deformiraju i

- metalne pare su jednoatomske.

Metal se moze nalaziti u sva tri agregatna stanja ovisno o utjecaju topline na atome metala.

6.4. TALJENJE CISTOG METALA

Ako se metal zagrijava, atomi dobivaju viSak energije u obliku topline. Toplinska se
energija pretvara u kineticku i stoga se povecavaju titrajne amplitude atoma. Titrajuci sve jace,
atomi zauzimaju vise prostora. Stoga metal pri zagrijavanju ima vec¢i volumen.

Kineticka energija atoma na temperaturi taljenja (taliSte) toliko se poveca da atomi
svladavaju privlatne meduatomske sile koje su ih drzale na okupu u kristalnoj resetki. Atomi se
oslobadaju 1 umjesto titranja izvode cik-cak pokrete. Dolazi do raspada prostorne mrezice.
Medutim kako se toplinska energija veze i pretvara u kineticku dolazi do zastoja u porastu
temperature. Temperatura taljenja Cistog metala ostaje nepromjenjiva tijekom cijelog procesa
taljenja. Kada se i zadnji atom oslobodio, temperatura raste dalje. Postignuto je stanje potpunog
rastaljenja. Za Ciste metale temperature taliSta 1 krutiSta, odnosno tocka likvidus i solidus su

jednake.
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6.5. SKRUCIVANJE METALA

Obrnut je proces tijekom hladenja taline. Prekine li se dovod topline, prekida se atomu 1
izvor kineticke energije. Sad talina Salje svoju toplinu u hladniju okolinu. Kako temperatura
taline pada, tako se usporuje i gibanje atoma. Svako daljnje hladenje toliko smanjuje energiju
atomu pa im ostaje jo§ samo neznatna sloboda kretanja. U to trenutku zapocinje skruc¢ivanje
taline. Da do toga dode, potrebna je da u talini postoje klice ili centri kristalizacije. Centre
kristalizacije ¢ine sitna, nerastaljena oneciS¢enja u talini, sulfidi, visokotaljivi oksidi, hladna i
gruba stijenka kivete ili nakupine nekoliko desetaka atoma. Na ove prve klice kristalizacije
nadograduju se atomi koji su se prvi zatekli u blizini. Dalje se atomi nizu prostorno u razlicite
smjerove, te se zbog njihovih elektrostatskih veza stvara reSetkasti raspored atoma .Stalnost i
pravilnost rasporeda atoma unutraSnja je karakteristika svakog kristala. Kristali su dijeli¢i
skru¢ene materije u kojima su atomi pravilno rasporedeni a prema van omedeni ravnim
plohama. Stvaranje i rast kristala teku istodobno. Medusobnim sudaranjem dvaju ili vise
kristala zaustavlja se njihov daljnji rast. Postizanje krutog stanja prati i smanjenje volumena

metala.

6.6. LEGURE

Rijetko se u stomatoloskoj protetici primjenju €isti metali. Zlato je premekano, srebro oksidira,
paladij ima visoko taliste. Stoga velike zahtjeve koji se postavljau na protetske materijale, Cisti
metali ne mogu ispuniti. Zato se nastoji iskoristiti dobra svojstva jednih a umanjiti loSa svojstva
drugih elemenata komponiraju¢i ih legiranjem. Legure su smjese metala 1 metala ili metala i
nemetala pri ¢emu prevladava metalni karakter. Svaki elemenat u leguri naziva se
komponenta. Ovisno o broju komponenata govori se o binarnoj, ternarnoj ili viSekomponentoj
leguri. Legiranjem mijenjaju se mehanicka svojstva, boja, plemenitost 1 legura poprima interval

taljenja.
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6.7. SVOJSTVA PROTETSKIH LEGURA

Dentalne legure moraju ispunjavati sljedece zahtjeve:

a.) Fizikalno-kemijska svojstva:

homogena sitno zrnata struktura

samootvrdnjavanje nakon lijevanja i mogucénost oplemenjivanja
velike vrijednosti ¢vrstoce

moguénost lemljenja

postojanost na koroziju

b.) Tehni¢ka obradivost:

taljivost pomocu plamena, otpornim grijanjem i indukcijom
postizanje niskoviskozne taline jednostavnom tehnikom lijevanja
obradivost standardiziranom tehnikom rada

Siroku toleranciju obrade s minimalnim rizikom

ekonomicénost obrade

c.) Prikladnost za klini¢ku primjenu:

klinicka indikacija odreduje tvrdocu, elasticnost i duktilnost legure
estetski prihvatljiva boja legure

bez Stetnog utjecaja na zdravlje pri obradi

postojanost na koroziju

biokompatibilnost.

6.7.1. Metalografska podjela legura

Pri mijeSanju razli¢itih metala vazno je znati da li homogenost koju pokazuju u teku¢em

obliku zadrzavaju i kad legura skruéuje. U krutom stanju mogu postojati sljedeéi odnosi:

Potpuna medusobna topljivost svih komponenata grade¢i zajedni¢ku prostornu
reSetku pri ¢emu nastaju jedinsteni kristali mjeSanci. Govorimo o ¢vrstoj otopini ili
homogenoj strukturi. Svojstva legure su razlicita od svojstava pojedinih komponenata.

Medutim, brzim hladenjem moZe djelomi¢no izostati medusobna topivost svih
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komponenata. Tako nastaju zonski kristali tvore¢i dendritni izgled mikrostrukture. U
tom slucaju govorimo o nehomogenoj leguri. Postoje dvije vrste kristala koji se
razlikuju u procentualnoj zastupljenosti atoma pojedinih komponenata. Dodatnom
termickom obradom mogu postati homogene. Za protetske namjene smiju se
primjenjivati samo homogene legure.

Djelomi¢na topivost komponenata. Uz kristale mjeSance nastaju i mjeSani Kristali.
Svojstva legure su izmedu svojstva komponenata.

Potpuna netopivost u krutom stanju uvjetuje da svaki metal gradi svoju mrezicu i
nastaju kristali jedne i druge komponente. Govorimo o ¢vrstoj smjesi raznovrsnih
kristala ili heterogenoj leguri. Postoji odredeni postotni odnos komponenata koji
uzrokuje da sve komponente skrucuju pri istoj vrijednosti temperature, tj na tocki talista
a ne u odredenom intervalu. Iznenadujuce je da je zajednicko taliSte znatno ispod
vrijednosti taliSta pojedinih komponenata. Ovu vrst heterogene legure naziva se

eutektik.

6.7.2. Podjela legura s obzirom na udio plemenitih komponenata

a.) Plemenite legure

s velikim udjelom zlata
sa snizenim (reduciranim) udjelom zlata
srebro-paladijeve legure

paladijeve legure

b.) Neplemenite legure

Ni - Cr legure
Co - Cr legure
Fe - legure

Ti- legure
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6.7.3. Podjela plemenitih legura

U grupu plemenitih metala ubrajaju se zlato, bakar, zZiva, platina 1 grupa platinskih
metala rutenij, rodij, paladij, osmij, rutenij i iridij. Glede srebra danas su misljenja podjeljena.

Plemenite legure karakterizira postojanost u ustima i otpornost na korozijske promjene.
Mogu sadrzavati 1 odredeni udio neplemenitih elemenata (oko 10%). no udjel plemenitih
metala mora biti iznad 75%. Ako je manji, govorimo o reduciranim plemenitim legurama ili
legurama sa smanjenim udjelom zlata.

Razlikujemo razli¢ite vrste plemenitih legura:

Zlatne legure. Najstarija legura koriStena u stomatologiji bila je ternarna legura Au-Ag-Cu.
Srebro poboljSava obradivost, bakar povecava ¢vrstocu.

Ova legura je korozijski postojana ako sadrzi 18 karata zlata, odnosno 75 tezinskih postotaka.
To je ujedno granica rezistencije.

Danas govorimo o volumnom postotku zlata ,a ne o karatnom zlatu (24 karata = 100%).

U promet dolazi u obliku lema, zice, lima 1 kockica za lijevanje.

Legure s visokim udjelom zlata. To su legure za polimerne fasete sa sljede¢im tipi¢nim

sastavom:
70 - 80 % Au
1-5%Pt
10-15% Ag
5-10% Cu
Zlatno su zute boje, dobro se lijevanju i leme.

Legure sa smanjenim udjelom zlata. U reduciranim zlatnim legurama dio zlato zamjenjen je

paladijem ili srebrom. Paladij mijenja boju leguri, Sto se kompenzira ve¢im udjelom bakra.
Tipicni sastav :

55-60 % Au

5-10% Pd

0-25% Ag

10-12 % Cu
Ove legure su svjetloZzute boje, dobro se lijevaju 1 leme. Sklone su promjeni boje kao posljedici

pogresne obrade.
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Legure za napecenje keramike s visokim udjelom zlata. Interval taljenja spomenutih legura je

znatno iznad temperature napecenja keramike. Da bi se koristike u metal-keramickoj tehnici,
vecéi se udio srebra morao zamijeniti visokotaljivim elementima platinom i paladijem. Kvaliteta

legure u obradi oCuvana je pove¢anim udjelom zlata. Sastav im je sljede¢i:

75 -85 % Au
8-10 % Pt
5-10 % Pd
0- 3%Ag

Zbog povecanog udjela paladija legura je blijede boje, bez problema se lijeva i lemi. Termicki
koeficijent rastezanja legure uskladen je s termickim koeficijentom keramickih materijala.

Reducirane zlatne legure sa srebrom. U ovim reduciranim zlatnim legurama ve¢i udio zlata

nadomjesten je paladijem. To znatno povecava interval taljenja ( posebice solidus temperaturu)
tako da udio srebra ne umanjuje moguénost napecenja keramike. Sastav im je slijedeci:
0-50% Au
0-30% Pd
0-20% Ag
0-5%Sn
Bijele su boje, dobro se lijevaju i leme.

Reducirane zlatne legure bez srebra. Problem obojenja keramike kao posljedica udjela srebra u

leguri uvjetovao je da se srebro zamjeni dodatnim paladijem. Kako paladij znatno povisuje
taliSte kompenzacija se postize ve¢im udjelom indija, pa im je sastav slijedeci:
50 % Au

0-40 % Pd

0-10% In
Ovaj tip legure je bijele boje. Primjenjuju se za metal-keramicke radove.
Srebro-paladij legure. Legiranjem srebra i paladija povecava se postojanost boje i tvrdo¢a u
odnosu na srebro i1 smanjuje taliSte u odnosu na paladij.
Standardni sastav ovih legura je slijedeci:

60 -70 % Ag

20-30% Pd

2-10% Au
Zbog poboljsanja mehanickih svojstava udio neplemenitih komponenata (Zn, Sn, Cu, Ni, Mn,
Si ) iznosi do 10 %.

Ovaj tip legure sive je boje i1 primjenjuje se za konvencionalne metal-polimerne radove.
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Paladijeve legure. Paladij-srebro legure. Standardni sastav najveéeg broja legura ovog tipa je :
0-60% Pd
0-30% Ag
10-12 % Sn + In

Ekonomicne su i prikladne za metal-keramicke radove.
Paladij-bakar legure. Sastav im je slijedeci:

80 % Pd

10 % Cu

10 % Ga

Od svih plemenitih legura ovaj tip legure ima najvecu temperaturu lijevanja, relativno se tesko

lijeva i lemi. Prikladna za metal-keramicke radove.

6.7.4. Podjela plemenitih legura prema mikrotvrdo¢i

1.) TIPI - meka legura
Au i Pt- metala:  max 88 do 96%

Interval taljenja: 1100 do 1180°C

HV 0,1 =50...60

Indikacija: mala opterecenja - centralni ispuni inleji, retencijske Zice
2.) TIP II - srednje tvrda legura

Au i Pt- metala: ....max 80 do 84 %

Interval taljenja: 920 do 9700C

HV 0,1 =100...115

Indikacija: 3/4 krunica, potpuna krunica, sidra tijelo mosta
3.) TIP III- tvrda legura

Au 1 Pt- metala:... max 78 do 79 %

Interval taljenja: 900 do 9600C
HV 0,1 =120...170
Indikacija: kod vecin opterecenja i tanjih modelacija, 3/4 krunica,
potpuna i fasetirana krunica i mosne konstrukcije
4.) TIP 1V - izrazito tvrda legura
Au 1 Pt metala: ... max 75 do 77%
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Interval taljenja: 880 do 9500C
HV 0,1 =160 ...270
Indikacija: velika opterecenja i tanke modelacije, precke, kvacice,

teleskopi, jednokomadni odljevi s keramickim fasetiranjem.

6.7.5. Neplemenite legure

Neplemeniti metali su mangan, aluminij, cink, kobalt, krom, nikal, Zeljezo magnezij,
kositar, olovo i molibden.
ZajedniCka svojstva ovim legurama jesu slijedeca: platinaste su boje, male gustoce, male
termicke kontrakcije, male toplinske vodljivosti, tanke modelacije, taline malog viskoziteta,
tehnoloski osjetljivije, velike krutosti, male elasticnosti. velike tvrdoce, otporne su na
promjenu boje 1 koroziju, ostvaruju dobru vezu s keramikom i ekonomicne su.
Nikal-krom legure. Ove legure imaju veliku tvrdo¢u i1 C¢vrsto¢u. Zbog velikog intervala
taljenja prikladno ih je taliti u visokofrekventnim pe¢ima. Postojane su u ustima, premda moze
do¢i do lokalne, pukotinske korozije.
Nikal povecava elasticnost legure i olakSava hladnu obradu. Djeluje kao alergen (kod Zena 10
% ucestalije). Zamjenjuje ga se kobaltom.
Kobalt-krom legure. Ove legure su tvrde, krhke, tesko lemljive i zavarive. Kobalt odreduje
mehanicka svojstva 1 ljevljivost, krom povecava otpornost prema koroziji. Sadrze molibden,
silicij aluminij 1 ugljik. kojeg u legurama za metalkeramiku ne smije biti vise od 0,3 do 0,5 %.
Titan legure. Titan je srebrno-bijeli, duktilni metal. Pozitivna su mu svojstva velika ¢vrstoca i
tvrdo¢a, mala specificna tezina, mala toplinska vodljivost, dobra kovkost, mali termicki
koeficijent rastezanja, otpornost na deformacije, biokompatibilnost. Visoka temperatura
taljenja, velika reaktivnost u rastaljneom stanju , neestetski dojam boje kao i neuskladenost s
termickim koeficijentom keramic¢kih materijala razlog su kombiniranja titana s drugim
elementima s ciljem stvaranja legura prikladnih za metalkeramicke radove. To su Ti-Cr-Si - i
Ti-Pd-Cr legure. Poznata je i Ni-Ti ili "memory legura". Zahtjevaju specijalnu laboratorijsku

opremu i taljenje u zastitnoj struju argona.
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7. LEGURE ZA KRUNICE I MOSTOVE

Jasenka Zivko-Babi¢

U stomatoloskoj protetici, posebno u fiksnoj protetici, u tehnologiji izradbe
nadogradnji, krunica i mostova koriste se brojne legure. Protetske legure moraju ispunjavati

sliedece zahtjeve:

a.) Mehanicko-kemijska svojstva:
- homogena sitno zrnata struktura
- samootvrdnjavanje nakon lijevanja i mogucnost oplemenjivanja
- velike vrijednosti ¢vrstoce
- moguénost lemljenja
- postojanost na koroziju
b.) Tehnicka obradivost:
- taljivost pomocu plamena, otpornim grijanjem i indukcijom
- postizanje niskoviskozne taline jednostavnom tehnikom lijevanja
- obradivost standardiziranom tehnikom rada
- Siroku toleranciju obrade s minimalnim rizikom
- ekonomicnost obrade
¢.) Prikladnost za klinicku primjenu:
- klinicka indikacija odreduje tvrdocu, elasti¢nost i istezljivost legure
- estetski prihvatljiva boja legure
- bez Stetnog utjecaja na zdravlje pri obradi
- postojanost na koroziju

- biokompatibilnost.
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7.1. METALOGRAFSKA PODJELA LEGURA

Pri mijeSanju razli¢itih metala vazno je znati da li homogenost koju pokazuju u
teku¢em obliku zadrzavaju i1 kad legura skrucuje. U krutom stanju mogu postojati
sljedeci odnosi:

A. Potpuna medusobna topljivost svih sastojina grade¢i zajednicku prostornu
reSetku pri ¢emu nastaju jedinsteni Kkristali mjeSanci. Govori se o €vrstoj
otopini ili homogenoj strukturi. Svojstva legure su razli¢ita od svojstava
pojedinih komponenata. Medutim, brzim hladenjem djelomi¢no moze izostati
medusobna topivost svih komponenata. Tako nastaju slojasti kristali tvoreci
dendritni izgled mikrostrukture. U tom slucaju radi se o nehomogenoj leguri.
Postoje dvije vrste kristala, zrna ili faza, koji se razlikuju u procentualnoj
zastupljenosti atoma pojedinih sastojina. Dodatnom termickom obradom
nehomogena struktura moze postati homogena. Za intraoralnu primjenu smiju se
rabiti samo legure homogene strukture.

B. Djelomi¢na topivost komponenata. Uz kristale mjeSance nastaju i mjeSani
kristali. Svojstva legure su izmedu svojstva komponenata.

C. Potpuna netopivost u krutom stanju uvjetuje da svaki metal gradi svoju resetku
1 nastaju kristali jedne 1 druge komponente. Govori se o Cvrstoj smjesi
raznovrsnih kristala ili heterogenoj leguri.

Postoji odredeni postotni odnos komponenata koji uzrokuje da sve komponente
skruéuju pri istoj vrijednosti temperature, tj na tocki taliSta a ne u odredenom intervalu.
Zajednicko taliSte je znatno ispod vrijednosti taliSta pojedinih sastojina. Ovu vrst
heterogene legure naziva se eutektik.

Unutar strukture jedne legure moze mogu nastati kristali intermetalnog i kemijskog spoja.

7.2. PODJELA LEGURA S OBZIROM NA UDIO PLEMENITIH KOMPONENATA

1.) Plemenite legure
- s velikim udjelom zlata
- sa snizenim (reduciranim) udjelom zlata
- srebro-paladijeve legure

- paladijeve legure
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2.) Neplemenite legure
- Ni - Cr legure
- Co - Cr legure
- Fe - legure

- Ti- legure

7.3. PODJELA PLEMENITIH LEGURA

U grupu plemenitih metala ubrajaju se zlato, bakar, ziva, platina i grupa
platinskih metala rutenij, rodij, paladij, osmij, rutenij 1 iridij. Glede srebra danas su
podijeljena misljenja; ono korodira iako je plemenita kovina.

Plemenite legure karakterizira postojanost u ustima i otpornost na korozijske
promjene. Mogu sadrzavati 1 odredeni udio neplemenitih elemenata (oko 10%). no
udjel plemenitih metala mora biti iznad 75%. Ako je manji, govori se o reduciranim

plemenitim legurama ili legurama sa smanjenim udjelom zlata.

7.3.1. Zlatne legure

Najstarija legura koriStena u stomatologiji bila je ternarna legura Au-Ag-Cu.
Zlato osigurava elektrokemijsku stabilnost, srebro poboljSava obradivost, bakar
povecava ¢vrstocu.

Ova legura je korozijski postojana ako sadrzi 18 karata zlata, odnosno 75
masenih postotaka. To je ujedno granica rezistencije.

Danas se rabi pojam volumni postotak zlata ,a ne karatno zlato (24 karata =
100%).

Zlatne legure u obliku su lema, Zice, lima 1 kockica za lijevanje.

Legure s visokim udjelom zlata To su legure za polimerno fasetiranje sa
sljede¢im tipi¢nim sastavom:

70 - 80 % Au

1-5%Pt

10-15% Ag

5-10% Cu

Zlatno su zute boje, dobro se lijevanju i leme.
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Legure za pecenje keramike s visokim udjelom zlata Interval taljenja
spomenutih legura je znatno iznad temperature napecenja keramike. Da bi se koristike u
metalokeramickoj tehnici, ve¢i je udio srebra zamijenjen visokotaljivim elementima,
platinom i paladijem. Kvaliteta legure u obradi ocuvana je poveéanim udjelom zlata.

Sastav im je slijedeci:

75 -85 % Au
8-10 % Pt
5-10% Pd
0- 3%Ag

Zbog povecanog udjela paladija legura je blijede boje, bez problema se lijeva 1 lemi.
Termicki koeficijent istezanja legure uskladen je s termickim koeficijentom keramickih

materijala.

Legure sa smanjenim udjelom zlata U reduciranim zlatnim legurama dio zlata
zamijenjen je paladijem ili srebrom. Paladij mijenja boju leguri, S§to se kompenzira
ve¢im udjelom bakra. Tipi¢ni sastav :

55-60 % Au

5-10% Pd

0-25% Ag

10-12 % Cu
Ove legure su svjetlozute boje, dobro se lijevaju i leme. Sklone su promjeni boje kao

posljedica pogresne obrade.

Reducirane zlatne legure sa srebrom U ovim reduciranim zlatnim legurama
veéi udio zlata nadomjesten je paladijem. To znatno povecava interval taljenja (posebice
solidus temperaturu) tako da udio srebra ne umanjuje moguénost napecenja keramike,
osim §to utjeCe na promjenu boje keramike zbog stvaranja sulfida. Sastav im je
slijedeci:

0-509% Au

0-30% Pd

0-20% Ag

0- 5% Sn

Bijelosive su boje, dobro se lijevaju i leme.
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Reducirane zlatne legure bez srebra Problem obojenja keramike kao
posljedica udjela srebra u leguri uvjetovao je da se srebro zamjeni paladijem. Kako
paladij znatno povisuje taliSte kompenzacija se postize ve¢im udjelom indija, pa im je
sastav slijedeéi:

50 % Au

0-40 % Pd

0-10% In

Ovaj tip legure je bijelosive boje. Primjenjuju se za metalokeramicke radove.

7.3.2. Srebro-paladijeve legure

Legiranjem srebra i paladija povecava se postojanost boje i tvrdo¢a u odnosu na
srebro i smanjuje taliSte u odnosu na paladij.
Standardni sastav ovih legura je slijedeci:

60 - 70 % Ag

20-30% Pd

2-10% Au
Zbog poboljsanja mehanickih svojstava udio neplemenitih komponenata (Zn, Sn, Cu,
Ni, Mn, Si ) iznosi do 10 %. Zlato osigurava kemijsku postojanost.
Ovaj tip legure sive je boje 1 primjenjuje se za konvencionalne metalopolimerne radove.
Srebro-paladijeva legura s udjelom srebra od 52 mas% i paladija s 39.9 mas% (ostale

sastojine su kositar, indij i iridij) namjenjena je fasetiranju hidrotermalnom keramikom.

7.3.3. Paladijeve legure

Paladij-srebrove legure. Standardni sastav najveceg broja legura ovog tipa je:
0-60 % Pd

0-30% Ag

10-12 % Sn +In

Ekonomicne su i prikladne za metalokeramicke radove.

Paladij-bakrove legure. Sastav im je slijedeci:
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80 % Pd
10 % Cu
10 % Ga
Od svih plemenitih legura ovaj tip legure ima najviSu temperaturu lijevanja, relativno se

tesko lijeva i1 lemi. Prikladna je za metalokeramicke radove.

7.4. PODJELA PLEMENITIH LEGURA PREMA MIKROTVRDOCI

1.) TIPI - meka legura
Au i Pt- metala: max 88 do 96%

Interval taljenja: 1100 do 11809C

HV 0,1 =50 ...60

Indikacija: mala opterecenja - centralni ispuni, inleji, retencijske Zice
2.) TIP II - srednje tvrda legura

Au i Pt- metala: ....max 80 do 84 %

Interval taljenja: 920 do 970°C

HV 0,1 =100 ... 115

Indikacija: 3/4 krunica, potpuna krunica, sidra tijelo mosta
3.) TIP III- tvrda legura

Au i Pt- metala:... max 78 do 79 %

Interval taljenja: 900 do 960°C

HV 0,1 =120...170

Indikacija: kod vecih opterecenja i tanjih modelacija, 3/4 krunica potpuna i
fasetirana krunica i mosne konstrukcije
4.) TIP IV - izrazito tvrda legura

Au i Pt metala: ... max 75 do 77%

Interval taljenja: 880 do 9500C

HV 0,1 =160 ...270

Indikacija: velika optere¢enja i tanke modelacije, precke, kvacice, teleskopi,

jednokomadni odljevi s keramickim fasetiranjem.
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7.5. NEPLEMENITE LEGURE

Neplemeniti metali su mangan, aluminij, cink, kobalt, krom, nikal, Zeljezo
magnezij, kositar, olovo i molibden.
Zajednicka svojstva ovim legurama jesu slijedeca:
- platinaste su boje, male gustoce, male termicke kontrakcije, male toplinske
vodljivosti, tanke modelacije, taline malog viskoziteta, tehnoloski osjetljivije,
velike krutosti, male elasticnosti, velike tvrdoce, otporne na promjenu boje i

koroziju, ostvaruju dobru vezu s keramikom i ekonomic¢ne su.

Nikal-kromove legure. Ove legure imaju veliku tvrdo¢u 1 &vrstocu. Zbog
velikog intervala taljenja prikladno ih je taliti u visokofrekventnim pe¢ima. Postojane su
u ustima, premda moze do¢i do lokalne, pukotinske korozije. Nikal povecava elasti¢nost
legure i olakSava hladnu obradu. Djeluje kao alergen (kod zena 10 % ucestalije).

Zamjenjuje ga se kobaltom.

Kobalt-kromove legure. Ove legure su tvrde, krhke, teSko lemljive i1 zavarive.
Kobalt odreduje mehanic¢ka svojstva i ljevljivost, krom povecava otpornost prema
koroziji. Sadrze molibden, silicij aluminij i1 ugljik kojeg u legurama za metalokeramiku

ne smije biti vise od 0,3 do 0,5 %.

Titan i titanove legure. Titan je srebrno-bijeli, istezljivi metal. Pozitivna su mu
svojstva velika ¢vrstoca i1 tvrdoca, mala specificna tezina, mala toplinska vodljivost,
dobra kovkost, mali termicki koeficijent istezanja, otpornost na deformacije,
biokompatibilnost. Visoka temperatura taljenja, velika reaktivnost u rastaljenom stanju,
neestetski dojam boje  kao i1 neuskladenost s termickim koeficijentom veéine
keramickih materijala razlog su kombiniranja titana s drugim elementima, s ciljem
stvaranja legura prikladnih za metalokeramic¢ke radove. To su Ti-Cr-Si - 1 Ti-Pd-Cr
legure. Poznata je i Ni-Ti ili "memory legura". Zahtjevaju specijalnu laboratorijsku

opremu, ulozni materijal s cirkonijem i taljenje u zastitnoj struju argona.
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8. NADOGRADNJE

Dragutin Komar

Ostecenje 1ili, pak, potpuni gubitak klinicke krune zube smatraju se znacajnim i
razmjerno slozenim problemom restorativne stomatologije, buduci da terapijskim postupkom,
osim funkcije, moramo osigurati sloZzene estetske zahtijeve kao i dugotrajnost izratka, imajuci
u vidu kako je stomatognatski sustav vrlo dinamic¢na sredina.

Mogucénosti terapije zaista su velike. Suvremena restorativna stomatologija nudi
mnogobrojne biokompatibilne materijale kojima se moze u potpunosti uspostaviti estetika i
funkcija svakog zuba. Medutim, kod veceg gubitka klinicke krune zuba, konzervativhom
terapijom cesto e se rijeSiti estetski problem oSteCenog zuba, dok su dinamika Zzva¢nog
sustava 1 djelovanje Zvacnih sila oni ¢imbenici koji ¢e Cesto dovesti u pitanje uspjeh
provedene terapije. U takovim slucajevima konzervativna terapija oStecenih ili izgubljenih
dijelova zuba, osobito kada se radi i o devitaliziranim zubima, neée biti odgovarajuéi izbor.
Postojanost devitaliziranih zuba 1 njihova otpornost na djelovanje sila ovisni su o
mnogobrojnim ¢imbenicima, medu kojima najznacajniju ulogu imaju kvaliteta 1 kvantiteta
preostalih tvrdih zubnih tkiva. Takove zube potrebno je procijeniti s biomehanickog aspekta,
osigurati koronarno-radikularnu stabilizaciju, $to predstavlja osnovni biomehanicki, a time i
protetski cimbenik kojim ¢e se osigurati uspjeh provedene terapije.

Protetska terapija frakture dijela ili cijele klinicke krune zuba poznata je jos krajem
19-og stoljeca, od pojave prvog umjetnog zuba na kol¢i¢ pod nazivom Logan - krunica.
Godine 1869. Black predlaze punjenje zubnih kanala zlatnim listi¢ima, u svrhu ucvr$éenja
zlatnog kolCi¢a koji nosi umjetni zub. Nakon toga pojavljuje se Davis — krunica, s
mogucénoscu odvajanja intra i ekstraradikularnog dijela, zatim Richmond - krunica itd. Razvoj
novih materijala i pripadajucih im tehnologija, omoguc¢ava nove pristupe u terapiji nadoknade
izgubljenih ili bitno ostecenih tvrdih zubnih tkiva. Stajalista o prikladnosti pojedinih metoda
bitno se razlikuju i1 uglavnom su rezultat vlastitih iskustava, istrazivanja i sklonosti. Svaka
dostupna metoda ima odredene prednosti, odnosno nedostatke. Stoga je uspjeh terapije manje
ovisan o izabranoj tehnici, a viSe o njezinoj pravilnoj izvedbi i dobro postavljenoj indikaciji u
konkretnom klinickom sluc¢aju. Medutim, bez obzira na odabir tehnike i materiajla za
nadogradivanje klinicke krune zuba s protetskog gledista, svaka nadogradnja mora zadovoljiti

tzv. "3 R" zahtjev:
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- retenciju (retain),

- ucvrséivanje i pojacanje otpornosti (reinforce),

- nadoknadu (restore).

Temeljem navedenog, moguce je zakljuciti da je osnovni zadatak nadogradnji, uz

estetsku 1 funkcijsku restauraciju oSte¢enog zuba, osigurati zastititu od daljnje destrukcije

zuba,

osiguravanjem povoljnog djelovanja sila i njihovog ravnomjernog prenoSenje na

potporne strukture zuba (cement korijena, periodontalne ligamente i alveolarnu kost).

8.1. VRSTE NADOGRADNJE

Postoji niz kriterija kojima bismo mogli podijeliti nadogradnje i moguénosti

nadoknade izgubljenih ili oStecenih dijelova klinicke krune zuba. Medutim, zbog preglednosti

ovih fiksnoprotetskih radova dijelimo ih na tri osnovne skupine:

individualne lijevane nadogradnje, koje predstavljaju metalne odljeve izradene u
jednom dijelu 1 koji oblikom oponasaju morfologiju prepariranog korijenskog kanala 1
brusenu krunu zuba.

Terapija individualnim lijjevanim nadogradnjama se iz statickih i biomehanickih

razloga provodi u slu¢ajevima kada nedostaje vise od polovine klini¢ke kruna zuba.

konfekcijske nadogradnje, koje su najceS¢e dvodjelne, a sastoje se od tvornicki
izradenih kolci¢a razli¢itih oblika i veli¢ina, koji se svojim jednim dijelom, uvijanjem
ili cementiranjem postavljaju u korijenski kanal, dok se ekstraradikularnim -
koronarnim dijelom imitira bataljak, a koji moZze biti izraden od amalgama, cemenata
ili kompozitnih smola.

U fiksnoprotetske svrhe, konfekcijske se nadogradnje mogu koristiti kod
visekorijenskih devitaliziranih zuba, sluze za pojacanje ¢vrstoée tvrdih zubnih tkiva,
ukoliko je sacuvano barem pola klinicke krune, odnosno kod onih lateralnih zuba sa

izrazito divergentnim korijenovima.
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- kombinirane nadogradnje, koje zapravo predstavljaju kombinaciju korijenskih i

parapulpnih kolc¢ic¢a

8.1.1. Individualna lijevana nadogradnja

Individualnu lijjevanu nadogradnju definiramo fiksnoprotetskim nadomjestkom,
najcesce izradenim u jednom komadu tehnikom lijevanja na endodontski izlije¢enom zubu.
Intraradikularnim dijelom sidri se u korijenu zuba nosaca, dok ekstraradikularnim dijelom
veli¢inom, polozajem i smjerom nadomjesta dijelove ili cijelu klinicku krunu izbrusenog
zuba.

Mogu se izradivati direktnom ili indirektnom metodom, ovisno o tome modelira li se
nadogradnju voskom ili autopolimeriziraju¢im akrilatom, nakon preparacije preostalog dijela
krune zuba i1 korijenskog kanala, direktno u ustima pacijenta (direktna metoda) ili u
laboratoriju, na modelu dobivenom otiskom ostatka bataljka i1 korijenskog kanala (indirektna
metoda.

Bez obzira na metodu izradbe nadogradnje, potrebno je posti¢i njenu cvrstocu i
stabilnost u korijenskom kanalu, kako ne bi doSlo do naprezanja zidova korijena i moguce
uzduzne frakture korijena. Nadogradnja se cementira unutar korijenskog kanala nanoSenjem
tankog sloja cementa. Vrsta cementa ovisi o izboru terapeuta (stakleni, kompozitni,

karboksilatni ili cink-fosfatni), a naj¢esce se upotreljavaju konvencionalni cementi.

8.1.2. Konfekcijske nadogradnje

Konfekcijskim nadogradnjama nazivamo gotove tvornicke proizvode normiranih

dimenzija, razli€itih veliCina, izradenih iz raznih materijala. Na trziSte dolaze zajedno sa

dodatnim priborom, potrebnim za njihovo uévr§¢ivanje unutar korijenskog kanala.

Indikacije za njihovu uporabu moguce je podijeliti u dvije skupine :

- Indicirane su u slu¢ajevima kada postoji dovoljno klinicke krune zuba, a kol¢i¢ se

postavlja kako bi sprijecio frakturu preostalih zubnih tkiva,
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- Takoder su indicirane kada je koli¢ina klinicke krune nedostatna, a kolCi¢ ¢e, osim
sprijeCavanja frakture, sluziti za retenciju kruni¢nog dijela nadogradnje, ¢ime ¢e se
nadomjestiti prirodna kruna zuba i1 oblikovati bataljak zadovoljavajuce retencijske

povrsine za bududi fiksno-protetski rad.

S obzirom na nacin fiksiranja u korijenskom kanalu, konfekcijske kol¢i¢e moguce je

dijeliti na :

a) Aktivne — kolCi¢i s navojima koji, osim navojima uvinutim u dentin,
retiniraju i cementom kojima se dodatno fiksiraju,

b) Pasivne — retiniraju samo pomoc¢u cementa.

S obzirom na povrSinsku morfologiju i oblik kol¢i¢a konfekcijske nadogradnje

moguce ih je sistematizirati u :

1. Metalne kolCi¢e glatkih povrSina: a. paralelnih stranica,

b. konvergentnih stranica,

2. Metalne kol¢i¢e neravnih povrSina: a. paralelnih stranica

b. konvergentnih stranica

Metalni kolCiéi glatkih povrS§ina

Mogu biti konusnog ili cilindri€énog oblika s glatkim intraradikularnim dijelom. U
odnosu na ostale vrste konfekcijskih nadogradnji ova vrsta kol¢i¢a ima najmanju mehanicku
retenciju. Preparacija kanala ne zahtijeva odstranjivanje vece koli¢ine dentina, brza je i
jednostavna, a tijekom cementiranja korijen se ne napreze. Medutim, slaba retencija 1
mogucnost uzduznog loma korijena, unutar kojeg ovi kol¢i¢i djeluju poput klina, veliki je
nedostatak. Vazno je napomenuti da kol¢i¢i cilindricnog oblika imaju nesto bolju retenciju u
odnosu na konusne, a preparacija kanala, posebno normiranim svrdlima kojima se kanal
prilagodava kol¢i¢u, nesto je obilnija, ¢ime se ne “Stedi” korijenski dentin 1 oslabljuje stijenka

korijena.
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U ovu skupinu kol¢i¢a mogucée je svrstati i konfekcijski izradene plasti¢ne kolcice
(Endowels, Norm Plastic Pins, Kerr Endo Post itd.), koji su paralelnih stranica, a

upotrebljavaju se za direktnu ili indirektnu izradu modela za lijevanu nadogradnju.

Metalni kolCiéi neravnih povrsina
Metalne kol¢i¢e neravnih povSina (slika 6) mogucée je svrstati u dvije skupine u

ovisnosti o obliku neravnine povrsine :

a) Kolciéi s navojem

b) Kolciéi s brazdama ili usjecima

Metalni kolCi¢i s navojima najzastupljeniji su u svakodnevnom klinickom rad. Mogu biti
cilindri¢nog, konusnog ili cilindricnog oblika s konusnim apeksnim dijelom.. Retencijska
sposobnost ovisi o uvijanju, pomoc¢u posebnih uvijaca, u ispreparirani korijenski kanal,
prigodom cCega se stvara pritisak na zidove korijena, tako da su moguc¢a napuknuca ili lom
zuba. Pazljivim radom ova se moguénost svodi na najmanju mogucu mjeru.

Cilindri¢ni kol€i¢i izradeni su od krom-kobalt legure ili ¢elika s ekstraradikularnim
dijelom u obliku iglica koje idu od centra osovine. Nazivaju se Radix Anchor kol¢i¢ima.

Cilindriéni kol¢i¢ s konusnim vrhom izraduje se od titana i1 naziva se Cyfco
konfekcijskim kol¢i¢em.

U ovu skupinu ubraja se i konfekcijski kol¢i¢ s rascijepljenim apikalnim djelom (split
shank), kojeg nazivamo flexy post, samouvijajuci kol¢i¢, koji za postavljanje ne zahtijevaju

preparaciju korijenskog dentina — Obturation Screw Post ili Dentatus Screw Post.

Metalni kol¢ié¢i s brazdama ili usjecima takoder mogu biti konusnog, cilindricnog ili
cilindri¢no-konusnog oblika, samo §to umjesto navoja na povrSini imaju nabore, brazde ili
ureze. Oblik povrSine ovih kol¢i¢a omogucéava im bolje prijanjanje uz stijenke korijenskog
kanala, a retencija im ovisi o gradivnom materijalu i vrsti cementa kojom se fiksiraju. U
svakom slucaju retencija im je bolja u odnosu na kol¢i¢e glatkih povrSina, odnosno slabija od
kolci¢a s navojima.

Skupinu konusnih kol¢i¢a sa zarezima na povrSini predstavljaju NU Bond Post ili

Parker C-I. Cilindri¢ni kol¢iéi, izradeni od Celika ili titana, sa brazdama koje se isprepli¢u
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poput mreze s uzduznim zlijebom za odvodnju suviska cementa prilikom cementiranja, na

trziStu su pod komercijalnim nazivima Para-Post i Para-Post Plus.

8.2. MATERIJALI ZA 1ZRADBU NADOGRADNJE

Za lijevanje modela individualno izradenih nadogradnji koriste se zlatno-platinske
legure, srebrno-paladijeve legure, titan i njegove legure, krom-kobalt-molibden legure, nikal-
krom legure itd., budu¢i da navedene legure imaju najbolju kombinaciju ¢vrstoce i otpornosti
prema koroziji. Celik je neznatno ¢vri¢i u odnosu na druge materijale, ali je nepovoljniji
zbog korozivnosti, osobito ukoliko je pozla¢en. Nasuprot njemu, najotporniji na koroziju i
najbiokompatibilniji je titan, medutim, osobito kada je titanska nadogradnja cementirana cink-
fosfatnim cementom, nije vidljiva na rendgenskoj slici, $to je svakako veliki nedostatak.

Premda se tvornicki konfekcijski kol¢i¢i za nadogradnji prvenstveno izraduju od
legura zbog njihovih mehanickih karakteristika, kol¢i¢i mogu biti izradeni 1 od kompozitnih
materijala, stakloionomernog cementa ili keramike.

Suvremena estetska restorativna stomatologija sve vise namece potpune, bezmetalne
keramicke krunice, osobito u terapiji prednjeg segmenta zubnog niza. Individualna lijevana
nadogradnja svakako ¢e u tom segmentu zadovoljiti biomehanic¢kim zahtijevima, ali ¢e ujedno
pred terapeuta postaviti velik problem glede estetike buduéeg protetskog rada. Prosijavanje
kroz stjenku potpune keramicke krunice, osobito kada se radi o nedostatnoj debljini njene
vestibularne stjenke, mogucéa korozija i posljedicno odlaganje nastalih produkata u dentin i
parodontno tkivo, dovesti ¢e do diskoloracije tkiva 1 upale gingive. Paralelno s takovim
terapijskim stremljenjima, uocavamo znacajan razvoj materijala i tehnika nadoknade klini¢kih
kruna zuba odnosno bataljaka konfekcijskim, nemetalnim nadogradnjama. Medu njima se
osobito isti¢u staklo-kerami¢ke nadogradnje kojima se oponasa prirodna boja zuba i postizu
bolji estetski rezultati, dok njihova biokompatibilnost, protetska stabilnost, retencija preostalih
zubnih tkiva i1 nedostatak korozije predstavljaju veliku prednost u odnosu na sve ostale vrste 1
mogucénosti nadogradivanja zuba metalnim nadogradnjama.

Osim staklo-keramic¢kih nadogradnji, u protetici se sve viSe koristi i cirkonij-
keramika, $to je, uz njihovu dimenzijsku postojanost, rezultat dobrih mehanickih, estetskih 1
kemijskih svojstava. Nakon adhezijskog cementiranja cirkonijeva kol¢i¢a u s normiranim
svrdlima ispreparirani korijenski kanal, koronarni dio nadogradnje modelira se kompozitnim

materijalima.
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9. LEGURE ZA BAZU PROTEZE

Josip Pandurié¢

Materijali koji se koriste u stomatoloskoj protetici su gradivni materijali. Mogu se

razvrstati u materijale:

e nemetali (kaucuk, umjetne smole)

e neplemeniti metali  antimon cink
aluminij nikal
bakar olovo
bizmut zeljezo

e plemeniti metali zlato platina
iridij srebro
paladij Ziva

e legure legure zlata

paladij srebrne legure (bijelo zlato)
legure Zeljeza — Celici

legure kobalta kroma, molibdene, nikla

Neplemenite metalne legure najcéesée se koriste za izradu baza djelomicnih proteza,
metal — kerami¢nih nadomjestaka, krunice i mostova. Kobalt krom i nikal krom legure
upotrebljavaju se ve¢ nekoliko desetlje¢a kao zamjena za zlatne legure tip IV, za izradbu
konstrukcija djelomi¢nih proteza. Uz njih treba spomenuti 1 plemeniti ¢elik 1 titan.

Kao posljedica potrebe za pronalaZzenjem zadovoljavajué¢e zamjene za skupo zlato neprekidno
se pojavljuju nove legure za izradu nadomjestaka. Metali tantal, titanij, molibden, kolumbij,
vanadij 1 njihove legure uz kobalt, krom, nikal, plemeniti ¢elik i legure bakra, aluminija 1
magnezija svojim fizikalnim 1 kemijskim osobinama moraju zadovoljiti stroge standarde

propisane za primjenu u stomatologiji.
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Svakog stomatologa i suradnika itekako zanima:

e kemijski sastav materijala
e mehanicko fizikalna svojstva
e vezna Cvrstoca
e cstetika
e boja
e postojanost u ustima
e mogucénost prerade 1 obrade
Zato svaki metal ili legura, koji se zeli koristiti za izradu nadomjestaka, kao zamjena

za zlato ili zlatne legure mora imati slijedeca svojstva:

e svojim kemijskim svojstvima ne smije Stetno djelovati na pacijenta ili na osobe koje
sudjeluju u izradi nadomjestaka

e otpornost na koroziju ili fizikalne promjene nadomjestaka u vlaznoj sredini usta

e postupci tehnicke obrade ne smiju biti suvise slozeni

o fizikalna svojstva tvrdoc€a, ¢vrstoca, vodljivost, temperatura taljenja, koeficijent Sirenja
1 ostala svojstva moraju zadovoljiti zadane potrebe

e zajedno s pomoc¢nim materijalima moraju biti dostupni 1 relativno jeftini
Treba naglasiti da niti jedan metal ili legura do sada kao zamjena za zlato i zlatne

legure u cijelosti ne ispunjavaju sva fizikalna, kemijska i bioloSka svojstva potrebna za

primjenu u stomatologiji, premda mnogi materijali zadovoljavaju vec¢inu potrebnih svojstava.

9.1. KOBALT-KROM LEGURE ZA LIJEVANJE

Nakon pojave prvih kobalt-krom legura njihova primjena u stomatologiji neprekidno
raste. Siroko se primjenjuju za izradu lijevanih baza i dijelova djelomi¢nih proteza, a manje
baza potpunih proteza. Koriste se takoder za izradu krunica i mostova.

Prve legure pretezno su sadrzavale kobalt i krom. Pionir automobilske industrije
Elwood Haynes pronasao je 1900 godine leguru kojoj je dao ime Stellite. Legura pod imenom
Haynes Stellite 21 bila je veoma sli¢na leguri Vitallium, koja se od 1930 godine koristila za

izradu lijevanih konstrukcija djelomi¢nih proteza.
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Primjena kobalt-krom legura u stomatologiji omogucéena je pronalaskom odgovarajuce
tehnike lijevanja 1 materijala za izradu modela otpornih na visoke temperature taljenja. UCinili
su to R'W. Erdle i C.H. Prange u Austenal Laboratories (New York) u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama.

Godine 1943 pojavili su radovi u kojima su opisana svojstva raznih materijala za
lijevanje metalnih baza. Osim prve legure poznate pod nazivom Vitallium u Sjedinjenim
Americkim DrZzavama pojavili su se Ticonium, Niranium i Lunorium. U Europi su se pojavili
Wisil i Wironit (Njemacka) te Cromoform (Engleska). Veoma brzo javljale su se brojne
legure, koje su postale dostupne i sve vise su se primjenjivale u stomatologiji. Ve¢ 1949
godine u Sjedinjenim Americkim DrZzavama viSe od 80% konstrukcija djelomi¢nih proteza
lijevano je iz kobalt-krom legura. Nakon velikog poskupljenja zlatnih legura 1970 godine
postotak izlivenih djelomi¢nih proteza znacajno se povecao u cijelom svijetu.

Razlozi sve Sire primjene kobalt-krom legura su brojni. LakSe su od zlatnih legura, a
imaju ista ili bolja mehanicka svojstva. Otpornost na koroziju im je ista kao kod zlatnih
legura. Velika prednost im je niska cijena, koja omogucuje Siroku primjenu i u siromasnijim
zemljama.

Primjenu kobalt-krom legura otezavaju slozeni postupci tehnicke obrade. Visoka
temperatura topljenja zahtijeva primjenu posebnih aparatura za lijevanje. Vrlo visoka tvrdoca
zahtijeva upotrebu aparatura za pjeskanje, poliranje i1 elektropoliranje. Uz posebno opremljene

1 specijalizirane laboratorije neophodni su i posebno educirani zubni tehnicari.

9.1.1. Sastav legura

Glavni sastavni dijelovi legura za izradu lijevanih konstrukcija djelomi¢nih proteza su:

krom, kobalt i nikal, kojih zajedno ima oko 90% u vecini legura.

Kobalt 35-65 %
Krom 20-35 %
Nikal 0-30 %

Molibden 0-7%
Ugljik do 0,4 %
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Krom je jedini glavni metal koji se nalazi u sastavu svih legura te vrste. Postoji
skupina legura koje osim kobalta i kroma sadrze nikal. U tim se legurama jedna tre¢ina
kobalta zamjenjuje niklom. Nikal je jeftiniji od kobalta i povecava rastezljivost legure. lako
krom, kobalt i nikal tezinski ¢ine preko 90% ukupnih sastojaka njihov utjecaj na fizikalna
svojstva legure je prili¢ito ogranicen. Fizikalna svojstva tih legura kontrolira prisutnost

manjih koli¢ina ugljika, molibdena, berilija, tungstena i aluminija.

9.1.2. Svojstva pojedinih sastojaka legure

Legure kobalta 1 kroma po svojoj gradi su zapravo krute otopine 70% kobalta 1 30%
kroma. Bilo kakvo odstupanje od tog omjera bez zamjene odgovaraju¢im metalima u pravilu
ima za posljedicu sniZavanje mehanickih svojstava i smanjivanje otpornosti na zamucivanje.

KROM. Krom svojim pasivizirajuéim ucinkom osigurava otpornost legure na
tamnjenje 1 koroziju. Ako koli¢ina kroma prede 30% legura se teZe lijeva. Krom stvara fazu
krhkosti tzv. sigma fazu $to ima za posljedicu lomljivost odljevka legure. Stoga udio kroma u
tim legurama ne bi smio preci 28% do 29%.

KOBALT. Sadrzaj kobalta doprinosi ¢vrsto¢i i tvrdoéi te leguru ¢ini kru¢om. Kobalt
povisuje modul elasti¢nosti, ¢vrstocu 1 tvrdocu legure vise od nikla.

NIKAL. Nikal sadrzi vecina legura proizvedenih u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama.
Niti jedna legura proizvedena u Europi koja se upotrebljava za izradu lijevanih baza proteza
ne sadrzi nikal. Leguri daje rastezljivost i zilavost. Moze biti odgovoran za alergije i
dermatoze.

ZELJEZO. Vecéina legura sadrzi malu koli¢inu Zeljeza. Nikal i Zeljezo se dopunjuju i
poboljsavaju mogucnost hladne obrade. Nikla obi¢no u leguri ima vise od zeljeza.

Utjecaj ostalih sastojaka na svojstva legura kobalta i kroma je naglaseniji.

UGLIJIK. Ugljik je jedan od najkriti¢nijih sastojaka. Male promjene sadrzaja ugljika
mogu imati naglaSen utjecaj na ¢vrstocu, tvrdocu 1 rastezljivost legure. Ugljik moZe stvarati
karbide s bilo kojim metalom koji se u leguri nalazi, kao i sa slicnim legurama, §to znacajno
mijenja fizikalna svojstva legure. Obi¢no dolazi u obliku 0.3 — 0.4 % kromovog karbida.
Jedan od najucinkovitijih nacina za povecanje tvrdoce legura na bazi kobalta postize se
povecavanjem sadrzaja ugljika.

Promjena sadrzaja ugljika za 0,2% mijenja svojstva tih legura u tolikoj mjeri da se ne

mogu koristiti u dentalne svrhe. Ako sadrzaj ugljika prede 0,2% preko propisane kolicine
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legura postaje pretvrda i prekruta i ne smije se upotrebljavati za izradu nadomjestaka u
stomatologiji. Stoga je kontrola sadrzaja ugljika veoma vazna. Kontrola sadrzaja ugljika u
postupcima izrade 1 lijevanja konstrukcija je teSka. To je posebno vazno ako se za
zagrijavanje upotrebljava otvoreni plamen, jer se viSak ugljika moze ukljuciti za vrijeme
lijevanja legure. Zbog toga je neobi¢no vazno imati potpunu kontrolu primijenjene topline. U
protivnom dolazi do precipitacije ugljika, koji mijenja fizikalna svojstva legura.

Molibden, tungsten, magnezij i silicij povecavaju tvrdo¢u i u legurama se nalaze u
manjim koli¢inama.

MOLIBDEN. Molibden najvise povecava tvrdocu i ¢vrstocu, a smatra se odgovornim
za stvaranje manjih zrnaca. Sadrzaj od 3% do 6% molibdena doprinosi ¢vrstoci legure.

TUNGSTEN. Tungsten takoder povecava ¢vrstocu, ali manje od molibdena. Medutim,
tungsten povecava rastezljivost legure viSe od molibdena. Suvremene legure uglavnom vise
ne sadrze tungsten, a zamjenjuju ga ostali elementi koji povecavaju tvrdoc¢u, a najc¢esce je to
molibden.

MANGAN I SILICIJ. Mangan 1 silicij osim §to povecavaju c¢vrstocu i tvrdocu
dezoksidiraju i na taj nacin proc¢is¢avaju leguru za vrijeme lijevanja. Mogu povecavati krhkost
legure 1 radi toga se u leguri nalaze u koli¢ini manjoj od 1%. Silicij i magnezij povecavaju
zitkocu 1 lijevnost legura.

ALUMINIJ. Aluminij u legurama koje sadrze nikal stvara spoj nikla i aluminija
(NikAl). Spoj nikla i aluminija znacajno povecava vla¢nu ¢vrstocu i ¢vrstocu smicanja.

BERILIJ. Dodatak oko 1% berilija legurama koje sadrze nikal snizuje podrucje
temperature topljenja za 100 C.

DUSIK. Sadrzaj dusika znacajno utjete na svojtva legure i tesko se moze kontrolirati.
Za kontrolu duSika presudan je nacin lijevanja. Ako se lijevanje ne provodi u kontroliranoj
atmosferi kao $to je lijevanje pod vakumom ili pod argonom, povecava krhkost odljevaka.
Ako konacna legura sadrzi vise od 0,1% dusika odljevci gube nesto od rastezljivosti.

lako su razli¢itog sastava legure na bazi kobalta imaju veoma sli¢na svojstva. Treba
naglasiti da tehnoloSki postupci rada s tim legurama mogu najviSe utjecati na svojstva
odljevaka. Posebno treba imati na umu da male koli¢ine ugljika, dusika i kisika, ovisno o
nacinu i uvjetima lijevanja, mogu jako mijenjati svojstva odljevka.

Temperatura topljenja, temperatura rastopljene legure, veliCina i raspored zrnaca mogu
viSe utjecati na konacna svojstva odljevaka nego sam sastav legure.

Razlog velike osjetljivosti tih legura na tehnoloske postupke lezi u tome Sto krom,

silicij, molibden, kobalt i nikal u spoju s ugljikom stvaraju karbide. Koliko ¢e se karbida
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stvarati posebno ovisi o temperaturi topljenja, temperaturi lijevanja, brzini hladenja i ostalim
postupcima. Mogucénost da se greska u postupcima rada napravi je velika. Da se to ne dogodi
tehnoloske postupke obrade legura potrebno je provesti precizno.

Dentalne industrije nastoje proizvesti legure Sto boljih svojstava. Na trziStu se
neprekidno pojavljuju nove legure. Komercijalni razlozi ¢esto u tome imaju veliku ulogu.

Kako bi se proizvodnja novih legura kontrolirala i sprijeCila primjena legura koje
djeluju toksicno, stvaraju preosjetljivost ili korodiraju neophodno je propisati standarde kojih
se proizvodaci moraju pridrzavati. American Dental Association je godine 1982. revidirala
specifikaciju br. 14 prema kojoj ukupna tezina kroma, kobalta i nikla u leguri mora biti preko
85%. Ako je ukupna tezina tih elemenata manja od 85% legura mora sadrzavati najmanje
20% kroma. Ta specifikacija propisuje minimalne vrijednosti za rastezanje, cvrstocu smicanja
1 modul elasticnosti. Propisuje takoder standardiziranu metodu testiranja tih legura Sto

omogucuje usporedivanje rezultata i vrijednosti dobivenih u razli¢itim ispitivanjima.

9.1.3. Mikrostruktura

Mikrostruktura svakog materijala osnovni je parametar kontrole svojstava. Ako se
fizikalna svojstva nekog materijala promijene javljaju se 1 promjene u mikrostrukturi. I mala
odstupanja od uvjeta manipulacije s legurama kobalta i kroma ili nikla i kroma izazivaju
promjene mikrostrukture.

Tipi¢na mikrostruktura kobalt-krom legura je dendritska s karbidnim jezgrama u
obliku otocica.

Dendriti su gotovo nevidljivi, ali je nastanak karbidnih jezgara ocigledan. Karbidi se
mogu precipitirati na granicama zrna Sto se uocava kao zadebljanje na tom podrucju.
Stvaranje karbida veoma je teSko kontrolirati pa je i kontrola fizikalnih svojstava legure
otezana. U tim 1 slicnim strukturama karbidna jezgra predstavlja prepreku za kretanje
dislokacije. Krom, kobalt i molibden mogu stvarati karbide.

Pri stvaranju karbida dolazi do povisenja ¢vrstoce i slicnih mehanickih svojstava dok
se postotak izduzenja smanjuje. Smanjivanjem izduzenja legura postaje manje rastezljiva od
zlatnih legura $to nije pozeljno. Izduzenje je manje kada se precipitacija karbida javlja
kontinuirano duz granice zrnaca. Karbidne strukture djeluju kao jezgre koje povecavaju
energiju potrebnu da se izazove fraktura, ali frakturne pukotine zaobilaze jezgru iz Cega

proizlazi ve¢i postotak izduzenja. Temperatura kalupa ne utjee znacajno na precipitaciju
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karbida, ali moze utjecati na udaljenost izmedju Cestica karbida, a samim time i povecati
rastezljivost, osobito u lamelarnoj strukturi. Sto je temperatura kalupa visa to je razmak
izmedju Cestica karbida veci.

Ako je lijevana konstrukcija djelomi¢ne proteze krhka pri pokuSaju prilagodjavanja
kvacice lako puknu, a mogu puknuti i ostali elementi proteze. Zbog toga je od velike vaznosti
odabrati sastav legure i tehnoloske postupke rada koji povecavaju rastezljivost, a da se pri
tome znatnije ne mijenjaju ostala poZeljna svojstva odljevaka.

U praksi je teSko kontrolirati mikrostrukturu odljevaka. Sto je primijenjena
temperatura taljenja visa i §to je hladenje odljevka brze lakse ¢e se posti¢i diskontinuirana
struktura karbida. Kada je temperatura lijevanja previsoka moze do¢i do reakcije metala i

omotaca §to je razlog loSoj povrsinskoj strukturi odljevka.

9.2. GLAVNA FIZIKALNA SVOJSTVA

9.2.1. Temperatura taljenja i lijevanja

Sve legure opcenito imaju odredjeno taliSte. Skrucivanje legure nakon lijevanja
takodjer zapoc€inje na jednoj odredjenoj temperaturi.

Temperatura taljenja vazno je svojstvo legure i od nje zavisi izbor aparatura u
laboratoriju. Vecina legura na bazi kobalta tali se na temperaturi viSoj od temperatura taljenja
zlatnih legura i nalazi se izmedju 1400 C 1 1500 C. Samo Ticonium, nikal-krom legura tali se
na 1275 C, a sve ostale legure tale se iznad 1300 C.

Za lijevanje zlatnih legura upotrebljava se ulozna masa na bazi kalcijevog sulfata, a za
lijevanje se moze koristiti plamen plina i zraka pod pritiskom. Za taljenje kobalt legura koristi
se smjesa kisika 1 acetilena i specijalne elektricne aparature. Optimalni rezultati taljenja 1
lijevanja legura dobivaju se koriStenjem elektronske opreme koja kontrolira temperaturu,

vrijeme lijevanja 1 ostale postupke, koji utjeCu na precipitaciju karbida i veli¢inu zrnaca.

ProduZeno grijanje ili previsoka temperatura za vrijeme taljenja i lijevanja oStecuju
leguru. Ako se postupak lijevanja provede ispravno nesto legure uvijek ostane u tiglu. Kada se
legura pregrije u tiglu ostaje malo legure. Nesto ulozne mase ostane zalijepljeno za odljevak i

mora se odstraniti pjeskarenjem. Samo one legure koje se tale na temperaturi nizoj od 1300 C
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mogu se lijevati u uloZznim masama na bazi kalcijeva sulfata, koje se koriste za lijevanje
zlatnih legura.

Poroznost odljevaka kobalt-krom legura ista je kao i kod odljevaka drugih legura.
Dodatno kod tih legura postoji velika opasnost inkluzije oksida i drugih inkluzija za vrijeme
lijevanja.

Poroznost uslijed povratnog pritiska moze se lako javiti pri lijevanju zbog nedostatnog
oduska kroz model od uloZzne mase, pogotovo ako se upotrebljava uloZzna masa na bazi
silicija. Posljedica je nepotpuno izliveni odljevak.

Da bi se plinovima komprimiranim ispred rastopljenog metala omogucilo istjecanje na
pojedinim vaznim mjestima voStanog predloska prije ulaganja postavljaju se vrlo tanki
Stapici za kanale za lijevanje

Svi nedostatci dentalnih odljevaka nisu povrSinske nepravilnosti, koje se lako mogu
vidjeti. Poroznost odljevaka koja se nalazi na mjestima izloZenim jakom opterecenju razlog je
pucanja ba$ na tom mjestu. Tendencija stvaranja defekata poroznosti ovisi o veli¢ini i obliku
odljevka, o kanalima za lijevanje, o metalu i temperaturi taljenja u trenutku lijevanja. Stoga se
s posebnom pozornos¢u mora izabrati nacin lijevanja, a sam postupak lijevanja svih dentalnih

legura treba provesti veoma precizno.

9.2.2. Kontrakcija pri lijevanju

Nakon postupka lijevanja, legura se hladjenjem skrutnjava i njezin se volumen
smanjuje. Do kontrakcije odljevaka dolazi zbog razlike izmedju temperature rastaljene legure
1 krute legure. Kontrakcija kobalt-krom legura javlja se za vrijeme skrutnjavanja. Obzirom na
visoku temperaturu taljenja kontrakcija tih legura je veca od kontrakcije zlatnih legura.
Razli¢ite legure imaju razliCite vrijednosti kontrakcije, a te se vrijednosti kre¢u od 2,13 do
2,4%. Taj se nedostatak neutralizira prikladnom masom za ulaganje. Sto je povrina odljevka
veca u odnosu na njegov volumen to je kontrakcija manja. Na kontrakciju utjece i Sirina
lijevnih kanali¢a. Sto je promjer lijevnih kanali¢a ve¢i to je kontrakcija pri lijevanju veca.

Pri lijevanju velikih odljevaka na kontrakciju moze utjecati ¢vrsto¢a ulozne mase. Kod
odljevaka nepravilnog oblika kontrakcija pri lijevanju se moze smanjiti upotrebom c¢vrstog
omotaca ulozne mase u usporedbi s kontrakcijom koja se javlja kod mekane ulozne mase.
Pretpostavlja se da je tome razlog veca otpornost tvrde ulozne mase prema ranoj kontrakciji,

nego $to je to slucaj kod mekane ulozne mase.
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9.2.3. Gustoéa

Gustoca legura na bazi kobalta krece se izme|u 7 i 8 g/cm® §to je polovica vrijednosti
gustoce zlatnih legura. Gustoca je indikator specifi¢ne tezine. Te legure su lagane Sto je
njihova prednost za izradu konstrukcija gornjih djelomiénih proteza. Posebno je to vazno ako
je konstrukcija veca pa time 1 teza pa moze dodatno opterecivati uporiSne zube.

Kobalt-krom legure dobar su vodi€ topline. Ne reagiraju na prisutnost ostalih metala 1

legura u ustima i ne stvaraju galvanski ¢lanak.

9.3. MEHANICKA SVOJSTVA

9.3.1. Tvrdoca

Tvrdo¢a je otpornost nekog materijala prema prodiranju stranog tijela. Ona je mjera
otpora materijala prema deformaciji ili optereéenju. Tvrdoca nije osnovno svojstvo materijala
nego ovisi o svojstvu eleasti¢nosti 1 plasti¢nosti. Postupci zagrijavanja ili mehanicka obrada
¢esto mogu izazvati promjenu tvrdoc¢e metala ili legure.

Za mjerenje tvrdoce najceS¢e se koristi neki od Cetiri testa: Brinellov, Vikersov,
Rockvellov ili Knoopov test. Svi se zasnivaju na mjerenju trajnog deformiranog utisnuca
nakon prestanka djelovanja sile.

Male razlike u sastavu legura na bazi kobalta imaju utjecaja na njihovu tvrdoc¢u. Po
Brinellu tvrdo¢a kobalt-krom legura iznosi oko 360 kg/mm®. Po Vickersu te vrijednosti se
kreéu od 340-380 kg/mm’. Za usporedbu tvrde zlatne legure za izradu konstrukcija
djelomi¢nih proteza imaju vrijednosti tvrdoée po Vickersu od 220-250 kg/mm?. Kobalt-krom
legure su za jednu tre¢inu tvrdje od zlatnih legura, koje se upotrebljavaju za istu svrhu. To
omogucuje izradu manjih 1 tanjih baza proteza i ostalih elemenata. Medjutim, radi velike
tvrdoce te se legure teze obradjuju. Tesko ih je rezati, brusiti i polirati. Otporne su na
oStec¢enja. Njihova visoka tvrdoca zahtijeva upotrebu posebne opreme za obradu i poliranje.
Nakon mehanicke obrade i1 poliranja provodi se elektropoliranje. Elektrolitsko poliranje
provodi se na principu galvanizacije pri ¢emu konstrukcija nadomjestka sluzi kao anoda.

Elekropoliranjem se dobije glatka i sjajna povrSina nadomjestka.
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Velika tvrdo¢a legura kobalta u usporedbi s tvrdoCom cakline moze dovesti do
abrazije uporisnih zuba. Uslijed visokog modula elasti¢nosti moze do¢i do oStecenja povrsSine
zuba opetovanim stavljanjem i skidanjem proteze. GreSkama u postupcima obrade legure
otvrdnjavaju. Zbog toga, bez obzira na stupanj rastezljivosti, prilagodjavanje kvacica je
otezano. Kao posljedica ceS¢eg prilagodjavanja materijal se napreze i otvrdnjava. Tako
promijenjene kvacice mogu puknuti u funkciji ili pri pokuSaju ponovne aktivacije. Malim
povecavanjem postotka rastezljivosti moguénost prilagodjavanja kvacica, bez opasnosti
pucanja, se povecava. Kako je ¢vrstoca tih legura veoma velika umjereno povecanje njihove

rastezljivosti se moze tolerirati.

9.3.2. Cvrstoéa

Cvrstocéa je otpornost krutog materijala prema plasti¢noj deformaciji i lomu. Ona u
sebi sadrzi niz mehanickih svojstava kao S§to su: granica viskoziteta, koeficijent ocvrscéenja,
vlacna ¢vrstoca 1 otpornost prema savijanju.

Cvrstoé¢a metala najbolje se karakterizira granicom tedenja i koeficijentom o&vrsnuéa.

Znacajke ¢vrstoce ovise o prirodi atomskih veza u kristalima i o njihovim defektima.
9.3.3. Cvrstoca smicanja (savijanja)

Cvrsto¢a smicanja (snaga iskoristenja) indikator je veligine sile (stresa) potrebne da
izazove trajnu deformaciju u gradji. To je svojstvo koje sluzi za oznacCavanje kada ce se
pojaviti trajna deformacija. To je osobito vazno svojstvo materijala za izradu djelomi¢nih
proteza, posebno kvacica, podjezi¢nih lukova i malih spojki. Ukoliko bi to svojstvo izostalo
kvacice bi pri pokusaju aktiviranja pucale.

9.3.4. Vla¢na ¢vrstoca

Vlaéna ¢vrstoca neplemenitih metalnih legura za baze manje je podloZzna promjenama

od drugih svojstava kao na primjer od rastezanja. Konacna vla¢na ¢vrstoca varira, a njezine
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vrijednosti kre¢u se od 640 MN/m? do 825 MN/m”. Tvrde zlatne legure za izradu djelomiénih

proteza imaju sli¢ne vrijednosti vlacne ¢vrstoce.

9.3.5. IzduZenje-rastezljivost

Rastezljivost je vazno svojstvo legure. Postotak rastezljivosti indikator je relativne
krhkosti ili gipkosti nadomjestaka. Rastezljivost i kona¢na vlacna ¢vrstoca utjeu na Zilavost
svakog materijala. To svojstvo posebno dolazi do izrazaja pri izradi kvacica na djelomi¢nim
protezama.

PoZeljno je da legure iz kojih se izradjuju kvacice imaju dobro izraZzeno svojstvo
rastezljivosti i vlane ¢vrstoce kako bi bile Zilavije i1 ne bi pucale pri aktiviranju. Treba znati
da i mala mikroporoznost legure znacajno mijenja njezinu rastezljivost dok na ostala svojstva
utjeCe u manjoj mjeri. Utjecaj mikroporoznosti na ¢vrstocu savijanja, modul elasti¢nosti i
zateznu ¢vrstocu prilicno je ogranicena.

Postotak izduZenja legure u velikoj mjeri ovisi o uvjetima lijevanja. Stoga je neobi¢no

vazno kontrolirati temperaturu taljenja i lijevanja tih legura.

9.3.6. Modul elasti¢nosti

Modul elasti¢nosti je konstanta proporcionalnosti, koja povezuje naprezanje i
izduzenje do granice proporcionalnosti. Modul elasticnosti (Youngov modul) je indeks
postojanosti materijala.

Modul elasti¢nosti vazno je svojstvo konstrukcijskih materijala koji se upotrebljavaju
u stomatologiji. Sto je vrijednost modula elasti¢nosti visa to ée izlivena konstrukcija
djelomicne proteze ili drugog nadomjestka biti kru¢a i manje savitljiva.

Legure s visokim modulom elasti€nosti omogucéuju izradu nadomjestaka manjih
dimenzija. Smanjivanjem debljine nadomjestak postaje laksi. Kruta i nesavitljiva baza proteze
omogucuje ravnomjernu raspodjelu zva¢nog i izvanzvacnog opterecenja na uporisne zube i
tkiva leZista.

Modul elasti¢nosti neplemenitih metalnih legura najmanje dva puta je visi od modula
elasticnosti dentalnih zlatnih legura. To je veoma vazno svojstvo, koje moraju imati metalne

legure za djelomic¢ne proteze i druge nadomjestke.
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Vrijednost modula elasti¢nosti dentalnih kobalt-krom legura iznosi oko 228 GN/m’,
vrijednost za nikal-krom legure iznosi 186 GN/m”. Modul elasti¢nosti dentalnih zlatnih legura

tip IV iznosi 90 GN/m”.

9.4. PLEMENITI CELIK

Uz stomatologiju ga spominje Hauptmayer godine 1919. Glavne odlike su mu tvrdoca,
¢vrstoca, dobra toplinska provodljivost i postojanost boje. Otpornost na koroziju je bolja od
zlatnih legura uz ucesce ugljika manje od 0,07%.

Nedostaci su: visok stupanj taljenja uz kisik 1 plin 1 osjetljivost na zarenje na zraku
zbog gubitka antikorozivnog svojstva.

Pojavljuju se pod komercijalnim imenima : Wipla, remenit i contracid a primjenjuju
se za : baze djelomicnih i potpunih proteza, kvacice zica ( Wipla uz silicij) promjera 0.7, 0.8,
0.9, 1.0 mm, krunice i mostove.

Pri sloZenoj obradi mogu nastati i greSke zbog dimenzijskih promjena, raznih oStec¢enja
baze zbog gubitka detalja ili nejednake debljine ploce.

Toplinska obrada Celika postize se lijevanjem, varenjem i lemnjenjem. Za lijevanje su

potrebne kockice koje se tale na temperaturi od 1350 —1450 °C bez prisustva kisika.

Hladna obrada postiZe se preSenjem i savijanjem.

Komercijalni oblici su kockice za lijevanje, lim za presanje i Zice za savijanje.

9.5. TITAN

Titan je koristan zamjenski materijal za kobalt krom legure pri izradi baza djelomi¢nih
1 potpunih proteza, krunica i mostova. Mehanicka svojstva slicna su jako tvrdim zlatnim
legurama. Visoka rezistencija na koroziju, kompatibilnost s tkivima usne Supljine i cijelog
organizma te niska cijena, atributi su koji mu svakim danom proSiruju primjenu u

stomatologiji.
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10. POLIMERI I POLIMERIZACIJA

Vjekoslav Jerolimov

Razni materijali, poput drveta, slonovace, keramike, metala i kaucuka, proteklih su
stolje¢a koriSteni za izradbu mobilnih i fiksnih zubnih proteza. Svi navedeni materijali, imali
su brojne nedostatke koji su ograni¢avali njihovu uporabu.

Istrazivanjima Otta Rohma godine 1901. zapocinje razvoj polimera na osnovi akrilne i
metakrilne kiseline, koji se postupno sve viSe upotrebljavaju u raznim granama industrije.
Medutim, smatra se da je uopce prvu kemijsku reakciju polimerizacije u laboratoriju proveo
berlinski apotekar Eduard Simon godine 1839., dok su 30-tih godina 20. stolje¢a uslijedili
mnogi pokusi sinteze raznih drugih polimera.

Novosintetizirani materijal poli(metil-metakrilat) nazivaju "organskim staklom", a
zbog svojih kvaliteta pocinje njegova uporaba u stomatoloskoj protetici. Npr., u Sjedinjenim
americkim drzavama, godine 1946., vise od 60% svih proteznih baza bilo je izradeno od
poli(metil-metakrilata).

Brojna su svojstva, inafe propisana svjetskim standardima, koja moraju posjedovati
akrilatne smole za primjenu u stomatoloskoj protetici. Tu spadaju mehanicka svojstva poput
elasti¢nosti, C¢vrstoce, tvrdo¢e i1 dr. Fizikalno kemijska svojstva ukljucuju netopljivost
materijala u usnoj Supljini kao 1 slabu difuziju njegovih sastojaka u okolno tkivo, malu
apsorpciju vode, malu specifi¢nu tezinu, neutralni okus 1 miris, te dimenzijsku stabilnost.
Jedan od temeljnih zahtjeva je biokompatibilnost poliakrilata s tkivom usne Supljine. Estetska
svojstva  akrilatnih smola vrlo su prihvatljiva. One posjeduju i dobra radna svojstva;
bezopasne se pri obradi i upotrebi, jednostavno se pripremaju i oblikuju, imaju dobra
adhezijska svojstva s metalom i keramikom, a tijek polimerizacije se odvija s visokim
iskoriStenjem. Posebno je vazno da koli¢ina ostatnog (rezidualnog, neispolimeriziranog)
monomera bude zanemarljivo mala. Akrilatne smole imaju i prihvatljivu cijenu. Ove umjetne
smole, kao 1 postupci njihovog polimeriziranja, modificirani su tijekom zadnjih godina, sa
svrthom poboljsanja fizikalnih i radnih svojstava. To se postize dodatkom kemijskih tvari i
novijim na¢inima polimerizacije kao $to je primjena mikrovalne energije i vidljivog svjetla.
Jedan od znacajnijih ¢imbenika koji odreduju svojstva je struktura akrilatnih smola. Struktura

smola ovisi o postupku polimeriziranja (otvrdnjavanja) kao i o uvjetima kojima je smola

62



izlozena kao =zubni nadomjestak u wusnoj Supljini tijekom koriStenja. Razvojem
spektroskopskih 1 dr. tehnika, te posebice magnetske rezonancije, omogucuje se bolje
analiziranje 1 razumijevanje odnosa svojstava i strukture polimernih materijala za protetsku
namjenu, a time i poboljSanje njihove upotrebne vrijednosti.

Siroka proizvodnja i uporaba sintetskih materijala, te &injenica da je godine 1979.
proizvodnja polimera premasila proizvodnju celika, govori o tome da je zapocelo novo
tehnoloSko razdoblje. Stoga je 20 stolje¢e nazvano: “polimerno doba" .

Danasnja zastupljenost polimera u svakodnevnom zivotu zauzima Siroke razmjere,
npr., od izradbe ambalaze, izgradnje svemirskih letjelica do nadomjestaka u ljudskom

organizmu itd.

10.1. STRUKTURA I KLASIFIKACIJA POLIMERA

Kemijski spojevi velikih molekulskih masa nazivaju se makromolekulama, a ukoliko
se sastoje od istovrsnih ponavljanih jedinica, nazivaju se polimerima, $to dolazi od grcke
rije¢i poly — viSe i meros - dio.

Broj ponavljanih jedinica neke polimerne molekule naziva se stupanj polimerizacije
(DP - degree of polymerization). Kemijsko-fizikalna svojstva polimera odredena su stupnjem
polimerizacije. Tako su polimeri s manjim stupnjem polimerizacije viskozne kapljevine ili
lako taljive krutine, te se nazivaju oligomeri. Polimeri s veéim stupnjem polimerizacije i
molekulskim masama stvaraju ¢vrste krutine.

Polimeri se klasificiraju prema podrijetlu na prirodne polimere, kao Sto su Skrob,
celuloza, svila, kaucuk i vuna. Toj skupini pripadaju i biopolimeri od kojih su izgradeni zivi
organizmi, te na sintetske polimere.

Sintetski polimeri se dijele prema kemijskoj reakciji dobivanja na stupnjevite
(kondenzacijske) 1 lancane (adicijske).

Postoji takoder podjela prema oblicima polimernih lanaca na linearne, granate i
umrezene koji mogu nastati povezivanjem dvaju ili viSe linearnih lanaca.

Polimeri sastavljeni od istovrsnih ponavljanih kemijskih jedinica nazivaju se
homopolimeri, a ukoliko sadrze dvije ili viSe razli¢itih kemijskih jedinica nazivaju se
kopolimeri.

Prema nacinu vezanja monomernih jedinica kopolimeri mogu biti:
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Statisticki kopolimeri koji imaju ponavljane raznovrsne jedinice nepravilno
rasporedene:

-A-A-B-A-B-B-A-B-

Alternirajuci  kopolimeri imaju ponavljane jedinice naizmjence rasporedene u

pravilnom rasporedu:

-A-B-A-B-A-B-A-B-A-

Blok kopolimeri imaju jedinice koje se ponavljaju u obliku blokova:

- (A-A-A-A-A)-(B-B-B-B-B)-

Cijepljeni kopolimeri sastoje se od osnovnog lanca na kojeg je postranicno vezan lanac

sastavljen od drugih monomernih jedinica:

T o= W

~A-A-A-A-A-A-A-A-A-A-A-A-

- O e T e T e
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10.2. POLIMERI AKRILNE I METAKRILNE KISELINE

U protetici je vazno poznavati polimere na bazi akrilne i metakrilne kiseline, odnosno
estera ovih kiselina.
Poliakrilna te polimetakrilna kiselina strukturom i svojstvima su vrlo sli¢ni

homopolimeri. Dobro su topljive u vodi 1 nizim alkoholima, dok su netopljive u organskim

otapalima.
CH;
|
-(CH; - CH ),- -(CH,-C )»-
I |
COOH COOH
poli(akrilna kiselina) poli(metakrilna kiselina)

One nastaju polimerizacijom monomera i njihovih metalnih soli uz inicijatore koji
takoder moraju biti topljivi u vodi poput amonijevog persulfata.
Brzina kojom se odvija polimerizacija te molekulska masa nastalog polimera ovise o pH

mediju.

10.3. POLI (METIL-METAKRILAT) (PMMA)

PMMA, kao kemijski postojani polimer, osobito prema oksidacijskoj razgradnji i
djelovanju svjetla, kiselina i luzina, koristio se kao zastitni premaz sve do tridesetih godina 20.
stolje¢a, kada Otto R6hm razvija postupak proizvodnje blokova tzv. pleksiglasa koji se kasnije
koristi za ostakljivanje zgrada, u automobilskoj industriji, za izradu instrumenata, rasvjetnih tijela,

namjestaja i sl.
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CH;

(-CHz-C-)n

COOCH;

Molekula poli(metil-metakrilata)

Poli(metil-metakrilat) je amorfan polimer, prvenstveno zbog svojih linearnih
makromolekula. Amorfan poli(metil-metakrilat) je velike prozirnosti i propusta 93% bijelog i 75%
ultra-ljubicastog svjetla. Odlikuje se iznimno dobrom mogué¢nosc¢u obrade, te postojanoscu oblika,
osobito na djelovanje atmosferilija, kisika i svjetla. Mehanic¢ka svojstva prvenstveno ovise o
molekulskoj masi, te udjelu omekSivaca. Nazocnost polarnih esterskih skupina povecava
medumolekulske sile koje doprinose ¢vrsto¢i 1 povrSinskoj tvrdo¢i poli(metil-metakrilata). Te
kvalitete ga Cine boljim od stakla, pa je dobio naziv "organsko staklo".

Kao negativna svojstva potrebno je spomenuti krtost, zapaljivost te priline koliine
ostatnog monomera koje ovise o vrsti provedene polimerizacije, a one se kasnije ogledaju u
trajnosti 1 kvaliteti gotovog proizvoda. Prigodom prerade potrebno je provoditi polagano hladenje
gotovih predmeta od PMMA, kako bi se izbjegle unutarnje napetosti materijala.

Reakcija polimerizacije se provodi uz radikalne inicijatore, postupcima u suspenziji i masi.
S porastom konverzije znatno rastu brzina reakcije 1 molekulska masa nastalog polimera. Inicijator
reakcije je najceSce benzoil-peroksid, a kao regulator dodecil-tiol, kojim se ograni¢ava relativna
molekulska masa polimera na 20.000-35.000, jer se preradevine vec¢ih molekulskih masa tesko
obraduju.

Poli(metil-metakrilat) se u industriji preraduje preSanjem, ekstrudiranjem, zavarivanjem,
ultrazvukom 1 sl. Primjena mu je svakodnevna; od gradevinarstva, autoindustrije, izradbe raznih

uredaja, te u stomatologiji za izradu protetskih izradaka.
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10.4. TIJEK POLIMERIZACIJE

Polimerizacija je kemijska reakcija u kojoj monomeri (male molekule) medusobnim
kovalentnim povezivanjem tvore makromolekule.

Nezasi¢eni monomeri polimeriziraju mehanizmom lan¢anih reakcija. Lancana
polimerizacija se sastoji od tri faze: inicijacije, propagacije i terminacije.

Inicijacija se moze izvesti na viSe nacina, npr. toplinskim zagrijavanjem,
elektromagnetskim valovima (mikrovalovi, svjetlo 1 dr.), kemijskim tvarima (hladna
polimerizacija), pri ¢emu nastaju slobodni radikali. Pri toplinskoj razgradnji nije moguce
kontrolirati koli¢inu novonastalih slobodnih radikala.

Nastali radikal reagira s monomerom, a reaktivna skupina ili slobodni radikal pomice se na
kraj lanca. Lanci rastu relativno brzo uz konstantu brzinu propagacije.

S porastom koncentracije makroradikala za vrijeme trajanja polimerizacije dogadaju se
bimolekulne reakcije novonastalih radikala koji dovode do zaustavljanja ili terminacije same

polimerizacije.

10.5. UMREZAVANJE

UmreZavanje je postupak povezivanja susjednih polimernih lanaca polivalentnim
vezama putem polifunkcionalnih monomera ili djelovanjem zracenja, pri ¢emu nastaju
polimerne mreze. Za umrezavanje akrilatnih polimera koji se primjenjuju u stomatologiji
najces¢e se koriste polifunkcionalni monomeri kao na pr. dimetakrilati etilenglikola,
heksametilglikola, trietilenglikola, 1,4-butandiola i dr. Dimetakrilati s dvije dvostruke veze u
molekuli omoguéuju nastajanje umrezenih akrilata. Tako nastale smole imaju poboljSana
mehanicka svojstva, a smanjuje se 1 absorpcija vode. Umrezavanjem se smanjuje i topljivost
polimera u organskim otapalima.

UmreZeni polimeri bubre u odgovarajuéem otapalu, odnosno omekSavaju. S
povecanjem koncentracije umrezivaca smanjuje se 1 volumen nabubrenog akrilata.
UmreZzavanjem dolazi do poviSenja staklista smole (Ty), i talita (Ty). Obi¢no se u poli(metil

metakrilat), koji se primjenjuje u protetici, dodaju veoma male koli¢ine umreZivaca (4-8%).
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10.6. RAZGRADNJA POLIMERA

U primjeni polimernih materijala osobito je vazno poznavati procese njihove razgradnje 1
kako ona utjece na promjenu svojstava, te kako ih usporiti.

Razgradnja polimera je postupak kojim dolazi do promjena njegovih pocetnih svojstva.
Dijeli se na ubrzane i dugotrajne razgradnje koji se joS nazivaju starenjem. Starenjem polimer gubi
svoja mehanicka i1 kemijska svojstva, mijenjajuci boju 1 izgled. Postupci razgradnje su posljedica
promjene matrice polimernih molekula, njihovih veli¢ina, stupnja umreZenja i pokrajnjih skupina.
Promjene ovise o vrsti polimera, te zbog toga nemaju jednaki tijek i brzinu degradacije, a mogu
biti izazvane razli¢itim utjecajima: oksidacijskim, toplinskim, mehanic¢kim, kemijskim, radijacijom

ili, Cesto, kombinacijom viSe njih.
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11.POLIMERI U FIKSNOJ PROTETICI

Denis Vojvodic¢ i Biserka Lazi¢

11. 1. POLIMERNI MATERIJALI ZA FASETIRANJE (D. Vojvodic¢)

11.1.1. Usporedba materijala za fasetiranje

Od ponovnog uvodenja metalne keramike u stomatolosku protetiku Sezdesetih godina
proslog stoljeca broj ovako fasetiranih protetskih radova znatno se povecao. Ali ipak ne toliko
kao sSto se misli. Neke studije pokazuju kako su metalnokeramicki radovi zastupljeni u 38%
slu¢ajeva u sveukupnom broju fasetiranih protetskih radova, te da metalnokeramicki radovi

nisu toliko rasireni kakvo je opéeprihva¢eno misljenje.

Fasete izradene od keramickih materijala nedvojbeno pokazuju nekoliko prednosti
prema polimernim. Kao prednosti keramike obi¢no se isticu bolja reprodukcija i postojanost
boje, visa translucentnost, t¢ moguénost izradbe faseta bez retencije u (primarne) i na
(sekundarne) metalu protetske konstrukcije. Ve¢ tvrdo¢a keramike i posljedicno, jedva
spomena vrijedno, abrazivno troSenje, omogucuju dobre estetske rezultate nepromjenljive za
duze razdoblje. Uz to i malen postotak lomova faseta od svega 2-3% vodi k dugotrajnim
protetskim radovima. No, ako takva faseta pukne, tada je slaba mogu¢nost popravka u ustima,

Sto je vrlo losa karakteristika keramike.

Iz ove napomene proizlaze i neke kontraindikacije za keramiku kao §to su npr. izrazito
duboki zagriz ili pak bruksizam. Kako je keramika vrlo osjetljiva na udarce tj. krhka treba
razmisliti o njenoj uporabi kod pacijenata koji se bave odredenim Sportovima (borilacke

vjestine, itd.).

Izrazito visoku ocjenu zasluzuje biokompatibilnost keramike s osobitim osvrtom na
malo taloZenje plaka. Iako se temeljem iznesenog moze zakljuciti kako metalnokeramicki
radovi pokazuju mnoge prednosti, neka indikacijska podrucja su predodredena za polimerima

fasetirane protetske konstrukcije. Ovdje na prvom mjestu treba napomenuti kombinirane
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(fiksno-mobilne) protetske radove. Kod djelomi¢nih mobilnih proteza uvijek se prigodom
zvakanja javljaju napetosti koje se prenose na fiksnoprotetske radove, a osobito ako su radovi
medusobno povezani preciznim elementima kao $to su razni pri¢vrstci (ete¢meni), precke,
frezani elementi, teleskopske i konusne krunice. Napetosti tada izazivaju opterec¢enje koje
djeluje protiv veze metala i fasete krunice, tj. protiv njihove medusobne veze i time
olakSavaju otpadanje fasete. Buduci se keramiCka faseta u slucaju puknu¢a moze samo
nepotpuno, a uz to i vrlo skupo popraviti, pri ovim indikacijama prednost se daje polimerima
fasetiranim radovima. Na taj se nacin, zahvaljuju¢i moguénosti popravka polimera u ustima,
ovi skupi i zahtijevni radovi mogu u slucaju loma fasete popraviti u ustima.Time se
omogucuje dugotrajnija estetska i1 funkcionalna uporaba ovakvih radova $to zadovoljava

zahtjev o ekonomicnosti.

Pored ve¢ navedenih razloga, uporabi napecene keramike za precizne protetske radove
stoje na putu i teSko¢e vezane uz tehniCku stranu radnog postupka. Naime, oksidni sloj
stvoren s unutraSnje strane krunice prilikom pecenja keramickih slojeva moze €initi probleme
prilikom namjeStanja. To posebice dolazi do izrazaja kod unutraSnje plohe vanjske
teleskopske ili konusne krunice, jer ako se oksidni sloj odstrani pjeskarenjem povecava se
zazor izmedu vanjskog i unutarenjeg teleskopa. Stoga je upitno moze li vanjski teleskop
nakon pecCenja keramicCkih slojeva, i1 posljedicne oksidacije unutrasnje plohe pruziti
prihvatljivu to¢nost nalijeganja. Ovi problemi opisani na primjeru teleskopskih krunica
vrijede i za ostale osobito precizne protetske radove. Upravo iz tih razloga, za fasetiranje
konstrukcijskih elemenata protetskih radova na skidanje u vecini slu¢ajeva uporabljuju se

polimerni materijali.

Pored ove "klasi¢ne" indikacije za polimerne fasete, kontraindikacija za keramiku je i
ekstremno snizeni zagriz kada nema dostatnog mjesta za kerami¢ku masu u dovoljno ¢vrstom
sloju. 1z navedenog razloga, a i financijskih tro§kova, polimerne fasete se mogu izradivati i na

protetskim radovima u distalnoj regiji, no pri tome samo s vestibularne strane.

Moze se zakljuciti da polimerni materijali za fasetiranje i dalje zadrzavaju svoja
indikacijska podrucja, no neprikladni su kao materijal za okluzijske i artikulacijske plohe
protetskih radova. Upravo spomenuto ogranic¢enje uporabe polimera zasniva se na poznatim
nedostacima ovog materijala, koji su u proslosti bili ¢esto zanemarivani, i stoga doveli do

nezadovoljavaju¢ih klinickih rezultata. No polimerni materijali su posljednjih godina
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usavrsavani isto kao i njihova obradba, tako da neki autori jedva vide razliku u odnosu spram

keramike.

Kvaliteta, podnosljivost i dobra moguc¢nost obradbe nekog polimera za fasetiranje
mogu se dokazati tek nakon dugotrajnijeg rada s tim materijalom i viSegodiSnjeg "testa" u
ustima. Tako se novi, abrazivno manje osjetljivi polimeri, tek dokazuju kako bi usli u Siroku
praksu. I pored svih poboljSanja, nepostojanje kemijske veze izmedu polimera i metalne

podloge jedan je od najvecih prigovora ovim estetskim materijalima.

11.1.2. Svojstva polimera za fasetiranje

Pojam estetskog nadomjestka poistovjeCujemo s oponasanjem prirodnih zuba kako
oblikom tako i bojom, $to se postize oblaganjem nosive metalne konstrukcije estetskim
materijalom, keramikom ili polimerom. No za postizanje zadovoljavaju¢e boje, koja se
odabire odgovaraju¢im klju¢em (lepezom) boja za svaki materijal, potrebito je neutralizirati
boju metalne konstrukcije temeljnim slojem tzv. opakerom. Opaker se sastoji obicno od dvije
komponente, tekuéine i praha, koje se mijesaju u tocno propisanom omjeru (najcescée 1:1)
kako bi se postigla homogena tekuca smjesa koja se kistom nanosi na metalnu podlogu (u
jednom ili viSe slojeva) i potom polimerizira. Teku¢ina opekera ujedno djeluje 1 kao adheziv
pri ¢emu se nastoji posti¢i povezivanje s oksidima metalne povrsine (Van der Waalsove sile,
vodikove veze). Opaker moze biti 1 jednokomponentan, u ve¢ zamjeSanom tekucem stanju,
Sto svakako olakSava posao i smanjuje moguénost pogreske zubotehnicara. Opaker moze
polimerizirati tlaéno-toplinski u vodenoj kupelji, obi¢no pri temperaturi od 120°C i tlaku od 6
Bara, ili pak svjetlosno u aparatu za svjetlosnu polimerizaciju valne duZine izvora svjetlosti
najcesce od 300-520 nm. Duzina trajanja polimerizacije ovisi o materijalu, broju slojeva i
uporabljenom aparatu za polimerizaciju. Nakon polimerizacije opakerskoga sloja postavlja je
polimerni materijal Zeljene boje, danas najceS¢e dobavljan u Strcaljkama ili posudicama, koji
se kao gotov materijal plasticnim instrumentima za modelaciju oblikuje u Zeljene oblike
faseta, kako bi se i oblikom oponasali prirodni zubi. Zatim se materijal polimerizira u istim
aparatima kao 1 opakerski materijal, tj. tlacno-toplinski ili svjetlosno, obraduje glodalima

(frezama) 1 polira.
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Abrazijska otpornost polimera

Otpornost na abraziju polimernih materijala za fasetiranje retrospektivno se cesto
ocjenjuje kao nezadovoljavajuce. PoboljSanja u tehnologiji polimerizacije (tla¢no-toplinska
polimerizacija, svjetlosna polimerizacija) i sastavu polimernih materijala, poveéanje udjela i
smanjenje Cestica mikropunila, donijeli su poboljsanja, no u klini¢koj praksi i dalje se vidaju
defekti na polimernim fasetama nastali tijekom uporabe kao posljedica zvakanja. Opseg tih
defekata ovisi o fasetiranoj plohi (okluzalna ili vestibularna), individualnom tipu zvakanja i
sastavu hrane. Defekti nastaju na fasetama i kao posljedica cetkanja zuba sli¢no kao klinasti
defekti na prirodnim zubima. Cesto se protezu cervikalno preko nekoliko protetskih ¢lanova,
kao 1 preko susjednih prirodnih zuba. Za abrazijsku otpornost polimera znacajan je sastav

polimernog materijala za fasetiranje koji se dijeli na dva osnovna dijela:

1) organskog matriksa, $to je nekada najcesce bio polimetilmetakrilat, a danas su to najcesce
ugljikovodicni lanci slicni Bowenovoj formuli,

2) anorganski materijali za punjenje, pretezno SiOx, Al,Os3, K,O, Na,O i dr. Anorganskim
punilima postizu se bolja mehanicka, fizikalna i kemijska svojstva polimera,a mogu biti
razlicite veliine Cestica, po ¢emu su polimeri za fasetiranje podijeljeni na: makropunjene,

mikropunjene i hibridnopunjene.

U suvremenim materijalima za fasetiranje povecan je udio anorganskih punila na ¢ak
oko 70% (tezinski) koje pretezito Cine Cestice silicijeva dioksida i barij-aluminij-silikatnog
stakla ¢ija prosjecna veli¢ina zrna ne prelazi 1pm. Ove Cestice se prije ugradnje u organski
matriks dodatno silaniziraju tj. na njih se nanosi sloj silanskog veznog posrednika koji se s
jedne strane silicij-kisikovim (Si-O) vezama povezuje s ¢esticama punila, a s druge strane s
organskim radikalima organskoga matriksa i na taj nacin pojacava njihova veza s organskim

matriksom.

Kao organski matriks sluze metakrilni esteri, visoko umreZeni, oblika organskoga
stakla, i ¢ini oko 30% (tezinski) suvremenog polimernog materijala za fasetiranje. Najmanje
otporan na abraziju je upravo organski matriks koji najprije biva erodiran. Tvrde anorganske
Cestica za punjenje slabo abradiraju, no organski matriks oko CcCestice biva erodiran,
anorganska Cestica sve viSe ogoljuje dok napokon ne ispadne iz organskoga matriksa. Ovaj
proces uvelike utjeCe na povecanje dubine povrSinske hrapavosti Sto za posljedicu ima

pojacano talozenje plaka i diskolorizaciju faseta.
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Tako su klini¢ka istrazivanja pokazala kako poslije 5 godina uporabe oko 5%
meduclanova u mosnim konstrukcijama i1 10% krunica ima vidljive metalne retencijske

elemente kao posljedicu abrazije.

Novorazvijeni kompozitni materijali sa silaniziranim hibridnim anorganskim punilima
koja ostvaruju bolju svezu s organskim sastavnim dijelovima trebaju pokazati bolju abrazijsku
otpornost. Neki autori smatraju abrazivnu otpornost ovih kompozita tako dobrom da ih
preporucuje i za okluzalno fasetiranje, navode¢i da su po abrazijskoj otpornosti vrlo sli¢ni
prirodnoj caklini. No potrebite su dugogodisnje klinicke studije s pozitivnim rezultatima kako
bi ti materijali mogli opcenito prihvatiti za okluzalno fasetiranje protetickih radova vecih

raspona.

Biokompatibilnost

U svrhu ocjenjivanja ove karakteristike sluzimo se klini¢ckim, histoloskim i
mikrobioloSkim metodama. U svim navedenim ispitivanjima polimerni materijali pokazuju
slabije rezultate od alternativnih materijala: keramike i lijevanih legura. Istrazivanja
provedena pomocu plak-indeksa (Silness i Loe) i indeksa krvarenja iz sulkusa (Muhlemann i
Son) pokazuju loSije vrijednosti polimernih materijala od poliranih metalnih povrSina.

Najbolje pak vrijednosti postizu se uporabom keramike.

Analiza histoloskih nalaza sluznice ispod tijela mosta pokazuje najacu upalu upravo
ispod polimerima fasetiranih mostova. Tamo je broj polimorfonuklearnih leukocita, monocita
1 limfocita znatno poviSen u odnosu prema istim mjestima ispod metalnih 1 keramickih
meduclanova, a pojaana prokrvljenost karakteristicna je za prisutnu kroni¢nu upalu.
MikrobioloSkim testovima takoder se moze dokazati pojaano naseljenje bakterija na

polimernim materijalima u usnoj Supljini.

Razlozi ovako loSe podnosljivosti polimernih materijala su raznovrsni. Glavni su
razlozi loSa sposobnost poliranja i poroznost, a i povrSinska hrapavost kao posljedica premale
otpornosti na abraziju. Ovi razlozi pospjesuju talozenje mikrobijalnog plaka s posljedicnom

upalom okolnoga tkiva.

Stvaranje optimalnih higijenskih uvjeta otezava i bakterijska kontaminacija grani¢ne

pukotine na spojnoj povrSina metala i polimera zbog nepostojanja kemijske sveze.
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Predimenzionirane fasete takoder uzrokuju iritaciju i slabe higijenske uvjete u podrucju
marginalne gingive. Osim neadekvatnim radom zubotehniCara, predimenzioniranje faseta
uvjetovano je djelomice polimernim materijalom i retencijskim perlicama i mrezicama.
Naime, slicno kao i kod napecene keramike i kod polimernih materijala postoji potreba
minimalne debljine sloja, kako bi se osigurala ¢vrstoca i vjernost reprodukcije boja, koja
iznosi oko 1,5 mm. Ako se i1 reducira debljina retencijskih perlica (sekundarna retencija) s
uobicajenih 0,4 mm ili 0,6 mm poprecnog presjeka do polovice perlice (do ekvatora, tj. na
podminirani dio koji retinira polimerni materijal), javlja se potreba za 0,2-0,4 mm prostora.
Kako bi metalna konstrukcija krunice izradene od plemenitih legura bila ¢vrsta mora imati
debljinu metala od 0,8 mm, §to s reduciranim retencijskim perlicama iznosi minimum 1,0 do
1,2 mm. Ako ovoj debljini dodamo jos sloj od 1,5 mm polimernog materijala dolazimo do
debljine stijenke krunice od 2,5-2,7 mm u presjeku. Ova debljina odbrusena cirkularno od
zuba dovela bi u opasnost zubnu pulpu, pa Stede¢i zubno tkivo Cesto predimenzioniramo
krunice. Problem predimenzioniranja krunica nastaje i kod uporabe metalne keramike, no za
nju nije potrebita mehanicka retencija i time ve¢ dobivamo nekoliko dragocjenih desetinki
milimetra. Stoga bi tehnologija povezivanja bez mehanic¢kih retencija bila dobitak za

fasetiranje polimernim materijalima kako u estetskom, tako i u bioloSkom smislu.

Postojanost boje

Nepobitno jest da se u zubotehni¢kom laboratoriju mogu izraditi polimerne fasete koje
reprodukcijom boje, zasjenjenjima na zubnom vratu, incizalnom bridu i1 individualnim
efektima posve slice prirodnim zubima, no $to je duze protetski rad u ustima pacijenta, utoliko
su ceS¢e promjene ishodisSnog stanja. U mikropukotinu nastalu izmedu polimerne fasete i
metala useljavaju se mikroorganizmi koji uvjetuju promjenu boje fasete i ve¢ je nakon kraceg
razdoblja mogu estetski diskreditirati. Ovo obojenje oznacava se kao egzogena promjena boje,
a osim mikroorganizmima uvjetovana je i prodiranjem sastojaka hrane u prostor pukotine.
Tako kofein iz kave i tein iz Caja, te katran kod pusa¢a mogu vrlo brzo nakon postave
protetskog rada izazvati ruznu sivkasto-crnu boju fasete. Mikroorganizmi u podruc¢ju grani¢ne

pukotine Cesto pospjesuju i korozijske procese na dentalnoj leguri.

Osim egzogene nastaju i endogene promjene boje. Relativno su rijetke, zastupljene sa

6,4% ucestalosti spram 67% egzogenih, no i one ipak umanjuju uspjeh polimerima

boje uzrokovane su kemijskim reakcijama pojedinih sastavnih dijelova polimernoga
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materijala, proizaslih uslijed raznih utjecaja tijekom uporabe protetskoga rada. Tako razna
otapala sadrzana u hrani, pa ¢ak 1 utjecaj svjetla mogu promijeniti kemijsku strukturu
organskog matriksa polimera. Posebno treba upozoriti na naknadnu polimerizaciju kod
svjetlom polimeriziraju¢ih polimera koja je tijesno vezana uz promjenu boje.

Materijal za fasetiranje postaje tada sivkast, zuckast ili smeckast, smanjuje se sposobnost
reflektiranja upadnog svjetla, te faseta djeluje "mrtvo". U kontekstu promjene boje bitna je
odlika polimera da i nakon vadenja iz polimerizacijske kupelji jo§ upijaju vodu. Ovisno o
materijalu ovo upijanje je od 0,4 do oko 5 volumnih postotaka. Ono traje tako dugo dok
polimerni materijal ne postane zasicen, tj. dok se ne postigne kemijska ravnoteza. U toj fazi
dospijevaju u polimerni materijal i male molekule, nalik na molekule vode, koje ulaze u

organski matriks, vezu se na slobodna mjesta mijenjajuci boju fasete.

Odvajanje polimerne fasete od metalne podloge

Odvajanje dijela ili ¢itave polimerne fasete od metalne podloge protetskog rada Cesta
je 1 neugodna pojava kojoj je uzrok nedostatna i1 loSa povezanost s metalom. Jakost veze se pri
tome izraZzava kao vrijednost veli¢ine optereCenja koje je potrebno da se faseta odvoji,
odnosno vezna sila ponisti. Pri tome opterecenje moze proizlaziti iz sila vlaka, smika, tlaka

itd., ili pak opterecenja koje odgovara trajnim djelovanjima sila u usnoj Supljini.

Odvajanju polimerne fasete su uzrok gotovo uvijek nedostatne retencije na metalnoj
podlozi, tako da se moZe re¢i da je to pogreSka izazvana radom zubotehniCara, a ne
materijalom. Incidencija odvajanja polimernih faseta na mostovima u frontalnoj regiji je oko
10% , dok je kod keramickih faseta oko 2% S§to je ipak znatno nize. Moguce je sprijeciti

otpadanje polimernih faseta pomocu jakih mehanickih retencija:

primarnih - tj.odgovarajué¢e oblikovanog fasetnog ormarié¢a (po principu uokvirenog satnog
stakla) sa zastitom incizalnog i aproksimalnih rubova,
sekundarnih - kao S§to su perlice (razliita promjera), mrezice pravilno rasporedeno po
metalnoj plohi koja se fasetira.

No tako razastrte retencije odvise su vidljive u ustima pacijenata i danas viSe ne
zadovoljavaju povecanim estetskim zahtjevima, jer grubo dimenzionirane perlice ili mrezice
prosijavaju kroz fasetu i tako smanjuju vrijednost reprodukcije boje i prirodnost protetskoga

rada. Ovo je i dalje jedan od glavnih problema vezanih uz uporabu polimernih materijala za
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fasetiranje. In vitro i in vivo dokazana Cinjenica da se polimerne fasete odvajaju od metalne

podloge prisiljava na trazenje rjeSenja o postizanju Sto bolje veze polimera s metalom.

Nastanak pukotine izmedu polimerne fasete i metala

Cak i kada polimerna faseta klini¢ki jo§ izgleda &vrsta izmedu polimera i metala veé
se stvorila mikropukotina. Faseta se doduse jo$ drzi zbog dobrih mehanickih retencija, no
veza polimer-opaker-metal se razdvojila. Ako su i mehanicke retencije nedovoljne polimerni
materijal ¢e se odvojiti od metala. Veli¢ina te pukotine iznosi od oko 15 mikometara u
incizalnom dijelu krunice, do 50-60 mikrometara cervikalno. Uzroci stvaranja grani¢ne

pukotine su:

- polimerizacijska kontrakcija polimera,
- razlic¢iti koeficijenti termickog rastezanja polimerne fasete i metalne podloge,

- te razliciti koeficijenti povecanja njihova volumena u vodi.

Kako dodana anorganska mikropunila smanjuju polimerizacijsku kontrakciju i
umanjuju razliku koeficijenta termi¢kog rastezanja imaju direktan utjecaj na smanjenje
nastanka grani¢ne pukotine. Koeficijent linearnog termic¢kog rastezanja polimera je Cetiri do
pet puta veci od istog koeficijenta legure iz koje je izradena metalna konstrukcija koja se
fasetira. Kako u usnoj Supljini Cesto nastaju velike temperaturne razlike pri unosu vrucih i
hladnih jela 1 pi¢a polimer i metal razli¢ito ekspandiraju i kontrahiraju stoga veza izmedu njih
biva izlozena jakom opterecenju. Posljedica je termicki zamor veze $to u konacnici vodi
ruSenju veze u sustavu polimer-opaker-metal. Eksperimentalno se ovaj efekt moze proizvesti
in vitro, temperaturnim opterecenjem uzoraka tj. ciklickim promjenama temperature, koji se
stoga Cesto koriste u istrazivanjima dentalnih materijala. Pored navedenog, na stvaranje
mikropukotine utjecaj imaju i raznolika mehanicka optere¢enja koja se javljaju u usnoj

Supljini.

Grani¢na mikropukotina odgovorna je i za ve¢ spomenutu egzogenu promjenu boje, a
moguce ju je in vitro dokazati stavljanjem uzoraka u vodenu kupku s dodatkom boje (npr.
metilensko modrilo), ¢ime se istodobno potvrduje 1 nastanak mikropukotine. Pojava
mikropukotine velik je problem u tehnici polimernih faseta, jer bitno skracuje vijek trajanja
protetskog rada. Rjesavanje ovog problema, mada ne u potpunosti, donijeli su sustavi veznih

posrednika sa svrhom $to ¢vrSéeg povezivanja dvaju razliCitih dentalnih materijala. Oni se
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zasnivaju na uspostavi medusloja izmedu metalne povrSine i polimernoga materijala za
fasetiranje koji se kemijski povezuje sa svakim od njih i time sprjecava nastanak grani¢ne
mikropukotine sa svim njenim, ve¢ opisanim, posljedicama. Ovi vezni posrednici baziraju se

najcescée na:

1. nanoSenju silanskoga adhezivnog sloja - silanizacija (poglavlje 1.1.1) koji se s jedne strane
silicij-kisikovim (Si-O) vezama povezuje s oksidima metalne povrSine, a s druge strane s
organskim radikalima organskoga matriksa polimernog materijala za fasetiranje;

2. pokositravanju metalne povrSine galvanizacijom, te nanoSenju silanskoga adhezivnog sloja
koji se povezuje s kositrenim oksidima s jedne i organskim radikalima materijala za
fasetiranje s druge strane;

3. nanoSenju sloja akrilonitrila i uretanske smole. Izmedu akrilonitila i metalne povrSine
protetskoga rada stvara se dipolna veza, a akrilonitril se preko sloja uretanske smole akrilnom

mrezicom povezuje s polimernim materijalom za fasetiranje.

Iako su ovakovi vezni sustavi neosporno donijeli napredak u rjeSavanju problematike
nastanka mikropukotine izmedu metala i polimerne fasete ovaj problem jo$ nije u potpunosti

rijeSen niti je izbjegnuta uporaba mehanickih retencija.

11.2. POLIMERI ZA PRIVREMENE KRUNICE I MOSTOVE (B. Lazi¢)

Privremene krunice i mostovi potrebni su u svakoj, a posebice duljoj proteskoj
rehabilitaciji. Iako prema Goldsteinu (1976.) privremeni mostovi 1 krunice ne bi trebali imati
perfekciju definitivnog rada autori kao McLean, Shilinburg, Wirz i drugi smatraju da takvo
glediste nije korektno, jer privremenim protetskim radom stvaramo kod naseg pacijenta i prvi
dojam o definitivnoj terapiji, te da bi razlika izmedu privremenih i definitivnih protetskih

radova trebala biti samo u materijalu.

11.2.1. Zadaci privremenih krunica i mostova

- Zastita bataljka 1 polozajne stabilnosti

- Omoguciti fonaciju
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- Omoguciti mastikaciju
- Omoguciti stabilnu i1 funkcionalnu okluziju

- Ocuvanje marginalne gingive

11.2.2. Vrste privremenih krunica i mostova izradenih od polimernih materijala

Prema nacinu izradbe privremene krunice i mostove dijelimo na:

- Konfekcijski izradene krunice

- Individualno izradene krunice i mostove

Konfekcijske krunice

Najbrzi i najlaks$i nain opskrbe jednog zuba privremenim radom je prilagodba
konfekcijske krunice na bataljak.
Konfekcijske krunice mogu biti izradene iz :
- Metala
- Prozirnog celuloida
- Polikarbonata
Metalne krunice pogodne su kao privremeno sredstvo zastite na straznjim zubima.
Postoji moguénost prilagodbe u okluziji kao i prilagodbe prema marginalnoj gingivi.
Celulozni acetat je transparentni materijal od kojeg su izradene prozirne krunice koje
nakon prilagodbe ispunimo sintetskim materijalom odredene boje izabrane prema kljucu koji
postoji za svaki sintetski materijal. Nakon zavrSene polimerizacije, bilo sa
autopolimeriziraju¢im materijalom ili pod UV — svjetlom, celuloidna ¢ahura se odvoji od
privremene krunice i baca, a krunica se cementira na bataljak.
Polikarbonatne krunice imaju prirodan izgled i najprihvatljivije su kao konfekcijski
privremeni nadomjestak zubu.
Na trziStu ove krunice mozemo naci, kao i celuloidne, u obliku inciziva, kanina i

premolara.

Individualno izradene Krunice i mostove

Kako se na trziStu nude mnogi materijali raznih tvornickih naziva za izradbu
privremenih krunica i mostova, najkorektnija je njihova podjela prema kemijskom sastavu :

- Poli (metil metakrilati) ( PMMA)

79



- Poli (etil metakrilati) (PEMA)
- Epimini
- Hibridi
Svaka od ovih skupina ima svoje prednosti odnosno nedostatke u odnosu na ostale

skupine.

Poli (metil metakrilati). Ovi materijali su vrlo sli¢ni, po svojem kemijskom sastavu,
onima od kojih se izraduju proteze u mobilnoj protetici, samo $to su obojeni pigmentima u
boji zuba. Dobra svojstva ovih akrilatnih smola kvari visoka temperatura polimerizacije (74
°C), te veliki stupanj kontrakcije. Kao nedostatak moZze se navesti i slobodni (rezidualni)
monomer koji manje ili viSe nadrazuje pulpno tkivo i1 gingivu. Kvalitetna izradba
nadomjestaka omogucuje mu funkcijsku trajnost od nekoliko mjeseci. Stabilnost boje je
dobra, a moguce je posti¢i dobre i visoko polirane rubove.
Materijal dolazi u dva dijela : monomer (metil metakrilat) i prasak (poli - metil metakrilat).
Polimer sadrzi pigmente, aktivator (benzoil peroksid) za poticanje polimerizacije, dok
monomer inhibitore (hidrokinon) za produzetak roka trajanja te vezujuce sredstvo (umrezivac,

cross - linking agent) za povec¢anu otpornost na povrsinsko trosenje.

Poli (etil metakrilat) imaju nizu temperaturu polimerizacije (51.5°C) $to ih Cini
manje Stetnim za zubnu pulpu. Manjkavost im je u manjoj tvrdo¢i i manjoj otpornosti na
habanje. U tijeku polimerizacije ovaj materijal prolazi kroz gumastu fazu, $to nam olakSava
manipulaciju i uklanjanje suviSaka s preostalih zubi. Dulje radno vrijeme, uz manju
kontrakciju, ¢ini ga vrlo prihvatljivim u svim situacijama kada se sluzimo izravnim tehnikama
izradbe privremenih krunica ili mostova. Zbog relativno niske mehanicke otpornosti ovi

materijali sluze za izradbu privremenih nadomjestaka kracih raspona.

Epimini imaju znatno niZzu tempertaturu polimerizacije oko (39°C) te imaju oko 4%
ostatnog monomera nakon polimerizacije. Velika prednost im je mala kontrakcija pri

polimerizaciji. Pogodni su za izravne tehnike.

Hibridi. Danas nam je dostupno nekoliko novih hibridnih proizvoda. Oni su
kombinacija viSe materijala.. U vecini slucajeva radi se o bis - akrili¢noj kompozitnoj smoli
koja ima, u usporedbi sa ostalim materijalima, najvecu tvrdo¢u. Namijenjeni su za slucajeve

izradbe privremenih radova vecih raspona. Priprava i mijeSanje ovih materijala su tezi od
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priprave prije nabrojenih. U materijalu se vrlo lako javljaju mjehuri¢i, §to mu brzo mijenja

boju zbog veceg upijanja tekucine iz usne Supljine.

Komercijalni nazivi :

- Temdent (Schiitz Dental)
- Coldpac (Periodent)

- Palavit (Kulzer)

- Scutan (Espe)

- Protemp (Espe)
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12. POLIMERI U MOBILNOJ PROTETICI

Vjekoslav Jerolimov

12.1. UVOD

U stomatologiji se koriste brojni plasti¢éni materijali (umjetne smole), a ucestalo se
nazivaju i polimerima. Akrilati i ojaCani akrilni polimeri primjeri su takvih materijala, a
poglavito se koriste u stomatoloskoj protetici. Akrilni plasti¢ni materijali su u svakodnevnoj
praksi najbolje prihvaceni te se najceS¢e koriste. Smatra se kako ¢ine oko 95% polimera

koriStenih u stomatoloSkoj protetici (Craig et al.).

Mobilne, djelomiéne i potpune proteze, jos uvijek su u ucestaloj uporabi u rehabilitaciji
stomatognatskog sustava. NajceS¢e se izraduju iz polimera za bazu proteze, uglavnom poli
(metil-metakrilata), ukratko PMMA. lako s brojnim dobrim i klinicki prihvatljivim
svojstvima, ovaj materijal ima i nedostataka, tj. krhak je. Zva¢ni sustav ,proizvodi“
naprezanja protezne baze stotine tisuca puta godis$nje, uz ucestali slom protezne baze, $to
predstavlja klini¢ki nedostatak, neugodu i dodatne troskove korisnicima mobilnih proteza

(Turku).

12.2. MATERIJALI ZA BAZU PROTEZE

12.2.1. Povijesni razvoj

U proslosti su koriSteni brojni materijali u svrhu izradbe zubnih proteza, u neprestanoj
teznji pronalaska ,,idealnoga“. Zlato, slonova kost i keramika spadaju u najstarije materijale
koriStene u tu svrhu. Pronalaskom kaucuka (Goodyear, 1839.) dobiven je prvi materijal za
masovnu i1 to¢nu izradbu mobilnih proteza, dobivenih prema otisku i kalupu. Ipak, materijal je
bio estetski neprihvatljiv, a takoder nehigijenski zbog vece apsorpcije vode, tj. sline s

mikrobioloskim sadrzajem te ostatcima pica i hrane.
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U razdoblju od godine 1850. do 1935. brojna su istrazivanja provedena u svrhu
pronalazenja boljih materijala, pa su razvijeni sintetski polimeri. Proizvedeni su celluloid,
bakelit 1 vinilne smole. Ipak, svi su imali nedostatke, poput svijanja u ustima, teSkoca pri
oblikovanju, loSeg okusa po kamforu (omeksivac), gubitka boje i dr. Godine 1935. proizveden
je materijal iz metakrilne smole, pod nazivom Kallodent (ICI Ltd.,UK). Tako je od ranih
1940.-ih godina akrilna smola poli (metil-metakrilat) postala uobicajeni materijal za izradbu
baza mobilnih proteza, imajuc¢i brojna dobra svojstva, kao Sto su: dobra estetska svojstva,
pristupacna cijena, jednostavnost tehnologije, moguénost popravaka i podlaganja te dr. Ipak,

pokazali su se i1 neki nedostatci: nedovoljna ¢vrstoéa, krhkost i polimerizacijsko skvré¢avanje.

Proteklih desetljeca proizvedeni su te iskuSavani i drugi materijali, ali bez uspjeha u
otklanjanju pokazanih nedostataka ve¢ postoje¢ih materijala. Tako je pronaden i najlon,
termoplasti¢ni polimer vrste poliamida, koji je prakticki neupotrebljiv u uvjetima usne
Supljine. U vlaznoj sredini svija se, lako gubi boju i1 pokazuje termalno skvréavanje. Epoksi
smole pokazuju prednosti, kao S§to su Cvstoca, tvrdoca, zilavost, malo molimerizacijsko
skvrcavanje, dobru adheziju na metal, ali niz nedostataka: zutu boju, visoku apsorpciju vode,
toksicnost, slabu svezu s akrilatnim umjetnim zubima, zra¢nu poroznost pri polimerizaciji i
dr. Polikarbonati su zahtjevni s tehnoloskog aspekta, s obzirom na potrebu visoke temperature
u svrhu smekSavanja i oblikovanja baze proteze. Ujedno se izobli¢uju zbog absorpcije vode,

gube sjaj u razli¢itim klinickim uvjetima 1 dr.

12.2.2. PozZeljna svojstva

Citav je niz poZeljnih svojstava koja bi trebao posjedovati dobar materijal za izradbu
baze proteze. Idealan materijal ne postoji, tj. takav koji bi posjedovao sva svojstva koja ¢e biti
navedena:

a) Ne smije biti toksiCan niti iritirati oralna i udaljena tkiva, izazivati upalu ili djelovati
kancerogeno, kako u pacijenata pri koriStenju proteza, tako zubnih tehnicara i
stomatologa pri izradbi i manipulaciji protezama,

b) Treba biti inertan, ne smije biti topljiv u slini, picu i hrani te absorbirati sastojke
okoline, kako ne bi tako postao nehigijenskim, neugodna mirisa i okusa,

¢) Mora imati dobra mehanicka svojstva:
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visok modul elasti¢nosti, kako bi protezna baza mogla biti vrlo tanka, a pri
tome 1 postojanog oblika,

proteza se ne bi smjela deformirati uslijed ucestalog naprezanja,

treba biti dobre ¢vrstoce,

mora imati dobru udarnu ¢vrstoéu, tj. ne smije se slomiti pri slu¢ajnom padu
proteze ili naglim udarcima pri prometnim nezgodama, u Sportu i sl.

treba imati dobru zamornu CEvrstocu, tj. ne smije se slomiti zbog ucestalog
naprezanja baze proteze pri funkciji stomatognatskog sustava,

treba biti dovoljno rezilijentan,

treba biti dovoljno tvrd, tj. otporan na habanje, kako bi se dobro polirao i

zadrzao sjaj 1 glatkocu, §to je vazno zbog estetskih i higijenskih razloga,

d) Materijal treba imati i dobra fizikalna svojstva:

termicku ekspanziju, koja bi trebala biti ista kao 1 materijala umjetnog zuba,
visoku termicku provodljivost,

specificna teZina materijala treba biti niska, tj. proteza Sto laksa, Sto bi iSlo u
prilog retenciji gornje proteze zbog manje gravitacijske sile,

stakliSte, tj. temperatura omekSanja polimerizata treba biti visa od temperature
pica i hrane, kako se protezna baza ne bi pri upotrebi smeksala i deformirala,
materijal mora biti dimenzionalno stabilan, tj. ne smije se skvrcavati, Siriti 1

svijati, ni pri izradbi proteze niti u ustima pri koristenju proteze,

e) Materijal mora imati zadovoljavaju¢a estetska svojstva te biti transparentan i

translucentan radi boljeg poprimanja i imitiranja boje oralnih tkiva. Trebao bi se lako

obojati i zadrzavati boju trajno.

f) Ova vrsta materijala treba jo§ imati i neka druga prakti¢na svojstva:

materijal mora biti radio-kontrastan u svrhu olakSane pretrage pacijenta,
ukoliko se proguta ili inhalira fragment proteze,

rok skladiStenja morao bi biti vrlo dug, kako bi se mogao narucivati u ve¢im
koli¢inama bez bojazni da ¢e mu se pri tome svojstva mijenjati,

pozeljno je da materijal bude jeftin i lako obradiv, te da se protezna baza moze
izraditi uz uporabu pristupacne i jeftine aparature, uz minimalni utroSak
vremena,

materijal bi trebao biti takav da omogucéuje brz, kvalitetan i jeftin popravak

lomova protezne baze, a takoder i podlaganje baze proteze,
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- materijal se mora lako higijenski odrzavati, tj. ne bi smio omogucavati

retenciju hrane, pi¢a i kamenca na svojoj povrsini.

12.2.3. Polimeri za bazu proteze

Prema ISO standardu br. 1567:1997 (International Standard Organization) polimeri za
izradbu baze proteze podijeljeni su u nekoliko vrsta s obzirom na njihov sastav i postupak

polimerizacije:

Tip L: TOPLO-POLIMERZIRAJUCI POLIMERI

Tip I... HLADNO-POLIMERIZIRAJUCI POLIMERI

Tip III.:. TERMOPLASTICNE PLOCE, GRANULE, PRAH

Tip IV.: SVIETLOSNO-POLIMERIZIRAJUCI POLIMERI

Tip V.. MIKROVALNO-POLIMERIZIRAJUCI POLIMERI

Tip I, II., IV. i V. polimera obi¢no se nabavljaju u obliku polimerskog praha i
monomerske kapljevine. Iz proizvodnje takoder dolazi sirovina u obliku plasti¢nog tijesta
(ploce, gel), posebno kada je namijenjena svjetlosnoj polimerizaciji (Tip 1. 1 IV.). Tip IIL
polimera dolazi iz proizvodnje u krutom obliku. Kada je u plo¢ama, nakon zagrijavanja i
smekSavanja adaptira se na model vakuumskom tehnikom ili pod pritiskom u posebnoj
aparaturi. Kada je u obliku granula ili praha, obi¢no je u spremnicima (‘“kartusama”), u
koli¢ini za bazu jedne proteze, te se nakon zagrijavanja i smekSavanja, tj. pripreme u posebnoj

aparaturi, ubrizgava injekcionim postupkom u kalupe, tj. posebne kivete.

Najcesce koristeni polimeri za izradbu baze proteze su poli (metil-metakrilati), skrac¢eno
PMMA. Prvi protezni polimeri ove vrste bili su linearni poli (metil-metakrilati), dok se danas
koriste umjereno umrezeni. Glavni sastojak praha (PMMA) su zrnca, dobivena mehanickim

usitnjavanjem veéih komada polimera, ili mikro-perle, dobivene suspenzivnom
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polimerizacijom monomera u vodi, veli¢ine do 100 pum. PMMA prah je proziran, staklastog
izgleda, kojemu se jo§ dodaju inicijator (benzoil peroksid), anorganski (soli kadmija ili
zeljeza) ili organski pigmenti, opakeri (titan-oksid i1 zink-oksid) i plastifikator (di-butil-ftalat).
Glavni sastojak momomerske kapljevine je MMA (metil-metakrilat), bistra i lako hlapljiva
tekucina koja kljuca na 100,3°C, u kojoj se jo$ nalazi inhibitor (hidrokinon) i umrezivac
(etilen-glikol-di-metakrilat). Inhibitor produzuje vrijeme skladiStenja 1 sprijeCava da se
monomer pri sobnoj temperaturi polimerizira pod utjecajem svjetla, jer je MMA kapljevina
vrlo podlozna adicijskoj polimerizacji putem stvaranja slobodnih radikala. Stoga jo§ MMA
treba biti pakirana u bo¢icama s tamno-smedim staklom. Umreziva¢ ima ulogu poboljsati
fizikalna svojstva polimerizata, kao S§to je otpornost od nastanka napuklina pri ucestalom

svijanju u uporabi.

PMMA prah i MMA kapljevina se pomijesaju u volumskom omjeru 3 ili 3,5 dijelova
praha s 1 dijelom kapljevine (tezinski omjer je 2,5:1). Razlog ovoga omjera je u smanjenju
polimerizacijskog skvréavanja takve smjese (buduce proteze), u usporedbi s volumskim
skvréavanjem c¢istog monomera, koje iznosi 21%, kada se ovaj polimerizira bez imalo
dodatka polimerskog praha. Ujedno je to ona koli¢ina monomerske kapljevine koja je
dovoljna za ovlazivanje svih zrnaca praha, §to je nuzni preduvjet za homogenost buduce
protezene baze. Dodatni razlog za mijeSanje praha i kapljevine lezi u Cinjenici kako je lakse
rukovati s vrlo viskoznim tijestom i oblikovati ga, nego li je to izvedivo s nisko viskoznom
monomerskom kapljevinom. Takva mjeSavina najprije izgleda poput vlaznog pijeska, potom
postaje homogenija i ljepljiva, kada se ne da odvojiti od povrSine posude u kojoj je
zamijeSana, dok konacno ne poprimi konzistenciju tijesta koje se lako odvaja od stijenki
posude. Tada je nastupilo pravo vrijeme za stavljanje tijesta u kalup (kivetu) radi

polimerizacijskog postupka.

Kada je omjer presuh (previSe praha), tada sva zrnca PMMA praha nisu ovlazena niti u
polimerizacji povezana, pa nastaje granularnost (granularna poroznost). Ukoliko je omjer
prevlazan (previSe kapljevine), ili kada u kiveti manjka akrilatnoga tijesta, tada se javlja
kontrakcija, pri ¢emu se javljaju mikroskopske Supljine u ¢itavoj bazi proteze (kontrakcijska

poroznost).
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12.2.4. Polimerizacijski postupci

Ovisno o postupku aktivacije (dekompozicije) inicijatora u svrhu nastanka slobodnih
radikala, Sto je danas najces$¢i nacin polimerizacije protezene baze, postoji viSe vrsta
polimerizaciskih postupaka. Aktivator je obi¢no neka energija, kao S$to je toplina i
elektromagnetski valovi razli€itih valnih duljina (UV-svjetlo, vidljivo svjetlo, mikrovalovi, y-
zrake) ili kemijske tvari (naj¢eS¢e N-dimetil-p-toluidin), S$to je slucaj kod hladno-

plimeriziraju¢ih polimera.

Topla polimerizacija

Najrasireniji, a valja naglasiti i najbolji nacin izradbe baze mobilnih proteza, joS uvijek
je toplinska polimerizacija. Ona podrazumijeva da se akrilatno tijesto, nastalo mijeSanjem
PMMA praha i MMA kapljevine, stavlja u suvisku u dvodijelni kalup (kivetu), Sto zovemo
tlatnom tehnikom kivetiranja (polimerizacije) ili se ubrizgava pod pritiskom u posebne
kivete, a pritisak ostaje do kraja polimerizacjskog postupka. S obzirom na trajanje postupka i

nacin kivetiranja, imamo nekoliko podvrsta polimerizacijskih postupaka.

Uobicajena topla polimerizacija (klasicna, konvencionalna), s obzirom na trajanje
postupka, moze biti kratkotrajna (do 2 sata), srednjeg trajanja (2-6 sati) i dugotrajna (6-14
sati). Kivete se stavljaju u vodu sobne temperature, u aparat za polimerizaciju s automatskom
kontrolom trajanja i1 temperature postupka polimerizacije. Voda u aparatu se postupno
zagrijava, a pri porastu temperature, oko 70°C, aktivira se inicijator (benzoil peroksid), kada
se pocnu stvarati slobodni radikali benzoil peroksida. Stvaranje slobodnih radikala vodi
rastvaranju dvostrukih veza izmedu 2 C atoma MMA molekule, ¢ime su one spremne
povezati se s drugim MMA molekulama i1 polimerskim lancem PMMA praha. Popratna
pojava ovakve kemijske reakcije je porast temperature u akrilatnom tijestu, koja moze dose¢i i
do 200°C, jer se radi o egzotermnoj reakciji. Kako monomer kljuca na 100,3°C, tako dolazi do
isparavanja monomera prije nego li je bio polimeriziran. Posljedica je plinska poroznost
protezne baze, gdje se radi o pojavi nakupina mjehuri¢a u debljim slojevima protezne baze i
udaljenim mjestima baze od izvora topline. Ukoliko se porast temperature vodene kupelji u
aparatu, pri 70°C zadrzi na toj temperaturi u trajanju od barem pola sata, egzotermna reakcija,

tj. porast temperature u akrilatnom tijestu biti ¢e manje izrazen, pa nece prijeéi granicu
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klju¢anja monomera. Nakon toga vremena temperatura vode moze se postupno dizati. Pri
temperaturi od 90°C svi su radikali stvoreni, a polimerizacijski postupak moze biti dovrSen pri
100°C, §to je bitan preduvjet da sve molekule MMA budu polimerizirane s PMMA prahom u
jedinstveni polimerski lanac. Pri temperaturi od 100°C postupak mora trajati barem pola sata.
Ukoliko izostane polimerizacijski postupak pri 100°C, ili je kraceg trajanja, u proteznoj ¢e
bazi biti previse neispolimeriziranog monomera (ostatni ili rezidualni monomer). Opisani tijek
polimerizacijskog postupka, s vremenom zagrijavanja vodene kupelji od sobne temperature
do 70°C i u drugoj fazi od 70°C do 100°C, te kasnijim postupnim hladenjem kupelji, ukupno
traje oko 2 sata. U proteznim bazama, tako polimeriziranima (kratkotrajni postupak), ima oko
1,5% do 2% ostatnog monomera. Najbolji je dugotrajni postupak, pri kojem polimerizacija na
temperaturi od 70°C traje oko 6-7 sati, a na temperaturi od 100°C 2-3 sata. U tako
polimeriziranim proteznim bazama ima samo oko 0,1% do 0,2% ostatnog monomera, $to

znaci kako je proteza prakticki potpuno polimerizirana.

Ubrzana polimerizacija podvrsta je toplinske. Kako je konvencinalna toplinska
polimerizacija, makar bila i kratkotraja, srazmjerno dugog trajanja, razvijena je brza varijanta
postupka iz prakti¢nih razloga, tj. zbog nastojanja da se u §to kra¢em vremenu proizvede $to
viSe proteza. Naime, ovaj postupak traje oko 30 do 40 minuta. Kiveta s akrilatnim tijestom,
buduc¢om protezom, stavlja se odmah u kipu¢u vodu. Kako ne bi doslo do plinske poroznosti
zbog naglog zagrijavanja akrilatnog tijesta, tvornicki je u takav materijal, u monomer, dodan 1
kemijski aktivator. Tako ovaj materijal polimerizira aktiviran dvostrukim mehanizmom,
toplinom i kemijskim aktivatorom, brze nego li se moze razviti poroznost. Ipak, poroznost je
kod ovog postupka cesta komplikacija, pogotovo u slojevima proteze debljim od 6 mm.
Postoji nekoliko podvarijanti ovog postupka, s obzirom na minimalne razlike u trajanju ili
isklju¢enju kljuanja vode na 10 minuta. Hladenje kivete do sobne temperature, nakon
polimerizacije kod ovog, kao i kod svih toplinskih vrsta polimerizacije, treba biti postupan. Ili
se ostavi hladiti s vodenom kupelji u kojoj se polimerizira, ili se izvadi iz vode i hladi na
zraku. Naglo hladenje moZe prouzro€iti unutras$nju napetost u proteznoj bazi, koja vodi
deformaciji proteze, ukoliko se takva proteza zagrije pri neopreznom poliranju ili ¢iS¢enju

proteze vru¢om vodom.

Injekciona polimerizacija poli (metil-metakrilata) omogucuje ubrizgavanje dodatne
koli¢ine akrilatnoga tijesta u tijeku toplinskog polimerizacijskom postupka, ¢ime se

kompenzira kontrakcija te ubrizgava veca koli¢ina materijala u kalup, tj. prostor buduée baze
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proteze. Time se dobije ve¢a homogenost baze, bolja tvrdoc¢a i ¢vrstoca polimerizata. Takva
proteza se bolje polira 1 dulje zadrzava sjaj i glatkoc¢u, §to je vazno s estetskog i higijenskog
motriSta. Kontrakcijska deformacija baze je manja, Sto doprinosi adheziji i ventilnom u¢inku
proteze, kao i boljem okluzijskom dodiru zubnih lukova. Injekcionim postupkom
polimeriziraju se proteze iz tijesta dobivenog mijesanjem praha i kapljevine, pri temperaturi
do 100°C (Tip I. polimera), na isti ili sli¢ni nacin kao i1 kod konvencionalne polimerizacije

(engl. termoseting polymers).

Ovim se postupkom izraduju proteze i iz termoplasticnih polimera, polikarbonata,
najlona i1 poliamida (engl. termoplastic polymers), koji dolaze obi¢no u granulama, dakle
jednoj komponenti, koju treba zagrijati na viSim temperaturama od 150°C, razmeksati i
ubrizgati u kalupe, tj. specijalne kivete (Tip IV. polimera). SuviSno zagrijavanje vodi
dekompoziciji ili oksidaciji i poroznosti materijala, a zbog velikog pritiska, kada je materijal
nedovoljno zagrijan i smeksSan, moze prouzrociti pomak zuba i deformaciju protezne baze.
Aparatura je srazmjerno skupa, spoj materijala s umjetnim zubima slabiji je nego li kod
PMMA materijala, a 1 vefa je moguénost stvaranja napuklina u takvim materijalima.
Medutim, dobra su alternativa u pacijenata koji su osjetljivi ili alergicni na PMMA materijale.
Ovi, termoplasti¢ni polimeri hladenjem se stvrdnjavaju, a naknadnim se zagrijavanjem mogu
ponovno smeksati 1 koristiti. Polimeri zamijeSani od dviju kompnenti, praha i kapljevine,
jednom kada se polimeriziraju viSe se ne mogu smeksati, a da pri tome ne dode do termalne
degradacje materijala. Temoplasti¢ne ploce, a spadaju takoder u Tip IV. polimera, najcesce
sluze za izradbu raznih vrsta udlaga, dobivenih, nakon zagrijavanja, vakuumskom ili

tehnikom pod pritiskom.

Hladna polimerizacija

Sastav ove vrste polimera sli¢an je PMMA materijalu za toplu polimerizaciju. Razlika
je u aktivatoru, tj. za polimerizaciju nije potrebna toplina ili elektromagnetska energija ve¢
kemijska tvar, aktivator, koja se dodaje u monomer - kapljevinu. Nazivaju ih hladno-
polimeriziraju¢im, auto-polimeriziraju¢im ili kemijski aktiviranim polimerima, jer
polimeriziraju pri sobnoj temperaturi, nekada pri 40°C do 50°C (teku¢i akrilati). Aktivator,
naj¢eS¢e N-dimetil-para-toluidin, nakon mijeSanja polimerskog praha i monomerske

kapljevine, djeluje na inicijator u PMMA prahu (benzoil peroksid), pa tako nastaju prvi
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radikali koji zapoCinju daljnji tijek polimerizacije. Polimerizacija je egzotermna, stoga se

razvija visoka temperatura u akrilatnom tijestu.

PMMA prah i MMA kapljevina mijeSaju se u volumskom omjeru 2,5:1, pa su pri
uporabi u teku¢em obliku. Stoga imaju veci postotak ostatnog monomera (do oko 5%).
Porozni su zbog zracnih mjehuri¢a, umijesanih tijekom pripreme materijala, koji nisu topivi u
monomeru pri sobnoj temperaturi. Ovi materijali nemaju dovoljnu jakost, podlozni su

deformaciji, a takoder vremenom poZzute zbog nestabilnosti boje.

Koriste se za popravke loma proteze, umetanje kvaCica i zuba u protezu, manja

podlaganja i izradbu nekih vrsta mobilnih ortodontskih naprava.

Tekuéi akrilati, vrsta hladno-polimerizirajucih akrilata, sluze za izradbu baze proteze.
Materijal se ulijeva u kalup napravljen iz termoplasticnog hidrokoloida. Takve su poteze
slabije dimenzionalne preciznosti, poroznije su, imaju vise ostatnog monomera i manje su
jakosti od toplo-polimeriziranih. Budué¢i su umjetni zubi fiksirani u hidrokoloidni kalup u
posebnoj limenoj kiveti, oni nisu posve nepomicni, stoga su mogucéi pomaci i kasnije
pogrjeske u okluzijskim dodirima medu zubnim lukovima. Takoder je i odmaséivanje
cervikalnih dijelova umjetnih zuba od voska otezano, jer zubi nisu fiksirani u sadrenom
kalupu, kao §to je to slucaj kod toplinskog postupka polimerizacije, koji omogucuje
mehanicko i termicko ¢iS¢enje voska. Svojstva ovako dobivenog polimerizata su nesto malo
bolja nego li hladno-polimeriziraju¢eg akrilata za reparature, jer se kiveta smjesti u vodenu
kupelj pri 40°C - 50°C, pod pritiskom od 2,06 kPa, u svrhu smanjenja poroznosti i postizanja
vece gustoce polimerizirane smole. Prednost ovih materijala je u brzini polimerizacije (oko 8
- 15 min.), kao i jednostavnosti odvajanja proteze od hidrokoloidnog kalupa, te stoga u

minimalnoj potrebi obrade povrsine proteze.

Svjetlosna polimerizacija

Slobodno-radikalska polimerizacija moze biti aktivirana vidljivim svjetlom. Iako je
postala svakodnevnom u dentalnoj patologiji, postupno je uvedena i u protetici, medu ostalim
1 za izradbu baze proteze. U sastavu materijala nema metil- metakrilata, ve¢ se radi o akrilnom

kopolimeru i akrilnom monomeru. Sastoji se od uretan-dimetaktilatne osnove s akrilnim
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kopolimerom, uz dodatak mikro-silikatnog punila. Dolazi u obliku plasti¢nih ploca, Stapica i
gela. Potrebni su i1 posebno izradeni zubi, kao i sredstvo za fiksaciju tih zubi s osnovnim
materijalom baze proteze (bonding), u kojemu ima akrilnih monomera, takoder i metil-
metakrilata. Polimerizacija se odvija u aparatu opskrbljenom s tungsten halogenim Zaruljama,

koje daju svjetlo valne duljine 400-500 nm.

Tvdoca i udarna ¢vrsto¢a ovakve baze je priblizno dobra kao ona toplo-polimeriziranih,
ali je nizeg modula elasti¢nosti, pa joj je veca elasti¢na deformacija. Kao i kod restorativnih, t]
kompozitnih materijala, postoji problem debljine materijala i prodiranja svjetla u dubinu.
Stoga se ovaj postupak koristi samo za tanje slojeve podlaganja proteznih baza, u izradbi baza
zagriznih Sablona i individualnih zlica, odnosno manjih proteznih sedala kod djelomi¢nih
proteza s metalnom konstrukcijom. U ovih je materijala skvréavanje manje (oko 3%) nego li u
toplo-polimeriziranih (0oko7%). Materijal bi mogao biti dobro alternativno sredstvo za proteze
kod pacijenata osjetljivih na metil-metakrilat. Jednostavno je rukovanje, jer nema kivetiranja,
¢iS¢enja voska, preSanja te dugotrajnog polimerizacijskog postupka. Polimerizacija traje oko

10 min.

Mikrovalna polimerizacija:

U svrhu vremenske racionalizacije i modernizacije izradbe polimernih proteznih baza
razvijen je postupak mikrovalne polimerizacije. U tu su svrhu razvijeni posebni polimerni
materijali, a polimerno tijesto, nakon mijesanja praha i kapljevine uobiCajenim postupkom,
stavlja se u posebne kivete, proizvedene od narocito otpornih umjetnih smola. Naime, metalne
kivete nisu pogodne za ovu vrstu polimerizacijskog postupka, jer kroz njih ne prolaze
mikrovalovi. Takve se kivete stavljaju u mikrovalne pe¢nice, poput onih kojima se koristimo
u kuc¢anstvu. Polimerizacijski se postupak odvija u trajanju od oko 3 min., pri snazi od 500 W
1 frekvenciji od 2450 MHz. Kiveta je smjeStena na rotiraju¢em postolju pec¢nice, kako bi se
polimerno tijesto u kiveti ravnomjerno obuhvatilo mikrovalovima. Ukoliko se polimeriziraju
protezne baze koje imaju metalni skelet, tada se kivete moraju okrenuti nakon 1,5 min. i joS§
polimerizirati 1,5 min. To se ¢ini stoga Sto metalni skelet ne propusSta mikrovalove, pa
polimerni dio baze proteze ne bi bio u potpunosti polimeriziran. Ova je polimerizacija vrlo

kvalitetna, protezna baza dimenzionalno stabilna te ima srazmjerno malo ostatnog monomera
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(0,5 — 0,6 %). Plinska poroznost je moguca kod debljih slojeva protezne baze, ¢esce nego li

kod klasi¢ne toplinske polimerizacije.

12.2.5. Nedostatci polimerizacijskog postupka

Poroznost moze biti plinska, kontrakcijska i zra¢na, a opisana je u tekstu 9.2.4., 9.2.6.

19.3. Poroznost vodi mehanickoj, estetskoj 1 higijenskoj inferiornosti baze proteze.

Granularnost je takoder spomenuta u poglavlju 9.2.4., a naj¢es¢e nastaje zbog suhog
omjera praha i monomera, iz razloga S§to se postupak pripreme ne radi po uputama
proizvodaca, ve¢ omjer odredi odoka. Ukoliko se omjer ispravno odredi, jo§ uvijek moze do¢i
do pojave granularnosti zbog hlapljenja monomera iz posude u kojoj se nalazi mjeSavina.
Uvijek posudu treba pokriti, te takao drzati dok ne nastane tijesto spremno za kivetiranje. I pri
kivetiranju postoji moguénost upijanja monomera u sadreni kalup (model). Naime, sadrenu
povrSinu treba premazati izolacijskim sredstvom: amonijevim, natrijevim ili kalijevim
alginatom, koji s kalcijem iz sadre stvaraju nepropusni kalcijev alginat. Takav postupak
ujedno omogucuje lako odvajanje polimerizirane proteze od sadrenog kalupa, nakon S$to je

polimerizacija zavrSena. Granularnost prouzroci iste posljedice kao i poroznost.

Dimenzijske promjene su ve¢ opisane u poglavlju 9.2.4., a nastaju iz viSe razloga.
Nastaju kontrakcijom suvisnog monomera, ukoliko je akrilat zamije$an u prevlaznom omjeru.
Takoder kontrakcija nastaje onda kada u kiveti (kalupu) nema dovoljno akrilatnoga tijesta, tj
u suvisku, pa tijesto nije tijekom polimerizacijskog postupka pod pritiskom. Jedan od razloga
dimenzijskih promjena je i unutarnja napetost u bazi proteze. Unutarnja napetost nastaje pri
toploj polimerizaciji, pogotovo kod naglog zagrijavanja, zatim viSesatnog polimeriziranja na
100°C 1ili onih postupaka kod kojih se koriste temperature znatno vise od 100°C. Ona se
oslobada, a pri tome protezena baza deformira, ukoliko se kiveta, nakon polimerizacije, naglo
hladi, ili pri poliranju gotove proteze suviSe zagrije, a takoder kada se, kod odrzavanja

higijene proteze, ona zalijeva vru¢om vodom, $to je inace neispravan postupak.

Zaostali monomer je jedan od najvecih nedostataka kemijskog postupka polimerizacije
(ostatni ili rezidualni monomer). On se javlja kao rezultat nepotpunog kemijskog postupka

polimerizacije. Koli¢ina ostatnog monomera u polimeriziranim bazama proteze ovisi o vrsti, tj.
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nac¢inu, te trajanju same polimerizacije, tj. nastaje zbog nedovoljno dugog trajanja
polimerizacijskog postupka pri 100°C, Sto je ve¢ spomento u poglavlju 9.2.4. On doprinosi
slabijim mehanickim i bioloSkim vrijednostima protezne baze. Djeluje i kao plastifikator, pa time
snizava temperaturu stakliSta. Stoga su takve proteze podlozne plasticnoj deformaciji pri
zagrijavanju na nizim temperaturama od onih dobro polimeriziranih baza proteza (110-120°C).
Moze takoder iritirati sluznicu, dok se nakon nekog vremena ne ispere, barem ona koli¢ina pri
povrsini proteze.

Mnogi autori u svojim istrazivanjima upravo ostatni monomer navode osnovnim uzrokom
brojnih nedostataka gotovih protetskih izradaka. Raspon koli¢ine ostatnog monomera proteznih
baza krece se od 0,5% kod postupaka polimerizacija poput mikrovalne i toplo-polimerizirajuce
srednjeg trajanja (2-6 sati). Takva se vrijednost smatra prihvatljivom za organizam, makar je
zabiljezena alergijska reakcija i na tako mali iznos. Ostatnog monomera moze biti i u vecoj
koli¢ini, od preko 5%, kod postupka hladne, tj. kemijske polimerizacije pri sobnoj temperaturi.

Ostatni monomer difundira iz povrsine slojeva polimerne matrice u oralnu sluznicu,
neposredno nakon polimerizacije, te je tada njegova koli¢ina u organizmu u najvecoj koncentraciji,
a nakon toga pocinje opadati jer se izlu€uje u okolnu slinu. Smatra se da je najve¢a moguénost
nastanka iritacija oralne sluznice neposredno nakon izradbe proteze. Stoga se preporuca netom
polimerizirane proteze ostaviti u vodi na 24 sata. Iznimno rijetko moze prouzrociti alergijske
reakcije. Medutim, ostatni monomer, zarobljen medu polimernim lancima u dubljim slojevima
polimernog pripravka, ostaje nazocan dugi niz godina.

Ostatni monomer utjece i na mehani¢ku kakvocu protezne baze. Isparavanjem i ispiranjem
ostatnog monomera iz povrsinskog sloja polimerne matrice proteze nastaju slobodni prostori medu
polimernim lancima, a oni su odgovorni za povrSinsku poroznost proteze. Slobodni prostori,
nastali gubitkom ostatnog monomera, omogucéavaju brze lokalno gibanje polimernih lanaca, ¢ime
nastaje, pod utjecajem vanjske sile, pojava poznata kao "crazing" ili "cracking" (mikro-lomovi,
napucavanje ili pucanje materijala). Time se povecava rizik brzeg loma pojedinih dijelova proteza.

U novonastalim poroznim dijelovima protezne baze, zbog nemogucnosti odrzavanja dobre
oralne higijene, dolazi do nakupljanja plaka, tj. ostataka hrane, a Cesto i do narastanja kolonija

gljivce C. Albicans 1 drugih mikroorganizama.

StaklisSte (engl. Tg, tj. transition glass temperature, temperatura staklastog prijelaza)
dobro polimerizirane proteze, npr. postupkom dugovremene tople polimerizacije poli-metil-
metakrilata, iznosi oko 120°C. Kod kracih toplinskih postupaka stakliSte je nize, oko 105°C, a

kod hladnopolimeriziraju¢ih poli-meti-metakrilata ta se vrijednost nalazi ispod 100°C.
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Osim o trajanju polimerizacijskog postupka na temperaturi kljucanja vode, vrijednost
stakliSta ovisi 1 o vrsti polimera, tako npr. kod poli (etil-metakrilata) inosi 65°C, poli (propil-
metakrilata) 35°C, poli (butil-metakrilata) 20°C. Ta okolnost treba biti poznata stomatologu,
tehnicaru ali 1 pacijentu, kako bi znali da se proteza moze smeksati i deformirati pri poliranju
proteze, odnosno uporabi vrucih pi¢a ili nekriticnom koriStenju vruce vode za higijenu
proteze, pri poliranju proteze i dr. Medutim ova okolnost je pogodna, kada se Zele koristiti

materijali za meko podlaganje, koji su na tjelesnoj temperaturi mekani (plasti¢ni).

12.2.6. Modificirani polimerni materijali

Akrilati su srazmjerno slabi 1 lomljivi materijali. Ipak, medu svakodnevno
upotrebljavanima, bolji su kopolimeri i oni umreZzeni nego li homopolimeri, te akrilati s

razgranatim polimerskim lancima od onih linearne grade..

Medutim, svi ovi materijali imaju slabu zamornu ¢vrsto¢u i srazmjerno slabu udarnu
¢vrstocu, stoga neprestano postoji potreba pronalazenja boljih 1 pristupacnijih materijala.
Udarna c¢vrsto¢a akrilatne smole moze biti znatno poboljSana modifikacijom polimera
dodavanjem sastojaka koji ne ulaze u polimerizacijsku reakciju, kao npr. elastomera, koji
mogu absorbirati energiju udarca, pa tako sprijeciti lom proteze. U tome smislu koriste se
kopolimeri akrilatnih smola i elastomera. Tipi¢ni primjeri takvog materijala su metil-
metakrilat-butadin ili metil-metakrilat-butadin-stiren kopolimeri. Iako ovi materijali
povecavaju udarnu ¢vrstocu i do deset puta, ovi polimeri nisu ¢esto koristeni, uglavnom zbog
visoke cijene. ,,Gumasta“ svojstva ovih materijala sprijeCavaju nastanak napuklina,
pokazuju¢i tako visoki stupanj otpornosti na slom. Ipak, ovi su materijali slabije zamorne
¢vrstoce, Sto vremenom, u klini¢kim uvjetima, moze dovesti do sloma proteze. U takvu vrstu
materijala spadaju 1 vinilni kopolimeri. Postoji nekoliko takvih proizvoda, od kojih neki
moraju biti kivetirani injekcionim postupkom. Jedan od proizvoda je kopolimer metil-

metakrilata 1 hidroksietil-metakrilata.

Ugradnja umjetnih vlakana visokog modula elasti¢nosti u bazu proteze, makar se neka
koriste 1 u drugim stomatoloskim disciplinama, neprestano se razvija. Materijali vlakana su
sve bolje kvalitete i dostupniji su, no svi imaju stanovita ogranicenja. Rani pokusaji ugradnje

staklenih vlakana u bazu proteze nisu se pokazali uspjeSnima. Krajevi vlakana su cesto virili
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izvan povrSine protezene baze 1 iritirali oralnu sluznicu. Danas je takva tehnika
uznapredovala, kao i vrste staklenih vlakana. U jednom od nacina ojaCavanja baze proteze
koriste se umetci grafitnih vlakana. Ukoliko su takva vlakna dobro slozena mogu mati dobar
ucinak, proteza tako postaje zilavija. Ova tehnika nije u Sirokoj uporabi iz viSe razloga:
tehnika je sloZena; vlakna treba staviti na ona mjesta koja su pod najve¢im naprezanjem, $to
nije lako pogoditi; sljepljivanje vlakana i okolnog akrilata nije lako posti¢i, u kojem slucaju
je protezna baza jos slabija; estetika proteze nije dobra zbog crne boje vlakana. Ojacanje baze
proteze moze se posti¢i umetanjem drugih razli¢itih vrsta vlakana, npr. aramidnih (Kevlar),
koji su vrlo zilavi i teSko se ugraduju u bazu proteze. S njima se postizu dobri rezultati, ali se
zbog tamne boje mogu ugraditi samo u nevidljivom podrucju. Razvijana su i koriste se 1
razna druga vlakna, s manjim ili ve¢im uspjehom, kao npr.: poli-etilenska, najlonska,
poliesterska i1 poli (metil-metakrilatna). Takoder se u tu svrhu koriste i metalne konstrukcije
(precke ili mrezice), Sto uglavnom nije dobro, jer one oslabljuju polimersku struturu proteze.
Uvjerenje je, u skladu s rezultatima istrazivanja, kako se akrilat skvréava i odvaja od
metalane konstrukcije. Tako se stvaraju prazni prostori i nova mjesta koncentracije

naprezanja, ¢ime se slabi Citava baza proteze.

U svrhu ostvarivanja radio-kontrastnih svojstava brojni su pokusaji, kao onaj s
dodavanjem akrilatu 8% barijeva sulfata, Sto nema Zeljeni uc¢inak Kada se taj postotak poveca
proteza postaje radiokontrastna, medutim slabija su njena mehanicka svojstva. Bolje rezultate

daju materijali s dodatkom bromida.

12.3. MATERIJALI ZA PODLAGANJE

Povremeno je proteznu bazu potrebno uskladiti s njenim leziStem zbog patoloskih i
fizioloSkih promjena sluznice te resorpcije koStanoga grebena. lako se zbog toga razloga
moze izraditi potpuno nova baza proteze nekim od ranije opisanih polimerizacjskih
postupaka, neusporedivo se ¢eS¢e obavlja podlaganje baze proteze tvrdim materijalima za

podlaganje, kako zbog brzine tako i jedostavnosti postupka.

Neki pacijenti imaju osjetljivu sluznicu lezista, ¢esto bolnu, pogotovo kada su bezubi
grebenovi ostri ili na grebenu postoje mjesta koStanih izbocenja. Ovakvi pacjenti ne podnose

tvrdu proteznu bazu, pa se u takvim slucajevima proteza podlaze mekim materijalima
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akrilatnog ili silikonskog tipa. Akrilatni su pogodniji zbog bolje kemijske sveze s polimerinim
materijalom protezne baze, no zbog gubitka sastojaka (plastifikatora) u slini 1 picu, tijekom
vremena gube mekocu (rezilijentnost). Silikonski materijali su bolji u pogledu trajanja
rezilijentnosti materijala, medutim imaju znatno slabiju svezu s proteznom bazom, pa se

vremenom odvajaju od nje, $to vodi promjeni boje i loSoj higijeni proteze.

Ponekada je sluznica leziSta vrlo traumatizirana ili zbog upalnih promjena izoblicena,
pa se u takvim slu€ajevima proteza podlaze vrlo mekim materijalima (tissue conditioner-i),
koji djeluju poput mekog jastuka, a esto u svome sastavu imaju protuupalne i antibiotske
sastojke. Privremenog su trajanja, te se koriste dokle god upalne promjene ne budu zalijeCene,
stoga se takav sloj materijala zamjenjuje novim svakih 4-7 dana, ovisno o vrsti proizvoda i
klini¢koj situaciji. Kako su ovi materijali dugotrajno plasti¢ni pri tjelesnoj temperaturi, pri
funkcijskim kretnjama stomatognatskog sustava, tijekom par dana, izvrsno se oblikuju, stoga
ih nekada koriste kao materijale za uzimanje funkcijskog otiska, pri ¢emu stara pacijentova

proteza posluzi kao individualna Zlica.

Materijali za podlaganje, bez obzira na tvrdo¢u i svrhu, mogu se Kkoristiti u
ambulantnom podlaganju, §to zovemo izravnim (direktnim) postupkom. Ovi su materijali
porozni, stoga mehanicki inferiorni 1 nehigijenski. Pri podlaganju u ustima terapeut tesko
moze kontrolirati debljinu sloja naneSenog materijala, kao i ploZaj proteze na lezistu, pa je
Cesto protezna baza deblja nego li je bila ili je u krivom poloZaju. Time je povecana visina
meduceljusnog odnosa u zagrizu, odnosno smanjen slobodni meduokluzijski prostor, odnosno
promijenjen je odnos gornjeg i donjeg zubnog luka u horizontalnoj ravnini, Sto ima loSe

posljedice estetske, Zvacne, fonacijske 1 psiho-socijalne prirode.

Izravno podlaganje tvrdim materijalima s metil-metakrilatnim monomerom treba
izbjegavati, zbog visoke temperature egzotermne reakcije metil-metakrilata koja se dogada u
ustima pri podlaganju, te nastanka bolnih opeklina sluznice. Ujedno je takav monomer jaki
iritans, pa mnogim pacijentima Skodi. Postoje materijali za tvrdo podlaganje s druk¢ijom

vrstom monomera, npr. etil- ili butil-metakrilatima, koji su manje agresivni, stoga

Podlaganje se takoder moze obaviti u zubotehnickom laboratoriju, nakon otiska i

izradbe sadrenog modela/kalupa, $to zovemo neizravnim (indirektnim) podlaganjem.
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Neizravno, tj. laboratorijsko podlaganje, moze biti obavljeno postupkom tople ili hladne
polimerizacije, u skladu s klinickim razlozima 1 dostupnosti materijala, kao i stru¢nosti

terapeuta 1 zubnog tehnicara.

Najces¢e se podlaganje obavlja s namjerom da takav sloj materijala ostaje na duze
vrijeme, pa takve materijale zovemo ,,trajnim“ materijalima. Neki se materijali povremeno
koriste na krac¢e vrijeme, npr. dok patoloSke promjene sluznice ne budu izlijecene, ili zbog
toga Sto neki od tih materijala za podlaganje srazmjerno brzo gube svoja svojstva gubitkom
sastojaka ispiranjem u slini 1 pi¢u, pa se, u takvim slucajevima, ubrzo moraju zamijeniti

novima.

12.4. UMJETNI ZUBI

Umjetni zubi mogu biti izradeni iz  polimernih 1ili keramickih materijala.
Polimerni i1 keramicki zubi proizvode se u viSe boja, oblika i veli¢ina, kako bi odgovarali
raznolikim individualnim estetskim 1 Zva¢nim potrebama kao 1 antropoloskim

karakteristikama pacijenata.

Oni izradeni iz akrilatnih 1 modificiranih akrilatnih polimera danas se najviSe koriste,
gotovo u preko 95% slucajeva. Glavna razlika u sastavu proteznih i polimera umjetnih zuba je
u vrsti pigmenata. Polimerni zubi se izraduju u slojevima s razli¢itim bojama, debljinom i
translucencijom, u svrhu postizanja §to prirodnijeg izgleda. Proizvode se pomoc¢u metalnih
kalupa, u kojima se polimerno tijesto oblikuje tlacnim postupkom ili se smekSani
termoplasti¢ni prah ubrizgava injekcionim postupkom. Gingivalni (cervikalni) i sredis$nji dio
zuba izraduju se iz neumrezenog ili manje umrezenog polimera u svrhu bolje sveze s
polimerom baze proteze. PovrSinski sloj polimernog zuba izraden je iz umrezenog polimera
radi otpornosti od stvaranja napuklina. Ovakvi zubi lako se bruse i adaptiraju pri postavi,
sukladno razli¢itim klinickim situacijama, tj. meduceljusnim i meduokluzijskim odnosima
dvaju zubnih lukova. Zilavi su, ali neotporni na abraziju pri Zvakanju i &e$éenju proteze.
Makar se koriste u svim klini¢kim situacijama, ipak narocito odgovaraju u pacijenata s niskim
1 osjetljivim bezubim grebenovima, onda kada su antagonisti prirodnim zubima, kao i u

slu¢ajevima snizenih meduceljusnih odnosa.
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Keramicki zubi su tvrdi, otporni na abraziju, nesto translucentniji, stoga estetski
razvijeni, zatim pri dovoljno velikoj meduceljusnoj udaljenosti i kada pacijent istodobno ima
gornju i donju potpunu protezu. Medutim, imaju niz losih karakteristika. Krhki su. Ne svezuju
se za bazu polimerne proteze kemijskom svezom ve¢ mehanickim retencijama, najcesce
pomocu metalnih nastavaka. Zbog razli¢itog koeficijenta termicke ekspanzije polimerne baze
1 kerami¢kog zuba mogu nastati napukline protezene baze oko keramickog zuba. Za razliku
od polimernih zuba, keramicki se zubi tesko bruse, Sto je poteskoca kada je potrebno
korigirati okluzijske dodire. Postoji misljenje kako keramicki zubi, zbog svoje tvrdoce,
uzrokuju pretjerano opterecenje sluznice leziSta baze proteze, te time doprinose njenoj
traumatizaciji i stvaranju povoljnih uvjeta za nastanak protetskog stomatitisa, odnosno
doprinose brzoj resorpciji Celjusnog grebena. Iz tih razloga, kao i oda kada pacijentima
smeta izrazeni zvuk dodirivanja obaju keramickih zubnih lukova, moze se u jednu protezu
postaviti akrilatne zube, pa je tako medusobno udaranje zubnih lukova znatno mekse i manje

cujno.
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13. KERAMIKA U STOMATOLOSKOJ PROTETICI

Ketij Mehuli¢

Razvojem stomatoloske znanosti i struke u 20. je stolje¢u pronaden niz novih
materijala i tehnika koje su unaprijedile klini¢ki rad, pogotovo u fiksnoj protetici. Nadomjesci
koji su se prvotno rabili, kao $to su potpuno kovinski, akrilatni i drugi, ubrzo su se pokazali
estetski neprihvatljivima. Akrilati, koji su se €inili prikladnima za nadomjeske u prednjem
dijelu usne Supljine, u bo¢nom su dijelu pokazali losa svojstva (preveliku elasti¢nost, troSenje
pri funkciji, primljivost za meke naslage, promjenu boje u ustima prouzro¢enu upijanjem
oralne tekucine i sastojaka plaka itd.), Sto im je ogranicilo primjenu.

U keramici je pronadena jedinstvena kombinacija potrebnih svojstava: biospojivost,
stabilnost i trajnost, te opticka svojstva, kao Sto su refleksija, translucencija, prozirnost, koje
su je ucinile prikladnom za brojne restaurativne postupke u kojima su se metal i akrilat

pokazali neodgovaraju¢ima.

13.1. POVIJESNI PRIKAZ ZUBNE KERAMIKE

U 18. stoljecu, u Parizu, zubar Mouton izradio je prvu zlatnu krunicu. Kirurg-zubar
Bourdet, takoder u Parizu, prvi je objavio znanstvene rezultate istraZivanja zlatne protezne
baze. U Berlinu Philipp Pfaff svjestan potrebe vjernog otiska i registracije Celjusti sa svim
pojednostima, istrazuje gradiva, te prvi predlaze vostani otisak Celjusti, izlijevanje pozitiva u
gipsu. Tek krajem 18. stolje¢a u Europi pocinju istrazivanja trajnih gradiva koji bi mogli
zamijeniti organske.

Ubrzo nakon Bottgerova pronalaska keramike, Fauchard je godine 1733. rastalio
glazuru na zlatni most i tako primijenio tehniku emajliranja u protetici. Godine 1774.
ljekarnik Duchateau, nezadovoljan svojim zubnim nadomjestkom, dao je za sebe ispeci zubnu
protezu u manufakturi za proizvodnju keramike. Medutim, primjena njegova otkri¢a kod
drugih pacijenata propala je, ali ne za dugo. Pariski zubar Nicolas Dubois de Chemant,
koristeci se receptom svoga prethodnika, godine 1788. objavljuje u Parizu disertaciju u kojoj

je opisao "mineralnu protezu koja se moze modelirati prema otisku zubala, a da se ne moraju
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vaditi postojeci zubi". Do pocetka 19. stoljeca cijela se proteza (baza i zubi) pekla iz jednoga
komada. Idu¢i korak ucinio je Giuseppangelo Fonzi, koji je godine 1808. opisao izradbu
pojedinac¢nih keramickih zuba - "dents terro-metalliques". Zubi su imali platinsku kukicu
kojom su se mogli zalemiti za bazu (tzv. kramponski zubi). Medutim, i pored tih otkri¢a sve
do sredine 19. stoljeca upotrebljavala su se i dalje ljudska i Zivotinjska gradiva, te tako
pronalazimo podatak iz 1820. godine kad pariSki zubar Delabarre piSe kako je rat donio
bogatu zetvu najljepsih zuba koji ¢ekaju svoje pacijente!

Kongres u Montrealu godine 1910. bitno je promijenio stajaliSte stomatologa o
zaris$noj infekciji i devitalizaciji zuba iz estetskih razloga. Naime, do toga doba problem
estetskog nadomjestka na prednjim zubima rjeSavao se samo devitalizacijom i izradom
krunice na kol¢i¢. Prvi pokusaj izradbe krunice bez devitalizacije zuba uspio je Landu jos
davne 1896., zahvaljuju¢i Custerovom pronalasku elektri¢ne pe¢i dvije godine ranije. Ta se
krunica usavrSavala idu¢a dva desetljeca. Europski su je stomatolozi upoznali tek godine
1925. godine na medunarodnom kongresu FDI-a u Philadelphiji, a na tlu Europe prvi ju je
1925. izradio Brill u Njemackoj.

Weinsteinov patent 1963. godine 1 suradnja s tvornicama Vita (keramika) 1 Degussa
(legura) dovodi do Siroke primjene kovina u spoju s kerami¢kim materijalom. Velike razlike u
toplinskoj istezljivosti (TKR) kovine i keramike rijeSene su primjenom keramike na bazi
kalijeve glinice, pa se usavrSavanjem tehnologije pecenja keramike na kovinu, kovinsko-
keramicke konstrukcije danas smatraju standardnom tehnikom u fiksnoj protetici.

Zahtjevna tehnologija keramike za pecenje na kovinu bila je pozitivan pokretac
razvoja Citavog niza pomoc¢nih gradiva i aparata u zubnotehni¢kim laboratorijima (sadra,
modeli, voskovi, artikulatori, aparati za lijevanje) i pratece industrije, a posebno je utjecala na
razvoj slitina za kovinske konstrukcije koje su omogucavale 1 osiguravale siguran spoj tih
dvaju razli¢itih gradiva.

Zubna keramika danas zauzima prvo mjesto kao estetski gradivni materijal u
stomatoloskoj protetici, no bez kovinske podloge rjeSava samo nadoknadu sa samostalnim
krunicama, inlejima, onlejima, fasetama te mostovima kratkih raspona dok se za mostne
konstrukcije duzih raspona unato¢ postojanju sustava ojaCane keramike jo§ uvijek koriste

sustavi metal-keramike.
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13.2. KEMIJSKI SASTAV I SVOJSTVA KERAMIKE

Zubni keramicki materijali u danaSnjem sastavu i svojstvima razvili su se iz porculana,
ali se od njega razlikuju omjerom svojih osnovnih sastojaka te stoga 1 svojstvima.
Terminoloski, ispravno je upotrijebiti naziv zubna keramika, odnosno zubni keramicki
materijali, a ne porculan, porculanski materijali odnosno porculanska krunica. Porculan je fini
keramicki proizvod i1 primjenjuju se njegovi tanki, filigranski oblici. Za izradbu potpuno
keramickih krunica ili kovinsko-keramickih, upotrebljavaju se minerali, odnosno mineralne
soli koje imaju sastav izmedu porculana i stakla. Dakle, keramicki se zubni materijali, prema
svom sastavu 1 svojstvima, svrstavaju izmedu tvrdoga porculana i obi¢nog stakla. Ne mogu se
opisati kao porculan stoga §to im nedostaju tipicni kristali koji su svojstveni tvrdom porculanu
(muliti), a isto se tako ne mogu svrstati u staklo, jer pokazuju djelomice kristalnu strukturu
(najcesce leuciti), dok je pravo staklo potpuno amorfne grade.

Zubna keramika sastoji se od glinice, kvarca 1 kaolina.

Glinenci (feldspati) zajednicki je naziv za veliku skupinu minerala koji su vrlo
rasprostranjeni u stijenama Zemljine kore. Najvazniji su sastojak vulkanskih stijena 1
kristalnih Skriljaca. U prirodi se nalaze u obliku neprozirnih kristala razlicite boje, od bijele do
ruzicaste 1 zelene, tvrdo¢e po Mosu 6. Glinica je najvazniji sastavni dio zubne keramike i ¢ini
75-85 % cjelokupnog sastava, a pri tome je uglavnom rije¢ o a A1203 1 malo B Al203. Radi
se o anhidratnom aluminijevu silikatu. Najpoznatiji je kalij-aluminijev silikat ili ortoklas
(K20-A1203-6S102), zatim natrij-aluminijev silikat, ili albit (Na20-Al1203-6S102) te kalcij-
aluminijev silikat ili anortit (CaO-Al1203-2Si02). Zeljezo se &esto nalazi u sastavu glinenaca,
ali nije pozeljno zbog svojih oksida koji mijenjaju boju keramike.

Silicijev dioksid sastojak je veéine stijena. Nalazi se u razli¢itim vrstama minerala u
anhidratnom 1 hidratnom obliku. Od anhidratnih minerala poznati su kristobalit, kvarc i
tridimit, a od hidratnih kremen, opal i ahat. Kao sirovina za dobivanje keramike upotrebljava
se kvarc te ¢ini 12-22% ukupnog sastava. Pojavljuje se u obliku kristala razlicite veli¢ine, od
najsitnijih do onih promjera 50 cm, velike je tvrdoce (8 prema Mosu) te taliSta na 1720°C. I
kvarc je kao i glinica oneciS¢en Zeljezom koje se mora odstraniti pomo¢u magneta. U sastav
keramickih materijala ulazi samo Cisti silicijev dioksid.

Kaolin je najcis¢i oblik gline. U prirodi nastaje atmosferskim utjecajem na glinicu.
Kemijski, to je hidratizirani aluminijev silikat (A1203- SiO2 - 2H20). U obliku je finoga
bijeloga praha, gusto¢e 1.08 do 2,6. Intenzivno upija vodu, ali se u njoj ne rastvara, ve¢ daje

masu koja se moze vrlo lako oblikovati. U prirodi se ne nalazi Cist, ve¢ zajedno s oksidima
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zeljeza, pijeskom i drugim tvarima. Priprema se tako da se ispire vodom dok se ne odstrane
sve primjese. U dentalnoj ga keramici ima 3-4%. Njime se postizu dva ucinka: povezuju se
svi sastavni dijelovi u cjelinu, §to omogucuje tehnicaru postizanje potrebne ¢vrstoce i oblika
modeliranog rada, te daje opacitet keramickim nadomjescima. Kako bi se postigla Zeljena
boja, keramickom se prahu dodaju razni oksidi, npr. titanov oksid koji daje zutosmedu boju,
kobaltni oksid daje plavu boju, Zeljezni 1 niklov oksid daju smedu boju, manganov oksid
ljubiCastu, bakreni i kromov oksid takoder zelenu, a kositreni i cirkonijevi oksidi utje¢u na
opacitet. Fluorescenciji keramike, koja je bitno opticko svojstvo prirodnog zuba i materijala
za izradbu estetskih krunica, pridonose uranov oksid (UO2), cerij (Ce) i samarij (Sm).
Nadalje, dodaju se razni pigmenti koji zajedno ¢ine 1% ukupnog sastava. Plasti¢nosti
keramickog materijala tijekom modeliranja doprinose dodane organske tvari (dekstrin, Skrob,
Secer). Da bi se temperatura peCenja na slitini snizila do potrebnih 980°C, keramickoj se
osnovi dodaju katalizatori: kalijev fosfat (K2PO4), kalijev karbonat (K2CO3), natrijev
karbonat (Na2CO3), boraks (Na2B40O7 - 10H20) i olovni oksid (Pb203) . Cistoéa je
sastavnih dijelova izvanredna, $to je posebno vazno zbog stranih Cestica koje mogu utjecati
na boju. Osnovni sastojci se pomijeSaju u ¢istom stanju te griju dok ne prijedu u staklastu
masu (frit). Ta se masa usitnjava tako da se u vru¢em stanju ulijeva u vodu i zatim melje u
sitni prah.

S obzirom na temperaturu pecenja, keramika se dijeli na slijede¢i nacin:

- keramika s niskom temperaturom pecenja od 850 do 1100°C

- keramika sa srednjovisokom temperaturom pecenja od 1100 do 1300°C

- keramika s visokom temperaturom pecenja od 1300 do 1400°C.
Keramika s niskom temperaturom pecenja upotrebljava se za krunice, mostove i fasete.
Keramika sa srednjovisokom temperaturom pecenja upotrebljava se za specijalne oblike
meduclanova i inleje, a s visokom temperaturom pecenja za kovinsko-keramicke nadomjeske
te umjetne zube za mobilne proteze..

Zubni keramiCki materijali trebaju ispunjavati bioloSka svojstva, odgovorna za
klinicku primjenu i odredena tehnoloSka, odnosno fizikalna svojstva odgovorna za
laboratorijsku obradu. Svojstva potrebna za klinicku primjenu su izmedu ostalih: biospojivost,
postojanost u ustima, konstantnost volumena i boje, dovoljna vla¢na i tlaéna Cvrstoca te
trebaju zadovoljiti 1 estetske kriterije, vrlo zahtjevne u suvremenoj rekonstruktivnoj
stomatologiji.

Fizikalna su svojstva dentalne keramike slicna svojstvima stakla. Izotropna je, i po

tome se razlikuje od materijala s kristalnom strukturom. Zbog toga zubna keramika nema
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taliSte nego interval omeksanja. Da bi se ipak postigla optimalna ¢vrsto¢a, keramika mora
sadrzavati dovoljan udio kristalnih sastavnica, koje istodobno povecavaju njezinu
neprozirnost, tj. umanjuju transparenciju. Keramicki materijali moraju imati slijedeca
tehnoloSka svojstva: veliku gustocu (ne smiju sadrzavati pore), pri modeliranju trebaju biti
postojani, a nakon pecenja lako obradivi brusenjem.

Zubna keramika sadrzi osim amorfne matrice i1 kristalnu komponentu. Leucit, kao najceSc¢a
sastavnica, po svome je sastavu kalij aluminijev silikat (o-KAISi206) 1 pripada glini¢noj
skupini minerala. U prirodi se nalazi najceS¢e u podrucjima erupcije vulkana (stvara se iz
lave). Pri visokoj temperaturi (>605°C) poznat je kubi¢ni oblik, B-KAISi206. Kristali leucita
imaju indeks loma priblizno jednak indeksu loma staklene matrice, pa stoga ne uzrokuju
mutnocu keramike. Vise sastojaka koji lome svjetlo izazivaju njezino jace zamuéenje. Tome
pridonose kristali SiO2 i Al203 te kristali TiO2, SnO2, CeO2 i1 ZrO2, koji djeluju kao
sredstva zamucenja. Osim kristala, zamucéenje uzrokuju i mjehuri¢i zraka. Time gotov rad
poprima neproziran izgled. Vakuumsko pecenje keramike smanjuje poroznost, a time se
istodobno osigurava prozirnost.

Zubna keramika prolazi kroz nekoliko faza pecenja pri visokim temperaturama i to su
opterecenja koja keramika mora izdrzati bez osteéenja, a posebno je pozeljna Sto manja
kontrakcija odnosno smanjenje obujma.

Kontrakcija kerami¢kog materijala nastaje iz viSe razloga:

1. Veli¢ina zrna praska utjece na kontrakciju. Zbog toga se praSak proizvodi u zrncima
razlicitih veli¢ina koja se mogu tako sloziti da zauzmu §to manji volumen. Pri mijeSanju
dolazi do zbijanja Cestica keramickoga praha, a istodobno se otklanja visak vode. Sam
postupak mijeSanja moZe se provesti na nekoliko nacina: vibracijom, $patulacijom, kapilarnim
privlacenjem, gravitacijskom metodom i s pomocu cetkice.

2. Kondenzacija je postupak zbijanja Cestica. Veli¢ina Cestica i prazan prostor medu
njima utjeCu na pravilan tijek kondenziranja, a to u konacnici smanjuje stupanj kvrcenja
kerami¢kog materijala. Osnovni uzroci kvr€enja tijekom pecenja keramiCkog materijala
njegova su slaba kondenzacija te neodgovarajuca gustoca Cestica praha.

3. Proces sinteriranja; materijal se definitivno rastopi i potom medusobno vezu samo
povrsinski slojevi Cestica praska (piroplasti¢ni tijek materijala).

Keramika je krhki materijal, postojanog oblika, ali osjetljivog na male pogreske u
strukturi, koje poslije mogu biti ishodiSta za lomne pukotine. Naprezanja, koja izvana djeluju
na materijal, koncentriraju se na tim sitnim pogreskama te se lako prekoraci kriti¢na zilavost

na lom. Nastaje lomna pukotina na ¢ijem je polaziStu naprezanje na vanjsko opterecenje to
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veée §to je napuknuce dublje. Ta nestabilnost ponajprije dovodi do poveéanja napuknuca i,
konac¢no, do loma nadomjestka. Keramika izvanredno podnosi tla¢na, a slabo vla¢na i smi¢na

naprezanja.

13.3. KERAMICKI SUSTAVI

Prema sastavu, suvremeni se keramicki materijali mogu podijeliti na ove sustave:
- keramika za pec€enje na slitinu (metal-keramika),
- potpuna keramika: - aluminijoksidna keramika,
- staklokeramika
- cirkonijeva keramika.

Prema namjeni keramicki se materijali dijele na one iz kojih se izraduju metal-
keramiCke krunice, potpuno keramicke krunice, materijali za glazure, korekture i na one
kojima se dobivaju posebni estetski ucinci.

Prema nacinu izrade, keramicki se materijali dijele na one s:

-laboratorijskim tijekom izrade

-keramicki blokiéi za tehniku frezanja.

13.3.1. Keramika za pecenje na slitinu

Metal-keramicki se nadomjestci koriste preko 35 godina u fiksnoj protetici. Kroz to
vrijeme dozivjeli su brojne preinake, kako sam keramicki materijal tako 1 slitine na kojima se
peku slojevi keramike. Posebna pozornost se obratila na spoj slitine i keramike te pripremu
povrsine slitine, slojevi opakera postaju vrlo znac¢ajni i odgovorni za jacinu spomenute veze.

Keramika za napecenje je vrsta keramickog materijala u boji prirodnih zubi, kojom se
prekriva lijevana konstrukcija. Svojim sastavom taj materijal odgovara glinici, ali sadrzi i
druge sastojke, kao sto su: Na20, Li20, CaO, MgO i B203. U stru¢noj se literaturi postupak
pecenja zubne keramike na odgovarajuéu slitinu, u svrhu dobitka fiksnoprotetskog
nadomjestka, sa svim svojim zahtjevima nuznim za ugradnju na bioloske strukture, naziva
metal-keramicka konstrukcija. Estetskim svojstvima zubne keramike, koja se pece i spaja sa
slitinama, uspjesno je rijeSen problem samostalnih krunica, ali i ve¢ih mosnih konstrukcija.

Metal-keramic¢ka konstrukcija ujedinjuje dobra svojstva zubnih slitina (¢vrstoéa, tvrdoca,
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trajnost, stabilnost), a estetski su problemi rijeSeni primjenom zubnih keramickih materijala
koji u cijelosti mogu prekriti metalnu konstrukciju te oponasati prirodan zub sa svim
karakterizacijama, pri tome se razlikuje osnovni, dentinski i caklinski materijal, kao i dodatci
za pojedine ucinke.

Napecena keramika mora imati slijedeca svojstva: ¢vrstu vezu sa slitinom, uskladen
toplinski koeficijent rastezanja sa slitinom, dobru oblikovnost i stabilnost oblika, malu
kontrakciju tijekom pecenja, neosjetljivost na ponovna zarenja, pouzdanu reprodukciju boje,
prirodnu prozirnost i fluorescenciju, moguénost brusenja i poliranja te postojanost u ustima,
biokompatibilnost i veliku ¢vrstocu.

Cesta manjkavost je prosijavanje slitine na cervikalnom rubu nadomjestka te
neuskladenost termickih koeficijenata keramike i slitine, zbog ¢ega dolazi do lomova ili

napuknuca konstrukcije.

13.3.2. Potpuno keramicki sustavi

Zubna industrija nastoji pronaci materijal za potpunu keramic¢ku krunicu koja ¢e 1 bez
metalne podloge osigurati primjenu i u bo¢nom segmentu gdje su zahtjevi za tvrdo¢om i
¢vrstoCom materijala znatno izrazeniji zbog veceg zvacnog opterecenja tijekom funkcije.

Najveci broj danasnjih keramickih materijala pojavio se na trziStu sredinom Sezdesetih
godina. Poznate su dvije skupine keramickih materijala: jedni se u laboratoriju pripremaju 1
oblikuju u konacan oblik, a drugi su tvornicki izradeni keramicki blokiéi za tehniku frezanja

(glodanja).

13.3.3. Aluminijoksidna keramika

Aluminijoksidnu keramiku proizveli su Mc Lean i Hugh 1965. godine, dodaju¢i
odredenu koli¢inu Al203 glini¢noj keramici. Aluminijoksidna keramika primjenjuje se u
keramickim sustavima s osnovnim materijalom i u sustavima s tvrdom jezgrom.

Sustavima s osnovnim materijalom zajednicko je da se keramicka krunica izraduje
konvencionalnom tehnikom slojevanja na kovinskoj foliji, prilagodenoj na radnom bataljku
od tvrdog materijala. Na taj se nacin izraduje jacket krunica, galvanizirana krunica, ceplatek

krunica, ceraplatin krunica i heratek krunica.
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Osnovni materijal za izradbu keramicke kapice (tvrde jezgre) dostavlja se u obliku
tableta koje se sastoje od 65-70% Al203, 8-10% MgO i1 dodatka BaO-Si02-A1203 stakla te
silikonske smole. O¢vrsnuée materijala postize se MgAI1204 spinelom.

Drugi je nacin izradbe tvrde jezgre izravno nanoSenje osnovnog materijala na
vatrootporni bataljak, oblikovanje kapice i pecenje na 1170° C kroz 20 minuta. Hi-ceram
keramicki materijal pojavio se na trziStu 1986. godine. To je staklena matrica pojacana
kristalima leucita. Dimenzionalno je stabilna, pri pe¢enju se ne kontrahira, a na dobivenoj se
jezgri pece dentinska i caklinska masa. Kasnije se pojavila In-Ceram keramika (1989.) te In

Ceram Zirconij keramika.

13.3.4. Staklokeramika

Staklokeramika je polikristalni materijal koji nastaje kontroliranom kristalizacijom
stakla. Za njezino otkri¢e zasluzan je Stookey (SAD), a Mc Cullock ju je godine 1968. prvi
pokuSao primijeniti kao zubni gradivni materijal. Usporedbom s konvencionalnom zubnom
keramikom, sustavi na osnovi stakla nude velike moguénosti upotrebe u stomatologiji,
zahvaljujuéi kemijskoj inertnosti, visokoj mehanickoj ¢vrstoéi, relativno jednostavnoj tehnici
rada, malom stupnju kvrcenja tijekom izradbe, kao i svojim ostalim termic¢kim 1 fizikalnim
osobinama.

Toplinski postupak, keramiziranje, neophodan je kod nekih staklokeramika (npr.
Dicora), kako bi se postigla dovoljna kristalizacija te time povecala Cvrstoéa, opacitet,
otpornost na abraziju, otpornost na termicki Sok te otpornost na kemijske agense. Dicor sustav
spada u kategoriju ljevljive staklokeramike. Za razvoj toga keramickog sustava (1970.)
zasluzan je Grossman, a samu krunicu prvi je napravio Stookey godine 1974. Ta se vrsta
keramike sastoji od Si02, K20, MgO, fluorida iz MgF2, male koli¢ine AI203 i ZrO2 te
fluorescentnog agensa koji se dodaje iz estetskih razloga. Ima visoku tlatnu CEvrstocu, a
gustocu 1 tvrdoc€u sli¢nu prirodnoj caklini te se tako odstranjuje losa strana keramike-trosenje
cakline prirodnoga zuba. Biospojivost je istraZzena i nisu pronadeni znaci toksi¢noga
djelovanja.

Sli¢na svojstva pokazuje i tlacena staklokeramika Empress. Postoje dvije tehnike rada
s Empress keramickim sustavima:

- tehnika slojevanja za krunice na prednjim zubima, gdje je vazniji estetski dojam;
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- tehnika bojenja za bo¢ne krunice, onleje i inleje, gdje je vazan oblik i okluzija kao odrednica
funkcije.

Hidroksiapatitnu staklokeramiku opisali su Hobo i1 Iwata godine 1985. Do
kristalizacija apatita dolazi nakon jednosatnog izlaganja objekta temperaturi od 870° C.

Potapanjem u vodu kristali konvertiraju u hidroksiapatit.

13.3.5. Cirkonijeva keramika

Osnovu cirkonijeve keramike ¢ini cirkonijev dioksid, a ovisno o vrsti stabilizatora
(magnezijevog ili yitrijevog oksida), razlikuju se dvije razliite mikrostrukturne slike.
Cirkonijeva keramika pokazuje odliéna mehanicka svojstva, velike vrijednosti Cvrstoce,

tvrdoce 1 lomne Zilavosti te daje velike moguénosti za primjenu u stomatoloskoj protetici.

13.4. CAD - CAM KERAMIKA

Tehnika izrade keramickih nadomjestaka iz keramickih bloki¢a kao poluproizvoda
predstavlja CAD-CAM sustav, koji se zasad upotrebljava za izradu faseta, krunica te inleja.
CAD-CAM sustavi obi¢no se odvijaju u tri radne faze: -sakupljanja obavijesti (kamerom ili
ticalom), -konstruiranja rada (restauracije) (CAD) i - izradbe protetskog rada (CAM). Pri
tome nije potrebno provesti, u cjelosti ili djelomic¢no laboratorijski tijek u izradi nadomjestka.
Krunica ili inlej izraduju se frezanjem (glodanjem) u aparatu prema zadanom programu iz
tvornicki pripremljenoga bloka keramike. Zahvaljuju¢i svojim fizicko-kemijskim svojstvima,
ova vrsta keramike ne izaziva troSenje cakline suprotnih zubi, tvrda je, vrlo stabilna i ne
mijenja boju. No, nedostatak joj je nemoguénost naknadnog oblikovanja rubova faseta, a i
boja nadomjeska Cesto ne zadovoljava. Sli¢ni sustavi su 1 Celay (Vita) Cerek Mark 1 1 II

(Vita), kao 1 Desti Cad 1 Duret, ¢ija je primjena ograni¢ena na izradbu inleja i onleja.
U lepezi novih stomatoloskih materijala potrebno je spomenuti sustav Targis (novi

ceromer materijal -keramika poboljSana polimerima) - Vectris (vlaknima ojacani kompozitni

materijal).
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14. CEMENTI

Biserka Lazié

Cementi su materijali ili mjeSavine materijala, gdje se u pravilu mijesa prasak i tekucina, a
finalno se dobije pasti sli¢na masa, koja nastaje kroz reakciju obiju komponenata.

Prasak se sastoji od metalnih oksida (glavni sastojak klasicnih cemenata za
pricvrséivanje je ZnO), dok je tekucina obi¢no pogodna kiselina, pretezno u vodenoj otopini.

Kod reakcije stvaraju se soli koje stvrdnjavaju u ¢isto amorfni matriks.

14.1. PODJELA CEMENATA

Cementi se danas dijele po raznim kriterijima: na¢inu primjene, sastavu i stupnju

prijanjanja na tvrda zubna tkiva.

Prema nacinu primjene dijele se na:
e privremene
e trajne
Razlika izmedu tih dviju skupina je u duzini vremenskog intervala primjene.
Privremeni cementi se upotrebljavaju za ucvrséivanje fiksnih protetskih nadomjestaka na
odredeni rok, ovisno o njihovoj veli¢ini i rasponu. Trajnim cementima se nadomjesci

definitivno cementiraju.

Najcesca je podjela po njihovom sastavu:
e cinkfosfatni cementi
e silikatni cementi
e silikofosfatni cementi
e cinkoksideugenol cementi (ZOE), kao i cementi bez eugenola (Freegenol)
e ctoksibenzoevi cementi (EBA)
e polikarboksilatni cementi

e staklenoionomerni cementi (GIC)
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e akrilatni cementi

e kompozitni cementi

Tablica 1 — Klasifikacija i uporaba dentalnih cemenata

UOBICAJENO POMOCNO
CEMENT KORISTENJE KORISTENJE
Cinkfosfatni za pri¢vrscéivanje za pri¢vrséivanje
fiksnoprotetskih imedijatnih radova
radova i za ispune korijenskih

ortodontskih aparata

kanala

Cinkfosfatni za dodatkom
bakrenih i srebrnih soli

za pricvrséivanje
imedijatnih radova

Cinkoksideugenol i
Freegenol

za pricvrséivanje
privremenih i
imedijatnih radova
privremeno i trajno
sredstvo za
pricvrs¢ivanje
nadomjestaka
sredstvo za
prekrivanje pulpe

Cinkfosfatni za dodatkom
bakrenih i srebrnih soli

za pricvrséivanje
imedijatnih radova

Polikarboksilatni za priévrséivanje vezivno sredstvo za
fiksnoprotetskih uporabu u
radova ortodonciji

Staklenoionomerni za pri¢vrscéivanje za zatvaranje i
fiksnoprotetskih pecacenje fisura
radova
za sve vrste ispuna

Akrilatni za pric¢vrscéivanje za pri¢vr§éivanje
ortodontskih bravica privremenih
za reparaturu nadomjestaka
akrilatnih krunica i
mostova

Kompozitni za pri¢vrséivanje

Prema ADA (The American Dental Association) i DIN (Deutsche Institut fiir
Normirung) specifikaciji cementi se dijele prema granulometrijskom sastavu (veliini zrna) i
njihovoj primjeni u dva tipa:

e TIP I - Fino-zrnati cementi za ucvrs¢ivanje fiksno-protetskih radova
e TIP II — Srednje-zrnati cementi koji se primjenjuju za podloge ispod amalgamskih i

kompozitnih ispuna.
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Te norme osim toga propisuju i:
e standardnu konzistenciju cemenata
e vrijeme vezivanja
e tlac¢nu Cvrstocu
e debljinu sloga
e topljivost

e biokompatibilnost

14.2. ZAHTJEVI KOJE MORA ISPUNJAVATI DOBAR CEMENT

Ne smije biti toksi¢an, niti podrazivati pulpu i druga tkiva. Biokompatibilnost
cementa je od posebne vaznosti. Njegovo djelovanje na pulpu mora biti umirujuce. Izbruseni
zubni bataljak predstavlja dentinsku ranu pa ¢e niske pH vrijednosti konvencionalnih
sredstava za pri¢vrs¢ivanje, ukoliko dugo perzistiraju, dovesti do ireverzibilnih oStec¢enja
pulpe.

Mora biti netopljiv u slini i drugim teku¢inama u usnoj Supljini. Topljivost je losa
karakteristika cementa. Deblji slojevi cementa u pravilu pokazuju manju topljivost, ali
iziskuju viSe prostora pa time i viSe bruSenja zuba. Topljivost ovisi i o rubnoj mikropukotini
izmedu protetskog rada i zuba. Sto je rubna pukotina veéa, poveéava se i topljivost pojedinih
cemenata, Sto pogorSava njihovu kvalitetu.

Mora imati dobra mehanicka svojstva. To podrazumijeva da u kratkom
vremenskom roku postigne dovoljnu ¢vrstocu.

Mora S$tititi pulpu od Stetnih vanjskih utjecaja. O podrazumijeva toplinsku
izolaciju, zaStitu pulpe od prodora kemijskih tvari iz sredstava za ispune, elektroizolaciju.

Estetska svojstva. Boja cementa mora odgovarati estetskim standardima. To je
posebno vazno kod cementiranja protetskih nadomjestaka gdje postoji moguénost
prosijavanja boje cementa kroz stjenku, npr. kod akrilatne ili keramicke krunice. Boja
cementa mora odgovarati boji tvrdih zubnih tkiva i odreduje se klju¢em boja.

Adhezijska svojstva. Idealni cement bi trebao adheriratri na tvrde zubne supstance
(caklinu 1 dentin) jednako kao i na metalne legure, keramicke mase i akrilate, ali ne smije
adherirati na zubne instrumente.

Trebao bi djelovati bakteriostatski.
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Trebao bi imati dobra reolos$ka svostva. To podrazumjeva dovoljno niski viskozitet,
Sto omogucuje manju debljinu sloja i dovoljno dugo vrijeme za obradu na temperaturi usne

Supljine.
14.3. CINKFOSFATNI CEMENT

Cinkfosfatni cement je univerzalno sredstvo za ispune i pri¢vrS¢ivanje. Duga
primjena u stomatologiji, od godine 1879., ¢ini ga tzv. “tipicnim cementom”, s ¢ijim se
osobinama usporeduju osobine gotovo svih novonastalih cementnih sustava.

Cinkfosfatni cement sastoji se od smjese tekucine i praska.

Tablica 2 — Sastav tipicnog cinkfosatnog cementa

PRASAK % TEKUCINA %
Zn0O 80 -90 | H3PO4— kao slobodna Kiselina 38.2
MgO 8.3 H2PO4 — vezana za Al i Zn 16.2
SiO2 1.4 Al 2.5
CaO, BaO, Ba2SO4 0.1 Zn 7.1

H:20 36

MijeSanje se obavlja na rashladenoj staklenoj plocici za mijesanje, tako da se male porcije
praska mijesaju sa teku¢inom. Svaka se porcija praska mijesa otprilike 20 sekundi, dodaje se nova
koli¢ina praska, a Citav postupak traje oko 1,5 minute. Nikada se ve¢ zamijeSanom cementu ne
smije dodati joS tekucine, jer se negativno mijenjaju svojstva gotove mijeSavine.

Aciditet cinkfostanog cementa je najve¢i u pocetku mijesanja i iznosi 3.5. Nakon 7
dana iznosi 6.9, §to znaci da je jo$ uvijek kiseo te da predstavlja opasnost za pulpu.

Tijek vezivanja: Vezivanje cinkfosfatnog cementa temelji se na pretvaranju
cinkovnog oksida u cinkov fosfat uz oslobadanje topline.

Ukupno vrijeme vezanja cementa ovisi o intenzitetu mijesSanja, sporijem ili brzem
dodavanju praska u tekuc¢inu, a prema DIN-normi broj 13903 iznosi oko 20 minuta.

Apsolutno suho radno polje je uvjet za kvalitetno pricvr§¢ivanje jer nazo¢nost sline trenutacno
prekida vezivanje cinkfosfatnog cementa. Tijekom stvrdnjavanja oslobada se toplina.

Debljina sloja je u vecini slucajeva 10-40 mikrometara. Ona ovisi o omjeru praska i

tekuéine.
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Topljivost je veliki nedostatak svih cemenata, pa tako i1 cinkfosfatnog cementa.
Topljivost dovodi do dezintegracije cementa, Sto je za praksu od velikog znacaja jer o tome
ovisi vise ili manje zaStita dentina i cakline, a time i funkcijska trajnost fiksnoprotetskog rada.
Toksi¢nost cinkfosfatnog cementa, ili bolje re¢eno fosforne kiseline, je dobro poznata i
mnogo puta dokumentirana. Medutim, kako se materijal upotrebljava niz godina, klinicki je
prihvatljiv tako dugo dok se oprezno pristupa preparaciji zuba i1 kad ona nije preblizu pulpe.

Indikacije. Cinkfosfatni cement se koristi za trajno cementiranje krunica i mostova.
On je dobar toplinski izolator pa se najvise koristi za podlogu ispuna te kao ¢vrsti ispun za
korijenske kanale.

Komercijalni nazivi:

Harvard cement (Richter & Hoffmann)
Multiplen (Dorident)
Zink zement (De Trey)
Elite cement (G.C)

14.4. SILIKATNI CEMENT

Od svih opisanih cemenata silikatni je cement najmanje podnosljiv za pulpu.

Toksi¢nost ovog cementa je toliko velika da i kroz par godina moze izazvati nekrozu pulpe.

Boja cementa bila je glavni razlog njegove uporabe.

Tablica 3 — Sastav silikatnog cementa

PRASAK | % TEKUCINA %
SiO2 38 H3PO4 42
ALQO3 30 P1PO4 10
Na3PO4 8 Zn3(PO4):2 8
CaF2 24 H20 40

Mijesavine. Prasak se dodaje tekucini dok se ne dobije homogena masa. Mijesa se

plasticnom $patulom na plasti¢noj plo€ici. Ru¢no mijesanje traje 60 — 70 sekundi.
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Vezanje. Stvrdnjavanjem dolazi do veza izmedu alumosilicijevog gela i fosfatne
matrice. Najve¢i nedostatak je oslobadanje fosforne kiseline koja uzrokuje slilikonekrozu

pulpe. Silikatni cementi su danas u potpunosti zamijenjeni kompozitima.

14.5. SILIKOFOSFATNI CEMENT

Sastav. Silikofosfatni cementi su mjesSavine prvih dviju cementnih sorti i opisuju se

kao “kameni cementi”. Oni posjeduju toksi¢nost silikatnih cemenata, a topljivost u ustima im

je, u uporedbi sa cinkfosfatnim cementima, prilicno velika. Zbog svojih nedostataka danas se

viSe ne upotrebljavaju.

14.6. CINKOKSIDEUGENOL CEMENT (ZOE)
Ovi cementi su u uporabi od godine 1894. kada ih je prvi puta upotrijebio Wessler, a u
sastavu je imao cinkov oksid i ulje klinc¢i¢a.

Ros ga je odine 1934.poboljSao promjenom odnosa praska i tekucine.

Tablica 4 — Sastav cinkoksideugenol cementa

PRASAK % TEKUCINA %
Zn0O 69 | Eugenol 85
Kolofonij 29 | Maslinovo ulje 15
Cinkoyv stearat i cinkov acetat 2

Vezanje. U reakciji vezanja izmedu praska i teku¢ine nastaje cinkov eugenolat koji je
kemijski helator. Vrijeme vezivanja je uz dodatak akceleratora ubrzano, jer se u pravilu
smjese izmedu cinkovog oksida i eugenola sporo vezu. Vlaga kod ovih cemenata ubrzava
tijek vezivanja..

Indikacije. Priviemeno uc¢vrs¢ivanje fiksnoprotetskih radova.

Komercijalni nazivi.

Temp bond (Kerr)
Varibond (Van R.)
Zone (G.C.)
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Mnogi autori navode probleme kod uporabe ovih cemenata. Ovi cementi ne adheriraju

na caklinu 1 dentin.

14.7. ETOKSIBENZOEV CEMENT (EBA)

Ime ovih cemenata poti¢e od imena za ortoetoksibenzoevu kiselinu.

Tablica 5 — Sastav etoksibenzoevog cementa

PRASAK % TEKUCINA %
Zn0O 64 | Etoksibenzoeva kiselina 62
Kvare, aluminijev oksid | 30 | Engenol 38
Hidrirana smola 6

MijeSanje. Prasak se u malim koli¢inama dodaje tekuéini dok se ne postigne kruta
konzistencija. Velika topljivost ovih cemenata temelji se na oslobadanju eugenola.

Indikacija. Privremeni cement za pri¢vrS¢ivanje fiksnoprotetskih radova. Eugenol
djeluje kao omeksivac na sintetske materijale pa se ne preporucae za privremeno cementiranje

akrilatnih krunica i mostova.
14.8. POLIKARBOKSILATNI CEMENTI

Ovi cementi su relativno novi sintetski materijali za pri¢vrs¢ivanje. Pripadaju grupi
adhezivnih cemenata. Na poboljSanju adhezivnih svojstava i1 bioloSke podnosljivosti ovih
cemenata radio je Smith 1968. godine. Ti cementi imaju relativhu biokompatibilnost §to se

pripisuje velikim poliakrilnim molekulama koje tesko prodiru u dentinske tubuluse.

Tablica 6 — Sastav polikarboksilatnog cementa

PRASAK % TEKUCINA %
ZnO 50-90 | Poliakrilna kiselina 40-50
MgO 0-10 | H,O 50-60
A1,03 10- 40
ZnkF, 0-2
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Vezanje. Dugi lanci poliakrilne kiseline se spajaju medusobno pomocu atoma cinka.
Cink reagira s karboksilnim grupama poliakrilne kiseline stvaraju¢i polikarboksilate. Osim s
atomima cinka karboksilne grupe poliakrilne kiseline vezu se sa kalcijem iz cakline i dentina
te stvaraju poliakrilni kacijev kompleks. Time se postize adhezija karboksilatnog cementa na
tvrda zubna tkiva.
Topljivest. Topljivost u vodi je relativno niska ali je kontrakcija tijekom vezanja 4
puta veca nego kod cinkfosfatnih cemenata. Debljina sloja ovog cementa je izmedu 10 i 15
mikrona §to je daleko manje od cinkfosfatnog cementa.
Indikacija. Pricvrs¢ivanje fiksnoprotetskih radova (krunica, mostova), ali zbog malog
modula elasti¢nosti, moZze se primijeniti samo u podrucjima manjeg opterecenja.
Komercijalni nazivi.
Poly-C (DeTrey)
Durelon (Espe)
Hy-Bond Polycarboxylat (Shofu)

14.9. STAKLENOIONOMERNI CEMENTI

Staklenoionomerni cementi su materijali koji se u posljednjem desetlje¢u najcesce
primjenjuju zahvaljuju¢i dobroj adheziji na zubno tkivo, karijesprotektivnom ucinku,
biokompatibilnosti te jednostavnom rukovanju. Godine 1969. Wilson ih je sa suradnicima
usavrsio, a u stomatoloSku praksu ih uvodi John McLeean.

Prema nacinu primjene staklenoionomerni cementi dijele su u 3 skupine (Wilson,
Mclean 1988.)

e Tip I staklenoionomerni cementi (luting) — za cementiranje
e Tip II staklenoionomerni cementi (restorative) — za ispune, estetski i pojacani

e Tip III staklenoionomerni cementi (lining) — za podloge, dobro adheriraju na dentin

Sastav. Dolaze u promet u obliku praska i tekucine. Prasak ¢ine Cestice stakla, a tekuéina

je 50 %-tna vodena otopina poliakrilne, itakonske i vinske kiseline.
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Tablica 7 — Sastav staklenoionomernog cementa

PRASAK % TEKUCINA %
Aluminij-silikatno staklo s Kopolimer poliakrine i itakonske
kalcijem i fluorom 100 | kiseline 48

Vinska Kkiselina 5
H,0 47

U pocetku je teku¢a komponenta bila poliakrilna kiselina. Da bi se sprijecilo stvaranje
gela, trebalo je naci kiselinu niske molekulske mase i visoke koncentracije. Danas se koristi
kopolimer akrilno-itakoni¢ne kiseline. Neki cementi sadrze kopolimer akrilne i malei¢ne
kiseline. Itakoni¢na kiselina snizava viskoznost tekuceg dijela i sprjecava geliranje
prouzroc¢eno medumolekulskim vodikovim vezama. Tartari¢na kiselina sluzi u tekucini kao
akcelerator koji olakSava izvlacenje iona iz staklenog praska.

Vezanje. Vezanje nastaje djelovanjem kiseline, tj. vodikovih iona na povrSini Cestica
stakla. Oslobadaju se ioni aluminija i kalcija te se formira silicijev hidrogel. Nastaje kompleks
graden od Cestica stakla obavijenih silicijevim hidrogelom koji je ugraden u matriks kojeg
¢ine kalcijeve 1 aluminijeve poliakrilne soli. Stakleni ionomerni cementi imaju sposobnost
adhezije na caklinu i dentin zbog stvaranja kovalentnih i medumolekulskih veza. Do adhezije
dolazi uslijed reakcije karboksilnih grupa poliakrilne kiseline (-COQ) sa kalcijevim ionima

(Cat++) iz povrsine cakline. Karboksilne grupe reagiraju i sa kolagenom dentina.

Prednosti:

¢ Adhezija na zubno tkivo.

e Karijesoprotektivni uc¢inak. Zbog kontinuiranog otpustanja fluorida, ovi cementi su
posebno prikladni u slucajevama kada se fiksni nadomjesci izraduju zbog visoke
incidencije sekundarnog karijesa.

e Za razliku od drugih cemenata, SIC posjeduju ekspanziju i kontrakciju slicnu onoj
koju imaju tvrda zubna tkiva.

e Prihvatljiva debljina sloja.

Indikacija. Vrlo pouzdana sredstva za definitivno pri¢vrS¢ivanje krunica 1 mostova. Siroka

primjena u dentalnoj patologiji.

Komercijalni nazivi.
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Glasionomer Tip I (Shofu)
Ketac-bond (Espe)
Ketac-fill (Espe)
G.C. Fuji I (G.C)

14.10. AKRILATNI CEMENTI

Akrilatni cementi su kopolimeri hladno-polimeriziraju¢ih sintetskih materijala sa
velikom sposobnos¢u adhezije kao 1 dobrom tvrdo¢om i ¢vrsto¢om.

Sastav. Prasak — PMMA uz punilo; Teku¢ina — Metilmetakrilni monomer.

Vezanje. Prilikom vezanja ovog cementa razvija se toplina. Kratko vrijeme vezivanja,
velika kontrakcija za vrijeme vezivanja kao i njegovo Stetno djelovanje na pulpu predstavljaju
njegova losa svojstva te ga stavljaju u grupu cemenata s ogranicenom primjenom.

Indikacija. Reparatura akrilnih krunica i mostova, uc¢vrs¢ivanje akrilatnih faseta, te

trajno cementiranje protetskih nadomjestaka na devitalizirane bataljke.

14.11. KOMPOZITNI CEMENTI

Sastav. Diglicid-eter-bisfenol i metakrilna kiselina.

Indikacija. Ograniceno koriStenje za ucvrscivanje fiksno-protetskih nadomjestaka i za
direktno pri¢vrs¢ivanje ortodontskih bravica. Za njihovu primjenu potrebno je jetkanje zubne
povrsine kiselinom.

LoSe osobine:

e nadrazujuce djelovanje na pulpu
e iznimno kratko vrijeme manipulacije
e stvaranje sloja velike debljine
Danas se upotrebljavaju autopolimeriziraju¢i kompoziti €iji se organski matriks sastoji

od aromatskih diakrilata sa zrncima punila veli¢ine 0,2 do 30 mikrona.
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15. SADRA

Vlado Carek

15.1. UVOD

Proizvodi od sadre primjenjuju se u stomatologiji viSe nego mnogi drugi materijali. Meka
sadra, tvrda sadra, poboljSano tvrda sadra i ulozne mase ¢ine grupu proizvoda koji su u tijesnoj
vezi, o ¢emu Ce biti rijeci kasnije.

S neznatnim modifikacijama, sadreni proizvodi se upotrebljavaju u nekoliko razlicitih
svrha. Na primjer, koriste se za uzimanje otisaka bezubih ¢eljusti, danas vrlo rijetko zbog njihove
neelasticnosti 1 lakog lomljenja. Koriste se uglavnom za izradu studijskih i radnih modela, kao
dodatak materijalima za ulaganje u postupku lijevanja i izradu «blokova» za lemljenje. Ovi se
materijali koriste i za fiksiranje radnih modela u artikulatore te izradbu kalupa u kiveti pri
polimerizaciji baze mobilnih proteza.

Sadra je dihitratni oblik kalcij-sulfata (CaSO4 x 2H,0). Obi¢no je bijele do mlijecno-
zuckaste boje i u prirodi se nalazi u kompaktnm slojevima. Ponekad moze biti sive, crvene ili
smede boje zbog prisutnosti tvari kao §to su glina, Zeljezni i oksidi nekih drugih metala.

Ciste, bijele i guste podvrste poznate su kao alabaster po nalazistu u Egiptu
(Alabastron). Mineralna sadra ima komercijalnu vaznost i poznata je kao bijela sadra - plaster of
Paris. Ovaj je proizvod dobiven pecenjem sadrenog materijala iz nalazista blizu Pariza u
Francuskoj. Naslage sadre nadene su i u mnogim drugim zemljama, pa i u Hrvatskoj, blizu
Samobora 1 na otoku Visu.

Nalazista sadre su u blizini rudnika soli, u istoj visini ili ispod tih naslaga jer je specifi¢na

tezina sadre veca od specifi¢ne tezine soli.

15.2. KEMIJSKE KARAKTERISTIKE SADRENIH PROIZVODA
Sadra je mineral, koji u prirodi dolazi kao kalcijev sulfat - dihidrat, tj. kao kalcijeva sol

sumporne kiseline s dvjema molekulama vode. CaSO4 + 2H,0 je specificne tezine 2,3 i1 Cvrstoce

po Moss-u 2.
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Svi oblici sadrenih prozvoda dobivaju se iz mineralne sadre. Pri zagrijavanju sadreni
materijal gubi 1,5 g/mola od svoja 2 g/mola vode i pretvara se u poluhidrat kalcijevog sulfata.
Kada se pak poluhidrat kalcij-sulfata mijesa sa vodom, dolazi do obrnute reakcije i kalcij-sulfat
poluhidrat se pretvara u kalcij-sulfat dihidrat.

Ovakva kemijska reakcija dogada se bez obzira je li se sadreni materijal koristi kao
materijal za otiske, modele ili kao dodatak uloznim materijalima.

Budu¢i da pri zagrijavanju sadra gubi kristalnu vodu, dobiva nova fizikalna i kemijska
svojstva. Sigurno je da je ta voda s njom vezana i da je to konstituciona voda. Poluhidrat
kalcijeva sulfata dobro je topiv u vodi.

Spomenutim postupkom djelomicne dehidratacije dobije se tzv. poluhidrat koji se
primjenjuje uglavnom za otiske, jer je nakon vezivanja relativno mekan. Poluhidratni kristali su
karakterizirani iregularnim oblikom, za razliku od poluhidrata koji se odlikuje velikom
tvrdo¢om nakon vezivanja i zato se koristi za izradbu radnih modela (tvrda sadra).

Sadra se stvara tako da se materijal kalcinira pod tlakom u autoklavu, uz prisutnost vode
kod temperature od 120-130°C.

Sposobnost poluhidrata da lako veze vodu upucuje na potrebu zastite preparata od
prijevremene hidratacije, ali i predstavlja osnovu vezivanja ili otvrdnjavanja sadre.

Brzina ove reakcije zavisi od uvjeta za rastvaranje poluhidrata tj. od kolifine i
temperature vode, brzine i intenziteta mijeSanja i veli¢ine zrna praska.

Povisenjem temperature iznad 130°C poluhidrat gubi vodu i postaje topivi anhidrit,
specifi¢ne tezine 2,9 i tvrdo¢e po Moss-u 3.

Iznad 200°C formira se relativno netopivi "prirodni" anhidrit koji je identi¢an sadri u
prirodi. Na temperaturi od 1200°C CaSO, se kemijski raspada te se ne moze upotrijebiti kao
sastavni dio uloznih materijala.

Tijekom godina razvijale su se razne teorije 0 mehanizmu stvrdnjavanja sadre. Medu
ovima su dvije najvaznije, a to su kristalna i gel - teorija stvrdnjavanja. Zapravo, obje teorije
imaju slabe tocke, ali kako se mnoge karakteristike ponaSanja sadre mogu objasniti pomocu

kristalne teorije, ona je mnogo prihvatljivija.

15.3. PROIZVODNJA MEKANE, TVRDE I POBOLJSANO TVRDE SADRE

Vrste sadre, koriStene u stomatologiji, klasificirane su kao sadra za otisak, mekana, tvrda

i poboljsano tvrda sadra ili tip I, II, III, i IV (ADA specifikacija broj 25).

125



Iako ove vrste imaju identi¢ne formule poluhidrata kalcijevog sulfata, one imaju razlicita
fizikalna svojstva, zbog kojih se svaka od njih koristi u razliite svrhe u stomatologiji. Sve ove
varijante sadre napravljene su od kalcij-sulfata dihidrata mineralne sadre, s glavnom razlikom u

nacinu uklanjanja dijelova vode iz molekula kalcij-sulfata dihidrata:

1. Mekana sadra se proizvodi zagrijavanjem mineralne sirovine u otvorenom kotlu na
temperaturi 110-120°C. Tako nastali poluhidrat zove se "beta" kalcij-sulfat poluhidrat.
Poznato je da takav prah ima nepravilan oblik i da je porozan.

2. Ako se kristalna voda mineralne sadre uklanja pod pritiskom i uz nazoc¢nost vodene pare
na oko 125°C, proizvod se zove tvrda sadra. Cestice praha ovog proizvoda su jednolikije
po obliku 1 guSée od cCestica meke sadre. Poluhidrat proizveden na ovaj nacin zove se
"alfa" kalcij-sulfat-poluhidrat.

3. Treéa vrsta nastaje kada se voda od kristalizacije uklanja dodavanjem drugog kemijskog
sredstva, na primjer 30%-tne otopine kalcijevog klorida, nakon ¢ega se kloridi isperu i
poluhidrat kalcijevog sulfata osusi 1 samelje do Zeljene finoce. Prah dobiven ovim

postupkom je najgus¢i 1 opisuje se kao poboljSano tvrda sadra.

15.4. SVOJSTVA I PRIMJENA

Glavna svojstva sadrenih proizvoda su vrijeme stvrdnjavanja, fino¢a Cestica praha,
kompresivna ¢vrsto¢a, naprezanje pri istezanju, tvrdoca, otpornost na abraziju, dimenzionalne

promjene i reprodukcija detalja.

15.4.1. Vrijeme stvrdnjavanja

Vrijeme potrebno da se zavrsi reakcija, to¢nije da se sav poluhidrat pretvori u dihidrat,
zove se zaklju€no vrijeme stvrdnjavanja i vazno iz prakticnih razloga. Ako je brzina
stvrdnjavanja velika, zamijeSani materijal moze otvrdnuti prije nego je terapeut imao prigodu s
njom propisno raditi. S druge strane, ako je reakcija odviSe spora, potrebno je previse vremena
da se radnja zavrSi. Pravilno vrijeme stvrdnjavanja je, prema tome, najvaznije svojstvo sadrenih
materijala. Vazno je napomenuti da zakljucno vrijeme stvrdnjavanja nije jedina referentna

veli¢ina u tijeku stvrdnjavanja sadre.
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Kemijska reakcija zapocinje u trenutku kada se prah pomijesa sa vodom. Tada se mali dio
poluhidrata pretvori u sadru koja je tada polutekuce konzistencije 1 moze se lijevati. Kako
reakcija napreduje, stvara se sve vise kristala dihidrata i proporcionalno raste viskozitet. Upravo
ovo vrijeme, u kojem se sadra moze lijevati u kalup, zove se "radno vrijeme".

Duzinu ovih vremena moze ugoditi proizvodac, kako bi sadru prilagodio nekoj posebnoj
namjeni. Primjeri su sadra za otisak i poboljSano tvrda sadra za izradu modela.

Radno vrijeme sadre za otisak je ono vrijeme koje je potrebno da ju terapeut zamijesa,
premjesti u Zlicu za otisak i namjesti preko bezubnog grebena. Za sve to zajedno potrebno je oko
dvije do tri minute. Za pacijenta je ugodnije ako takav otisak izvadimo iz usta $to prije, pa nakon
vadenja treba sacekati jo§ dvije do tri minute. To znaci da bi zaklju¢no vrijeme stvrdnjavanja
sadre trebalo biti Cetiri do Sest minuta. Premda se poluhidrat kalcijevog sulfata uvelike koristi u
razli¢itim materijalima u stomatologiji, njihova radna vremena znatno variraju i odredena su da
pogoduju posebnim potrebama.

Vrijeme stvrdnjavanja sadrenih proizvoda moze se lako promijeniti utjecanjem na brzinu
kemijske reakcije zbog dodataka prikladnih kemijskih sredstava ili promjenom postupka
mijeSanja. Manja koli¢ina vode, duZe mijeSanje, poviSena temperatura vode, natrij-klorid 1
slicno, mogu ubrzati proces stvrdnjavanja.

Prema tome, veca koli¢ina vode, hladna voda ili zagrijana preko 50°C, kra¢e mijesanje,
dodatak boraksa 1 natrij-klorida u ve¢im koncentracijama mogu usporiti brzinu stvrdnjavanja.
Omjer vode 1 praha takoder moZe promijeniti vrijeme stvrdnjavanja sadre.

Reakcija 1 g/mola sadre sa 1,5 g/mola vode stvara 1 g/mol sadrenog materijala. MoZze se
izraunati da 100 grama sadre zahtjeva 18,61 grama vode da bi nastao dihidrat. U praksi se,
medutim, sadra ne moze mijeSati s tako malom koli¢inom vode i1 dobiti materijal pogodan za
rukovanje. Kako bi se izmijeSalo 100 grama sadrenog praha do prakticki upotrebljive
konzistencije, mora se iskoristiti barem 45-50 grama vode.

Vazno je napomenuti da ¢e samo 18,61 grama vode reagirati sa 100 grama sadrenog
praha, a viSak ¢e biti rasporeden kao slobodna voda u stvrdnutom materijalu, bez sudjelovanja u
kemijskoj reakciji. Visak vode potreban je kako bi vlaZio Cestice praha tijekom mjeSanja.
Prirodno, ako se 100 grama sadre mijeSa sa 50 grama vode, tako dobiveni materijal se lakSe
ulijeva u kalup, ali je kvaliteta stvrdnute sadre losija. Kada se sadreni prah mijeSa s manjom
koli¢inom vode, izmijeSani materijal je gus¢i, tezi za rukovanje, ali mu je kvaliteta bolja. Kako je
ranije spomenuto, glavna razlika izmedu meke, tvrde 1 poboljSano tvrde sadre je u obliku i stanju
kristala kalcij-sulfata poluhidrata. U mekoj sadri kristali su nepravilnog oblika i porozni, a kod

tvrde sadre i poboljsano tvrde sadre su guséi i pravilnijeg izgleda. Ova razlika u fizikalnom
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obliku i prirodi kristala omogucava dobivanje iste konzistencije s manjom koli¢inom vode kod
poboljsano tvrde sadre nego li kod mekane sadre.

U svakodnevnoj praksi to znaci kako mekana sadra treba 45 ml vode za svakih 100
grama praha, kada se postize pravilna konzistencija, dok tvrda sadra treba oko 30 ml, a
poboljsano tvrda sadra tek 22-24 ml vode. Razlika u omjerima vode i praha ima naglaseno
djelovanje na kompresivnu ¢vrstocu i kvantitetu abrazivne rezistencije.

Spatulacija je takoder jedan od faktora kojim se moZe utjecati na vrijeme stvrdnjavanja
sadre. MozZe se obavljati rucno ili ruéno-mehanicki.

Moguénost ulaska zraka u smjesu u tijeku mehanickog mijeSanja sprjeCava se
vakumiranjem smjese, $to ujedno smanjuje poroznost.

Ocito je, kada se prah stavi u vodu, zapoc¢inje kemijska reakcija i formira se neSto
dihidrata. Tijekom spatulacije novo-formirani dihidrat se razbija u manje kristale i stvara nove
centre kristalizacije. Budu¢i da povecana brzina spatulacije uzrokuje formiranje viSe centara
kristalizacije, pretvorba poluhidrata u dihidrat ide brze.

Kompresivna &vrstoéa je obrnuto proporcionalno povezana s omjerom vode i praha. Sto
se viSe vode koristi za smjesu, to je niza kompresivna ¢vrstoca. Meka sadra ima najvecu koli¢inu
suvisSne vode, dok pobolj$ano tvrda sadra sadrzi najmanje suvisSne vode. SuviSna voda je
homogeno rasporedena u smjesi i nije kemijski povezana, pa samo pridonosi volumenu, ne i
¢vrsto¢i materijala. Stvrdnuta meka sadra je poroznija nego li tvrda sadra, stoga ima i manju
kompresivnu ¢vrstocu.

Stoga postoje dvije vrste kompresivne cvrstoce: mokra i suha kompresivna ¢vrstoca.

Mokra kompresivna ¢vrsto¢a sadrenih materijala je ona s malo ili puno suvisne vode u
uzorku, dok je suha ¢vrstoca ona s kompletno uklonjenom suvisnom vodom. Suha kompresivna
¢vrstoca je obi¢no dvostruko ve¢a od mokre..

Povrsinska tvrdo¢a sadrenih materijala povezana je proporcionalno s njihovom
kompresivnom &vrstocom. Sto je veéa kompresivna Gvrstoéa ukupnog stvrdnutog sadrenog
materijala, to su vece vrijednosti njegove povrsinske tvrdoce. PovrSinska tvrdo¢a razumljivo
raste brze od kompresivne ¢vrstoce, buduci da se povrsina susi brze od unutrasnjosti materijala.

Jo$ je jedno svojstvo od velike vaznosti u stomatoloskoj protetici, a to je otpornost na
abraziju. Pozeljno je da materijali za izradbu radnih modela imaju visoke vrijednosti otpornosti
na abraziju. PoboljSano tvrda sadra ima vecu otpornost prema abraziji nego li tvrda sadra. U

praksi je ustanovljeno kako ni poboljSano tvrda sadra nema potrebnu otpornost na abraziju.

128



Zbog primjene lateralnih (transverzalnih) sila, kao $to je vadenje modela iz otiska, postoji
tendencija loma. Zbog lomljive prirode sadrenih materijala prije ¢e do¢i do loma nego li do
svijanja.

Slijede¢e vazno svojstvo je reprodukcija detalja, Sto je kod sadrenih materijala vrlo
uspjesno. Mjehuriéi zraka se Cesto formiraju na granici otiska i sadrenog odljeva, jer sadra
nedovoljno vlazi neke gumene materijale za otisak, posebno one silikonskog tipa. Upotreba
vibriranja tijekom ulijevanja sadre u otisak smanjit ¢e prisutnost mjehuric¢a zraka. Kontaminacija
otiska slinom ili krvlju moze takoder utjecati na reprodukciju detalja. Ispiranje otiska, uz
ispuhivanje vode, poboljsat ¢e reprodukciju detalja na modelu.

Kada su stvrdnuti, svi sadreni proizvodi pokazuju mjerljivu linearnu ekspanziju. Postotak
ekspanzije pri stvrdnjavanju varira s obzirom na vrstu sadre. Ekspanzija pri stvrdnjavanju moze
se kontrolirati raznim nacinima postupanja, kao i dodavanjem nekih kemikalija. Povecanje
spatulacije ¢e povecati ekspanziju stvrdnjavanja. Omjer vode i sadrenog praha takoder ima
ucinka. S povecanjem toga omjera smanjuje se ekspanzija stvrdnjavanja. Dodavanje natrij-
klorida, u manjim koncentracijama, povecava ekspanziju pri stvrdnjavanju, dok je u isto vrijeme
skraceno vrijeme stvrdnjavanja. Dodatak 4% kalij-sulfata, s druge strane, smanjuje 1 ekspanziju i
vrijeme stvrdnjavanja. Ako su tijekom stvrdnjavanja sadreni materijali uronjeni u vodu,
povecéava se ekspanzija. To se zove higroskopna ekspanzija. Vazno je napomenuti da je ona,
premda mala, gotovo dva puta veca od normalne ekspanzije stvrdnjavanja.

Temperatura vode 1 okoline imaju utjecaja na vrijeme stvrdnjavanja sadrenih proizvoda,
prouzroCivsi promjene topivosti poluhidrata, odnosno dihidrata kalcij-sulfata, §to vodi promjeni
brzine reakcije. Iz iskustva se vidi kako povecanje temperature, s 20 na 37°C, lagano poveéava
brzinu reakcije i skraéuje vrijeme stvrdnjavanja. Kada se temperatura poveéa iznad 37°C, brzina
reakcije se smanjuje i vrijeme stvrdnjavanja produzuje. Na 100°C ne dolazi do reakcije i sadra se
nece stvrdnuti do kraja. Krv, slina, agar ili alginati usporavaju stvrdnjavanje sadrenih proizvoda
(modela), a kada su u dodiru sa sadrenim poluhidratom tijekom stvrdnjavanja prouzroce mekanu

povrsinu sadrena modela, podloznog abraziji.

Brzinu stvrdnjavanja ubrzavaju: Brzinu stvrdnjavanja usporavaju:
- sitno zrno praha sadre - veca koli¢ina vode

- manja koli¢ina vode - hladna voda ili ona iznad 50°C

- duze mjesanje - krace mjesanje

- voda do 30°C - boraks, vodeno staklo, dekstrin
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- K»S0O4 do 4% - NaCl i Na,SO4 u ve¢im koncentracijama

- NaCl, Na,SO4 u manjim koncentr.

Brzina stvrdnjavanja u ustima je pracena ekspanzijom, koja ima dvostruki uzrok: rast i
kaotian raspored kristala (vezivna ekspanzija), kao i upijanje vode iz okoline (higroskopna
ekspanzija). Ova ekspanzija je nepovoljna, pa se u cilju njenog suzbijanja mjesavini sadre i vode

dodaje do 4% K>SO, koji ujedno 1 ubrzava vezivanje sadre.

Povecava ekspanziju: Smanjuje ekspanziju:

- topla voda - mala koli¢ina vode

- veca koli¢ina vode - krace mjesanje

- dugo mjesanje - K;SO4 do 4%

- NaCl i KC1 u malim koncentr. - NaCl i Na,SO4 u ve¢im koncentracijama

15.4.2. Primjena

Sadra se u stomatologiji primjenjuje u raznim fazama rada, uglavnom kao pomocni
materijal. Spektar primjene vrlo je Sirok. Razlog tome svojstva su sadre koja se mogu
modificirati, ovisno o primjeni.

Na primjer, pri koriStenju sadre kao otisnog materijala, ona mora odgovarati nekim
zadacima kao Sto su toCnost 1 preciznost otiska, neskodljivost za pacijenta, kratko vrijeme
stvrdnjavanja, ugodan miris, $to manje promjene volumena, lomljenje u pravilnim linijama i dr.

Kada se sadra koristi kao materijal za odljevanje otisaka i izradbu radnih modela mora
isto zadovoljavati neke zahtjeve: preciznost odljeva, male dimenzionalne promjene, visoka
tvrdoca 1 ¢vrstoca, otpornost na abraziju, samo su neki od zahtjeva koje sadra treba zadovoljiti.

Kao dio uloZznih materijal i materijala za izradbu blokova u svrhu lemljenja, zahtjevi su
nesto drugaciji. Ovdje se trazi velika sposobnost reprodukcije, da ne stupaju u kemijske reakcije
sa gradevnim materijalima, da imaju u odredenom stupnju izrazenu vezivnu i termicku
ekspanziju, da su mehanicki otporni, dovoljno porozni za izlazak plinova iz ljevne Supljine, te da

se lako odvajaju od izljevanih metalnih nadoknada.
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Sadra se koristi 1 kao pomoéni materijal pri izradi totalnih proteza, gdje sluzi za izradbu
kalupa pri zamjeni voska za akrilat. Ovdje je neobi¢no vazno svojstvo kompresivne ¢vrstoce, jer

se akrilat pod velikim pritiskom presa u takav kalup.
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16. MATERIJALI ZA ULAGANJE

Jasenka Zivko Babi¢

Nastojanje da se zubni nadomjestak izradi iz metala vra¢a nas 2000 do 3000
godina unatrag. Dugo vremena metal se oblikovao bilo u ¢vrstom ili plasti¢cnom stanju i
tako oblikovani dijelovi spajali su se savijanjem Zice, zakivanjem ili lemljenjem.
Kasnije se javila potreba da se metal pokusa obraditi tehnikom lijevanja. Lijevanje je u
Kini bilo poznato jo§ prije naSe ere, dok se u Europi susrece tek u srednjem vijeku u
umjetnosti 1 obrtu.

Za struku vaZan razvoj tehnike lijevanja vezan je uz imena Ollendorfa (1904.) 1
Taggarta (1907.) 1 stoji u uskoj vezi s razvojem aparata za lijevanje koji su tek tada
omogucavali siguran odljev.

Uvodenje tehnike lijevanja zahtjevalo je i primjenu specijalnih materijala za
ulaganje. Vostani se model oblozi uloznim materijalom. Nakon stvrdnjavanja uloznog
materijala vosak se uklanja bez ostataka (postaje teku¢ i djelomice izgara) a u prazan

prostor kivete ulijeva se metal.

Podjela materijala za ulaganje:
1. za lijevanje plemenitih legura
2. zalijevanje neplemenitih legura

3. zalemljenje

Prilagodljivost protetskog rada u ustima uvjet je ispunjenja njegove terapijske i
profilakticke uloge. Nasuprot tome zahtjevu stoje razli¢iti materijali, postupci i metode
obrade. Neminovne su promjene volumena koje nastaju tijekom termicke obrade
materijala, posebno tijekom hladenja. Pritom se prvenstveno misli na kontrakciju
materijala za modeliranje (vosak, hladnopolimerizirajuéi polimerii) i kontrakciju metala.

Kontrakcija oba spomenuta materijala mora se kompenzirati uloznim materijalom.
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16.1. ULOZNI MATERIJALI ZA LIJEVANJE PLEMENITIH LEGURA

UloZni materijali za lijevanje plemenitih legura sastoje se od glavnih

komponenta i dodataka. Glavne komponente jesu vatrootporni dijelovi i vezivo.
Vatrootporni sastojak je silicijev dioksid (Si0O,), odnosno njegove alotropske
modifikacije, kvarc, tridimit ili kristobalit. Svaka kristalizacijska pretvorba ovisi o
visini temperature i uzrokuje promjenu volumena.
Vezivo ¢ini sadra. Uloga veznog sredstva je da osigura zadani oblik materijala

za ulaganje. Ulozni materijali na osnovi sadre primjenjuju se kod lijevanja plemenitih

legura s temperaturama predgrijavanja od 650 do700°C

Kod materijala sa sadrom pretezno se radi o poluhidratu sadre (CaSOy4 x 1/2
H»0), A, i B modifikaciji. Nakon mije$anja praha uloznog materijala s odgovarajuéom

teku¢inom, tijekom vezanja prvotno dolazi do kontrakcije od 0,35% a zatim do
ekspanzije od oko 0,3%. Tijek vezanja traje oko 30 do 40 minuta, pri ¢emu uslijed
egzotermne reakcije dolazi do zagrijavanja kivete. Tijekom predgrijavanja kivete sadra

prolazi novi ciklus pecenja. Pritom gubi vodu i prelazi u anhidrid. Gubitak kristalne
vode na temperaturi do 2509C uzrokuje ekspanziju sadre, a iznad 300°C dolazi do jace

kontrakcije sadre (pri 7000C -2%). Stoga se potrebna ekspanzija uloznog materijala, da

bi kompenzirala kontrakciju metala, osigurava dodatkom kristobalita. Na temperaturi

iznad 7500C, sadra se raspada u kalcijev oksid, silicijev dioksid i kalcijev sulfid koji
reagira s metalom i moze do¢i do njegovog oSte¢enja u obliku krhkosti ili poroznosti
uvjetovane djelovanjem nastalih sulfida.

Odnos kvarc : sadra najcesce iznosi 3 (2): 1.

Dodaci su tvari u koli¢ini do 2 % ukupnog udjela komponenata.

Na brzinu vezanja uloznog materijala utjecu: boraks i natrijev sulfat.

Ekspanziju smanjuje: grafit.

Ekspanziju povecava: natrijev klorid, kalijev klorid 1 litijev klorid.

U dodatke se ubrajaju i boje.
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16.2. ULOZNI MATERIJALI ZA LIJEVANJE VISOKOTALJIVIH
PLEMENITIH LEGURA I NEPLEMENITIH LEGURA

Ulozni materijali za lijevanje visokotaljivih plemenitih legura i neplemenitih
legura s temperaturama predgrijavanja od 700 do 1200°C imaju fosfate kao vezivo, dok
su modifikacije silicijeva dioksida i1 ovdje vatrootporni sastojak. Ovoj grupi pripadaju i
ulozni materijali za lijevanje skeleta djelomi¢nih proteza iz Co-Cr legura.

Neplemenite legure imaju druga svojstva i specijalnu tehniku obrade u odnosu

na plemenite legure. Prije svega interval taljenja im je veci i iznosi izmedu 1200 do

1400°C. Temperatura predgrijavanja kivete iznosi visokih 10009C. Kao trece radi se o
posebnoj tehnologiji odljeva skeleta za djelomicnu protezu.

U uloZnim materijalima sa fosfathim vezivom prisutni su osnovni metalni
oksidi, magnezijev (MgO) ili kalcijev oksid (CaO) koji tijekom mijeSanja reagiraju s
kiselim fosfatima. Tijekom zagrijavanja, materijal gubi vodu, a iznad 300°C gubi
amonijak 1 nastaje reaktivni magnezijev pirofosfat koji je vrlo postojan na visokim
temperaturama. Na trziStu postoje kao dvofazni materijal: prah i specijalna tekucina,
odnosno kao jednofazni materijal (prah) koji se mijesa s vodom. Tijekom reakcije
vezanja fosfatni ulozni materijali ekspandiraju oko 0,5%, istodobno jako oslobadajuci
toplinu. Kod predgrijavanja, nakom pocetne ekspanzije dolazi do kontrakcije koja se
objasnjava izlu€ivanjem kristalne vode unutar materijala. Da bi se izbjegli zra¢ni
mjehuri¢i, preporuca se mijesati prah i teku¢inu u vakuumu.

Vrijeme vezanja je produzeno u odnosu na materijale sa sadrom (30 do 60
minuta) 1 o¢ituje hladnom ekspanzijom od 0,1 do 0,5%.

Poznati su jo§ 1 ulozni materijali sa silikatnim vezivom za lijevanje
visokotaljivih neplemenitih legura. Radi se o prahu silicijevog dioksida i vodenoj
otopivi natrijeva silikata ili razblaZzenoj klorovodi¢noj kiselini. Napusteni su zbog

Stetnosti za zdravlje 1 nepredvidivih dimenzijskih promjena.

16.3. ULOZNI MATERIJALI ZA LEMLJENJE

Pri lemljenju metalnih dijelova ulozni materijal mora ih fiksirati da se omoguci

spajanje lemljenjem. Promjene oblika uloznog materijala tijekom stvrdnjavanja kao i
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njegove termovolumetrijske promjene ne smiju izazvati promjenu polozaja objekta koji
se lemi. Stoga ulozni materijal ne smije biti ve¢ih dimenzijskih promjena:
- mora pokazivati malu kontinuiranu termicku ekspanziju koja je maksimalno
prilagodena linearnom porastu termicke rastezljivosti legure koja se lemi,
- strukturno (grublja zrnca kvarca) moraju omoguéiti brzo i ravnomjerno

zagrijavanje lemnog bloka.

16.4. SVOJSTVA MATERIJALA ZA ULAGANJE

16.4.1. Plasti¢nost

Vrijeme obradivosti u plasticnome stanju podrazumijeva vrijeme od momenta
mijeSanja praha i teku¢ine do vezanja uloZnog materijala. Na vrijeme vezanja utjece
udio veziva. U pravilu iznosi 5 do 25 minuta. Sto je vrijeme dulje veca je moguénost
uklanjanja zra¢nih mjehuri¢a iz ljevnog cilindra. Za viSeclano i/ili vakuumsko ulaganje
prikladnije je dulje vrijeme obradivosti. Dodatkom katalizatora vrijeme se moze

regulirati. Razlikujemo sporovezujuée i brzovezujuée materijale za ulaganje.

16.4.2. Tvrdoéa i ¢vrstocéa

Tvrdoca, odnosno ¢vrsto¢a uloznog materijala ovisi o vrsti i udjelu veziva,
dodacima za ocvrScenje, veliini Cestica i odnosu mijesanja prah/tekuéina. Pojam
¢vrstoCe materijala za ulaganje odnosi se na mehanicka opterecenja materijala tijekom
lijevanja metala. Zagrijani uloZni materijal mora biti otporan na tlak pod kojim talina
utjece u prazni prostor ljevnog cilindra. Utjecanjem taline ne smije do¢i do napuklina ili

ostecenja stjenke, jer bi strugotine uloznog materijala onecistile odljev. Stoga ulozni
materijali na osnovi sadre moraju imati tlagnu &vrstoéu od 250 N/mm2, a oni na osnovi

fosfata i do 1000 N/mm?.

Kako je tijekom predgrijavanja kivete ulozni materijal izloZen naprezanjima

uslijed rasta temperature, brzina zagrijavanja ne smije biti ve¢a od 10°C u minuti, jer u

protivnome takoder prijeti opasnost od napuklina.
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16.4.3. Poroznost i veli¢ina Cestica

Struktura uloZnog materijala je glede sastava heterogena. Poroznost uloznog
materijala ovisi o sastavu materijala, veli¢ini i jednoli¢nosti Cestica praha kao i o odnosu
mijesanja prah/teku¢ina. Poroznost i sitna zrnatost su dva svojstva u medusobnoj
suprotnosti. Poroznost uloznog materijala osigurava prodiranje zraka iz praznog
prostora ljevnog cilindra u trenutku utjecanja taline. S druge strane, ovaj materijal mora
biti i fino zrnat tako da ima glatku povrSinu kako bi reproducirao fine povrsinske detalje
izmodeliranog objekta. Upravo s tog gledista vrlo je vazan odnos mijeSanja
prah/tekuéina. Sto se zamije$a rjedi materijal, to ¢e uloZni materijal biti porozniji, dok
¢e guSca smjesa dati glatkiju povrSinu. Dakle, poroznost, fino¢a praha i povrSinska
struktura medusobno su ovisni i definiraju svojstva materijala kao S$to su tvrdoca,

toplinska vodljivost i volumne promjene.

16.4.4. Postojanost na visokim temperaturama

Ovo svojstvo osigurava adekvatne temperature predgrijavanja bez opasnosti od

oStec¢enja. Kod uloznih materijala na osnovi sadre ove temperature ne smiju biti vece od

700 do 8009C (dolazi do raspada sadre), a ni vrijeme predgrijavanja duze od 15 do

maksimalnih 45 minuta.

16.4.5. Promjene volumena

Da bi se postigao odljev koji ¢e se moci prilagoditi u ustima, ulozni materijal
mora svojom ekspanzijom u iznosu od 1,75% (za standardne Au-legure) kompenzirati
dvije kontrakcije; kontrakciju materijala za modeliranje (0,5%) i kontrakciju metala

(1,25%). Volumne promjene uloZznog materijala sastoje se od slijedecih faza:

Ekspanzija vezanja i stvrdnjavanja. Naziva se jo$ 1 hladna ekspanzija. Ovisi o
udjelu veziva i posljedica je hidratacije. Ekspanzija tijekom vezanja to je veca, §to je

udio veziva veci, dok se vatrootporni sastojci ponasaju sasvim indiferentno tijekom
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stvrdnjavanja. Vrijednosti hladne ekspanzije kre¢u se od 0,1 do 0,45% i ovise o udjelu i

vrsti sadre, dodacima, tehnici mijeSanja i metodi ulaganja.

Termicka ekspanzija. Pojam termicke ekspanzije podrazumijeva promjene
volumena tijekom zagrijavanja stvrdnutog uloZnog materijala. Za lijevanje potrebno je

zagrijati kivetu da se omogu¢i ulijevanje taline. Pritom vatrootporni dijelovi Si0p-

modifikacije, kvarc, kristobalit i tridimit ekspandiraju. Razlog tome su ve¢ spomenute
spontane promjene u kristalnoj strukturi koje nastaju na odredenim temperaturama.
Vrijednosti kona¢ne ekspanzije ovise o sinteriranju na viSim temperaturama,
gubitku vode, alotropskim pretvorbama, kemijskim promjenana, dodatku natrijevog -,
kalijevog- ili litijevog klorida. Jednako tako odnos mijeSanja prah/tekucina utjee na

vrijednosti ekspanzije. Sto se rijede zamijesa, to je ekspanzija manja i obrnuto.

Termicka kontrakcija. Jednako kao Sto zagrijavanje uloZnog materijala
uzrokuje termicku ekspanziju, pri hladenju dolazi do termicke kontrakcije. Medutim,
krivulja kontrakcije ne podudara se s krivuljom termicke ekspanzije. Stoga je to¢nost
prilagodbe jednog odljeva to veca, S§to se metalna talina prije ulijeva u ljevni cilindar
izvaden iz pe¢i za predgrijavanje. Osim toga proces predgrijavanja kivete ne smije se
prekinuti, jer viSestruko zagrijavanje moze izazvati napukline uloznog materijala uslijed

naprezanja u njemu.
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17. VOSKOVI

Ivo Baucdié i Vlado Carek

17.1. POVIJESNI PREGLED

Voskovi su slozene organske supstance koje po osobinama i upotrebi slice pcelinjem
vosku. U stomatologiji se koriste kombinacije prirodnih i sintetskih voskova, prirodnih i
sintetskih smola i drugi materijali, koji sluZe kao punila ili korigensi.

lako je Kajus Plinius Secundus napisao da zube puni voskom, voskovi su se u
stomatologiji svrsishodnije poceli upotrebljavati pocetkom 18. stoljeca, prvenstveno za
otiskivanje.

Od kada je Philip Pfaff (1716. - 1780.), zubni lije¢nik Friedricha Velikoga, upotrijebio
pcelinji vosak kao otisni materijal za izradbu sadrenih modela pri izradbi proteza, vosak je
najavljen kao stomatoloski materijal.

Od tada vosak se kao vazan pomoc¢ni stomatoloSki materijal upotrebljava u odredenim
klini¢kim 1 laboratorijskim fazama izradbe protetskih radova.

Otac moderne stomatologije, P. Fauchard, mostove od emajliranog bakrenog lima
fiksirao je zagrijanom otopinom pcelinjeg voska i terpentina, uz dodatak samljevenog bijelog
koralja. Opisuje se kako je ohladena takva smjesa ¢vrsto fiksirala ondasnje mostove.

Postupak modeliranja i ulaganja voStanog objekta, kao i njegovo zamjenjivanje s
metalnom legurom tehnikom lijevanja, uveo je Ollendorf godine 1904.

Preiswerk je godine 1906. opisao krunicu s lijevanom griznom plohom. U vosku
izmodelirana grizna ploha stavljala se u dvodjelni kalup, izraden od sipine kosti. Taj se kalup nije
smio zagrijavati jer bi izgorio, ve¢ je na drvenom ugljenu rastaljena zlatna legura silom teze
ispunila predvidene prostore.

Danasnji nacin izlijevanja zapoceo je Taggarat godine 1907., pronalaskom aparata za
lijevanje, ¢ija je pogonska snaga bio dusic¢ni oksid (N,O). U zatvorenome je kalupu izmodelirani

vostani inlay zamijenio zlatnom legurom.
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17.2. UPORABA VOSKA U STOMATOLOGIJI

Vosak se kao vazan pomo¢ni materijal upotrebljava u svim stomatoloskim disciplinama,
no daleko najviSe u protetskim ordinacijama i zubotehni¢kim laboratorijima. Danas se niti jedan
protetski rad ne moze izraditi a da se u jednoj fazi izradbe ne upotrijebi vosak.

U mobilnoj protetici vosak se koristi za izradu vostanih bedema, kao sastavnog dijela
zagrizne Sablone, koja sluzi za utvrdivanje zagriza, te postavljanje umjetnih zubi. Sluzi za izradu
Kellerove trake i manSete u fazi prireme funkcionalnog otiska za izlijevanje. Koristi se jo§ za
modeliranje onih dijelova klasi¢nih i metalnih skeletiranih proteza koji se zamijenjuju akrilatom.
Koriste se za uzimanje registrata.

Posebni se konfekcijski strukturni voskovi raznih oblika 1 boja koriste u izradi svih
dijelova sloZenih struktura budu¢ih jednokomadnih odljeva skeletiranih proteza.

Za reparature proteza, ljepljenje sadrenih modela, fiksiranje zagriza i ostalih dijelova
koristi se ljepljivi ili tzv. stakleni vosak.

U fiksnoj protetici takoder se izraduju vostani bedemi na Sablonama za uzimanje zagriza
1 registrata.

Posebni se voskovi koriste za modeliranje inlaya i nadogradnji, bilo direktno u ustima ili
indirektno na modelu. Voskovi za izradbu krunica, meduclanova, mostova i prikljucaka,
lijevanjem se zamjenjuju legurama. Za izradu pojedinacnih elemenata, npr. krunica, koristi se
viSe voskova za modeliranje, jer su potrebne precizne gradacije njihovih morfoanatomskih
karakteristika. Radi lakSeg razlikovanja proizvode se u vise boja (npr. crvena, plava, zelena,
narandasta, Zuta, itd.).

Posebne vrste tvrdih i krtih voskova koriste se za tehniku navostavanja ili za frezanje
(glodanje) vostanih elemenata.

Veliki se broj uzoraka razlicitih profila, oblika i1 veli¢ina izraduje konfekcijski, da bi se
Sto vise ekonomizirao laboratorijski rad, skracujuéi vrijeme izrade i Stedeéi leguru, uz optimalnu
¢vrstocu 1 oblik izlivene strukture.

U ortodonciji se voskovi koriste pri izradbi ortodontskih aparata.

U oralnoj se kirurgiji vosak koristi pri izradi razli¢itih naprava.
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17.3. KEMIJSKI SASTAV

Voskovi su komplicirane smjese estera visokomolekularnih prvenstveno nezasic¢enih
masnih kiselina i viSih jednovalentnih ili dvovalentnih alkohola. Alkoholna komponenta je
ve¢inom alifatski alkohol sa parnim brojem ugljikovih atoma: C-14-C-36. Do sada su najcesce
nadeni n-heksadecilalkohol (cetilalkohol) CH; (CH;)14 CH,OH 1 n-oktadecilalkohol CH;
(CH»)16 CH;, OH.

Kiselinska komponenta je sli¢ne duzine lanca. Palmitinska, stearinska i oleinska kiselina
su najcesce zastupljene kiseline. Sadrze jo§ dugolancane alifatske kiseline, ketone, alkohole i
ugljikovodike, ali za razliku od masti, ne sadrze glicerin. Voskovi su slozene organske supstance,
po osobinama sli¢ne pcelinjem vosku, ali nisu iste kemijske grade te karakteristicnog "vostanog"

opipa s temperaturama taljenja iznad tjelesne, a ispod temperature kljucanja vode.

17.4. MEHANICKA I FIZIKALNA SVOJSTVA

Sva svojstva voskova znatno i direktno ovise o temperaturi i to unutar relativno
malih temperaturnih raspona.

Interval taljenja. Buduéi su voskovi smjese visSe vrsta organskih molekula

nemaju tocku taljenja, ve¢ kao i legure imaju interval taljenja. Ovisno o sastavnim molekulama
interval taljenja se moze Siriti (povecava se razlika izmedu temperature na kojoj taljenje zapocinje
1 one temperature na kojoj se zavrSava) i suzavati; ili se moze pojedina grani¢na to¢ka pomicati
prema nizim ili vi§im temperaturama.

Ovisno o vrsti voska interval taljenja kreée se od 30°C do 100°C. Odnos izmedu to¢aka
solidus - likvidus odreduje toliko za vosak karakteristicnu plasti¢énu fazu voska.

Plastic¢nost.Plasticno stanje karakteristi¢no je kao radno stanje voska. Plasti¢no se

definira kao postotna promjena stanja uzorka izlozenog odredenom pritisku na odredenoj
temperaturi kroz odredeno vrijeme. Za voskove je vazno na kojoj temperaturi zapo€inje plasti¢na
faza i1 kroz koliki temperaturni raspon ona traje, tj. raspon temperature na kojoj je vosak plastican,

a iznos plasti¢nosti izraZen je u postocima.

Agregatna stanja voska. Ovisno o temperaturi tri su agregatna stanja voska
znacajnazarad:kruto, plasti¢no 1 tekuce
U krutom stanju vosak je ¢vrst i krt. U tom se stanju vosak cuva, ulaze i skladisti. U

tom je stanju vostani objekt dobro i obradivati; strugati i frezati.
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Plastic¢nostvoska, kao vrlo vazna radna karakteristika, izraZena je u postocima.
Ocituje se time da djelovanje i neznatnih sila pri odredenoj temperaturi prouzroCi trajne
deformacije. Sveze medu molekulama postoje, ali su jako oslabile. Modeliranje i rad s voskom
treba obavljati pri temperaturama koje su blize krutom stanju, a ne onima koje se priblizavaju
temperaturi taljenja sastojaka voska. Pri polaganom i jednakomjernom zagrijavanju u vostanoj se
smjesi najprije rastale njene nisko molekularne, amorfne ili mikrokristalne komponente, dok su
veci kristali otporniji. Mikrokristalni se strukturalni sastojci tale tek dodatnim dovodenjem
topline. Kod hladenja proces je obrnut.

U teku¢ e agregatno stanje voskovi prelaze taljenjem pri relativno niskim
temperaturama, kojim se koristi pri postupku nakapavanja ili uranjanja u rastaljeni vosak u
zubotehnickom laboratoriju. Hladenjem tekuceg voska i njegovim stvrdnjavanjem nastaju
unutarnje napetosti i odredene dimenzionalne promjene, pa zato pri toj tehnici rada treba Ciniti
radnje koje ¢e spomenute negativne promjene neutralizirati. Iznad temperature taljenja vosak
moze kljucati, isparavati i sagorijevati gotovo bez ostatka, Sto je njegova vrlo vazna
karakteristika. Izgaranje uloZzenog voStanog objekta unutar kivete i materijala za ulaganje u
pecima za predgrijavanje i Zarenje, znacajan je tehnoloski postupak neposredno prije lijevanja
legure. Tako vosak za modeliranje izgara bez ostatka, oslobada se mnogo dima, dok ostatak,
kojeg ipak uvijek ima, iznosi kod kvalitetnih voskova od 0,02% do najvise 0,1%.

Specifikacija br. 4 ADA (The American Dental Assotiation) zahtjeva da rastaljeni vosak,
kada izgori na temperaturi od 500°C, ne smije ostavljati nikakve ostatke koji prelaze 0,10% od
pocetne tezine voska.

Rastezljivost jevosku svojstvena deformacija nastala djelovanjem vucne sile, a isto

kao 1 plasti¢nost, uvecava se do odredene granice porastom temperatura. Veca je kod onih voskova
koji imaju veci temperaturni raspon unutar intervala taljenja. Zajedno sa plasticnom deformacijom
omogucava modeliranje voska.

Toplinska ekspanzija. Dimenzije voska se pri djelovanju topline mijenjaju,

odnosno pri zagrijavanju se povecavaju, a pri hladenju smanjuju. Ove promjene mogu se izraziti
linearnim koeficijentom toplinske ekspanzije ili u postocima. Na stvaranje unutarnje napetosti ne
djeluje toliko struktura kristalne resetke, ve¢ razdaljina intermolekularnih veza.

Mijesanjem pojedinih voskova moze se utjecati na toplinsku ekspanziju odredenog
dentalnog voska, ali se ona ipak ne moze izbjeci.

Visok 1 neravnomjeran iznos toplinske ekspanzije nekih dentalnih voskova najces¢i je i
glavni uzro¢nik nepreciznih gotovih protetskih radova ¢iji su vostani modeli izradeni od tih

neadekvatnih voskova.
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Postoje dva vremena kontrakcije: prva i znacajnija kontrakcija odvija se za vrijeme
stvrdnjavanja voska, dok druga nastaje tijekom hladenja nakon stvrdnjavanja voska. Vrijednosti
kontrakcija kre¢u se od 0,3 do 0,6% linearno, pri temperaturi od 20°C, tj. za svaki stupanj
Celzija do 0,07%.

Vosak se pri hladenju kontrahira onoliko koliko je pri zagrijavanju ekspandirao, a
kontrakcija je toliko manja koliko je temperatura rada sa voskom bila niza.

Otuda prednost "hladnoj obradi" voska i frezanju.

Pojava zaostalog napona objaSnjava se tako Sto pri plasticnoj deformaciji (modeliranju)
voska (gnjeCenjem i razvlacenjem) dolazi do sabijanja molekula na jednom dijelu, a istovremeno
do razvlac¢enja medu molekulama voska na drugom dijelu.

Hladenjem ili pak stvrdnjavanjem pri sobnoj temperaturi novostvoreni polozaj molekula
se "fiksira", no one ipak pokazuju tendenciju vracanja u ishodi$no stanje. Ta tendencija vra¢anja
manifestira se u vidu rezidualnog ili zaostalog napona.

Oslobadanje zaostalog napona moze se komparirati sa elasticnos¢u, samo Sto tu nikada
ne dolazi do potpunog vracanja u ishodiS$ni polozaj, a vrijeme potrebno za ispravljanje relativno
je dugo.

Toj izuzetno vaznoj osobini dentalnih voskova za modeliranje treba pri radu posvetiti
puno paznje uz, jasno, izbor najkvalitetnijih vrsta voskova.

Modul elasti¢nosti. Modul elasticnosti vazna je mehanicka osobina voskova,

jako ovisna o temperaturi i to obrnuto proporcionalno. Porastom temperature pojedinom vosku
proporcionalno opadaju modul elasti¢nosti i ¢vrstoca na pritisak. Budu¢i su dentalni voskovi
smjese pojedinih voskova i ostalih sastojaka, oni nemaju pri porastu temperature ravnomjerno
umanjenje modula elasti¢nosti i ¢vrstoce na pritisak.

Pri hladenju nakon modeliranja na istom ¢e se voStanom objektu stvarati razli¢iti naponi,
ovisno o debljini pojedine stjenke, koji onda dovode do neravnomjerne deformacije tog vostanog
objekta.

Zato je preporucljivo za modeliranje, pa makar i1 jedne krunice, koristiti viSe voskova za
modeliranje razli¢itth mehanickih osobina: za vratni dio jedna vrsta, za boc¢ne stijenke druga
vrsta, a za okluzalnu plohu trecu i Cetvrtu vrstu voska (paleta voskova za modeliranje razli¢itih

karakteristika i boja).
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17.5. VRSTE VOSKOVA - KOMPONENTE DENTALNIH VOSKOVA

Voskovi biljnog podrijetla. Karnauba vosak dobiva se iz lis¢a brazilske

palme (Copernicia Cerifera). Karakterizira ga visoka tvrdoca, te visoki 1 uski interval taljenja (od
79°C-84°C). Glavni razlog njegove primjene u stomatologkim voskovima je njegova osobina da
povisuje interval taljenja drugih voskova, te tako povecava tvrdocu voska i glatko¢u povrsine.

Kemijski su to esteri cerotinske kiseline 1 mirocilalkohola. Kandelila vosak je zute ili smede boje.

Dobiva se iz nekih trava. Interval taljenja mu je od 68°C-75C. Poveéava tvrdoéu mijesavini
voskova, te utjeCe na interval taljenja. Japanski vosak je kemijski vise mast nego li vosak. Sastoji
se od glicerida, palmitinske 1 stearinske kiseline, uz dodatak drugih kiselina ve¢e molekularne
tezine. Tocka taljenja mu je oko 54°C. Zilav je, ljepljiv, a lako se modelira. U dentalnim
voskovima poboljSava sposobnost emulgiranja pri proizvodnji, te ljepljivost gotovih proizvoda.
Voskovi Zivotinjskog podrijetla.Pcelinji vosak (cera flava - zuti
vosak) je nastariji dentalni vosak koristen kao materijal za otiske. Dobiva se na nacin da se sace
poslije vadenja meda rastopi u vrucoj vodi, zatim procijedi, a vosak ulije u posude i ohladi. Uz
parafin, naj¢es¢i je sastojak dentalnih voskova. Osnovna komponenta mu je mirikril palmitat koji
nastaje reakcijom miricilnog alkohola (C 32 H 60 0,) i palmitinske kiseline (C 16 H 32 0,).
Ostali sastojci pcelinjeg voska su zasi¢eni i nezasi¢eni ugljikovodici i organske kiseline vece
molekularne tezine. Po izgledu to je Zuta tvar karakteristicna ugodnog mirisa, tvrda na sobnoj, a
plasti¢na na temperaturi usne Supljine. Upravo zato ulazi u sastav dentalnih voskova kojima
povecava plasti¢nost. Osobina ljepivosti €ini ga pak osnovnim sastojkom voskova za ljepljenje.

Temperature taljenja su mu izmedu 63°C i 70°C. Bijeli péelinji vosak koji se jo§ naziva i cera

alba dobiva se bijeljenjem pcelinjeg voska. Stariji nain bijeljanja poznat je jo§ od Rimljana, a
sastoji se od izlaganja pcelinjeg voska sunanim zrakama uz ¢esto namakanje u vodi. Danas se
industrijski izbjeljivanje vrsi djelovanjem vodikova peroksida, klornog vapna ili kromne kiseline.
Taj vosak ima viSu temperaturu taljenja i manje je plasti¢an od obi¢nog zutog pcelinjeg voska,
tvrdi je, nema mirisa, a u tankim je listi¢cima proziran. Na prelomu je gladak, slabog je sjaja i

bijele je boje. Spermacet (cetaceum) je bijela tvar slicna parafinu, dobivena iz ulja frontalnih i

maxillarnih sinusa kitova uljeSura. Osnovni mu je sastojak cetil-palmitat. Ne ulazi u sastav
dentalnih voskova, a topi se na 50°C. Njime se mogu navostavati dentalni konci. Sastavni je dio

finih krema 1 ruzeva za usne. Lanolin (cera lanea) je procis¢eni vosak dobiven iz sirove ovcje

vune. To je Zuckasta, Zilava i ljepljiva vostana masa sli¢na masti, a zagrijavanjem prelazi u bistru
zuckastu te¢nost. U stomatoloskim je voskovima slabo zastupan, ali je zato najvazniji sastojak

krema i masti za mazanje.
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Voskovi mineralnog podrijetla. Parafinski vosak dobiva se
destilacijom sirove nafte. Temperatura taljenja krece se od 40°C do 70°C, $to ovisi o
molekularnoj tezini. Dok su voskovi biljnog 1 Zivotinjskog porijekla amorfne mase dotle su
voskovi mineralnog porijekla kristalne materije. Imaju heksagonalnu ili romboidnu strukturu.
Pri temperaturi razmek3$avanja koja je za 5°-8°C niZa od temperature taljenja voskovi mineralnog
porijekla mijenjaju kristalnu strukturu iz ortorombicne u heksagonalnu pri kojoj se lako oblikuju.
Kontrakcija mu pri hladenju varira od 11% do 15% ovisno o razlici temperatura. Parafinski su
voskovi osnovni sastojci svih dentalnih voskova u koli¢ini od 40%-60%. Pri obradi je sklon
ljustenju 1 ne daje glatku i sjajnu povrSinu. Za poboljsanje tih nedostataka pridodaje mu se

najceS¢e damar smola dobivena iz borovine. Mikrokristalni vosak sastavljen je iz razgranatih

lanaca ugljikohidrata. Vece je molekularne tezine od slicnog mu parafinskog voska. Temperatura
parafinskog, a tijekom hladenja ispoljava manje dimenzionalne promjene od parafinskog, kojeg
pri izradi dentalnih voskova uspjeSno zamjenjuje. Ozokerit je prirodni "kameni" vosak nalazista
kojeg su uz nalaziSta nafte. Dobiva se na rudarski nacin kopanjem. Po sastavu je slican

mikrokristalnom vosku. Toc¢ka taljenja mu je od 68°C do 70°C. Cerezin je rafiniranjem sa

sumpornom kiselinom procis¢eni ozokerit. Ima ve¢u molekularnu tezZinu i tvrdo¢u. Dodaje se

parafinu, radi poviSenja temperature taljenja. Montana vosak se dobiva ekstrakcijom sa smjesom

alkohola 1 benzola iz bituminiziranih ugljena. Tvrdi je, krt 1 sjajan, a temperature taljenja krecu se
izmedu 73°C i 80°C. Budu¢i se lako mijesa sa ostalim voskovima pridodat parafinu &ini ga
tvrdim, povisuju¢i mu istovremeno i temperaturu taljenja.

Voskovi umjetnog sintetskog podrijetla.Osnovni nedostatak
prirodnih voskova koji ulaze u sastav dentalnih voskova je taj §to njihove osobine nisu stalne.
Suvremeni razvoj tehnologije materijala omogucuje proizvodnju voskova standardne kvalitete
¢ije su nepozeljne osobine, kao npr. latentna napetost, svedena na najmanju mogucu mjeru.
Danas se sve viSe koriste dentalni voskovi stalnih, stabilnih i1 standardnih karakteristika.

Polietilenski voskovi imaju relativno visoku temperaturu taljenja od 100°C - 105°C.

Polioksietilenski voskovi su polimeri etilen glikola, relativno niske temperature taljenja od oko

50°C. Dentalnim se voskovima dodaju za snizavanje temperature taljenja i da bi pridonijeli boljoj

plasti¢nosti smjese voskova. Halogenizirani voskovi su prirodni voskovi, kemijski modificirani

putem klora, a hidrogenizirani voskovi se modificiraju pomoc¢u vodika.
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17.6. SASTAV DENTALNIH VOSKOVA

Kao sastojci smjesa stomatoloskih voskova najces¢e se upotrebljavaju: parafinski vosak,
karnauba vosak, pcelinji vosak, cerezinski vosak i umjetni voskovi.

Uz voskove prirodnog i umjetnog porijekla u sastav stomatoloskih voskova ulaze 1 drugi
materijali koji takoder mogu biti prirodni ili umjetni. To su alkoholi, esteri, organske kiseline,
ulja, masti, smole, gume, ljepila, boje 1 ostali korigensi.

Smole (uglavnom prirodnog porijekla) podizu voskovima temperaturu taljenja, a samim
time i tvrdocu. Nadalje, doprinose i ljepivosti voskova. Poboljsavaju kompaktnost uz pravilno
stvrdnjavanje. Odreduju plasti¢nost voskova.

Damar smola biljnog je porijekla, a interval taljenja joj iznosi od 90°C - 200°C.

Kopal smola dobiva se iz tropskog crnogori¢nog drveta.

Mastiks biljna smola dodaje se sredstvima za privremeno zatvaranje kaviteta.

Selak je smola Zivotinjskog porijekla, a iz luéevina je jedne vrste usi koje Zive na
tropskom drvecu. Najkvalitetniji Selak je limun zute boje. Osnovni je materijal za izradu baznih
ploca. Ima dug period plasti¢nosti 1 veliku tvrdo¢u, pa zato ulazi u sastav nekih stomatoloskih
vosova.

Ulja i masti snizuju temperaturu taljenja, a i tvrdo¢u voskova, uz produzavanje vremena
plasti¢nosti. Otapaju anilinske 1 ostale boje kojima se boje voskovi.

Gume (uglavnom prirodnog porijekla) u malim koli¢inama voskovima povecavaju
ljepljivost. Tragant guma je sastavni dio prasaka ili pasta za ljepljenje proteza uz sluznicu.

Arapska guma (gumi arabika) dobiva se iz drveéa koje raste u Sudanu. Dentalnim

voskovima povecava ljepljivost. Inace ulazi u sastav sredstava za privremeno zatvaranje kaviteta.

17.7. PRIMJENA

Voskovi koji se upotrebljavaju u klinickim i laboratorijskim fazama izradbe protetskih
radova, razli¢itog su sastava, oblika, boje, koli¢ine i nafina pakiranja. Velika se vec¢ina
stomatoloskih voskova prije upotrebe ravnomjerno zagrijava. Za potrebe fiksne protetike
postoje posebni voskovi isklju¢ivo 1 samo za precizno modeliranje kasnijih metalnih dijelova
krunica i mostova.

Po namjeni koriStenja u protetici voskovi se mogu podijeliti u tri skupine:

146



1. Svi oni voskovi koji se koriste bilo u ordinaciji, ili u laboratoriju, a ne sluze za

modeliranje u uzem smislu nazivaju se - pomo¢ni voskovi,

2. Voskovi za modeliranje elemenata protetskih radova, a isklju¢ivo se koriste u

laboratoriju.

3. Vec¢ zgotovljene tvorni¢ke vostane strukture za slaganje, pripasivanje i modeliranje.

POMOCNI VOSKOVI. Ruzitasti vosak. To je klinicki i laboratorijski

najupotrebljavaniji stomatoloski vosak. Ruzicaste je boje, a trziSte ga nudi u plocama dimenzija
80mm x 170mm i 1,5mm debljine. Pakira se u kutijama od po 500 g i 1000 g. Sastoji se od 80%-
90% parafina, 10%-20% pcelinjeg voska ili bolje sintetskog cerezina i 0,04% anilinske boje
rastaljene u mastima. Postoji kao ljetni, sa viSom tockom taljenja, i zimski, sa nizom tockom
taljenja. Ljetnom vosku, radi tvrdoce, pridodat je odredeni postotak karnauba voska. Sa ljetnim
se mogu modelirati nadogradnje.

Danasnji dobri ruziCasti voskovi sadrze 80% cerezina, 12% pcelinjeg voska, 2,5%
karnauba voska, 3% prirodnih ili sintetskih kiselina, 2,5% mikrokristalnog voska ili bolje
sintetskog voska i anilinske boje. ADA propis N. 24 razlikuje tri tipa:

Meki, srednji, tvrdi, a po&inju omeksavati kod 23°C, 37°C i 45°C.

Linearna termalna ekspanzija od 26°C - 40°C mora mu biti niZa od 0,8%.

Sluzi za izradu zagriznih Sablona, potkovica za registraciju zagriza, a nekada je sluzio pri
korekturnom otiskivanju kao prvi otisak u konfekcijskoj Zlici, najbolje kada su svi otiskivani
zubi izbruSeni.

U mobilnoj protetici kao zagrizni bedem koristi se za postavjanje umjetnih zubi, a
njegovo zavrSno modeliranje uvjetuje kasniji izgled akrilatne proteze ili akrilatnog dijela
skeletirane proteze, te se zato pokatkad naziva i ruzicasti vosak za modeliranje. Pri radu se
mora ravnomjerno zagrijavati do visoke plasti¢nosti, a onda dovoditi u Zeljeni oblik.

Vosak za lijepljenje. To je tvrdi, krti vosak uglavnom mutno smede ili Zute boje, koja

potjeCe od kalafonija. Rastaljen je proziran. TrziStu se nudi u obliku Stapica ili u plasticnim
kutijicama. Radi tvrdoée i ljepljivosti pcelinjem se vosku dodaju kalafonij i damar smola.
Sastoji se od 70% pcelinjeg voska ili 65% cera alba, 18 - 25% kalafonija, te od 5 - 17% damar
smole ili montana voska. Temperatura taljenja mu je od 70°C - 85°C. Linearna termalna
ekspanzija izmedu 28°C i 43°C mora biti manja od 0,5%. Ime mu kaZe da sluzi za ljepljenje
polomljenih sadrenih modela, polomljenih dijelova proteza kod reparatura, kod ljepljenja

vostanih dijelova mosta, kod ljepljenja eteCmena itd.
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Voskovi za registraciju zagriza. Kao registrati mogu sluziti tvrdi plocasti ruzicasti
voskovi. Posebni voskovi za registraciju zagriza. Voskovi za registraciju zagriza smjese su
pcelinjeg ili hidrokarbonskog voska i1 parafina ili cerezina. Dobri voskovi sadrze jo$
aluminijske ili bakrene Gestice (alu vosak). Linearna termalna ekspanzija izmedu 22°C i 37°C

ne smije biti veca od 2,5%. Za sada ne podlijezu ADA standardu.

VOSKOVI ZA MODELIRANJE. Voskovi za modeliranje vaZzan su pomoc¢ni
protetski materijal koji ima odlucujuéi utjecaj na preciznost protetskog rada.

Inlej vosak je najpoznatiji vosak za modeliranje. To je plavi ili zeleni krti i tvrdi

vosak visoke tocke taljenja iznad 60°C. Naziv je dobio po tome jer se koristio za direktnu i
indirektnu metodu izradbe inleja. Sluzi za modeliranje krunica, mostova, inleja 1 ostalih vostanih
elemenata koji se pri lijevanju zamjenjuju legurom. ADA standard poznaje tri osnovna tipa: tip

A - jako tvrdi, tip B - srednje tvrdi i tip C - najmeksi vosak za modeliranje. Najcesce je plave,

zelene ili bijele boje, a sastoji se iz 45% parafina, 30% karnauba voska, 15% cerezina, 8%
pcelinjeg voska, te po 1% damar smole 1 anilinske boje. Radi tvrdo¢e rabe se esterificirani i
hidroksikarbonizirani voskovi. U prometu je u obliku Stapica ili u plasti¢nim kutijicama. Prema
ADA propisu maksimalna linearna termalna ekspanzija izmedu 25°C i 30°C smije biti manja od
0,20% a izmedu 25°C i 37°C ne visa od 0,60%.

Voskovi za modeliranje krunica i mostova.Nastali suiz tzv. inlej

voskova. Modeliranje je slijed vrlo preciznih, smisaonih radnji: nanoSenja, i oblikovanja tvrdog
(hladnog), plasticnog (toplog), te tekuceg rastaljenog (vruceg) voska na radnome modelu. Radi
Sto preciznije izradbe, pa makar i najjednostavnijeg fiksnoprotetskog odljeva, a zbog negativnih
karakteristika voskova kao $to su linearna i termicka ekspanzija, zaostali napon, itd., modeliranje
je preporucljivo obavljati uz pomo¢ vise vrsta voskova za modeliranje. Najbolje se to postize
koriste¢i viSe vrsta (raznobojna paleta) voskova za modeliranje razli¢itih karakteristika. Jedan
takav set poznatih proizvodaca sadrzi vosak tipa A, koji je najtvrdi. Tip B je nesto meksi, ali jos
uvijek dosta tvrd, dok je tip C najmeksi vosak za modeliranje. U setu mogu jo$ biti pridodati i
voskovi za modeliranje odredenih karakteristika kao npr. osnovni ljetni i zimski vosak za
modeliranje, a svakako je setu pridodat i ljepljivi vosak. Uzorci u setu razli¢itih su oblika i
uocljjivih kontrasnih intenzivnih boja (crvena, plava, zelena, narandasta, zuta, smeda, siva,
bijela, itd.), dolaze na stalku ili u posebnim kutijicama zasti¢eni od onecis¢enja.

Ugledniji proizvodaci radi stalnosti kvalitete ugraduju sto viSe sintetickih sastojaka. To je
paleta istorodnih voskova, razli¢itih uporabnih vrijednosti i boja. Primjera radi, pojedini se

dijelovi metalnog dijela krunice strogo namjenski izraduju iz razli¢itih vrsta (boja) voskova za
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modeliranje. To su najzahtjevniji stomatoloski voskovi glede kvalitete koja se ocituje u
fizikalnim karakteristikama, a izgaranje mora biti konacno i bez ostataka.

Vosak za frezanje. Frezanje ili glodanje poseban je i najprecizniji nacin

izradbe metalnih krunica i ostalih elemenata konstrukcije. Unutarnje teleskopske krunice kao 1
krunice nosaca parcijalnih skeletiranih proteza modeliraju se u posebno tvrdim voskovima
visokih taliSta 1 zatim obraduju. Najbolje je bataljak kratkotrajno uroniti u kontrolirano rastaljeni
vosak (potopni vosak), a onda se nakon polaganog hladenja na sobnoj temperaturi krunica
izmodelira.

Dodatno se ohladi u hladnjaku i netom izvadena iz hladnjaka freza - struze posebnim
struga¢ima pomocu aparata za frezanje, teze¢i iznad svega paralelnosti stijenki. Nakon zavrSenog
frezanja (hladnog vostanog objekta) cervikalni se rub dodatno korigira sa najmeks§im voskom za
modeliranje (tip C) i odmah, a najkasnije do 30 minuta ulaZze u masu za ulaganje.

Vosak za tehniku navoStavanja.NavoStavanje je obrnuti proces od

frezanja. Dok se frezanje obavlja na ve¢ izmodeliranim krunicama, meduc¢lanovima i ostalim
elementima, dotle navostavanje zapocCinje na tek stvorenom nedefiniranom adaptu - vosStanom
obliku krunice i meduclana. Tehnika postupnog i sistematskog navostavanja voska aditivni je
postupak pri izradi isklju¢ivo metalnih okluzalnih ploha krunica i mostova u uravnotezenoj
okluziji (njem. AUFWACHSTECHNICK, a engl. WAX-UP).

Navostavanje se, ovisno o tehnici, obavlja sistematski sa viSe raznobojnih voskova,
strogo u artikulatoru. Za navostavanje postoji paleta od najmanje Cetiri voska i setovi posebnih
instrumenata (na pr. po Thomas-u). Set voskova za navostavanje kao i ostale voskove za
modeliranje dobro je 15 minuta prije koriStenja zagrijavati i za cjelokupno vrijeme rada stalno

odrzavati na temperaturi od 50°C.

GOTOVE TVORNICKE VOSTANE STRUKTURE. Razli¢iti _konfekcijski oblici

voStanih elemenata za izradu skeletiranih metalnih jednokomadnih proteza. Posebni, razli¢ito

tvornicki obojeni 1 zgotovljeni profilni voskovi koriste se za kreiranje buduc¢ih metalnih dijelova
proteza na dubliranom modelu. Ti konfekeijski uzorci voskova razlicitih oblika pri sobnoj su
temperaturi u odgovaraju¢em plasticnom stanju pogodnom za nanosSenje i lagano pritiskivanje uz

odredena mjesta na modelu. Dijelovi se elemenata sastavljaju taljenjem ili ljepljivim voskom, a

viSkovi se voska glatko otsjecaju oStrim nozi¢em. Takoder postoje 1 gotove voStane strukture

medudélanova (Inzoma).
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18. TERMOPLASTICNI MATERIJALI

Robert Celié¢

Jedan od najstarijih dentalnih otisnih materijala je termoplasti¢ni materijal, ¢ija se
primjena do danas uglavnom odrzala u stomatoloskoj protetici.

Kako im ime govori, glavna osobina termoplasti¢nih, reverzibilnih, kompozicijskih
materijala je termoplasticnost. Pod tim se podrazumijeva osobina materijala koja mu
omogucuje da se smekSa dovodenjem topline, postane teCan (niskoviskozan), a nakon
hladenja se stvrdne.

Termoplasti¢ni materijali spadaju u skupinu neelasti¢nih otisnih materijala zajedno sa
sadrom za otiske (tip I) 1 cink oksid — eugenolom pastom. Prema Ameri¢koj dentalnoj
asocijaciji (ADA) postoje dva tipa termoplasti¢nih materijala. Tip I koristi se za otiske s
metalnim prstenom za izradbu krunica i inleja, za otiske potpuno i djelomi¢no bezubih
celjusti, za otiske tijekom podlaganja (rebaziranja), kao materijal za registraciju zagriza i za
modelaciju lijevanih nadogradnji, dok se tip II koristi za izradbu Zlica u kojima se uzima
konacan otisak drugim materijalom (najces¢e cink oksid-eugenol pastom). Suvremeni
termoplasti¢ni materijali kojima su u odnosu na ranije proizvode znatno poboljSane radne
kvalitete, naj¢esce su dostupni u obliku Stapica i1 plocica, a rijede u obliku cilindara, konusa 1

tabletica.

18.1. Sastav

Termoplasticni kompozicijski materijal sastoji se od nekoliko sastojaka. U stru¢noj
literaturi o stomatoloskim materijalima postoje razli¢ite formule o sastavu ovih materijala
ovisno o proizvodacu. U Tablici 1 dat je primjer sastava termoplasticnog materijala. U osnovi,
radi se o materijalu koji se sastoji od termoplasti¢nih smola i voskova, organskih kiselina,
punila i anorganskog pigmenta. Razli¢iti omjeri ovih sastojaka znatno utjeCu na fizicka
svojstva, a time i na klini¢ku primjenu termoplasti¢nih materijala.

Smole sudjeluju u oko 40% formule materijala, te ¢ine smjesu termoplasticnom i

imaju ulogu veziva. Prirodni ili sintetski voskovi takoder daju materijalu termoplasti¢na
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svojstva. Masne kiseline djeluje kao sredstva za podmazivanje, povecavaju viskoznost
materijala, snizavaju temperaturu razmeksSavanja, rasporeduju Cestice punila 1 olakSavaju
njihovo medusobno klizanje. Preostalih 50% formule ¢ine punila 1 anorganski pigmenti.
Punila daju smjesi masu, odreduju konzistenciju, smanjuju viskoznost, sprjecavaju ljepljenje
razmekSanog materijala na oralna tkiva, te smanjuju termicko Sirenje. Punila koja se najcesce

koriste su dijatomejska zemlja, steatit, talk i1 kreda.

Tablica 1. Sastav termoplasti¢nih materijala

Sastojak Vrsta Uloga
Smole, 40% Selak,  kopal, peruanski | Odreduju termoplasti¢nost,
balzam, gutaperka Vezivo
Voskovi, 7% Prirodni 1 sintetski voskovi | Odreduju termoplasti¢nost

(pcelinji, parafin, karnauba)

Masne kiseline, 3% Stearinska kiselina Djeluju kao maziva,
Palmitinska kiselina poyeéayaju viskoznost,
Oleinska kiselina shizavaju temperaturu
razmekSavanja
Punila, oko 50% Dijatomejska zemlja, steatit, | Odreduju konzistenziju,
talk, kreda smanjuju viskoznost,
sprjeCavaju lijepljenje na
oralna  tkiva, smanjuju

termicko Sirenje

18.2. Svojstva

Na radnoj temperaturi (45°C), termoplasti¢ni materijal se unosi u usnu Supljinu, potom
se hladi na temperaturi usne Supljine (37°C), kada postaje poprilicno tvrd. Ovaj mehanizam
razmekSavanja i stvrdnjavanja, u osnovi je, reverzibilan fizicki proces, a ne kemijska reakcija.

Termoplasti¢ni materijali imaju nekoliko vaznih svojstava koji su posebno vazni zbog
njihove klinicke uporabe. To su: temperatura razmekSavanja i stvrdnjavanja (raspon fuzije),
stupanj viskoznosti («teCenja»), dimenzijska stabilnost, sposobnost detaljnog reproduciranja
povrsina oralnih tkiva 1 biokompatibilnost (minimalna iritacija tkiva). Takoder je vazno da se
materijal moze rezati ili obradivati bez lomljenja ili trganja.

Temperatura termoplasticnog materijala mora biti u trenutku unosenja takva da je

materijal dovoljno teCan, da bi se precizno registrirala oralna tkiva 1 sluznica te da ne izaziva
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neugodu ili osStecenje tkiva. Na temperaturi usne Supljine materijal mora biti rigidan i
dovoljno ¢vrst da se odupre trajnoj deformaciji prilikom vadenja otiska iz usne Supljine.

Tip I je na temperaturi od 45°C najmanje 85%, a na temperaturi od 37°C manje od 6%
tecan. Tip II na temperaturi od 45°C oko 70%, a na temperaturi od 37°C manje od 2% tecan.
Povecanjem temperature za 8°C oba tipa postaju potpuno tecna. Ponasanje termoplasti¢nog
materijala tipa I na ovim temperaturama daje mu mogucnost preciznog i detaljnog prikaza
oralnih struktura tijekom uzimanja otisaka. S druge strane, tip II na temperaturi usne Supljine
je gotovo sasvim tvrd, stoga mu je primjena uglavnom usmjerena na izradu Zlica za otiske.

Termicka vodljivost termoplasticnog materijala, kao mjera prijenosa topline kroz
materijal, je niska. Tijekom zagrijavanja, vanski sloj materijala postaje mekan, dok unutrasnji
moze ostati tvrd ili u najmanju ruku ima svojstva viskoznosti mnogo slabija od Zeljenih.
Hladenjem materijala, postoji suprotno stanje. Vanjski sloj se brze hladi u odnosu na
unutras$nji sloj materijala. Stoga je potrebno vrijeme da temperatura postane jednoli¢na kroz
cijeli materijal tijekom zagrijavanja i hladenja.

Ako se otisak izvadi iz usta prije nego se sasvim ohladi, moze se dogoditi izrazita
distorzija. Budu¢i da ovi materijali sadrZze smole i voskove imaju visoko termicko Sirenje i
koeficijente kontrakcije.

Linerna kontrakcija materijala koja nastaje zbog razlike u temperaturi usne Supljine i
sobne temperature moze iznositi od 0.3% do preko 2%. Prema tome, dimenzije nastale
tijekom uzimanja otiska mogle bi se znacajno razlikovati od onih u usnoj Supljini. Smjesa ima
najvecu viskoznost medu svim otisnim materijalima, stoga se materijalom teSko registriraju
podminirana podrucja, a veca je i dislokacija mekih tkiva u usnoj Supljini izazvana

viskozno$¢u materijala.

18.3. Nacin uporabe

Ispravna uporaba termoplasticnog materijala zahtjeva znaCajnu razboritost pri
rukovanju. Optimalna to¢nost i dimenzijska stabilnost termoplasticnog materijala moze se
osigurati jedino pazljivim rukovanjem. Vrlo je vazno, da se razmekSavanjem materijala Stetno
ne utjeCe na njegova fizicka svojstva zbog pregrijavanja ili produzenog zagrijavanja. Jednako
vazno je da se postigne odgovarajaca viskoznost materijala tijekom razmeksavanja, kako bi se

omogucila to¢na prilagodba materijala tkivima i umanjile unutraSnje napetosti u materijalu.
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Na kraju, i sam proces hladenja materijala u ustima je znacajan, posebno kako bi se izbjegla
distorzija tijekom vadenja otiska.

Materijal se razmekSava zagrijavanjem na otvorenom plamenu ili u vodenoj kupki na
temperaturi od oko 60°C. Prilikom zagrijavanja na otvorenom plamenu, mora se paziti, jer
moze doé¢i do nejednakog zagrijavanja materijala i sagorijevanja odredenih sastojaka.
Takoder, pri zagrijavanju iznad propisane temperature stvaraju se mjehuri¢i i materijal postaje
ljepljiv, a pri temperaturi 100°C raspada se na sastavne dijelove i postaje neupotrebljiv. Ako
se materijal razmekSava u vodenoj kupki, na dnu kupke mora stajati komadi¢ gaze kako se
materijal ne bi prilijepio na dno. Temperatura razmekSavanja kontrolira se pomocu
termometra. SmeksSani termoplasti¢ni materijal dobro se promijesi 1 stavi u zlicu za otisak.
Treba biti oprezan s gnjecCenjem materijala u vodi jer moZe izazvati promjene u sastavu i
fizickim svojstvima. Prekomjerno gnjecenje posebno utjee na svojstvo viskoznosti
materijala, budu¢i da inkorporirana voda u materijalu djeluje kao plastifikator. Cilj bi prema
tome bio, da se materijal zagrijava bez predugog izlaganja plamenu ili predugog zadrzavanja i
gnjecenja u vodenoj kupki.

Vodeni sprej iz pustera moze se koristiti na sobnoj temperaturi za hladenje otiska u
ustima. Hladenje se odvija sve dok cijeli materijal ne postane krut kako ¢ime se sprjecava
distorzija. Ne preporucuje se hladenje materijala prehladnom vodom jer izaziva termicki Sok.

Utjecaj vanjske temperature na termoplasti¢ni materijal moze nepovoljno djelovati u
vidu izazivanja deformacije, stoga se preporucuje $to prije izliti radne modele (unutar 1 sata).

Da bi se lakSe odvojio od radnog modela, kompozicijski otisak se mora razmeksati
umakanjem u toplu vodu.

Termoplasticni materijali se dezinficiraju umakanjem u natrijev hipoklorit, jodofor ili

fenol glutaraldehid. Moraju se slijediti preporuke proizvodaca za pravilnu dezinfekciju.
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19. CINKOKSID - EUGENOL PASTE

Robert Celié

Cink oksid — eugenol otisne paste stvaraju neelasticne otiske s visokim stupnjem
toc¢nosti 1 dobrom reprodukcijom povrSinskih detalja oralnih tkiva. Od njihovog uvodenja u
stomatoloSku struku 30-tih godina proSlog stoljeca, paste su prosle znacajne modifikacije 1
poboljsanja, te se danas pretezno koriste kao materijali za funkcijske otiske potpuno i
djelomi¢no bezubih celjusti, za otiske tijekom podlaganja (rebaziranja), kao materijal za
registraciju zagriza (npr. za povezivanje ili stabilizaciju zagriznih Sablona; kao materijal koji
se koristi u izradbi centri¢nog okluzijskog registrata).

Kao otisni materijali cink oksid-eugenol paste nude sljedece prednosti: (1) dobro
adheriraju na isusene povrSine drugih materijala poput termoplasti¢nih materijala, akrilata i
Selak ploca koji se inace koriste za izradbu individualnih Zlica za otiske; (2) dovoljno su
otporni tako da na grani¢nim podruc¢jima gdje je Zlica ostala kratka, mogu nadomjestiti takve
nedostatke; (3) stvrdnjavaju poput cementa, te se konacan otisak sa cink oksid-eugenolom
moze vaditi 1 unositi usta kako bi se provjerila stabilnost i tkivna adaptacija otiska; (4) imaju
radno vrijeme koje omogucduje nesmetano uzimanje otisaka; (5) to¢ni su, detaljno registriraju
sluznicu 1 tkiva lezista, te su dimenzijski stabilni; i (6) ne zahtjevaju sredstvo za separaciju

prije izlijevanja modela.

19.1. Sastav i svojstva

Prve cink oksid-eugenol paste bile su nacinjene zajedniCkim mijeSanjem praha i
tekucine od kojih su glavni sastojci bili cink oksid u prahu 1 eugenol u tekuéini.

Prema tome, ovaj materijal je komercijalno dostupan u obliku dvije paste koje se
obi¢no pakiraju u metalnim tubama. Prva pasta, predstavlja bazu materijala, sadrzi cink oksid
(ZnO) pomijesan s inertnim uljima i drugim aditivima (npr.hidrirana smola - kolofonij) koji
formiraju pastu. Druga pasta, predstavlja akcelerator, sadrzi oko 12% do 15% eugenola
(empirijska formula C;oH;,0,, Slika 1), inertna ulja, smolu, te punila poput talka ili kaolina.
Cink oksid i eugenol su reaktivni sastojci, smola ima ulogu kohezivnosti i daje svojstvo

termoplasti¢nosti materijalu, inertna biljna ili mineralna ulja i punila daju oblik paste. Budu¢i
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da je reakcija izmedu cink oksida i eugenola vrlo spora, potrebni su kemijski spojevi poput
cink-acetata, magnezij-klorida ili kalcij-sulfata koji djeluju kao akceleratori i obicno su u

sastavu druge paste.

OH
OCHs

CH2CH = CHa

Slika 1. Strukturna formula eugenola

Paste imaju razli¢ite boje, kako bi se moglo to¢no odrediti kada su valjano zamijeSane.
Najcesce je baza svijetlije boje, dok je akcelerator tamnije. Jednake duzine dviju pasta ili
pravilno proporcionirani iznosi praha i tekucine, mijeSaju se sa Spatulom na specijalnoj
papirnatoj podlozi rezistentnoj na ulje ili na staklenoj plocici. Temeljito zamijeSan materijal je
homogene boje 1 spreman je za uzimanje otiska.

Cink oksid-eugenol paste klasificiraju se kao tvrde (Tip I) ili meke (Tip II) paste. Oba
tipa su u osnovi rigidni materijali i ne mogu se koristiti u jako podminiranim podrucjima. Tip
I je znatno fluidniji prije stvrdnjavanja nego tip II, dok je tip II znatno ¢vrs¢i i1 krhkiji nakon
stvrdnjavanja. Vremena stvrdnjavanja su im takoder razli¢ita. Opcenito, pocetno
stvrdnjavanje dogada se izmedu 3 i 6 minute, dok zavrSetak stvrdnjavanja ovisi od
specifi¢nog tipa otisnog materijala. Tvrde paste tipa I imaju krace vrijeme stvrdnjavanja (10
minuta i manje), dok je vrijeme stvrdnjavanja za meke paste tipa Il 15 minuta i manje.

Vrijeme stvrdnjavanja moze se mijenjati utjecajem temperature i vlaznosti. Povecanje
temperature ili iznosa vode u smjesi skracuju vrijeme stvrdnjavanja. Klini¢ar moze skratiti
vrijeme stvrdnjavanja dodavanjem manjeg iznosa cink-acetata ili kapljice vode. Kapljica vode
(ako se koristi) treba se dodati akcelerator pasti prije poCetka mijeSanja. Ako je vrijeme
stvrdnjavanja prebrzo, moze se produljiti uporabom hladne staklene podloge za mijesanje
materijala ili se moze mijenjati normalan odnos baze i akceleratora u korist baze.

Cink oksid, u prisutnosti vlage, reagira s eugenolom, te formira cink eugenolat koji

djeluju poput matrice u koju je ugraden i neizreagirani cink oksid. Proizvodaci inkorporiraju
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nekoliko postotaka vode u sastav paste Sto je nuzno da bi se materijal stvrdnuo. Inkorporacija
ili kontakt s vodom tijekom mijeSanja ubrzava reakciju i skracuje vrijeme stvrdnjavanja.
Dimenzijska promjena nakon stvrdnjavanja u vidu kontrakcije je vrlo mala (samo 0.1% 1

manje). Moze se re¢i da su ovi materijali dimenzijski stabilni, pa se mogu ¢uvati bez straha od

deformacije.
H,0
ZnO (u suvisku) + eugenol — Zn eugenolat + ZnO (nereagirani)
(prasak) (tekucina) (krutina)
19.2. Manipulacija

Paste se obi¢no mijesaju na podlozi za mijeSanje sa Spatulom. Jednake duzine baze i
akceleratora se istisnu na podlogu za mijeSanje. Paste se temeljito mijeSaju sa Cvrstom
nehrdajuom metalnom Spatulom. Odgovaraju¢e vrijeme mijeSanja krece se od 45 do 60
sekundi nakon ¢ega mjeSavina mora izgledati homogeno. Ovisno o tipu paste, stvrdnjavanje
traje od 10 do 15 minuta.

Prednost cink oksid-eugenol paste je to¢nost otisaka mekih tkiva zbog njegove niske
viskoznosti. Takoder, materijal je dimenzijski stabilan nakon stvrdnjavanja zbog minimalne
kontrakcije (0.1%), ravnomjernog otisnutog sloja (1 — 2 mm) i stabilnosti Zlice za otisak
(najcesce akrilatne individualne Zlice). Ima dobru osobinu reprodukcije povrSinskih detalja
(¢ak 1 u vlaznim ustima), te nije skup. Dobro se lijepi za individulanu Zlicu.

Otisak uzet cink oksid-eugenol pastom treba dobro pripremiti 1 iskoristiti za izlijevanje
sadrenog modela ili odljeva $to prije, kako se ne bi nepazljivim rukovanjem otisak ostetio ili
grijanjem deformirao. Nakon stvrdnjavanja sadre, otisak se uranja u toplu vodu (60°C) da bi
se olaksalo njegovo skidanje s modela.

Nedostaci ovog materijala su promjenljivo vrijeme stvrdnjavanja zbog temperature i
vlaznosti, te je nezgodan prilikom rukovanja jer je dosta masan i ostavlja mrlje. Budu¢i da
ovaj materijal nije elasti¢an, mora se pazljivo vaditi iz usta, jer postoji moguénost deformacije
otiska kada se preko potkopanih mjesta vadi iz usta. Moguca je preosjetljivost pacijenta i
stomatologa na eugenol. U takvim slucajevima treba upotrebljavati paste bez eugenola ili

uzimati otiske elasticnim materijalima.
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Cink oksid-eugenol otisci mogu se dezinficirati umakanjem u 2% glutaraldehid ili
otopinu jodofora na sobnoj temperaturi. Moraju se slijediti preporuke proizvodaca o ispravnoj

dezinfekeciji.
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20. MATERIJALI ZA OTISKE

Denis Vojvodi¢

20.1. UVOD

Za izradbu razlicitih vrsta protetskih radova (krunice, mostovi, pomi¢ne proteze itd.) i
ortodontskih naprava potrebno je izraditi precizan model oralnih struktura pacijenta na kojem ¢e
se u zubotehni¢kom laboratoriju izradivati Zeljeni radovi. Kako bi se dobio takav model moramo
uzeti registrat pacijentovih oralnih struktura nekim od otisnih materijala s ciljem dobivanja
njihova negativnog oblika — negativa, tzv. otiska. Izlijevanjem tog negativa, najces¢e u sadri,
dobivamo pozitiv, identi¢an obliku oralnih struktura, tzv. model, prikladan za izradbu protetskog
rada. Otisni materijali se u plasticnom stanju unose u usta pacijenta prikladnom Zlicom, a
stvrdnjavanje otisnog materijala odvija se kemijskom reakcijom ili hladenjem otisnoga materijala
u relativno kratkom vremenu. Otisni materijali koji su nizeg viskoziteta manje komprimiraju i
pomic¢u meka tkiva i nazivaju se mukostaticnima, za razliku od viskoznijih materijala koji su
mukokompresivni.

Otisni materijali moraju zadovoljavati odredene uvjete, od kojih su najvazniji:
preciznost: jer o njoj ovisi i preciznost izradbe nadomjestka. Izradeni nadomjestak nikako ne
moze biti precizniji od otiska iz kojeg je izlit radni model. Za postizanje Sto vece preciznost bitna
su reoloSka svojstva otisnoga materijala koja omogucuju da tijekom unaSanja u usta otisni
materijal bude dovoljno niskog viskoziteta kako bi precizno otisnuo i najfinije detalje, stoga
mora imati odredeno radno vrijeme tijekom kojega nema znatnog povecéanja viskoznosti (koje
nastupa tek tijekom svezivanja); dimenzionalna stabilnost: dimenzionalne promjene vezane za
reakciju svezivanja tj. otvrdnjivanja materijala moraju biti neznatne isto kao i dimenzionalne
promjene tijekom pohranjivanja otiska (do izlijevanja); elasti¢nost: otisni materijal mora biti
elasti¢an tijekom vadenja iz usta kako bi potkopana (podminirana) mjesta ostala otisnuta bez
iskrivljenja (distorzije); kompatibilnost: s materijalima za izlijevanje otisaka, jednostavna
primjena: neSkodljivost: otisni materijal mora biti netoksiCan 1 antialergen; ugodnost za
pacijenta: ugodan okus i miris, primjereno vrijeme svezivanja i lagano vadenje iz usta. Otisni
materijal mora zadovoljavati ovaj uvijet, kako ne bi zamarao pacijenta i stomatologa; otpornost

na trganje: kako ne bi doslo do trganja otiska tijekom vadenja iz usta, odnosno manipulacije u
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laboratoriju; moguénost dezinfekcije: kako otisak ne bi bio izvorom zaraze u laboratoriju;

ekonomicnost. Otisni materijali dijele se na neelasticne i elasti¢ne.

Neelasti¢ni materijali su:

sadra,

kompozicijske termoplasti¢ne mase,
cink-oksid-eugenol paste,

voskovi.

Ovi materijali nazivaju se i1 klasi¢nim otisnim materijalima, a danas se rijetko uporabljuju

kao otisni materijali u uZem smislu, ve¢ se rabe kao pomo¢ni materijali 1 materijali za uzimanje

meduceljusnog registrata (odnosa donje i gornje Celjusti). Opisani su u drugim poglavljima ove

knjige.

Elasti¢ni materijali se dijele u dvije skupine po kemijskom sastavu razlicitih materijala:

sinteticke elastomere (zbog sli¢nosti gumi u stvrdnutom stanju neki ih nazivaju i gumastim

materijalima) i hidrokoloide. Zajednicka im je osobina, da poslije o¢vrs¢ivanja ostaju elasticni,

lako se 1 bez neugode vade iz usta pacijenta.

20.2. SINTETICKI ELASTOMERI

Najvaznija podijela sintetiCkih elastomera je prema kemijskom sastavu i viskozitetu.

Prema kemijskom sastavu dijelimo ih na:

-polisulfide,

-silikone (adicijski 1 kondenzacijski),

-polietere.

Sinteticki elastomeri se dijele prema viskozitetu tj. konzistenciji na:
-kitaste (konzistencija staklarskoga kita),

-vrlo viskozne - guste,

-srednje viskozne,

-rijetko viskozne,

-vrlo rijetko viskozne.
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Obzirom na njihova svojstva sintetiCke elastomere klasificiraju i1 internacionalni

standardi, a u Europi se najvise koriste:
e [SO 4823 International Standard,
e DINI3913  Deutsches Institut fuer Normung,
e BSI4269 British Standards Institution.

Navedeni standardi klasificiraju sinteticke elastomere u tipove i kategorije prema
konzistenciji 1 najvaznijim svojstvima (npr. vrijeme mijeSanja, radno vrijeme, preciznost,
otpornost na deformaciju, kompatibilnost prema sadri, itd.).

U SAD-u uporabljuje se standard Americke stomatoloske udruge ANSI/ADA
Specification No. 19 for Non Aqueos, Elastomeric Dental Impression Materials. Ovaj

jednostavni standard razlikuje tri tipa (prema kemizmu) i tri klase (prema viskozitetu) sintetickih

elastomera.

Tip I — polisulfidi, Klasa 1 - gusti viskozitet,
Tip II — silikoni, Klasa 2 — srednji viskozitet,
Tip II — polieteri. Klasa 3 — rijetki viskozitet.

20.2.1. Polisulfidi (tiokoli ili merkaptani)

Polisulfidi su bili prvi gumasti materijali primjenjeni u otisnim postupcima jos
godine1953. To su polikondenzacijski spojevi alkali¢nih polisulfida (Na-tetrasulfid) i alifatskih

dihalogenida. Osnovu ovih materijala ¢ine polisulfid sa SH - grupama (merkaptan)

C,H;
|
HS —~(CyH4-0-CHy-0-CoHy-S-S)m- C ~(S-S-CoH4-0-CH,-0-CoHy), — SH

|
SH

Osnovna pasta sadrzi oko 80% polisulfid polimera i 20 % punila, najé¢eS¢e TiO,, a obicno

je bijele boje zbog boje punila.
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Pasta reaktora, ponekad se zove i katalizator (akcelerator ili aktivator), obi¢no je smede
boje jer sadrzi oko 77% olovnog dioksida (PbO, ) koji izaziva polimerizaciju (polikondenzacija)
1 umreZenje (cross-linking) oksidacijom —SH skupina.

U sljedecoj reakciji javlja se umreZenje (cross-linking) ionskim vezama. No to nije
pozeljno jer ovakva kemijska struktura, kada je pod napetoscu (pritisak tijekom uzimanja otiska),
moze izazvati kemijske reakcije koje, pak, dovode do trajne deformacije otiska. Stoga se
polisulfidnom otisnom materijalu jo§ dodaje sumpor koji mu daje stabilnost.

Zbog moguceg stetnog djelovanja na zivo tkivo olovni dioksid se u novijih polisulfida
zamjenjuje s magnezijem ili cinkovim oksidom ili cinkovim karbonatom. Time je ovaj materijal
Ci8¢1, jer ne prlja tkanine kao kod uporabe olovnog oksida kao reagensa.

Sumpor, oko 3%, daljnji sastojak paste reaktora, uzrokom je neugodnom mirisu, $to ovaj
materijal, unato¢ preciznosti i dimenzijskoj stabilnosti, diskreditira u odnosu na druge gumaste
materijale.

Reaktoru se jo$ dodaje oko 20% ulja (kloriranog parafina, stearin, ili neki od estera) kako

bi se dobila pasta prikladnoga viskoziteta.

20.2.2. Silikoni (polisiloksani)

Silikoni (polisiloksani) su makromolekularni kondenzacijski produkti silicijevih
spojeva u kojima se najjednostavniji lanac silikona sastoji od naizmjeni¢no poredanih atoma

silicija i kisika:

-0-8i-0-Si-0O -

Na ovakove lance nadograduju se razliCiti organski radikali ¢ine¢i izmedu ostaloga 1
osnovni sastojak silikona: polisiloksan (hidroksidimetilpolisiloksan).

Konzistencija, odnosno viskozitet ovih materijala, ovisi o punilima koja sadrze silicijev,
cinkov 1 titanijev oksid te kalcijev i barijev sulfat, zatim parafin, silikonsko ulje niskog
viskoziteta, otvrdivace, korigense i boju.

Ova osnovna masa je u plasticnom stanju, a stvrdnjava, odnosno prelazi u elasticno stanje
djelovanjem reaktora koji moze biti u obliku paste ili tekucine. Reaktor sadrzi aktivator kemijske

reakcije, obi¢no neki organski spoj kositra, kao npr. kositreni dibutil-aurat.
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Reaktor sadrzi i sredstvo za umrezenje alkoksi orto-silikat ili njegov polimer kao npr.
polietilsilikat ili pak organski hidrogensiloksan.
Ovisno o nacinu kemijske reakcije njihova svezivanja razlikuju se dva tipa silikona:

kondenzacijski i adicijski.

Kondenzacijski silikoni. Osnovu kondenzacijskog tipa Cini polisiloksan sa OH-
skupinama, tako da se pri njegovu vezivanju oslobadaju nusprodukti, u prvom redu alkohol ili
vodik. Otpustanje nusprodukata tijekom kemijske reakcije svezivanja karakteristicno je za ovu
vrstu sintetiCkih elastomera. Ukoliko se oslobada alkohol to rezultira gubitkom materijala na
tezini 1 njegovim skvrcavanjem, odnosno nepozeljnim dimenzijskim promjenama. Ako se, pak,
oslobada vodik, on moZe izazvati i nagrizanje povrSinskog sloja sadre kojom se izlijeva otisak,

Sto ponovno ima za posljedicu neprecizan radni model, odnosno njegovu povrsinu.

Adicijski silikoni (polivinilsiloksani). Ovaj naziv dobili su jer polimeriziraju adicijskom
rekcijom, pri ¢emu nema stvaranja nusprodukata. Ova cinjenica je razlog velike dimenzijske
stabilnosti 1 preciznosti adicijskog tipa silikona. Adicijski silikoni sastavljeni su od organskog
hidrogensiloksana i sloZenog silanskog spoja s vinilskim skupinama. Reaktor je spoj koji sadrzi
plemeniti metal, obi¢no platinske soli (npr. H,PtCls). Ovakve reakcije vode do stvaranja

umrezene silikonske gume.

20.2.3. Polieteri

Polieteri su najmladi predstavnik elastomera za otiske 1 u uporabi su od godine 1960.

Osnovnu pastu im ¢ini nazasiceni polieter s epiminskim skupinama na kraju, plastifikator
i razna punila.

Pastu reaktora sacinjavaju: jedan aromatski sulfonat te takoder plastifikatori 1 punila.
PomijeSane paste polimeriziraju kationskom polimerizacijom. Kation potice od reaktora npr.
benzen sulfonskog estera koji dodan epiminskoj skupini uzrokuje otvaranje prstena. U ovom
obliku kemijske reakcije epiminske skupine se mogu umrezavati.

Polieteri su veoma precizni gumasti materijali za otiske (uz adicijske silikone
najprecizniji!), te dimenzijski izuzetno stabilni, pogotovo ako se otisci pohranjuju u suhoj
sredini. Nedostatak im je velika ¢vrstoca nakon polimerizacije, pa nisu pogodni za otiske tamo

gdje preostaje veci broj nebrusenih ili parodontno osteéenih zubi (moguénost ekstrakcije). Za

165



izlijevanje otisaka valja koristiti tvrde sadre tip IV kako bi se izbjegli lomovi zuba na modelu

prigodom odvajanja izlitog modela 1 otiska.

20.2.4. Svjetlosno - polimerizirajudi sinteticki otisni materijali

U novije vrijeme na trziStu se pojavljuju i svjetlosno polimeriziraju¢i materijali. Sastoje
se od smole poliuretan dimetakrilata, SiO, punila koje pridonosi prijenosu svjetlosnog zracenja,
plastifikatora, boja i stabilizatora. Dodaju se aktivatori koji omoguéuju polimerizaciju sastojaka u
prisutnosti izvora svjetlosti valne duljine oko 480 nm, tj. konvencionalnih stomatoloskih lampi
za polimerizaciju kompozita. Kako bi se mogla provesti svjetlosna polimerizacija logi¢no je
kako se rabe posebne prozirne Zlice izradene od polistirena. Stomatolog moze kontrolirati
vrijeme manipulacije u ustima (koje je prakticki neograni¢eno), tj. vrijeme kada ¢e zapoceti

svezivanje otisnoga materijala uklju¢ivanjem lampe za polimerizaciju.

20.2.5. Priprema sintetickih elastomera za otiske

Elastomeri su dvokomponentni sustavi koji se moraju dovesti u plasti¢no stanje pogodno
za uzimanje otiska. To se postiZze energi¢nim mijeSanjem odredenih koli¢ina obiju komponenata
(osnovnog materijala i njegova reaktora), ¢ime zapocCinje tijek polimerizacije (svezivanja) i
postupni prijelaz iz plasticnog u elasti¢no stanje.

U pripremi sinteti¢kih elastomera razlikujemo dvije faze:

- doziranje (proporcionalizacija) i
- mijeSanje.

Doziranje ili proporcionalizacija prethodi mijeSanju, a sastoji se u odredivanju ukupne
koli¢ine otisnoga materijala u odnosu na veli¢inu podrucja otiskivanja (tj. otiska), te na doziranje
reaktora u odnosu na osnovni materijal.

Ako se obje komponente nalaze u tubi, tada se na podlogu ili u plasticnu posudicu
istiskuje odredena koliCina oba materijala, u odnosu koji propisuje proizvoda¢. Kod kitastih
materijala priloZene plasticne Zli¢ice sluze kao jedinica mjere kojoj se dodaje propisana koli¢ina

reaktora
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Materijali srednje i rijede konzistencije mijeSaju se na podlogama od “masnoga” papira
koji sadrze mjerilo u centimetrima, kako bi se odredila jednaka duzina komponenti (najcesce
razli¢iti volumeni!), no za tu svrhu mogu posluziti i plasti¢ne ili staklene plocice. Za vrlo rijetke
materijale preporuca se mijeSanje u plasticnim posudicama. MijeSanje se obavlja metalnom
Spatulom, ve¢om od onih za mijeSanje cemenata. Potezi mijeSanja su Siroki kako bi se u
medusobni kontakt doveli svi dijelovi osnovnog materijala i reaktora. SintetiCki elastomeri
kitaste konzistencije, najceSc¢e se nakon dodatka reaktora mijese prstima, kao tijesto, uz uporabu
gumenih rukavica, kako se rektor (kapi ili pasta) ne bi upili u kozu, te tako doveli do lose
kvalitete otisnog materijala ili alergijske reakcije koze osobe koja ih mijesa.

Valja pripomenuti kako su adicijski silikoni osjetljivi na jednokratne rukavice koje sadrze
lateks (sumporne komponente), Sto moZe utjecati na kvalitetu otisnog materijala. Stoga ih valja
mijeSati golim rukama, jer su obe komponente obi¢no u obliku kitastog materijala i nema
upijanja komponenti u kozu mjesatelja, ili pak uporabom silikonskih rukavica (bez lateksa).

Prema medunarodnim standardima vrijeme mijeSanja iznosi 30-60 sekundi na
temperaturi 23 °C (*2 °C) i relativnoj vlazi 50% (*5%).

U fazi doziranja i mijeSanja sintetickih elastomera vazno je strogo pridrzavanje naputaka
proizvodaca, jer ¢e svaka improvizacija promijeniti Zeljena svojstva otisnog materijala.

Stoga je u novije vrijeme olakSana priprema sintetickih elastomera za otiske uporabom
kartuSa 1 “aplikacijskog pistolja”. Kartusa sadrzi dva odvojena spremnika koji sadrze
komponente sintetickog elastomera. Na nju se stavlja plasticna cijev (aplikator) za jednokratnu
uporabu koja u sebi sadrzi spiralu kojom se dvije komponente ravnomjerno mijesaju. Pritiskom
na obara¢ “piStolja” istiskuje se potrebita koliina otisnog materijala direktno u otisnu zlicu i/ili
na zubne strukture u ustima pacijenta. Time je uvelike olakSana priprema materijala i omoguéeno
pravilno doziranje komponenti.

Postoje takoder i elektricni aparati za mijeSanje otisnih materijala u koje se stavljaju
komponente otisnog materijala u originalnim pakiranjima, a aparat sam pravilno dozira

komponente dok mi odredujemo koli¢inu potrebitog materijala.

20.2.6. Svezivanje sintetickih elastomera (polimerizacija)

Svezivanje sintetiCkih elastomera, tj. gumastih materijala za otiske zapoc€inje prakticki

ve¢ od samog pocetka mijeSanja, tj. kontakta osnovnog materijala i raktora. Javljaju se prve
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elasti¢ne Cestice koje se vremenom umnazaju i umrezuju, Sto dovodi do potpunog svezivanja
otisnoga materijala i njegova prelaska iz plasti¢nog u elasti¢no stanje

U vremenu svezivanja sintetickih elastomera razlikuju se dvije faze. Prva faza je
o¢vrs¢avanje materijala koje u klinickom smislu dozvoljava vadenje otiska iz usta bez
deformacija. Druga faza se nastavlja nakon vadenja otiska i traje kod nekih materijala i do
jednog sata do potpunog okoncanja polimerizacije. Tijekom toga vremena moguce su jo§ neke
dimenzionalne promjene otisnog materijala, a tek njihovim zavrSetkom nastupa vrijeme pogodno
za izlijevanje otiska.

U klini¢kom radu dobar pokazatelj zavrSetka prve faze svezivanja je jednostavan test koji
se provodi pritiskom tupim instrumentom (kuglica nabijaa za amalgam) ili noktom (njem.:
fingernageltest!) na povrSinu otisnoga materijala, nakon kojeg ne ostaje impresija ve¢ se utisnuti
dio trenutno "vraca" u prvobitni polozaj. Nakon toga otisak ostavljamo u ustima jo§ 1 - 2 minute
kako bismo bili posve sigurni da je cijelokupan otisni materijal “oCvrsnut”. Ta prva faza
svezivanja elastomera, zavisno od njegova kemijskog sastava i viskoziteta (konzistencije), traje
od 5 do 10 min.

U ukupnom vremenu rada sa sintetickim elastomerima tijekom postupka otiskivanja
razlikujemo: vrijeme mijeSanja, vrijeme manipulacije (punjenje zlice za otisak i namjeStanje
zlice u ustima pacijenta), i vrijeme svezivanja ili polimerizacije. Zbroj ovih vremena za
suvremene materijale iznosi od 8 do 12 min. Pozeljni su takovi otisni materijali koji imaju
relativno dugacko vrijeme manipulacije, a S$to kra¢e vrijeme svezivanja kako bi postupak
otiskivanja bio §to ugodniji za pacijenta. Na ukupno radno vrijeme rada sa sintetiCkim
elastomerima utjeCe i temperatura okoline, vlaga, atmosferski tlak, te eventualno dodavanje
usporivaca (retardera) polimerizacijske reakcije. No, oni se ne preporucuju za uporabu zbog
negativnog utjecaja na svojstva otisnog materijala.

Sinteti¢ki elastomeri ili gumasti materijali za otiske apliciraju se u usta pacijenta
uporabom razli¢itih zlica koje su detaljnije opisane u drugom poglavlju. One mogu biti
konfekcijske (metalne i plasti¢ne) ili individualne za pojedinog pacijenta. Individualne Zlice se
izraduju na situacijskom modelu uporabom hladno polimeriziraju¢eg akrilata. Kako u potpunosti
odgovaraju situaciji u ustima, omogucéavaju jednolian sloj otisnog materijala (obicno srednjeg
viskoziteta), Sto smanjuje njegovu deformaciju prigodom vadenja iz usta. Takve Zlice su stoga i
najbolje, ali poskupljuju 1 kompliciraju otisni postupak (izradba u zubotehni¢kom laboratoriju).
Konfekcijske Zlice mogu se opetovano koristiti (nakon sterilizacije), stoga su jeftinije i
jednostavnije za uporabu. Kako se u njih obi¢no stavlja otisni materijal vrlo visokog viskoziteta

(kitasti), bolje su metalne Zlice, jer se plasti¢ne prigodom pritiska otisnog materijala na oralne

168



strukture mogu deformirati. Otisni materijali prijanjaju na Zzlice mehanickim retencijama
(perforacije, ojacani rubovi zlice) ili pak uporabom adheziva koji ujedno smanjuju i kontrakciju

otisnoga materijala.

20.2.7. Fizikalna svojstva sinteti¢kih elastomera

Osim ve¢ spomenute konzistencije, medu najvaznija fizikalna svojstva sintetiCkih
elastomera spadaju:
- preciznost,
- elasti¢nost 1
- dimenzijska stabilnost.

Preciznost se ocituje u mogucénosti reprodukcije najsitnijih detalja. Prema medunarodnim
standardima, mjeri se mogucnoscu otiskivanja ureza Sirine 20 mikrona urezanog u celi¢ni blok.
Danasnji materijali jo§ su i precizniji, no to zapravo prelazi potrebe za preciznos¢u u S§iroj
klinickoj praksi.

Preciznost ovisi 1 o polimerizacijskoj kontrakeiji tijekom svezivanja otisnih materijala.
Kontrakcija moze nastati i tijekom hladenja otiska s temperature usne Supljine na sobnu
temperaturu, a ovisna je o veli¢ini koeficijenta termickog rastezanja otisnih materijala 1 to ovim

redosljedom:

polieteri > silikoni > polisulfidi.

Velicina termicke kontrakcije moZe se smanjiti uporabom adheziva na Zlicama za otiske.
Elasti¢nost sintetickih elastomera ocituje se u sposobnosti da se u polimeriziranom stanju pod
utjecajem odredene sile mogu deformirati, a nakon prestanka njezina djelovanja vratiti u poc¢etno
stanje. Praktican znacaj ove elasticne deformacije je Sto se deformacije nastale prigodom vadenja
otiska iz usta, tj. prelaskom polimeriziranog otisnog materijala preko izbocenih mjesta, nakon
nekog vremena gube, tj. materijal se vra¢a u prvotni polozaj. Mjerenja elastiCnosti otisnih
materijala izvode se na taj nacin da izvrSi istezanje materijala, tj. deformacija u iznosu od 10%
volumena 1 trajanju 30 sekundi, a mjeri se postotak preciznosti, odnosno vracanje otisnoga
materijala u prvobitni poloZaj. Polieteri su nakon svezivanja naj¢vrséi otisni materijali i stoga ih

je najteze izvaditi iz usta, ukoliko ima potkopanih mjesta.
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Dimenzijsku stabilnost karakteriziraju promjene sintetickih elastomera nakon njihova
svezivanja, pa do vremena izlijevanja otiska. Ovisi prvenstveno o kontrakciji ili ekspanziji
(bubrenju) polimeriziranih otisnih materijala odnosno o mediju u kojem su odlozeni. Kako je ve¢
naglaseno, neki materijali isparavaju nusprodukte nastale nakon polimerizacije (kondenzacijski
silikoni!) ili su pak hidrofilni pa upijaju vodu (polietert).

Rezimiraju¢i Cesto razli¢ita misljenja 1 preporuke, proizlazi kako otiske ucinjene
sintetickim elastomerima nije poZzeljno izlijevati u vremenu do 30 minuta nakon vadenja iz usta,
a taj period moze iznositi 1 do 2 sata. Ovo je vrijeme potrebno za zavrSetak polimerizacije
otisnog matrijala tj. njegovo definitivno svezivanje. Nakon tog vremena neki materijali, poput
adicijskih silikona 1 polietera mogu biti odlozeni bez posljedica 1 nekoliko dana, ukoliko su
pohranjeni u suhoj sredini, dok se kondenzacijski silikoni moraju izliti u roku do 6 sati nakon
vadenja iz usta. Poslije tog vremena linearna kontrakcija kondenzacijskih silikona prelazi 0,5%,
Sto je, prema standardima, gornja granica deformacije otisnog materijala koja se jo§ moze

tolerirati.

20.3. HIDROKOLOIDI

U skupinu elasticnih materijala za otiske pripadaju i hidrokoloidi. Po svom sastavu i
nafinu primjene bitno se razlikuju od sintetickih elastomera. Zahvaljuju¢i svojoj preciznosti
hidrokoloidi predstavljaju nezamjenjivi otisni materijal.

Za potpuno razumijevanje ovih materijala moramo razlikovati koloid od solucije
(otopine) 1 suspenzije. Solucija (otopina) je homogena smjesa u kojoj su male molekule ili ioni
otopljeni u otapalu (npr. vodi, pa govorimo o vodenoj otopini). Nasuprotno, suspenzija je
heterogena smjesa 1 sastoji se od Cestica koje su vece, vidljive barem mikroskopski, i
dispergirane u nekom mediju. Tako je suspenzija dvofazni sustav (jedna faza je dispergirano
sredstvo, a druga otapalo).

Koloidni sustavi su izmedu ove dvije krajnosti, takoder su heterogeni, dvofazni sustavi
kao suspenzije, ali su dispergirane Cestice manje, obi¢no u rasponu od 1-200 nm. Ukoliko je
otapalo voda, rijec je o hidrokoloidima.

Mogu se nalaziti u dva oblika: to su sol- 1 gel-stanje. Sol-stanje je tekuce, i to razlicita
viskoziteta, dok je u gel-stanju materijal konzistencije Zelatine zbog aglomeracije molekula
dispergirane faze koje tvore niti ili lance u umrezenom uzorku. Te niti ili lanci okruzuju

molekule otapala, u ovom slu¢aju vodu, tvoreci hidrokoloid.
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Sol stanje se moze pretvoriti u gel-stanje (postupak gelatinizacije) na dva nacina po cemu

1 razlikujemo hidrokoloide:
1. snizavanjem temperature, pri cemu dolazi do gelatinizacije, ali proces je mogu¢ i u
suprotnom smjeru, pa povisenjem temperature gel prelazi u sol-stanje, a proces se naziva
likvefakcija. Ovakvi, reverzibilni procesi su moguci jer niti dispergirane faze na okupu

drze Van der Waalsove sile. Stoga kazemo da jerijec o reverzibilnim

hidrokoloidima,

2. kemijskaom reakcijom, €iji je rezultat novi, netopivi spoj i nije moguca reakcija u

suprotnom smjeru. Takove sustave nazivamoireverzibilnim hidrokoloidima ili

alginatima.

Cvrstoéa i Zilavost gel-stanja ovisi o:

1. koncentraciji niti dispergirane faze,

2. koncentraciji punila, tj. inertnih prasaka koji se dodaju materijalu kako bi bio manje

elasti¢an, pa Sto je koncentracija veca to je materijal ¢vrséi i zilaviji.

Najveci dio hidrokoloida €ini voda, pa je logi¢no da ¢e svaka promjena u koli¢ini vode imati
bitnog odraza na karakteristike materijala odnosno na preciznost otiska. U tom smislu poznata su
tri fenomena: isparavanje vode (evaporacija), upijanje vode (imbibicija) i sinereza. Ukoliko se
otisak uzet hidrokoloidom ostavi na zraku, sadrzana voda ¢e isparavati. Stoga dolazi do
isuSivanja 1 kontrakcije otiska, odnosno njegove deformacije. Nasuprot tome, ako se otisak
potopi u vodu, materijal ¢e upiti, imbibirati, odredenu koli¢inu vode, §to rezultira takoder
nezeljenim dimenzijskim promjenama (ekspanzija).

Fenomen sinereze je pojava eksudata na povrsini gelatiniziranog hidrokoloida, pri ¢emu
izluCena tekucina nije samo voda ve¢ i ostale komponente iz sastava hidrokoloida, otopljene u
vodi. Dogada se, npr., kada se molekule gela viSe priblize jedna drugoj kao posljedica nastavka
reakcije svezivanja.

Kod uporabe hidrokoloida kao materijala za otiske oni se u usta pacijenta unasaju u sol-
stanju kako bi se precizno ocrtali 1 najfiniji detalji, potom nastupa proces gelatinizacije 1 nakon

stvaranja gela materijal je dovoljno elastican kako bi se mogao izvaditi iz usta.

20.3.1. Reverzibilni hidrokoloidi

Osnovni sastojak reverzibilnih hidrokoloida ¢ini a g a r (polisaharid) koji se dobiva iz

morskih algi, a dodaje mu se boraks koji oc¢vrséuje gel, ali usporava stvrdnjavnje sadre kod
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izlijevanja otisaka. Stoga se dodaje i kalijev sulfat koji ubrzava stvrdnjavanje sadre, te
neutralizira negativno djelovanje boraksa na sadru. Volumski najve¢i dio reverzibilnog
hidrokoloida ¢ini voda (oko 80%), pa je logi¢no da ¢e svaka promjena u koli¢ini vode imati
bitnog odraza na karakteristike materijala (evaporacija, imbibicija)

Iz tih razloga, otisci s reverzibilnim hidrokoloidom moraju se izlijevati neposredno nakon
vadenja iz usta. Ako to iz bilo kojeg razloga nije moguce, pohranjuju se u humidorima ili
omotani vlaZznom stani¢evinom u hermeticki zatvorenim plasti¢nim kutijama ili polietilenskim
vre¢icama do 45 min.

Na trziste dolaze u hermeticki zatvorenim spremnicima, kako ne bi doslo do isuSivanja, i
to u dva oblika: u tubama viskozniji hidrokoloid i1 u Stapi¢ima niskoviskozni hidrokoloid. U
fiksnoj protetici tehnika otiska zahtjeva po viskoznosti dvije vrste materijala: pa se gus¢i iz tuba
primjenjuje u Zlici, a Stapi¢i niskog viskoziteta umecu se u specijalne Strcaljke kako bi se
hidrokoloid nanio na zube i u podrucje gingivnih sulkusa.

Za provodenje postupka likvefakcije potrebna je posebna aparatura za zagrijavanje
hidrokoloida, a za postupak gelatinizacije sustav za hladenje koji ukljuCuje specijalne Zlice s
dvostrukim dnom kroz koje cirkulira hladna voda iz priklju¢ka na vodovodnu instalaciju. Ove
zlice imaju odebljani rub kako bi se ostvarila mehanicka retencija za hidrokoloidni materijal, jer
je adhezija hidrokoloida na metalnu povrsinu Zlice vrlo slaba.

Aparat za zagrijavanje sastoji se iz triju kupelji. U prvoj, temperature 95-100 °C,
materijal se grije (likvefakcija!) oko 15 minuta 1 izuzetno je vazno da se cijeli materijal smeksa.
Potom se premjesta u srednju kupelj temperature 65 °C, gdje moze biti pohranjen do 48 sati. Pet
minuta prije uzimanja otiska zlica se puni hidrokoloidnim materijalom i stavlja u trecu kupelj na
temperaturu od oko 45 °C, kako bi materijal bio pogodne temperature za aplikaciju u usta. Nakon
namjestanja zlice u ustima slijedi proces gelatinizacije snizavanjem temperature kroz 10 minuta
cirkuliranjem hladne vode dvostrukim dnom specijalne Zlice 1 sustavom za hladenje koji se lako
prikljucuje na svaku stomatolosku jedinicu.

Reverzibilni hidrokoloidi su niskoviskozni i mogu precizno reproducirati sitne detalje
ukoliko su pravilno uporabljivani. Tijekom postupka hladenja (gelatinizacije) prvo se stvrdnjava
materijal koji je nablizi zlici (hladnije!), a tek potom stvrdnjava materijal prema tkivima
(toplije!). Tako materijal u dodiru s tkivima i zubnim strukturama ostaje najdulje teku¢ i moze
doticati na ta mjesta, te tako kompenzira dimenzionalne promjene nastale uslijed gelatinizacije
(kontrakcija), tj. sprjecava posljedicnu nepreciznost otiska. Stoga ih neki autori smataju i

najpreciznijim otisnim materijalima, naravno uz strogo pridrZzavanje naputaka za uporabu.
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Ovi materijali su netoksicni i ne prouzro¢e alergijsku reakciju, no slabe su ¢vrstoce na
kidanje. Uporabom sustava za hladenje stvrdnjavaju u prihvatljivom vremenskom razdoblju (do
10 min.). Posto su reverzibilni, teorijski bi se mogli uporabljivati viSe puta, no tada ih valja
sterilizirati potapljanjem kroz 10 minuta u vodenu otopinu natrijeva hipoklorita ili glutaraldehida.
No zbog njihove niske cijene sterilizacija nije isplativa niti preporucljiva.

Osim uporabe u klinickim postupcima otiskivanja ovi materijali koriste se 1 u
zubotehnickom laboratoriju za dubliranje (reproduciranje) modela, kao $to je slucaj tijekom
izradbe metalnih baza pomicnih proteza. Zbog njihovih karakteristika mogu se uporabljivati

nekoliko puta, a posto ne dolaze u doticaj s pacijentom nije ih potrebito sterilizirati.

20.3.2. Irevezibilni hidrokoloidi - alginati

Ireverzibilni hidrokoloidi koji se primjenjuju u stomatoloskoj protetici su soli alginske
kiseline - alginati (polisaharidi). Prah irevezibilnih hidrokoloida sastoji se od oko 12 % topivih
soli alginske kiseline kao Sto su natrijev, kalijev ili amonijev alginat, te 12% sporo topivih
kalcijevih soli (npr. CaSOy). Ove kalcijeve soli otpustaju Ca’” ione koji reagiraju sa solima
alginske kiseline tvore¢i netopiv gel kalcijeva alginata. Prah sadrzi i natijev fosfat (oko 2%) koji
usporava reakciju stvaranja gela 1 njegovim udjelom se regulira brzina svezivanja alginata. Kao
punilo se uporabljuje dijatomejska zemlja (70%) sa zadaCom povecanja kohezije zamijeSanoga
alginata 1 u konacnici o¢vrS¢enja gela. U malim koli¢inama dodaju se fluoridi (poboljSava
povrsinu izlitog sadrenog modela), korigensi (ugodniji okus za pacijenta) i ponekad kemijski
indikatori koji mijenjaju boju materijala uslijed promjene pH kako bi se bolje razaznavale
pojedine faze tijekom mijeSanja i manipulacije otisnoga materijala (npr. ljubi¢asta boja tijekom
mijeSanja mijenja se u roza boju kada je vrijeme punjenja Zlice, te u bijelu kada se materijal
postavlja u usta pacijenta).

Kada se zamijeSa prah irevezibilnoga materijala s vodom formira se sol-stanje, te se soli
alginske kiseline, kalcijeva sol i natrijev fosfat pocinju otapati i medusobno reagirati. SlijedeCom

kemijskom reakcijom stvara se netopiv elasti¢ni gel kalcijeva alginata:

Na; Alg + CaSO4 -> Na, SO4 + Ca Alg

Samo vanjski sloj Cestica natrijeva alginata se otapa i stupa u kemijsku reakciju.

Medutim spomenuta reakcija ne smije se odvijati tijekom postupaka mijesanja, punjenja zlice,
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postavljanja zlice u usta. Ova je reakcija u toj fazi nepozeljna jer se otisni materijal treba tijekom
otiskivanja deformirati plasti¢no, a ne elasti¢no. Stoga se formiranje gela odgada uporabom
natrijeva fosfata koji reagira s kalcijevim sulfatom i daje precipitat kalcijeva fosfata prema

slijedecoj jednadzbi:

2Na3PO4 + 3CaSOy4 -> Ca3(POy) » + 3NaSO4

Ova kemijska reakcija odvija se prije stvaranja kalcijeva alginata i njome se ne ostvaruju
elasti¢na svojstva otisnoga materijala. Tako se bitnija koli¢ina kalcijeva alginata ne moze stvoriti
sve dok se ne potroSi sav natrijev fosfat. Na taj naCin proizvoda¢ moze kontrolirati vrijeme
svezivanja otisnoga materijala ovisno o dodanoj koli¢ini natrijeva fosfata.

Tijekom svezivanja materijala niti gela se medusobno povezuju preko kalcijevih iona,
gdje se svaki dvovaljani Ca™ ion povezuje s dvije karboksilne (-COO") skupine svake iz druge
polisaharidne molekule (alginata).

Kako bi se dobio $to bolji otisak potrebito je postivati odredene zahtjeve tijekom
manipulacije ovim otisnim materijalom. Spremnik u kojem se nalazi prah irevrezibilnoga
hidrokoloida mora biti dobro zatvoren kako bi se sprijecio doticaj s vlagom. Prah nije stabilan
ukoliko je u doticaju s vagom ili poviSenom temperaturom. Prije uporabe valja ga dobro protresti
kako bi se sastojci ravnomjerno rasporedili. Omjer praha i vode valja odrediti sukladno
naputcima proizvodaca. Obi¢no se uporabljuje voda sobne temperature, a uporabom hladne vode
usporava se svezivanje isto kao S§to ga topla voda ubrzava. MjeSanje se odvija u gumenim
Salicama ¢vrstim pritiskanjem materijala uz rubove $alice kroz vrijeme oznaceno od proizvodaca
koje obic¢no iznosi pola do jedne minute. Tada se alginat puni u metalne konfekcijske Zlice. Slabe
je adhezije na metal, te se koriste Zlice s mehanickim retencijama u obliku odebljanog ruba Zlice
(rimlok Zlice) ili perforacija. Kao adheziv moze se koristiti molten ljepljivi vosak ili metil
celuloza koji postoje kao tvornicki pripravci, no loSa strana im je tesko ¢iS¢enje sa Zlica.
Postavljen u ustima mora se mirno drzati tijekom svezivanja kako bi se postigao $to precizniji
otisak. Vadi se iz usta brzim pokretom jer se tako smanjuje iznos elasti¢ne deformacije otiska 1
omogucuje preciznije vracanje u prvobitan polozaj. Otisak se vadi iz usta otprilike dvije minute
nakon $to je proslo vrijeme svezivanja, odnosno materijal pokazao elasti¢na svojstva.

Nakon vadenja iz usta otisak se ispire hladnom vodom kako bi se odstranila slina,
prekriva vlaznom stanicevinom s ciljem sprjecavanja sinereze, a pozeljno ga je izliti Sto prije, po
mogucénosti unutar 15 minuta od uzimanja otiska. Ukoliko to nije mobuce valja uporabiti ve¢

spomenute humidore.
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Suvremeni irevezibilni hidrokoloidi dovoljno su niskoviskozni te omoguéuju otiskivanje
finih detalja u usnoj Supljini. Kako je ve¢ spomenuto, tijekom svezivanja materijala potrebito je
osigurati miran leZaj. Bilo kakav pritisak na formirani gel tijekom otiskivanja prouzrociti ¢e
unutarnju napetost materijala Sto ¢e rezultirati izoblienjem materijala nakon vadenja iz usta.
Reakcija svezivanja odvija se prvo na mjestima vise temperature (uz strukture koje otiskujemo),
upravo obrnuto od reverzibilnih hidrokoloida, Sto je i1 jedan od uzroka slabije preciznosti u
odnosu na revezibilne hidrokoloide. Alginati su dovoljno elasti¢ni kako bi se tijekom vadenja
otiska izvukli iz potkopanih (podminiranih) predjela, no zbog slabe ¢vrstoce na kidanje moze
do¢i do njihova kidanja u jako potkopanim predjelima. Kako je ve¢ spomenuto, nakon vadenja iz
usta otiske valja ¢im prije izliti zbog isuSivanja (evaporacije), Sto otiske ¢ini dimenzionalno
nestabilnima. Tesko ih je sterilizirati, jer dezinficijensi u spreju smanjuju ostrinu reprodukcije
finih detalja, a potapanje u dezinficijentne otopine negativno utjece na dimenzijsku stabilnost
zbog upijanja teku¢ine (imbibicija). Materijal je netoksi¢an, ne iritira oralnu sluznicu, a okus i
miris su ugodni za pacijenta.

Ovi materijali se ne rabe za otiskivanje kod izrade vrlo preciznih protetskih radova kao
Sto su inlay-i, krunice 1 mostovi, no u $irokoj su uporabi za otiskivanje antagonistickih struktura
(kontra), izradu studijskih modela, te u izradbi mobilnih nadomjestaka i ortodontskih naprava.

Razvojem dentalne industrije i tehnologije pobolj$avaju se i ovi materijali. Tako se danas
proizvode alginati s vrlo malo ili bez praSine u osnovnom prahu §to sprje¢ava udisanje prasSine
kod doziranja i mijeSanja. To je postignuto oblaganjem Cestica osnovnoga materijala glikolom.

Zbog slabe otpornosti na kidanje pokusalo se ocvrsnuti materijal dodavanjem silikonskih
polimera. Postignuta je veca Cvrsto¢a na kidanje u odnosu na standardni ireverzibilni
hidrokoloid, ali dimenzionalna stabilnost je losa.

U literaturi su opisane i1 nove tehnike koje poboljSavaju preciznost otiska ovim
materijalom, pa je interesantna kombinacija otiska reverzibilnim i irevezibilnim hidrokoloidom.
Niskoviskozni revezibilni hidrokoloid nanosi se na zube i1 okolne strukture koje otiskujemo
(poboljsana preciznost) i on se prekriva irevezibilnim hidrokoloidom u konfekcijskoj Zlici. Na taj
nacin poboljSana je preciznost otiska, a irevezibilni hidrokoloid hladi revezibilni pa nije potrebno
hladenje vodom u Zlicama s dvostrukim dnom.

Sve su ovo pokusaji unaprjedenja hidrokoloidnih materijala koji su vrlo jeftini i

zasigurno imaju svoju buducnost u stomatologiji.
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20.4. VLAZENJE POVRSINE

VlaZenje povrsine je fizikalni pojam izuzetno bitan za otisne materijale, a oznacava
svojstvo tekucina da se Sire po povrSini na koju su nanesene, a ovisi o povrSinskoj energiji
(napetosti) krute povrsine.

Svojstvo vlazenja kod gumastih materijala za otiske dijeli se na dva pojma. Prvi, vlazenje
krutih zubnih tkiva i okolnih struktura tijekom postupka otiskivanja kada je otisni materijal jo$
nevezan tj. tekucina razli¢itog viskoziteta koja vlazi povrSinu zuba. Drugi, vlazenje vezanog
krutog otisnog materijala, tijekom izlijevanja radnih modela, zasi¢enom vodenom otipinom sadre
koja vlazi povrSinu otiska. O hidrofilnosti, tj. afinitetu spram vode, otisnoga materijala ovisi
preciznost otisak i dobivanje kvalitetnog radnog modela bez mjehuric¢a i1 defekata povrsSine. Kada
je rije¢ o hidrofobnim materijalima njima smeta nazo¢nost tekucine tijekom otiskivanja, a
apsolutnu suhocu je tesko posti¢i u uvijetima usne Supljine, osobito u podrucju gingivnog
sulkusa (sulkusna tekucina). Upravo ovdje je smjeSten zavrSetak preparacije (zaobljena ili
pravokutna stuba) koji mora biti precizno otisnut, kako bi se postiglo dobro prilieganje 1 rubno
zatvaranje novoizradene krunice. Osim toga sadra za izlijevanje otisaka (zapravo vodena
otopina) teSko vlazi povrSinu otisaka od hidrofobnih materijala, pa kod njih postoji opasnost, da
nakon izlijevanja, povrSina modela obiluje defektima koji su posljedica zaostalih zra¢nih
mjehuri¢a. U praksi se to sprijeCava smanjenjem povrSinske napetosti hidrofobnog otisnog
materijala kratkotrajnim potapanjem otiska u sadrenu vodu (engl.: slurry water, njem.:
gipswasser) koja preostaje nakon obrade sadrenih modela na elektrickim brusnim aparatima
(trimerima).

Materijali s naglasenim hidrofilnim svojstvima kao polieteri, adicijski silikoni,
hidrokoloidi, osobito reverzibilni, omoguéuju vrlo precizne otiske, a oni izliveni u sadri daju

vrlo kvalitetne radne modele upravo zahvaljujuci naglasenoj sposobnosti ovlazivanja.

20.5. DEZINFEKCIJA OTISAKA

.....

a Cesto 1 krvlju zasigurno je potencijalni prijenosnik zaraze kojim se uzro¢nici mogu prenijeti u

zubotehnicki laboratorij. Kako bismo sprijecili ili barem umanjili tu moguénost, prije odnosenja
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u zubotehnicki laboratorij otisak valja dezinficirati. Otisak valja prvo isprati pod teku¢om
hladnom vodom kroz 30 sekundi kako bi se odstranila slina ili eventualno ostaci krvi. Slavina
mora imati mreZicu (perlator) kako jaki mlaz vode ne bi oStetio otisnute fine detalje na otisku.
Nakon toga primjenjuju se razliCiti preparti klora, jodoforma, formaldehida, glutaraldehida.
Danas postoje pripravci koji ¢ak neutraliziraju i virus AIDS-a, te se uporabljuju i za dezinfekciju
(zapravo sterilizaciju) optickih endoskopskih instrumenata u medicini. Dezinfekcija otisaka se,
ovisno o vrsti otisnoga materijala, provodi potapanjem otiska u dezinficijentno sredstvo ili pak
Strcanjem toga sredstva po otisku (sprej). Kako sam postupak dezinfekcije moze imati negativan
utjecaj na preciznost otiska, odnosno dimenzijsku stabilnost, to izbor dezinficijensa i nacin

dezinfekcije valja provoditi sukladno naputku proizvodaca koriStenog otisnoga materijala.
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1. DENTALNI AMALGAMI

Goranka Prpi¢-Mehici¢ i Nada Galié

Dentalni amalgam slitina je Zive s jednom ili viSe kovina (srebro, kositar, bakar i dr.).
Naziv amalgam potjee od grckih rijeci : @ = ne 1 malagma = smekSanje. Poradi svojih
svojstava dugo je vazio kao najces¢e upotrebljavani materijal za ispune straznjih zubi.
Prednosti su dentalnog amalgama: iznimna otpornost spram djelovanju Zvacnih sila,
jednostavna primjena u ambulantnim uvjetima i pristupacna cijena. Nedostatci dentalnog
amalgama su: opseznost bruSenja zdravog tkiva radi retencije amalgamskog ispuna,

neprirodnost njegove boje i moguca toksic¢nost zbog velikog udjela Zive u sastavu ove slitine.
Zapisi o slitini, koja je po sastavu bila slicna dentalnom amalgamu, nalaze se jo§s u Kini

u 6-om stoljeu pr. Kr. u djelima Su Kunga (iz dinastije Tang) “Materia medica”. Su Kung
preporucuje spoj od zive, srebrra i kositra za ispune zubi. Gotovo dva tisucljeca kasnije,
zelenog vitriola 1 zive. Stocker je 1 uveo naziv “amalgam”, a 1528. godine dao je prvi zapis

o njemu . U Francuskoj se amalgam koristio u ranim godinama 19. stolje¢a pod nazivom

D’Arcets Mineral Cement. Taj materijal je imao malo sli¢nosti s danaSnjim dentalnim

amalgamom. Radilo se o slitini bizmuta, olova i zive zagrijane na 100°C koja se lijevala

izravno u kavitet. Reguard se 1818. godine priblizio modernim dentalnim amalgamima

povecanjem udjela Zive u sastavu “mineralnog cementa”, ¢ime je smanjio temperaturu

zagrijavanja slitine na 68°C. Prva priprava dentalnog amalgama pri sobnoj temperaturi

pripisuje se Bellu u Engleskoj (1819. godine) pod nazivom “Bellova pasta” ili “Mineral
Succedaneum” (“Bell’s putty”). Taveau je u Francuskoj 1826. godine poceo mijesati
strugotine srebrnog novca sa zivom, a nastali spoj nazvao je “srebrna pasta”.

Iz Europe su dentalni amalgam uveli u SAD 1833. godine. Poradi loSe kakvoce
tadasnjeg dentalnog amalgama i nedostatne spoznaje o potrebnom sastavu i koriStenju
dentalnog amalgama, a radi poznavanja toksi¢nosti zive, primjena amalgama naiSla je na
snazan otpor 1 podijelila tamos$nje stomatoloske krugove. Stoga je American Society of Dental
Surgeons 1845. godine zabranilo uporabu dentalnog amalgama. To je bio tzv. “prvi
amalgamski rat", koji je trajao od uvodenja dentalnog amalgama u SAD do pojave

Townsaeda, Flagg-a i Black-a koji su, naroCito Black, uocili da je za kvalitetu amalgama
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potrebno odrediti toCan omjer sastojaka i nacin rukovanja njime, ¢ime su uvelike poboljsali
sastav 1 svojstva dentalnog amalgama. Time su omogucili standardizaciju njegovog sastava i
nacina rukovanja njime, $to je i potvrdio Nacionalni ured za standarde u Sad-u (National
Bureau of Standards) koji je 1928.g. izradio standardnu specifikaciju za dentalne amalgame
(ADA specification No.1), a International Standard Organization je 1970 god., uz dopunu iz
1977.g. odredila normative o sastavnim dijelovima 1 svojstvima dentalnog amalgama.
Usprkos takvoj standardizaciji 1 brojnim istraZivanjima o toksi¢nosti dentalnog amalgama,
moze se govoriti o jo§ dva “amalgamska rata”, odnosno, neki smatraju da je to jedan trajan
otpor dentalnom amalgamu od njegovog uvodenja u stomatologiju.

“Drugi amalgamski rat” zapoceo je u Europi pisanjem dr. Alfreda Stocka, profesora

kemije na Kaiser-Wilhelm Institutu u Njemackoj, koji je tijekom 25 godina rada u svom
laboratoriju, zadobio tesko otrovanje Zivom. U svojim radovima ukazivao je na opasnost od
zivinih para i borio se protiv uporabe zive u stomatologiji. Njegovi radovi izazvali su veliku
pozornost znanstvene i Sire javnosti, Sto je potaknulo imenovanje Komisije za istrazivanje
toksi¢nosti dentalnog amalgama. Komisija je zaklju¢ila da nema razloga odbaciti dentalni
amalgam 1 da on ima svoje mjesto u stomatologiji, a Sto je potvrdio i sam dr. Stock 1941.

godine.

Poradi stalnih dvojbi u svezi toksi¢nosti dentalnog amalgama tezilo se njihovom
usavrSavanju. Medu najvaznijim pomacima u razvoju dentalnog amalgama smatra se otkrice
tzv. “non-gama,” amalgama i izradba dentalnog amalgama pakiranog u kapsulama u kojima

su sastojci tocno dozirani. Suvremeni napadi na dentalni amalgam, ponekad oznaceni i kao

“tre¢i amalgamski rat”, podeli su napisima pojedinih stomatologa koiji su tvrdili da se skoro

svaka bolest, od leukemije do probavnih smetnji i loSeg raspolozenja, moze povezati s

dentalnim amalgamom. Napadi su se narocito pojacali nakon $to su Gay i sur. 1979. godine

nasli elementarnu zivu u slini i intraoralnom zraku pacijenata s amalgamskim ispunima nakon

zvakanja zvakade gume, za razliku od ispitanika koiji nisu imali amalgamske ispune u ustima ,

Sto je potaknulo brojna istrazivanja i nagadanja o opasnosti dentalnog amalgama Poradi

Cestih senzacionalisti¢kih napisa o dentalnom amalgamu u struénoj i znanstvenoj literaturi, a

1 radi sli¢nih prikaza u drugim medijima, pocelo se temeljito istrazivati djelovanje amalgama

u iz vitro i in vivo uvijetima na najvi§im znanstvenim razinama u razli¢itim dijelovima svijeta.

Dobiveni nalazi nisu uvijek isti, no, vecina se autora slaZze da dentalni amalgam ne
utjeCe na pojavu razliCitth bolesti 1 smatraju da ne ¢ini ozbiljnu opasnost za zdravlje

pacijenata, $to je i sluZbeni stav Svjetske zdravstvene organizacije. Ipak, pored ovakvih
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nalaza, postoji ozbiljna teznja potpunom uklanjanju dentalnog amalgama iz uporabe, kako
zbog zaStite zdravlja, tako i1 radi zaStite okoliSa, jer se dentalni amalgam drzi velikom i

trajnom opasnosc¢u za okolis.

21.1. SASTAV DENTALNIH AMALGAMA

Temeljni kemijski sastojci amalgamske slitine su srebro (Ag), kositar (Sn) i ziva (Hg). U
manjim koli¢inama slitini mogu biti dodani bakar (Cu), cink (Zn), zlato (Au), platina (Pt),
paladij (Pa), nikal (Ni), molibden (Mo), volfram(Vo), a preamalgamiranoj slitini 1 sasvim
male koli¢ine zive do 3%. Ovisno o udjelu broja kemijskih elemenata dentalni amalgami

mogu biti binarni, ternarni i kvarterni.

Podjela dentalnih amalgama prema koli¢inskom udjelu bakra:
- konvencionalni,

- amalgami s visokim udjelom bakra.

21.1.1. Konvencionalni dentalni amalgami

Sadrze do 3% bakra. Proces amalgamacije konvencionalnih dentalnih amalgama
odvija se prema slijedecoj shemi i formuli (slika 1):

Buduéi da je gama, faza najvise odgovorna za manjak c¢vrstoce i sklonost koroziji
amalgamskih ispuna, nastojalo ju se iskljuciti iz amalgamske slitine uvodenjem bakra. Ti su

amalgami nazvani non-gama, dentalni amalgami.

21.1.2. Dentalni amalgami s visokim udjelom bakra

Temeljno svojstvo tih amalgama je gotovo potpuno uklanjanje gama, faze. Dijelimo
ih, ovisno o udjelu bakra, na mijeSane amalgamske slitine i dentalne amalgame s vrlo visokim
udjelom bakra. Kod mijesanih amalgamskih slitina koje sadrze oko 9% bakra, gama, faza
privremeno nastaje u procesu amalgamacije, no, konacna amalgamska slitina ne sadrzi spoj

gama,.
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Dentalni amalgami s vrlo visokim udjelom bakra sadrze do 28% bakra. Kod tog tipa
amalgama uopce se ne stvara gama, faza. Proces amalgamacije odvija se prema sljedecoj
shemi i formuli (slika 2):

Podjela dentalnih amalgama prema obliku Cestica

Prema nacinu proizvodnje i obliku ¢estica dentalne amalgame dijelimo (slika 3):

- strugotinaste

- kuglaste

- okruglaste (pakuglaste)

- mjesovite slitine.

Strugotinasti, pakuglasti i mjesSoviti tip slitine pokazuje visok stupanj kondenzacijske
otpornosti, a okruglasti tip nizak stupanj kondenzacijske otpornosti. Amalgamski sustavi s
niskom kondenzacijskom otpornoséu prikladni su za ispune koji podlijezu djelovanju veceg

okluzijskog opterecenja.

21.2. SVOJSTVA DENTALNOG AMALGAMA

ADA specifikacija No. 1 propisuje tri fizikalna svojstva kao mjeru kakvoce
amalgamske slitine.

1. Tecenje dentalnog amalgama (creep). Tecenje je promjena amalgama u duzinu pod
odredenim tlakom u odredenom vremenu izrazena u % 1 maksimalno dopusteno
teCenje je 3%.

2. Otpornost na tlak zahtijeva se da otpornost na tlak nakon jednog sata iznosi 80 MPa.
Otpornost na tlak moZe biti smanjena zbog nedostatne amalgamacije, visokog udjela
zive, nedostatnog nabijanja amalgama, sporog stavljanja ispuna i korozije.

3. Promjena dimenzije drzi se da je kontrakcija dentalnog amalgama u prvih dvadeset
minuta posljedica otapanja zive. Potom slijedi ekspanzija, a nakon 6 - 8 sati dimenzije
postaju konstantne. Promjena u duzini tijekom 24 sata mora biti izmedu -10 1 +20
pm/cm.

Istrazivanaj su pokazala da je amalgam otporniji na tlak, a slabiji na vlak i savijanje.

Stoga kavitet mora biti  tako oblikovan da su ispuni uglavnom izlozeni silama tlaka, a ne

vlaka i savijanja. Prosjecna otpornost na tlak danas$njih amalgamskih slitina, iznosi oko

275 MPa, a nekih ¢ak 1 do 550 MPa. Otpornost na vlak iznosi od 55-62 MPa.
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21.3. OSTALA SVOJSTVA DENTALNOG AMALGAMA

Korozija. Amalgamski ispuni, kao i svi drugi stomatoloski materijali, sudjeluju u zbivanjima

u usnhoj Supljini. Pritom su izloZeni kemijskim, biolo$kim, mehani¢kim, elektri¢kim i

toplinskim silama. Poslijedice djelovanja tih sila jesu promjene oblika ispuna, kakvoée

povrSine, sastava, grade i svojstava amalgamskog ispuna.

Najvaznijim ¢imbenicima pri  oSteCenju  amalgamskog ispuna smatraju se

elektrokemijska korozija i mehanicke sile, te njihov sinergisti¢ki u¢inak. Naime, korozija

uslijed kemijskih reakcija i elektrokemijskih zbivanja oStecuje povrsinski i ispodpovrsinski
sloj amalgamskog ispuna, te je tako oslabljen ispun lakSe podlozan troSenju uslijed
mehanickih sila.

Prema kemijskim zakonima svaka kovina, neplemenita vise od plemenite, uronjena u

neki elektrolit tezi prijeéi u ionsko stanje. U usnoj Supljini ulogu elektrolita imaju slina, meko

1 koStano tkivo. Jacina korozije ovisi o razlici potencijala izmedu kovine i elektrolita, kao i o

razlici potencijala dviju kovina.

Analiza korozijskih proizvoda na povrSini amalgamskog ispuna pokazuje nazocnost
Cetiri temeljna tipa: Sny (OH)¢ Cly, SnO, Cu,O, CuCl, x 3Cu(OH), odnosno, bakrenih i

kositrenih oksida i hidroksiklorida.
Zna se da je g, faza (SngHg) jedan od glavnih ¢imbenika korozije. Disocijacijom

SngHg oslobada se Ziva koja reagira s nereagiranim cesticama gama faze (AgzSn), stvara novu
g, fazu, a kositar se spaja s kisikom, odnosno, klornim ionima i stvara korozijske spojeve.
Preostala disocijacijom oslobodena i nevezana ziva u korodiranom amalgamskom ispunu
uzrokuje lokalnu ekspanziju poznatu pod imenom merkuroskopska ekspanzija. Taj trajan 1
polagan proces uzrokuje sitne lomove u obliku slova V na rubovima amalgamskog ispuna
prilikom normalnog Zvac¢nog opterecenja, $to stvara pogodne uvjete za nagomilavanje plaka i
nastanak sekundarnog zubnog kvara.

Usprkos uklanjanju g, faze, odnosno njenog smanjena na najmanju mogucu razinu,
dentalni amalgami s visokim udjelom bakra ipak imaju korozijske promjene. Utvrdeno je da h
faza (CusSns) ima najvecu sklonost koroziji. Smatra se da jaca korozija nastaje pri niskom pH

i visokoj koncentraciji kloridnih iona, $to dovodi do hidrolize CusSns.

Rubna pukotina. Stvara se viSe kod konvencionalnih nego kod non-gama, amalgama.

Pukotine se smanjuju tijekom vremena, jer se pune korozijskim produktima i tako pecate.
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Toplinska provodljivost. Dentalni amalgam je dobar vodi¢ topline, stoga se dentin i

pulpa moraju zastititi odgovaraju¢im sredstvima.

Toksi¢nost dentalnog amalgama. Kad govorimo o toksi¢nosti dentalnih amalgama,
uglavnom mislimo na citotoksi¢nost Zive. Ziva koja je u organizmu moze potjecati iz hrane,
zraka, industrije, stomatologije, nekih lijekova, kozmetickih preparata.

U prirodi Ziva se pojavljuje u tri oblika: elementarni, anorganski i organski oblik zive.
Za izradu dentalnih amalgama rabi se elementarna Ziva.

Stetni utjecaji dentalnog amalgama na zdravlje pacijenta mogu biti lokalni, u usnoj
Supljini ili sistemski, ovisno od moguénosti prodora otpustenih sastojaka iz materijala u
organizam, odnosno od stupnja njihove resorpcije.

Sudbina zive i ostalih elemenata iz amalgamskog ispuna:

1. Udisanje zivinih para. Smatra se da se oko 80% udahnutih zivinih para

apsorbira plu¢ima.

2. Pretpostavlja se da se probavnim sustavom resorbira manje od 10%

anorganske Zive.

3. Jedan dio zive izravno se prenosi od oronazalne Supljine do mozga. (Nema
dokaza ovog puta, ali se pretpostavlja radi anatomske grade i povezanosti tih
podrucja).

4. Prijelaz zive iz amalgamskog ispuna u pulpu (DrZi se da nema tog prijelaza
ako je sav dentin zasti¢en podlogom).

5. Prijelaz zive u sluznicu i vezivno tkivo usne Supljine.

Ukoliko se dio Zive oslobodi iz amalgamskih ispuna i resorbira u organizam nositelja tog
ispuna, smatra se da ju tjelesni mehanizmi nakon kraceg ili duzeg razdoblja uklanjaju

uglavnom putem bubreznog i mokra¢nog sustava.

Maksimalno dopustena koncentracija Zivinih para na radnom mjestu iznosi 0.05 mg/m’.

Istrazivanja pokazuju da su sve izmjerene koncentracije zivinih para nize od dopustenih.
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21.4. PRIMJENA DENTALNIH AMALGAMA

Amalgam je indiciran kao materijal za ispune kaviteta I. 1 II. razreda, a i V-tog razreda
ukoliko su smjesteni u nevidljivom podrucju zubnog niza.

Za mijeSanje dentalnog amalgama koriste se posebno konstruirani uredaji -
amalgamatori, unutar kojih se, u posebno prilagoden drzac, postavljaju kapsule amalgama u
kojima su to¢no dozirani predamalgamski prah i Ziva. Taj postupak mehanickog mijeSanja
amalgamske kapsule ekscentriénim pomacima u amalgamatoru naziva se trituracija. Na
rezultate trituracije utjecu: vrijeme mijeSanja (od 3 - 30 s), brzina i akcija amalgamatora (od
100 - 300 ekscentri¢nih titraja u minuti), te sila na relaciji kapsula - tu¢ak. Za vrijeme
trituracije u amalgamskoj kapsuli odvija se kemijski proces mijeSanja 1 vezanja
predamalgamskog praha i Zive koji se naziva amalgamacija.

Amalgam u kavitete unosimo u malim koli¢inama, prikladnim nosaima amalgama ili
posebno konstruiranim automatskim nosac¢ima, dakle bez moguénosti kontaminacije prstima.
Svaka unesena koli¢ina tlaci se posebno konstruiranim nabija¢ima za rucnu i mehani¢ku
kondenzaciju, dok ne ispunimo kavitet dovoljnom koli¢inom amalgama, koji je potreban za
potpunu nadoknadu izgubljenog zubnog tkiva. Nabija¢i mogu biti montirani i na posebno
konstruiranu vrtaljku gdje kuglice amalgama utiskujemo uz stijenke kaviteta. Sto je nabijanje
amalgamske slitine bolje, bit ¢e bolja fiziCko-mehanicka svojstva i veca otpornost na
okluzijska optere¢enja. Strugotinaste slitine zahtijevaju jacu kondenzaciju. Kuglaste 1
pakuglaste slitine, zbog drukc¢ijeg medusobnog odnosa, zahtijevaju manju tlacnu snagu
prilikom kondenzacije. Nakon zavrSene kondenzacije potrebno je amalgamski ispun pravilno

morfoloski oblikovati i uskladiti sa okluzijom.

21.4.1. Poliranje dentalnih amalgama

Poliranje se izvodi 24 sata nakon stavljanja amalgamskog ispuna (ukoliko proizvodac
u uputama za koriStenje ne zahtijeva duze vrijeme), jer je tada zavrSen pocetni proces
stvrdnjavanja amalgama. Izvodi se razli¢itim brusnim elementima (¢eli¢na svrdla, polireri i
finireri amalgama, gumice), uz polijevanje vodom, pri malom broju okretaja mikromotora, uz
rad s prekidima i bez tlacenja povrSine. Poliranjem povrSine, povecava se mehanicka

otpornost amalgamskih ispuna, otpornost prema koroziji, poboljSava se rubno zatvaranje,

185



postize se bolji izgled, a neka istrazivanja ukazuju da se poliranjemsnizuje i elektricki

potencijal amalgamskog ispuna.
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22. SMOLASTI KOMPOZITNI MATERIJAL

Jozo Sutalo

Smolasti kompozitni materijal pojavio se kao zamjena dentalnom amalgamu koji je
zbog dobrih svojstava kao Sto su visoka otpornost na tlak 1 troSenje, niska cijena i jednostavno
rukovanje bio gotovo stotinu godina materijalom izbora za sve kavitete prvog i drugog
razreda.

Pored nedvojbeno dobrih svojstava dentalni amalgam pokazuje i niz nedostataka kao
Sto su: korozija, potencijalna opasnost od toksicnog djelovanja zive, stvaranje bioeletrickih
potencijala u oralnom mediju, nemoguénost bilo kakvog svezivanja za tvrda zubna tkiva i
zbog toga zahtijevaju radikalnu preparaciju kaviteta uz zrtvovanje dosta zubnog tkiva da bi se
osigurala dostatna retencija ispuna, te kona¢no potpuno neestetski izgled koji mu znacajno
umanjuju svekoliku vrijednost.

Zbog navedenih razloga zanimanje za dentalne amalgame pocelo je postupno opadati
sedamdesetih godina proteklog stoljeca i restorativna stomatologija je trazila novi materijal
koji ¢e biti sposoban u potpunosti zamijeniti amalgam, a pritom ispuniti i sve vece estetske
zahtjeve u restorativnoj i rekonstruktivnoj stomatologiji.

Smolasti kompozitni materijal ponudio je ispunjavanje ovih zahtjeva, jer je bio
bezmetalan, bez zive, termicki i elektricki inertan, imao je sposobnost posrednog svezivanja
za tvrda zubna tkiva, i u potpunosti osiguravao zadovoljavajuci estetski izgled prirodnog
zuba.

Jos uvijek ne postoji opéenito prihvacena definicija koja bi precizno opisala smolaste
restorativne materijale koji se danas rabe u stomatologiji. NajviSe je prihvacena definicija
koju su ponudili Lutz i Phillips 1983. godine, po kojoj je smolasti kompozitni materijal
trodimenzijska kombinacija najmanje dva razli¢ita materijala, koji su medusobno povezani

jasno prepoznatljivom silanskom svezom.

22.1. SASTAV KOMPOZITNOG SMOLASTOG MATERIJALA

Smolasti kompozitni materijal sastavljen je od tri temeljna dijela:
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- organske smolaste matrice,
- anorganskih Cestica punila ili anorganske rasprSene faze i
- medugrani¢nog svezujuceg posrednika.

Pored temeljnih, postoje jo§ brojni dodaci u malim koli¢inama, koji doprinose
poboljsanju sveukupne kvalitete materijala, kao Sto su: stabilizatori boje, inhibitori i inicijatori
odnosno aktivatori polimerizacije, rentgen kontrastna sredstva te razliCiti pigmenti.

Brojni su istrazivaci u proteklih pola stolje¢a znacajni za razvoj smolastih kompozitnih
materijala, ali trojici medu mnogobrojnim pripada posebno i nezaobilazno mjesto:

- prvi je Michael G. Buonocore, koji je godine 1955., predlozio jetkanje
caklinske povrSine ortofosfornom kiselinom, kao jednostavnog postupka u
povecavanju adhezije smolastih restorativnih materijala na tvrde zubne
strukture,

- drugi je Rafael L. Bowen, koji je stvorio kompozitnu smolu kao estetski
restorativni materijal (bisfenol A glicidil dimetakrilat, danas poznat kao
akronim Bis-GMA ili Bowenova smola) i

- tre¢i je Nobuo Nakabayashi, koji je predlozio hibridizaciju dentinskog
supstrata 1 tako ostvario promociju adhezije pomocu infiltracije monomera u

zubnu strukturu.

ORGANSKI DIO

Najvazniji organski sastojak kompozitnog materijala ¢ini smolna matrica temeljena na
dimetakrilatnim monomerima (DMA) visoke molekulske tezine, koju je otkrio Bowen. To je
aromatski bifsfenol-A-glicidil dimetakrilat, koji pokazuje visoku viskoznost zbog Cega se
mora razrijediti s manje viskoznim ko-monomerima, kao Sto su trietilen-glikol-dimetakrilat
(TEGDMA).

Drugi znacajan sastojak koji se rabi kao glavna organska smolasta matrica kod niza
kompozitnih materijala jest uretan dimetakrilat (UDMA), koji pokazuje nisku viskoznost i
bolju polimeriziranost od Bowenove smole.

Temeljem ove dvije dominantne smole razliCiti proizvodai su razvili smolaste

kompozitne sustave koji sadrze Bis-GMA kao glavnu smolu i proizvodaci ¢iji sustavi koriste

UDMA kao glavnu smolu. I jedni i drugi sustavi imaju svoje prednosti i nedostatke. Do sada
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medutim, nema ni znanstvenih niti klinickih potvrda da su kompozitni materijali temeljeni na
Bis-GMA bolji od onih temeljenih na UDMA ili obratno.

Pored ovih postoji 1 niz drugih oligomera koji imaju molekule slicne Bis-GMA. Ovi
oligomeri su bez hidroksilne (—OH) i esternih skupina, primjerice polimeri, koji imaju nizu
viskoznost. To su polimeri bisfenol-A-etilmetakrilat (BIS-EMA) i bisfenol-A-propil
metakrilat (BIS-PMA) te drugi manje znacajni monomeri, koji se u manjoj mjeri dodaju

smolastoj organskoj matrici.

ANORGANSKI DIO

Anorganska rasprSena (dispergirana) faza ili punilo obuhvaca razlicite Cestice Cisto
anorganskog podrijetla, kao Sto su: kristalini¢ni kvarc, pirogeni koloidni silicijev dioksid,
borosilikatno staklo, alumosilikati barija, stroncija, litija, cirkonija i kositra, zatim barijev
sulfat te itrijev 1 iterbijev trifluorid .

Cestice anorganskog punila su razli¢ite veli¢ine i oblika, a dodaju se organskoj matrici
do njezinog zasi¢enja. Ove Cestice su odgovorne za fizicko-mehanicka svojstva materijala.
VeliCina Cestica varira od materijala do materijala, a svaka vrsta Cestica posjeduje zasebna
svojstva npr:

- Cestice pirogenog koloidnog silicija (veli¢ine manje od 0.1 mikrona, inertne su i imaju
nizak koeficijent termicke ekspanzije, a pridonose boljoj kondenzibilnosti i poliranosti
kompozitne smole,

- barij silikatno staklo te itrij 1 iterbij trifluorid (posjeduju srednju tvrdocu 1
radiokontrasnost s potencijalnom moguénosti otpuStanja iona fluora u okolis),
- kvarc je vrlo stabilan s visokim koeficijentom termicke ekspanzije i velike tvrdoce, $to

mozZe utjecati na slabiju poliranost povrsine i vecu abraziju zubi antagonista.

MEDUGRANICNO SPOJNO SREDSTVO

Primarno svojstvo svezuju¢eg medugrani¢nog sredstva jest osiguravanje trajne sveze

Cestica anorganskog punila s organskom smolastom matricom. Ovo sredstvo to omogucuje
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sprije¢avanjem hidroliticke degradacije spoja punilo/smola i dobrom raspodjelom stresa
izmedu smole 1 punila.

NajceS¢e spojno sredstvo za povezivanje Cestica anorganskog punila i smolaste
matrice su  organosilani medu  kojima  glavno mjesto zauzima  y-
metaksiloksipropiltriometoksisilan ili jednostavnije silan.

Silaniziraju¢i agens je bifunkcijska molekula koja se na jednom kraju svezuje za
hidroksilne skupine anorganskog punila putem reakcije kondenzacije, ostvarujuéi na taj nacin
siloksanske sveze. Na drugom kraju molekule metakrilne skupine podlijezu adicijskoj

polimerizaciji pri kemijskoj ili fotokemijskoj aktivaciji stvrdnjavanja smole.

OSTALI SASTOJCI

Inicijatori polimerizacije

Kemijski: benzoil peroksid i tercijarni amini sluze kao izvori slobodnih radikala. Najcesce se

rabe tercijarni amini kao: N,N-dimetil-p-toluidin 1 N,N-dihidroksietil-p-toluidin.

Fotokemijski: za svjetlom stvrdnjavajuée kompozitne smole najce$¢e se rabi alfa-alfa
diketon odnosno kamforkinon kao fotoaktivator s maksimumom apsorpcije na 468 nm,
zajedno sa tercijarnim alifatskim aminom N,N-dimetil aminoetil metakrilatom. U novije

vrijeme dodaje se i fenil propan dion (PPD) s maksimumom apsorpcije na 430 nm.

Inhibitori polimerizacije

Inhibitori su kemijski agensi koji imaju sposobnost sprijeciti samostvrdnjavanje
(autopolimerizaciju) kompozitne smole. NajéeSée se rabi monometil eter ili hidrokinon te

bitlirani hidroksitoluen.
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Stabilizatori

Stabilizatori ultraljubicastog svjetla ili UV absorberi dodaju se zbog stabilnosti boje
kompozitne smole. Najc¢esc¢e se rabi 2-hidroksi-4-metoksi-benzofen.

U novije vrijeme intenziviran je napor za otkrivanjem novih organsko-anorganskih
sustava koji imaju sposobnost poboljSanja stupnja konverzije i smanjenja polimerizacijskog
skupljanja te povecanja otpornosti na troSenje. Takav materijal je temeljen na uretanima i
alkosilanima, a sintetizira se usporednim procesima: sol-gel procesom i polimerizacijom
organskog dijela u polimernu mrezu stvaraju¢i pritom anorgansko-organski kopolimer.
Vlaknasto punilo organskih smola doprinosi znafajnom povecanju fizicko-mehanicke
otpornosti kompozitnog smolastog materijala. Takav se materijal naziva keramici nalik ili
optimiziran kompozitni materijal, odnosno ceromer ili ormocer.

Pored ovog, istrazivanja teku i u drugom smjeru. Razvojem bioaktivne formule
organske smole 1 uklju¢ivanjem amorfnog kalcij-fosfata u punilo pokusava se ostvariti
selektivno otpusStanje aktivnih iona potrebnih za remineralizaciju demineraliziranog tvrdog
zubnog tkiva. Na taj nain ¢e se znaCajno povecati karijes protektivno djelovanje i smanjiti

mogucénosti pojave rekurentnog zubnog karijesa.

22.2. SVRSTAVANJE KOMPOZITNIH MATERIJALA

Nakon mnogobrojnih pokusSaja tijekom proteklih trideset godina da se ponudi
odgovaraju¢a podioba kompozitnog smolastog materijala, koja bi klini¢aru olaksala
snalazenje 1 izbor najpovoljnijeg materijala za pojedine indikacije restorativnog postupka,
danas se smatra da su veliina Cestica i koli¢ina punila temeljno polaziste za svrstavanje
odnosno klasifikaciju kompozitnog smolastog materijala. Ranije podjele spram veliine
Cestica punilai kemijskog sastava na:

- klasicna makropunila,
- mikropunila i

- kompleksi temeljeni na mikropunilu,

te klinicka podioba kompozitnih materijala na :
- klasi¢ne,

- hibridne,
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- homogene,

- heterogene, i

- polihibridne, danas se znatno manje rabe zbog pojave novih sustava i
tehnoloskih rjeSenja.

Posljednjih godina dogodila su se znacajna poboljSanja smanjivanjem veli¢ine i
povecanjem kvalitete Cestica punila, poboljSanjem adhezije izmedu punila i organske matrice,
a uvodenjem monomera niske molekulske tezine poboljSana je polimerizacija i rukovanje
kompozitnim materijalom. Brojne podiobe koje su temeljem ovih dostignu¢a posljednjih
godina ponudene radi boljeg snalaZenja klini¢ara dosta su sloZene i neprikladne pa mogu
stvoriti zbrku i nesnalazenje u svakodnevnoj klinickoj praksi.

Za klini¢ke potrebe najprikladnija je podjela spram veli¢ine Cestica i volumnog
postotka anorganskog te fizickih svojstava Cestica punila na:

- kompozitne materijale s mikropunilom,
- hibridne kompozitne materijale,

- mikrohibridne kompozitne materijale

- pakiraju¢e kompozitne materijale 1

- tekuce kompozitne materijale.

Kompoziti s mikropunilom (mikrofilni) imaju anorganske Cestice veli¢ine od 0.4-0.1
mikrometra, a volumni postotak punila izmedu 35150 % .

Hibridni kompoziti imaju anorganske Cestice veli¢ine od 1- 3 mikrometra, a volumni
postotak punila izmedu 70 1 77 %.

Mikrohibridni kompoziti imaju anorganske cestice veliine izmedu 0.4 1 0.8
mikrometara, a volumni postotak punila od 56 — 66 %.

Pakiraju¢i kompoziti imaju anorganske Cestice veli¢ine izmedu 0.7 i 20 mikrometara,
a volumni postotak punila od 48 — 65 %.

Teku¢i kompoziti imaju anorganske cestice veli¢ine izmedu 0.04 1 1 mikrometra, a

volumni postotak punila od 44- 54 %.
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22.3. KLINICKE INDIKACIJE

Klinicke indikacije za uporabu pojedinog kompozitnog smolastog materijala znacajno
ovise 0o njegovu sastavu, veliCini Cestica, tezinskom i volumnim postotku punila, te
fizickomehanic¢kim svojstvima.

Kompozitne smole s mikropunilom su indicirane za restoracije kaviteta III, IV 1V,
razreda te minimalne korekcije zubnog oblika, polozaja i diskoloracije.

Hibridne kompozitne smole preporucuju se za restoracije I i Il razreda na straznjim
zubima, izgradnju dentinske jezgre kod kaviteta IV razreda te kompozitne inleje.

Mikrohibridne kompozitne smole indicirane su za direktne restoracije na straznjim
zubima te labijalne fasete kao i1 rekonstrukcije zubnog oblika i1 diskoloracija.

Pakiraju¢e kompozitne smole su indicirane za restoracije I 1 Il razreda srednje veliCine
na straznjim zubima.

Tekuée kompozitne smole su indicirane za sve mikropreparacije, jamice i fisure,

cerviksne defekte kao 1 linere odnosno prvi sloj za srednje duboke i duboke kavitete.

22.4. HIBRIDNI SMOLASTI KOMPOZITNI MATERIJAL

Nastali su kao potreba da se ujedine prednosti dobre povrSinske poliranosti
kompozinih smola s mikropunilom i visoka otpornost na povrSinsko troSenje kompozitnih
smola s veéim Cesticama. Na taj nacin se izbjegavaju najvazniji nedostaci jedne i druge
skupine 1 nastaje novostvoreni hibridni kompozitni materijal. Takve prednosti hibridnom
kompozitnom smolastom materijalu osigurava visoki tezinski (78-85%) 1 volumni postotak
punila (70 — 77 %) u organskoj matrici Bis- GMA i UDMA.

Anorgansko punilo sadrzi kvarc, borosilikatno staklo, stroncij, cirkonij, amorfni silicij
te litij 1 aluminij fluorosilikatno staklo.

Ovakav sastav pored spomenutog osigurava i bolja fizickomehanicka svojstva od
kompozitnog smolastog materijala s mikropunilom.

Hibridni kompozitni smolasti materijal posjeduje visok modul elasti¢nosti i ima nizi
stupanj polimerizacijskog skupljanja u odnosu na materijale s mikropunilom, ve¢i stupanj
konverzije te otpornost na apsorpciju vode, a time 1 niZi stupanj biodegradacije $to znacajno

utjece na dugotrajnost restorativnog zahvata.
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22.5. MIKROHIBRIDNI SMOLASTI KOMPOZITNI MATERIJAL

Mikrohibridni materijal nastao je zbog potrebe da se materijal povecanih
fizickomehanickih svojstava uporabi i u podruc¢ju prednjih zubi, s teznjom da uz to iskaze visi
stupanj povrsinske poliranosti od hibridnog materijala.

Mikrohibridni kompozitni materijal sadrzi Cestice punila znatno manje veli¢ine od
hibrida (0.4- 0.8 mikrometara ) uz istodobni nizi volumni postotak anorganskog punila (56 -
66 vol%)

Cestice manje veli¢ine osiguravaju bolju poliranost i sjaj povrsine sli¢an onom u
kompozitnog smolastog materijala s mikropunilom zadrzavajuci pritom visi stupanj otpornosti

na troSenje.

22.6. TEKUCI SMOLASTI KOMPOZITNI MATERIJAL

Tekuc¢e kompozitne smole uvedene su u klinicku praksu godine 1995. kao novi
materijal koji ¢e omoguditi brze, bolje i jednostavnije rukovanje. Ove materijale odlikuje
niska viskoznost, manji udio anorganskog punila (44 — 54 % volumnog udjela ), prosjecne
veliCine Cestica od 0.04-1 mikrometar, nizak modul elesticnosti. Zbog svog sastava pokazuju
nesto slabija fizicko-mehani¢ka svojstva od ostalih kompozitnih materijala, ali izrazita
sposobnost teenja te nizi modul elasticnosti daju im sposobnost apsorbiranja stresa i zbog
toga prednost u odredenim specifi¢nim indikacijama.

Teku¢i kompozitni materijal indiciran je u sljede¢im klinickim situacijama:

- pecacenje fisura i jamica,

- mikrokaviteti,

- mali defekti cakline 1 dentina,

- defekti u cerviksnom podrucju,

- premazi na dnu kaviteta kao tzv. elasti¢ni sloj,
- premazi kod direktnog prekrivanja pulpe,

- izrada elasti¢nih parodontoloskih splintova.
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22.7. PAKIRAJUCI SMOLASTI KOMPOZITNI MATERIJAL

Pakiraju¢i ili kondenzibilni kompozitni materijal nastao je kao prava alternativa
dentalnom amalgamu jer se pokazalo da su restoracije zubi dosadaS$njim kompozitnim
materijalom pokazale brojne nedostatke kao Sto su poteskoce oblikovanja aproksimalnih
kontaktnih odnosa, postojanost boje 1 oblika, rubna adaptacija 1 propustanje te
poslijeoperativna osjetljivost zuba. U svrhu prevladavanja spomenutih poteskoca pojavio se
godine 1998. tzv. pakirajudi ili kondenzibilni kompozitni materijal ALERT (Jeneric, Pentron,
USA) kao supstitut amalgamu. Materijal je preporuc¢en kao idealno sredstvo koje se moze
kondenzirati u kavitetu slicno kao amalgam. Smatralo se da je na taj nacin moguce postici
optimalne aproksimalne kontaktne odnose, zaobljenje rubova kao i1 visoku otpornost na
troSenje 1 oCuvanje anatomskog izgleda restoracije. Nazalost, ovi materijali nisu ispunili
o¢ekivanja jer su istrazivanja su pokazala da hibridni kompozitni materijali, optimalno

primijenjeni, pokazuju bolja fizicko-mehanicka i estetska svojstva od pakirajucih.

22.8. MEHANIZAM STVRDNJAVANJA KOMPOZITNIH SMOLA

Kompozitni smolasti materijal odlikuje se specificnim nac¢inom stvrdnjavanja, koji se
ocituje konverzijom molekula monomera u makromolekule polimere kriznim povezivanjem
(cross linking), stvarajuci pritom mrezu u koju se ukljeste ¢estice anorganskog punila.

Polimerizacija kompozitnih smola jest proces stvrdnjavanja, a odvija se putem tzv.

radikalske polimerizacije u tri stupnja:

1) inicijacija - homolitickom razgradnjom fotoinicijatora dolazi do oslobadanja primarnog

radikala, koji adicijskom reakcijom s monomerom stvara novi slobodni radikal,

2) rast ili propagacija lan¢ane reakcije - uzastopna adicija velikog broja molekula monomera

uz nastanak makromolekulskih radikala,
3) zaustavljanje ili terminacija rasta makromolekula - pove¢anjem koncentracije

polimerizacije dolazi do bimolekulskih reakcija nastalih radikala i zaustavljanja rasta

lan¢anih makromolekula.
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Svrdnjavanje smolastog kompozitnog materijala je inicirano osvjetljavanjem plavim
svjetlom koje emitira halogena zarulja ili svjetlosno emitiraju¢a dioda (LED). Inicijator u
veéini smolastih kompozitnih materijala jest kamforkinon koji reagira u intervalu valnih
duljina od 400-500 nm s maksimumom apsorpcije na 468 nm.

Kakvoc¢a polimerizacije mjeri se stupnjem konverzije monomera u polimer (koji
nikada nije 100%), a ovisi o sljede¢im ¢imbenicima:

- kemijskom sastavu materijala posebice vrsti monomera,
- koncentraciji inicijatora polimerizacije,
- veli¢ini, vrsti 1 koli¢ini anorganskih Cestica punila — veé¢i udio punila
smanjit ¢e polimerizacijsko skupljanje, ali ¢e povecati krutost materijala,
- intenzitetu, vremenu i udaljenosti izvora svjetlosti od povrSine kompozita.
Pomicanje i prostorna organizacija molekula monomera odgovorni su za promjene
volumena tijekom polimerizacije.

Na pocetku procesa polimerizacije smola ulazi u prijegelacijsku fazu u kojoj je
organska matrica u viskoznoj plasticnoj formi, koja joj omogucuje «razlijevanje» odnosno
«teCenje». U toj fazi se monomeri jo$§ uvijek mogu pomicati ili skliznuti u novi polozaj u
organskoj matrici. Proces polimerizacije se dalje nastavlja pri ¢emu se stvaraju sve vece
molekule, a kompozit stvrdnjava i homogenizira se u tvrdo tijelo. To¢ka u kojoj vise nije
moguce bilo kakvo kretanje naziva se gel tocka, a oznacuje prijelaz iz prijegelacijske faze u
poslijegelacijsku fazu. Materijal je u kruto elasti¢nom stanju, ali jo$ uvijek se skuplja . Kada
se skupljanje zavrsi pojavljuje se napetost odnosno stres.

Gelacija se moze prikazati kao trenutak kada tijek molekula u materijalu vise ne moze
kompenzirati skupljanje. Ukupno skupljanje materijala odreduje prijegelacijska faza u kojoj
materijal joS uvijek moze kontrolirati i kompenzirati polimerizacijsko skupljanje. Post-
gelacijska faza ili faza vitrifikacije smatra se odgovornom za pojavu napetosti i sila stresa

Postoji nekoliko oblika polimerizacijskog skupljanja:

Slobodno skupljanje

- ako kompozitni materijal ne lezi na ¢vrstoj povrsini skupljat ¢e se prema centru. Buduci da

skupljanje nije ometano nece se razviti stres.

Efektivno skupljanje

- ako je kompozitni materijal pri¢vr§éen za samo jednu ¢vrstu povrs$inu na skupljanje ¢e
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utjecati novostvoreni grani¢ni uvjeti i nece se razviti gotovo nikakav stres, jer ¢e gubitak

volumena biti kompenziran skupljanjem spram povrsine svezivanja.

Skupljanje izmedu suprotnih zidova kaviteta

- stres zbog polimerizacijskog skupljanja razvit ¢e se ako je skupljanje ometano suprotnim
zidovima kao sila koja vuc¢e kompozit od zidova kaviteta. Ako stres prekoraci snagu

adhezijske sveze, doci ¢e do kidanja te sveze i pojave rubne pukotine.

22.9. SVOJSTVA KOMPOZITNOG SMOLASTOG MATERIJALA

Fizickomehanicka svojstva kompozitnih smola odreduju njihova tvrdoca, ¢vrstoca,
elasti¢nost, otpornost na savijanje, kidanje, torziju, troSenje, toplinska 1 elektricka
provodljivost, polimerizacijsko skupljanje, hidropska i1 termicka ekspanzija. Ova svojstva
odreduju restorativnu vrijednost samog materijala 1 trajnost restoracije. Zbog toga neka od
ovih svojstava mozemo smatrati pozeljnim, a druga nepoZzeljnim. Medu nepozeljna svojstva
ubrajaju se: polimerizacijsko volumetrijsko skupljanje, hidropska ekspanzija i1 termicka
ekspanzija.

Krizno povezivanje u mrezu tijekom polimerizacije dovodi do volumetrijskog
skupljanja ili kontrakcije, koja se ocituje kao dimenzijska nestabilnost samog materijala
poznato kao polimerizacijsko skupljanje. Ovo skupljanje moze uzrokovati pojavu stresa. Stres
zbog polimerizacijskog skupljanja moze u znacCajnoj mjeri utjecati na stvaranje rubne
pukotine i kompromitaciju trajnosti restorativnog zahvata.

Da bi se izbjeglo polimerizacijsko volumetrijsko skupljanje kompozitnih smola danas
se u organsku matricu ukljucuju ekspandiraju¢i monomeri, odnosno visefunkcijski ciklicki
oligomeri kao §to su spiroortoesteri i1 ciklicki akrilati. Kompozitni smolasti materijal s vec¢im
postotkom organskog dijela posjeduje viSe monomera koji trebaju pre¢i u polimer i pokazivat
¢e veli stupanj polimerizacijskog skupljanja. Hibridni kompozitni materijal s visokim
tezinskim i volumnim postotkom anorganskog punila pokazuju manje ukupno skupljanje
materijala, medutim zbog visokog modula elasti¢nosti potrebno je prevenirati polimerizacijski
stres. Ovaj problem danas se pokuSava kompenzirati promjenom sastava materijala
(ekspandiraju¢i monomeri), slojevitom tehnikom postavljanja materijala u kavitet i

optimalniom polimerizacijom materijala.
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Toplinska ekspanzija kompozitnih smola ocituje se Sirenjem materijala uslijed
stalnih temperaturnih promjena u usnoj Supljini, tijesno je povezana i s polimerizacijskim
skupljanjem , a ovisna je o koeficijentu termalne ekspanzije materijala.

Sve kompozitne smole podlozne su djelovanju vode iz usne Supljine. Tijekom
vremena materijal apsorbira vodu koja dovodi do ekspanzije materijala, a kao posljedica
toga nastaje rubno obojenje i pukotina koja omogucuje propustanje mikroorganizama u

smjeru zubne pulpe.

22.10. STRES ZBOG SKUPLJANJA KOMPOZITNE SMOLE

Stres je napetost ili sila koja nastaje zbog polimerizacijskog skupljanja, a djeluje na
adhezijsku svezu dviju povrSina. Jednaka je skupljanju pomnozenom s Youngovim modulom
elasticnosti. Povezanost stresa i modula elasti¢nosti kompozitnog materijala je izrazito velika
S jedne strane povecani udio anorganskog punila smanjuje polimerizacijsko skupljanje, a s
druge strane povecava krutost materijala. Zbog toga Youngov modul elasti¢nosti i udio
anorganskog punila zna¢ajno utjecu na stupanj i ukupni iznos stresa pri skupljanju.

Na pojavu stresa najvise utjecu sljedec¢i ¢imbenici:

- volumen i konfiguracija kaviteta
- svojstva smolastog materijala
- tehnika postavljanja materijala

- polimerizacija smolastog materijala
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23. CAKLINSKO-DENTINSKI ADHEZIJSKI SUSTAVI

Zrinka Tarle

Adhezijske tehnike i uporaba kompozitnih materijala temelj su moderne restorativne
stomatologije.

Opcenito, adhezija je spajanje razliCitih materijala privlatenjem atoma i molekula.
Caklinsko-dentinski adhezijski sustavi imaju ulogu posrednika u svezivanju i retenciji
kompozitnih materijala uz tvrda zubna tkiva. Osnovni princip adhezije temelji se na izmjeni
anorganskog materijala uklonjenog iz zuba sa smolastim monomerom koji se mikromehanicki
ukljes¢uje u stvorenim porama.

Adhezivi prijanjaju uz tvrda zubna tkiva mikromehanicki (prodorom jednog materijala
u drugi), kemijski (ionskim, kovalentnim i vodikovim svezama) i fizi¢ki (van der Waalsovim
svezama).

Zbog navedenog nacina svezivanja adhezijski ispuni omogucuju maksimalnu Stednju
tvrdog zubnog tkiva, minimalno invazivne preparacije, te popravke postojecih ispuna bez
ponovnog otvaranja prethodno zabrtvljenih dentinskih tubulusa. Osim anatomske i1 funkcijske
naknade izgubljenog tvrdog zubnog tkiva, osiguravaju estetski optimalna rjesenja i uvelike
proSiruju indikacijski spektar konzervativnih zahvata.

Za ostvarenje adhezije potrebno je pripraviti povrSinu zuba kako bi se ostvario blizak
kontakt adheziva i adherenda i omoguditi vlazenje dentina adhezivom niske viskoznosti.

Sam koncept svezivanja smola uz tvrda tkiva poceo je uvodenjem postupka 30
sekundnog jetkanja cakline fosfornom kiselinom jo§ 1955. godine. Buonocore je uocio
mikromehanicku retenciju poli (metil-metakrilatne) smole (PMMA) u caklini. Medutim, bez
obzira na uspjeSnu adheziju u caklini, za kompenzaciju volumetrijskog skupljanja
kompozitnih materijala i usavrSavanje izrade adhezijskih ispuna, nuzno je bilo ostvariti i
adheziju u dentinu. Kako su caklina i dentin strukturno razli€iti, i postupci adhezije ovise o

supstratu koji se tretira.
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23.1. ZAOSTATNI SLOJ

Zaostatni sloj (smear layer) nastaje kao posljedica mehanicko-toplinske obrade
kaviteta, a sastoji se od 1-2 um debelih nakupina cestica anorganskog tkiva, organskih

sastojaka, krvnih stanica, sline, vode i mjehuriéa zraka.

23.2. ADHEZIJA U CAKLINI

Zbog izrazito visokog mineralnog sadrzaja caklina je ekstremno tvrda. Sadrzi 95-96 %
kristala hidroksilapatita (kalcijevog fosfata), 1-2 % organske tvari 1 3 % vode. Gradena je od
prizmi prosje¢nog promjera 5 um. Ima ih 20000-30000/mm’. Unutar prizmi, kristali
hidroksilapatita paralelni su sa smjerom same prizme, dok su u interprizmatskom prostoru
orjentirani u drugom smjeru. Prizme pocinju okomito na caklinsko-dentinsko spojiste (CDS),
a spram povrSine zuba ¢ine kut od 55-100°. Okomite na povrSinu zuba su samo na vrhu
kvrzice 1 na kutu interproksimalnih grebena.

- Jetkanje cakline provodi se najceS¢e i1 najuspjeSnije 30-40 % ortofosfornom

kiselinom 30 sekundi. Jetkanjem se razaraju kristali hidroksilapatita, odstranjuje se
stara 1 kemijski zasi¢ena povrSina cakline, uklanja glikoproteinska ovojnica i
zaostatni sloj 1 tako povecava reaktivna povrSina. Selektivno rastapanje kristala
hidroksilapatita praéeno je polimerizacijom smole koja se apsorbira kapilarnim
privlaCenjem unutar stvorenih pora. Nastaju dva tipa ukljestenja: «makro-zupci»
(macro-tags) na periferiji prizme 1 brojni «mikro-zupci» (micro-tags) kao rezultat

polimerizacije smole unutar sitnih jetkanih pora u srzi svake prizme.

23.3. ADHEZIJA U DENTINU

Dentin je manje mineralizirano tkivo od cakline, a sadrzi 67 % anorganske tvari, 21 %

organske tvari i 12 % vode. Anorganski dio je uglavnom hidroksilapatit, a organski tip I
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kolagena. Dentin je po tvrdo¢i izmedu cakline i kosti i vrlo je elasti¢an, $to je nuzno za
pravilno funkcioniranje zuba jer omogucava fleksibilnost 1 prevenira frakture lomljive
cakline.

Dentin je vrlo heterogene strukture. Graden je od gusto sloZzenih dentinskih kanali¢a
(tubulusa) koji sadrze citoplazmatske produljke formativnih stanica dentina - odontoblaste i
periodontoblasticni  prostor  ispunjen  proteinskom  intratubulusnom  tekucéinom,
intratubulusnim depozitom kolagenih vlakana, minerala i organske tvari odontoblasti¢nog
nastavka i mehanoreceptora Zivéanog zavrietka. Prosje¢an broj tubulusa varira od 65000/mm>
neposredno uz pulpu do 15000/mm?® uz caklinsko-dentinsko spojiste. Promjer tubulusa varira
od 2.5 um uz pulpu do 0.9 um uz CDS.

Dentinski tubulusi sadrze i ogranke koji se odvajaju svakih 1-2 um pod kutem od 45 °,
a promjera su 300—1000 nm. Unutrasnjost tubulusa prekrivena je intratubulusnim dentinom
koji tvori visoko mineraliziran zid debljine 45 nm uz pulpu i 750 nm uz CDS. Navedeni
parametri uvelike utje€u na permeabilnost dentina s obzirom na udaljenost od pulpe. Vazno je
poznavati razlike u histoloskoj gradi primarnog, sekundarnog, tercijarnog, intratubulusnog,
intertubulusnog, interglobularnog i skleroti¢nog dentina.

Svezivanje za dentin je mikromehanicko i kemijsko. U dentinu, jetkanjem
ortofosfornom kiselinom (maksimalno 15 sekundi) dolazi do izlaganja kolagene mreze
ogoljene od hidroksilapatita. PovrSinskom demineralizacijom kolagen gubi potporu i nastaje
«Cupava povrSina» kolagenih niti koje vire iz intertubulusnog dentina. Dentinski tubulusi su
ovoreni, a njihovi zidovi takoder su demineralizirani. Primarni mehanizam svezivanja baziran
je na difuziji smole u tubuluse 1 infiltraciji eksponirane kolagene mreze smolom. Kakvoca
sveze ovisi o vlaznosti povrSine dentina, koncentraciji i aplikaciji kiseline i1 nacinu
polimerizacije. Kemijska se sveza ostvaruje izmedu intertubulusnog dentina i bifunkcijskih
molekula primera. Karboksilne kiselne mogu adherirati za hidroksilapatit ionskim
svezivanjem S$to rezultira stvaranjem kalcijevih soli. Medutim, pravo kemijsko svezivanje je
nesigurno zbog slabog afiniteta funkcijskih monomernih skupina spram ogoljenog kolagena.
Takva izazovna monomerno-kolagena interakcija vjerojatno je osnovni razlog

nanopropustanju.

20.4. HIBRIDIZACIJA DENTINA

Hibridni sloj definirao je Nakabayashi 1982. godine kao interdifuzijsku podrucje

smole, kolagenih niti i djelomice demineraliziranog intertubulusnog i intratubulusnog dentina.
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Za stvaranje hibridnog sloja nuzno je pripraviti dentinsku povrsinu uklanjanjem ili
otapanjem zaostatnog sloja i demineralizirati dentin (jetkanjem ili kondicioniranjem). Slijedi
infiltracija ekspandirane kolagene mreze polimeriziraju¢im hidrofilnim monomerima
(priming-temeljni premaz; promotor adhezije) i konacni, hidrofobni adhezijski premaz
(bonding) koji ostvaruje potpunu infiltraciju nenapunjenih medukolagenih pora smolom.
Rezultat ovakvog pristupa u tri odvojena koraka ili, pak, neki mogu biti spojeni, rezultira
hibridizacijom, odnosno stvaranjem smolom infiltriranog dentina, smolastih zubaca (resin
tags) u otvorenim dentinskim tubulusima i mikrozupcima u lateralnim tubulusnim ograncima.
Tri su specificne ultramorfoloSke promjene rezultat hibridizacije monomerom: oblozena
kolagena vlakna poput «Cupavog tepihay, hibridizacija tubulusnog zida 1 smolasti zupci koji
hermetski zatvaraju pulpo-dentinski kompleks i Stite ga od mikropropustanja i posljedi¢nog
ulaska bakterija i mikro-smolasti zupci, odnosno lateralna tubulusna hibridizacija. Na taj
nacin dolazi do pomirbe hidrofilnog dentina i hidrofobne restorativne kompozitne smole.

Hibridni sloj moze djelovati kao elasi¢ni odbojnik jer apsorbira stres koji se javlja pri

polimerizaciji i na taj na¢in prevenira nastanak rubne pukotine.

23.5. SASTAV CAKLINSKO-DENTINSKIH ADHEZIJSKIH SUSTAVA

Caklinsko dentinski adhezijski sustavi sastoje se od tri zasebne ili dijelom spojene
komponente specifi¢nog djelovanja. To su:

Jetkajuca ili kondicionirajuca otopina — odgovorna je za demineralizaciju supstrata i
eksponiranje ogoljele kolagene mreze. Pojam jetkanja podrazumjeva uklanjanje zaostatnog
sloja i ¢epova i uzrokuje povrSinsku demineralizaciju dentina do dubine 2-5 pum. Kisela
komponenta dovodi do uklanjanja anorganskog dijela zuba, za razliku od pojma
kondicioniranja, gdje dolazi do proSirenja tubulusa povecanjem njihovog unutarnjeg
volumena, dok dio anorganske komponente zuba ostaje sacuvan.

Primer kao temeljni namaz odnosno promotor adhezije — odgovoran je za infiltraciju,
prozimanje supstrata.

Adheziv ili bond kao zavr$ni premaz, odgovoran je za zavr$no oblikovanje hibridnog

sloja, smolastih zubaca i lateralnih mikrozubaca kona¢nom polimerizacijom.
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23.6. PODJELE CAKLINSKO-DENTINSKIH ADHEZIJSKIH SUSTAVA

1. Podjela caklinsko-dentinskih adhezijskih sustava prema generacijama
2. Podjela caklinsko-dentinskih adhezijskih sustava prema broju komponenti
3. Podjela caklinsko-dentinskih adhezijskih sustava prema broju faza rada

Ad 1, 2, 3) Najcesc¢e rabljena podjela caklinsko-dentinskih adhezijskih sustava je kronoloska
klasifikacija temeljena prema pojavljivanju proizvoda na trziStu. Do danas razlikujemo Sest
generacija. Vrlo je uobiCajena podjela adhezijskih sustava prema broju komponenti u sustavu
ili broju faza u radu. Medutim, s obzirom na znanstvenu neutemeljenost ovakvih podjela i
mogucnost podjele adhezijskih sustava spram relevantnih ¢imbenika, logic¢nije je dijeliti ih na

sljedeci nacin.

4. Podjela caklinsko-dentinskih adhezijskih sustava prema otapalu
5. Podjela caklinsko-dentinskih adhezijskih sustava prema interakciji sa zubnim
tkivom

.....

je otapalo koje ima ulogu transportiraju¢eg sredstva za monomere primera, poboljSava
vlaZenje 1 penetraciju. Nakon infiltracije ogoljele kolagene mreze primerom, otapalo se mora

ukloniti ispuhivanjem. Otapala koja se rabe su:

- aceton

- voda

- alkohol

Ovisno o otapalu, preferira se svezivanje na vlazan ili suhi dentin. Tesko je odrediti i
razluciti pojam suhog i vlaznog dentina. Nakon jetkanja dentin je vlazan nakon njeZnog
ispuhivanja zrakom ili apsorbcije vode sterilnom vaticom, sjajne je povrSine bez vidljive
vode. Suh dentin predmnijeva ispuhivanje dentina do povrSine koja nije sjajna, ali to
iskljuCuje presuSivanje. Medutim, presuSivanje ili ostavljanje pretjerano vlaZzne povrSine
dentina rezultira nano-propustanjem, mikro-propustanjem i preosjetljivoséu te posljedicnim

kompromitiranjem adhezijskog ispuna.
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Svezivanje za demineralizirani dentin temelji se na infiltriraciji vodom popunjenih
prostora izmedu kolagenih fibrila hidrofilnim monomerom 1 zamjenom vode

polimeriziraju¢om organskom matricom, nakon evaporacije otapala.

Aceton kao otapalo nema sposobnost reekspandiranja i infiltracije kolabirane,
presusene kolagene mreZe. Stoga se acetonski adhezivi nanose na vlazan dentin gdje je
kolagena mreza u ekspandiranom stanju. Aceton lako prodire kroz kolagenu mrezu istiskujuci

vodu, hlape¢i i ostavljajuci bifunkcijski monomer u medukolagenim prostorima.

Voda kao otapalo ima izvanrednu sposobnost vlazenja kolagene mreze i sposobna je
reekspandirati kolabiranu kolagenu mreZzu pa se stoga nanosi na suh dentin. Vodeni adheziv u
vlaznom dentinu rezultirao bi nemoguénos¢u hlapljenja otapala i dodatnim razrjedenjem

monomera i kona¢nom insuficijentnom infiltracijom demineraliziranog dentina.

Alkohol kao otapalo karakterizira moguc¢nost funkcioniranja i u vlaznom i u suhom
dentinu. Bitno je istaknuti da se na vlazni dentin adheziv nanosi u vise slojeva, a na suhi s

produzenim kontaktnim vremenom.

Ad 5) Podjela caklinsko-dentinskih adhezijskih sustava spram interakcije sa zubnim

tkivom moZe se promatrati kroz tri aspekta:

A. Adhezijski sustavi koji uklanjaju zaostatni sloj - jetkajuce/ispiru¢i adhezijski
sustavi (JIAS);

B. Adhezijski sustavi koji rastapaju zaostatni sloj - samojetkaju¢i adhezijski sustavi
(SAS)

C. Stakleno-ionomerni adhezijski sustavi (SIAS)

A. Vecéina suvremenih adhezijskih sustava oslanja se na koncept potpunog jetkanja Sto
predmnijeva zasebne faze jetkanja i ispiranja (JIAS). Nadalje, mogu se aplicirati u tri
konzekutivna koraka: jetkanje kiselinom, temeljni premaz - primer i konacni premaz-adheziv.
Prvi korak, jetkanje ukljucuje aplikaciju kiseline koja demineralizira povrSinski dentin
eksponirajuc¢i 3-5 um kolagenu mreZzu.
Drugi korak je aplikacija primera - promotora adhezije. Primer sadrzi

polimeriziraju¢e, hidrofilne monomere otopljene u acetonu, vodi ili alkoholu. Nosi ih kroz
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nano-kanale vlazne kolagene mreze i stvara zasebni omota¢ oko svakog kolagenog vlakna.
Njeznim ispuhivanjem povrsine premazane primerom, uklanja se otapalo i1 zaostaje sjajan film
na povrsini.

Konacni korak je nanoSenje hidrofobne smole, adheziva u svrhu zavr$nog
popunjavanja medukolagenih pora.

Rezultat toga je stvaranje hibridnog sloja i zubaca nisko-viskozne smole u
tubulusima. Tri su specifi¢ne ultramorfoloske promjene rezultat hibridizacije: izgled kolagena
poput Cupavog saga, hibridizacija tubulusnog zida kao produljka hibridnog sloja, i lateralna
tubulusna hibridizacija sa stvaranjem mikrozubaca Sto osigurava hermetsko brtvljenje pulpno-
dentinskog kompleksa. Optimalna procedura omogucava sprjeCavanje mikro 1
nanopropustanja.

Zeleéi pojednostavniti postupak nastali su adhezivi sa spojenom fazom primera i
adheziva u jednoj otopini (bocici, “one-bottle”’) uz zasebno pocetno jetkanje i ispiranje. U
ovom je sluCaju vazno ne samo saturirati kolagenu mrezu monomerom, nego i ostvariti
dostatno debeo smolasti sloj na vrhu hibridnog sloja i omoguditi «koncept elasticnog
svezivanja». Ovaj se problem rjeSava viSestrukim nanoSenjem acetonskih adheziva ili
uporabom nanopunjenih adheziva kako bi se postigla jednolicnost hibridnog sloja, te
poboljsala stabilnost i trajnost sveze.

Prednost potpuno jetkaju¢ih adheziva je zadovoljavaju¢e svezivanje uz caklinu i
dentin i dostatna debljina hibridnog sloja, a nedostaci su osjetljivost procedure, rizik od
pretjeranog jetkanja, neodgovarajuceg ispiranja, moguénost ostavljanja presusenog ili
prevlaznog dentina, rizik od pretankog sloja nedostatno polimeriziranog zbog inhibicije

kisikom (adhezivi u jednoj bocici), 1 nedostatnog prozimanja demineraliziranog dentina.

B. Samojetkajuci adhezijski sustavi (SAS) su adhezivi koji rastapaju zaostatni sloj. Temelje se
na simultanom kondicioniranju i infiltriranju (priming) demineralizirane caklinske i dentinske
povrsine. Klinicki pokazuju vrlo dobar uspjeh jer ne zahtijevaju postupak jetkanja 1 ispiranja,
¢ime se smanjuju pogreSke koje nastaju pri aplikaciji i rukovanju s kiselinom, nisu osjetljivi
na uvjete vlaznosti supstrata, Sto uvelike reducira postoperacijsku preosjetljivost i Stede
vrijeme. Objedinjenje dvije pocetne faze u adhezijskom tretmanu moguée su zbog primjene
tzv. samojetkajucih primera, temeljenih na fosfatnim (PENTA, 10-MDP, HEMA-fosfat, di-
HEMA-fosfat) ili polikarboksilnim monomerima 1 kiselinama (4-MET, metakrilatna

polialkenoi¢na kiselina, malei¢na i itakoni¢na kiselina).

207



Ovi adhezivi otapaju i djelimice demineraliziraju zaostatni sloj, a s obzirom da se ne
ispiru s tretirane povrsine, nego se samo ispuhuju zrakom, otopljeni zaostatni sloj kao i
kristali hidroksilapatita ugraduju se u novonastali hibridni sloj. Kako kolagena vlakna nisu u
potpunosti ogoljela, preostali hidroksilapatit moze sluziti kao receptor za kemijsku svezu
fosfatnih ili karboksilnih skupina s funkcijskim monomerima. Uz navedene prednosti, nuzno
je istaknuti da je hibridni sloj tanji, a ¢epovi u tubulusima kraci. Pitanje je je 1i debljina
hibridnog sloja presudna. Kod uporabe SAS hibridni sloj je tanji, ali je zbog uskladene
demineralizacije tvrdog zubnog tkiva i infiltracije smolom jednoli¢an. Misljenja oko jetkanja
skleroti¢nog dentina i cakline su podijeljena. S obzirom na kiselost i agresivnost kiseline,

mogu se razlikovati «jaki», «blagi» 1 «umjereni» SAS.

«Jaki» samojetkaju¢i adhezivi obi¢no imaju pH 1 ili nize S$to dovodi do jaceg
demineralizacijskog ucinka. U slucaju cakline ucinak je daleko bolji od u¢inka umjerenih
SAS, a u dentinu je kolagen gotovo u potpunosti demineraliziran. Debljina hibridnog sloja
iznosi 2-3 um i pokazuje sva svojstva dubinske interakcije s dentinom, §to predmnijeva izgled
kolagena poput cupavog saga na vrhu hibridnog sloja, hibridizaciju tubulusnog zida i lateralnu
tubulusnu hibridizaciju. Prigovara im se slabljenje svezuju¢ih sposobnosti zbog zaostale vode

unutar adhezijske povrSine.

«Blagi» SAS imaju pH oko 2 i samo povrSinski (1 pm) demineraliziraju dentin §to uz nuznu
mikromehani¢ku retenciju osigurava 1 kemijsko svezivanje za kalcij preostalog
hidroksilapatita. Rezidualni hidroksilapatit omogucava kemijsku intetrakciju na molekulskom
nivou stvaranjem stabilnih kalcij-karboksilatnih 1 kalcij-fosfatnih sveza otpornih na hidrolizu 1
degradaciju. Jasno da i kod «blagih» SAS postoji problem, a to je nedostatno prozimanje
cakline i skleroticnog dentina. Kako je caklina visoko mineralizirano tkivo, a skleroti¢ni
dentin je takoder hipermineraliziran i posjeduje intratubulusne kristale koji narusavaju ulazak

smole u tubuluse, ovakav je supstrat potrebno dodatno tretirati.

«Umjereno jaki» SAS imaju pH oko 1.5 i dovode do potpuno demineraliziranog vrha
hibridnog sloja 1 djelimice demineralizirane baze. Prijelaz demineraliziranog do intaktnog
dentina je postupan i uklju¢uje nazocnost hidroksilapatita u dubini od 1 pum $to omogucuje
kemijsku medumolekulsku interakciju, dok im pojacana kiselost u odnosu na «blage» SAS

omogucuje bolje ukljestenje u caklini i dentinu.
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SAS mogu biti jednokomponentni ili dvokomponentni. Zbog ugradnje zaostatnog
sloja u hibridni sloj danas je nakana inkorporirati antibakterijsku komponentu (12-metakril-

oil-oksi-dodecil-piridinium-bromide — MDPB) u samojetkajuce sustave.

C. Stakleno-ionomerni adhezijski sustavi (SIAS) temelje se na kombinaciji smole i staklenog
ionomera. Bez obzira na moguénost izravnog svezivanja uz tvrda zubna tkiva, tretman zuba
slabom poliakrilnom kiselinom (kondicionerom), u trajanju od 10-20 s, bitno pojacava ucinak
svezivanja. Nakon ispiranja i njeznog susenja povrsine, dolazi do uc¢inka ¢iS¢enja uklanjanjem
zaostatnog sloja, parcijalnom demineralizacijom i stvaranjem mikroporoznosti do dubine 0.5
pm. Dolazi do mikromehani¢kog ukljestenja plitkom hibridizacijom i kemijske interakcije
poliakrilne kiseline sa zaostatnim hidroksilapatitom. SIAS ostvaruju i primarnu kemijsku
svezu stvaranjem ionske sveze izmedu karboksilne skupine poliakrilne kiseline 1 kalcija
hidroksilapatita koja ostaje oko eksponirane kolagene mreze. Kalcijeve soli su vrlo teSko
topljive Sto omogucava postojanost kemijske sveze. Za staklene ionomere je tipi€no stvaranje
stabilne 1 snazne «gel-faze» na dodirnoj povrSini izmedu 0.5-1 pum plitkog hibridnog sloja 1
stakleno ionomernog matriksa. Snaga adheriranja uz zub je sli¢na «blagim» SAS uz razliku da
SAS rabe monomere niske molekulske tezine, a stakleni ionomeri polimere na bazi

poliakrilne kiseline visoke molekulske mase.

LITERATURA

1. De Souza Costa CA, Hebling J, Hanks CT. Current status of pulp capping with dentin
adhesive system: a review. Dent Mater 2000;16:188-97.

2. Goracci G. The latest discoveries in adhesion: Recent studies. Proceeding from the second
International Symposium St. Margherita Ligure, Italy 1998;36-40.

3. Imazato S, Kinimoto Y,Tarumi H, Ebisu S, Tay FR. Antibacterial activity and bonding
characteristics of an adhesive resin containing antibacterial monomer MDPB. Dent Mater
2003;19:313-9.

4. Inoue S, Van Meerbeck B, Vargas M, Yoshida Y, Lambrechts P, Vanherle G. Adhesion
mechanism of self-etching adhesives. 3 rd Int. Kuraray Symposium; Advanced Adhesive
Dentistry; 1999 December 3-4; Granada. Cirimido: Grafiche Erredue, Copyright-Kuraray
Co.Ltd., 2000; pp131-48.

209



10.

11

12.

13.

Lenhard M. Composite restorations 1.0. Ivoclar/Vivadent 2001:15-7.

Nakabayashi N, Kojima K, Masuhara E. The promotion of adhesion by the infiltration of
monomers into tooth substrates. J Biomed Mater Res 1982;16:265-73.

Nakaoki Y, Nikaido T, Burrow MF, Tagami J. Effect of residual water on dentin bond
strength and hybridization of a one-bottle adhesive system. Oper Dent 2002;27:563-68.
Pashley DH. Dynamics of the pulpo-dentinal complex. Critical rewiev in oral biology and
medicine 1996;7:104-33.

Sano H, Yoshikava T, Pereira PN, Kanemura N, Morigami M, Tagami J, Pashley DH.
Long- term durability of dentin bonds made with a self-etching primer, in vivo. J Dent Res
1999;78(4):906-11.

Sutalo J. Kompozitni materijali u stomatologiji. Zagreb: Grafi¢ki zavod Hrvatske, 1988.

. Tarle Z, Meniga A, KneZevi¢ A, Sutalo J, Risti¢ M, Pichler G. Composite conversion and

temperature rise using a conventional, plasma arc and an experimental blue LED curing
unit. J Oral Rehabil 2002;29(7):662-67.

Van Meerbeck B, Vargas M, Inoue S, Yoshida Y, Peumans M, Lambrechts P, Vanherle
G. Adhesives and cements to promote preservation dentistry. Oper Dent 2001;6:119-24.
Van Meerbeck B, De Munck J, Yoshida Y, Inoue S, Vargas M, Vijay P, Van Landuyt K,
Lambrechts P, Vanherle G. Adhesion to enamel and dentin: current status and future

challenges. Oper Dent 2003;28-3:215-35.

210



24. MATERIJALI ZA PUNJENJE KORIJENSKOG KANALA

Ivica Anié

Prvo zabiljezeno punjenje korijenskog kanala izvrSeno je prije gotovo 2200 godina.
Nalaz je potvrden radiografskom snimkom nadenog kostura na kojem je vidljiva bakrena zica
implantirana u endodontski prostor. Dvije tisu¢e godina nakon toga, korijenski kanali
pokusavali su se ispuniti gipsom, azbestom, bambusom, a potom i zlatom ili irido-platinskom
legurom. Tijekom desetljeca razvoja stomatologije, mnoga sredstva su izbacena iz uporabe, a
uvedena nova.

Punjenje korijenskog kanala zadnji je korak u endodontskom lijeenju. Svrha punjenja
je ispuniti prostor glavnog korijenskog kanala i $to je moguce potpunije zabrtviti apeksni
otvor, lateralne i akcesorne kanale.

Nacela koja bi trebao ispunjavati materijal za brtvljenje kanala zadana su prije vise od
pola stoljeca, usprkos razvoju kemije 1 pojavi polimera i modernih materijala, takav materijal
do danas nije razvijen. Gutaperka, koja se rabi viSe od 120 godina za punjenja korijenskog
kanala, najprije u obliku konusa, a potom i kao termoplasti¢na gutaperka, ne moze sama, bez
punila, dovoljno dobro zabrtviti kanal.

Prema Grossmanu, materijali za punjenje korijenskog kanala ostaju trajno u kanalu

stoga moraju imati neka svojstva:

- biokompatibilnost

- stalni volumen

- polagano stvrdnjavanje

- dobro svezivanje za dentin

- radiokontrastnost

- ne boji zubna tkiva

- mogu¢énost uklanjanja iz korijenskog kanala (topljivost u otapalu)
- netopljivost u tkivnim tekué¢inama

- bakteriostati¢an u¢inak

- neporoznost
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Vrste punila s obzirom na konzistenciju dijelimo na: meka punila koja ostaju trajno
meka (paste), meka punila koja s vremenom stvrdnjavaju u korijenskom kanalu (cementi),
polutvrda (gutaperka Stapic), tvrda punila (mogu biti elasticna kao Sto su srebrni i1 zlatni
Stapi¢ 1 rigidna npr: krom-kobaltni Stapi¢). Kao zasebnu skupinu mozemo spomenuti
materijale za retrogradno zatvaranje kaviteta poput Super EBA (Super Ethoxybenzoic Acid)
(Staident International, Staines, Middx, Velika Britanija), IRM (Intermediate Restorative
Material) (DeTrey, Dentsply, Konstanz, Njemacka) i MTA (Mineral Trioxide Aggregate)
(DeTrey, Dentsply, Konstanz, Njemacka). Prije su se rabili non-cink srebrni amalgam za
zatvaranje eksternih resorpcija ili retrogradno zatvaranje korijenskog kanala nakon
apikotomije.

Do danas niti jedno sredstvo ne zadovoljava u potpunosti sve postavljene uvjete, stoga
se pri punjenju rabe najmanje dvije vrste punila zajedno. NajceS¢e je to kombinacija
polutvrdog materijala (gutaperka Stapi¢i) i punila koje stvrdnjava u kanalu (cement). Pri tome
punilo zapunjava prostore izmedu Stapica i stijenki kanala, a isto tako prodire u lateralne i

akcesorne kanali¢e gdje Stapi¢i ne mogu doprijeti.

24.1. MEKA PUNILA KOJA TRAJNO OSTAJU MEKA (PASTE)

24.1.1 Paste temeljene na kalcij hidroksidu

Paste temeljene na kalcij hidroksidu, zbog svoje kemijske nestabilnosti rabe se za
privtemeno punjenje kanala. Ne stvrdnjavaju se 1 resorbiraju se tijekom vremena.
Konzistencija pasta postize se razli¢itim dodacima (npr: metilceluloze), a radiokontrastnost
dodatkom npr. barijeva sulfata. Zajednicko im je svojstvo alkali¢nost koja ovisi o koli¢ini
hidroksilnih iona koji prodiru u dentinske tubuluse. Kalcijev hidroksid u dodiru s vezivnim
tkivom proizvodi tesko topljive kalcijeve soli koje se taloze na povrSini te je stoga otpuStanje

iona vremenski i prostorno ogranicen proces. Lako se ispiru iz korijenskog kanala.

Predstavnici grupe su:
Pulpodent, vodena otopina (Pulpodent Corp, Watertown Mass, USA)
Calasept (Speiko GmbH, Muenster, Njemacka) sadrzi 56% kalcijeva hidroksida i u

tragovima natrij, kalij i kalcij klorid otopljene u sterilnoj vodi.
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Apexit baza (ne smije se mijeSati s aktivatorom jer potom stvrdnjava (Vivadent,

Schaan, Liechtenstein)

Sealapex baza (ne smije se mijeSati s aktivatorom jer potom stvrdnjava, Kerr,

Karlsruhe, Njemacka)
Calxyl (Oco-Priparate GmbH, Dirmstein-Pfalz Njmacka) sadrzi: kalcij hidroksid i
barij sulfat

Rabe se kao dezinfekcijski ulozak prije trajnog punjenja korijenskog kanala ili kod
mladih trajnih zuba za poticanje apeksogeneze ili apeksifikacije, te za punjenje korijenova
mlije¢nih zubi. Osim toga, rabe se kod pacijenata gdje se ocCekuje dugi razmak izmedu
pojedinih posjeta. Kalcij hidroksid je vrlo u¢inkovit intrakanalni dezinficijens. Meke paste je
potrebno ukloniti iz kanala po zavrSetku lijecenja 1 zamijeniti trajnim punilima koji

stvrdnjavaju u kanalu.

24.2. MEKA PUNILA KOJA STVRDNJAVAJU U KORIJENSKOM KANALU
(CEMENTTI)

Klasi¢ni predstavnici punila su: Kloraperka, Eukaperka i Jodoform cement koji
moze biti brzo ili spororesorbirajéi.

Kloraperka se dobiva otapanjem gutaperke u kloroformu dok se ne postigne gusta
pastozna konzistencija. Prema nekim podacima, masu je preporucio jo§ 1914 godine
Callahan, dok drugi navode da se prvi put pojavila oko 1939 godine u Norveskoj (Cohen).
Isparavanjem kloroforma, masa stvrdnjava, ali zbog toga masa mijenja volumen 1 javlja se
porozitet mase. Sastav kloraperke N-O (Nygaard-Ostby 1939) je: prasak sadrzi Canada
balzam (19,6%), Rosin (11,8%), Gutaperku (19,6%) i cink oksid (49,0%). Tekucina je
kloroform. u SAD-u, prema izvjeS¢u FDA (Food and Drug Administration), kloroform je
kancerogen te se ne preporucuje za uporabu. Eukaperka je gutaperka otopljena u eukaliptolu
koji je glavni sastojak eukaliptusova ulja. Manje je toksican od kloroforma, ali puno sporije
otapa gutaperku. Eukaliptol posjeduje antibakterijski i antiupalni u¢inak.

Jodoform pasta poznata je od pocetka stolje¢a (Printz 1913). Kod jodoform paste,
radiokontrastni jodoform je ujedno i najzastupljeniji materijal. Vrlo brzo se resorbira ne samo
ako je kanal prepunjen, ve¢ i u kanalu te je originalna formula paste modificirana dodavanjem

cink oksida ¢ime je usporena apsorpcija. Sporo resorptivna antisepti¢éna jodoform pasta sastoji
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se od: cink oksida, jodoforma, timola, kamforiranog klorofenola i lanolina. Nedostatak paste
je u tome Sto kod prepunjenja kanala izaziva dugotrajnu iritaciju i bol sve dok se ne resorbira.
Osim toga, teSko se uklanja iz kanala ako se za to ukaZe potreba. Isto tako je tesko, a ponekad
i nemoguce ukloniti cink-oksifosfatni cement te se toga ne preporucuje za punjenje
korijenskog kanala.

Danas se u endodonciji za punjenje korijenskih kanala uglavnom ne rabe cementi koji

stvrdnjavaju u korijenskom kanalu.

24.2.1. Cementi temeljeni na kalcij hidroksidu

a) Skupina kalcij salicilat cemenata koji stvrdnjavaju u kiseloj reakciji koja se zbiva
pri dodiru salicilat estera s kalcij oksidom ili kalcij hidroksida u vodenoj bazi. Stvrdnjavanje
se temelji na stvaranju kalcij salicilat kelatora. Ostaju trajno u kanalu i moraju biti kemijski
stabilni. Ne otpustaju, ili minimalno otpustaju hidroksidne ione jer alkaliziranje dentina nije
primarna zadaca ovih preparata za razliku od pasta za privremeno punjenje kanala. Na trziste
dolaze kao dvije paste (baza i katalizator u zasebnim Strcaljkama) od kojih jedna sadrzi
kalcijev oksid ili kalcijev hidroksid (akceptor protona), kontrastno sredstvo (barij sulfat),
punilo (cink oksid), plasticizere (npr: etil-toluen sulfonamid). Druga pasta sadrzi salicilatni
ester (donator protona).

Predstavnici su:

CRCS - Calcibiotic root canal sealers (Hygenic, Akron, USA) bio je jedan od prvih

kalcij hidroksidnih cemenata (prasak: cink oksid, hidrogenirani rosin ester, barij sulfat,

kalcij hidroksid, bizmut subkarbonat; teku¢ina: eugenol, eukaliptol). Svrstavaju ga i u

cink oksid - eugenol cemente.

Sealpex - (Kerr, Karlsruhe, Njemacka) pojavio se ubrzo nakon CRCS-a. Tijekom

vremena ekspandira, apsorbira vodu 1 mijenja radiokontrastnost.

Apexit (Vivadent, Schaan, Liechtenstein). MijeSa se u omjeru 1:1 kroz 10 do 20

sekundi. Za to vrijeme postigne se jednoli¢na, kremasta masa koja se unosi u

korijenski kanal. Na sobnoj temperaturi ostaje mekan nekoliko sati, a u kanalu

stvrdnjava za 10 do 30 sati.

Biocalex (Ondex SA, Quetigny, Francuska)
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24.2.2. Punila temeljena na cink oksidu-eugenolu

Cink oksid-eugenol cementi razvijeni su pocetkom tridesetih godina. Prvi je bio Kerr
sealer (Kerr, Karlsruhe, Njemacka) (Rickert 1931). PraSak je sadrzavao cink oksid,
precipitirano molekulsko srebro, oleosmolu, timol jodid, a tekuc¢ina je bila: ulje klin¢iéa i
Canada balzam. Zbog prebrzog stvrdnjavanja cementa godine 1936 Grossman je dao novi
recept (ProcoSol radiopaque silver cement): prasak je sadrzavao cink oksid, precipitirano
srebro, hidrogeniziranu smolu, magnezij oksid, a tekuc¢ina je bila Canada balzam i eugenol.
Obje formule su bile nepogodne za uporabu zbog srebra koje je intenzivno bojalo zube, a
dodavalo se kao radiokontrastno sredstvo. Stoga Grossman, 1958 godine, modificira svoju
formulu (ProcoSol nonstaining cement).

Stvrdnjavanje zamijeSane mase zbiva se zbog stvaranja kristala cink eugenolata
(CajoH;10,)2Zn koji obuhvacaju masu cink oksida. Nereagirani eugenol ostaje zarobljen u
masi koju moze oslabiti, ali §to je vaznije moze djelovati toksi¢no. Povecana temperatura i
vlaznost usporavaju, a produzeno i1 ¢vrsto mijeSanje ubrzavaju proces skru¢ivanja cementa.
Kod prepunjenja kroz apeksni otvor, cink oksid eugenol cementi su citotoksi¢ni i induciraju
upalnu reakciju. Mogu izazivati upalu godinama nakon zavrSene endodontske terapije sve dok
makrofagi ne resorbiraju materijal. Eugenol moze senzibilizirati organizam, a dokazan je i

razvoj stomatitisa kod pojedinih pacijenata tretiranih ZnO cementima.

Komercijalni preparati dostupni na trzistu su:

ProcoSol (DentalEZ, Hertfordshire, Velika Britanija) (Grossman 1958). Prasak sadrzi:
cink oksid, staybelit smolu, bizmut subkarbonat, barij sulfat. Teku¢ina sadrzi: eugenol
1 slatko ulje badema.

Tubliseal (Kerr, Karlsruhe, Njemacka) (1961). Tocna formula nije dostupna, ali
prasak priblizno sadrzi: cink oksid, oleosmole, bizmut trioksid, timol jodid, ulja i
vosak. Katalizator sadrzi: eugenol, polimeriziranu smolu 1 anidalin.

Hermetic (Lege Artis, Dettenhausen, Njemacka). PraSak sadrzi cink oksid, cink
acetat, cink stearat, cirkonij oksid, a tekucina sadrzi eugenol i perubalzam. Ekspandira

3%, veze vlagu 6%.

Osim navedenih postoje 1 brojni drugi materijali (Rickert’s, Roth 501 1 801), a u cink
oksid eugenol cemente ubrajaju se kloraperka, N2 i Endomethasone, ali ih mi klasificiramo u

npr. zadnje dvije u paraformaldehidne paste zbog izrazite toksi¢nosti paraformaldehida.
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24.2.3. Punila temeljena na umjetnim smolama

Cementi temeljeni na umjetnim smolama su: epoxy smoli (AH26), epoxy-amin smoli
(AH Plus) akrilatu, polietilenu i polivinil smolama (Diaket), polikarboksilatni cementi i

staklenoionomerni cementi.

Predstavnici su:
Diaket (ESPE, Seefeld, Njemacka) je polivinilna smola. USao je u uporabu u Europi
(Schmitt 1951. godine). Keto kompleks u kojem soli i metalni oksidi reagiraju s
neutralnim organskim agensima stvaraju¢i poliketone. Poliketoni stvaraju jedinice s
metalnim sastojcima koji stvaraju ciklicke komplekse koji su netopljivi u vodi i
organskim otapalima. Nakon mijeSanja, smola je ljepljive konzistencije i adherira na
dentin. Ima dobra fizikalna svojstva. Prije stvrdnjavanja otapa masti i organsko tkivo
te apsorbira tragove vlage u kanalu. Na sobnoj temperaturi je plasti¢an oko 6 minuta,
ali u kanalu brze stvrdnjava. Tijekom mijeSanja (2 kapi teku¢ine + 1 mjerica praha)
potrebno je obratiti paznju na koli¢inu praha. Zbog nedovoljne zasi¢enosti, materijal
moze iritirati tkivo i ne posjeduje dovoljnu radiokontrastnost. Instrumenti se Ciste
alkoholom ili priloZenim otapalom.
Prasak se sastoji od: bizmut fosfata i cinkova oksida. Teku¢ina sadrzi: diklorfen,
trietanolamin, propionilacetofenon, kopolimere vinil acetata i vinil klorida,
vinilisobutil eter. Otapalo sadrzi: diklorfen, trietilen glikol diacetat i dimetil formamid.
Otapalo omogucava uklanjanje punila iz kanala.
AH26 (De Trey, Ballaignes, Svicarska) je epoksi smola. Uveden je u uporabu u
Europi (Schroeder 1957. godine). PraSak sadrzi: srebrni prah, bizmut oksid,
heksametilen tetraminium, titanij oksid, a aktivator je epoksibisfenol smola.
Stvrdnjava za 36 do 48 sati u korijenskom kanalu, a na sobnoj temperaturi za 5 do 7
dana. AH26 dobro adherira za dentin, ali je jako toksi¢an za vrijeme strvrdnjavanja.
Buduci je srebro bojalo zube, razvijen je cement bez udjela srebra AH26 silver free.
AH Plus (De Trey, Ballaignes, Svicarska) je epoksi amin smola. Proizvoda¢ navodi da
ima poboljSana svojstva u odnosu na konvencionalni AH26 tj. brze vrijeme
stvrdnjavanja 1 pojacani radioopacitet, manju topljivost, ne dovodi do promjene boje
zuba, dobru biokompatibilnost 1 lako se uklanja iz korijenskog kanala. Na trziSte
dolazi u obliku dvije paste od kojih jedna sadrzi epoksi smolu, kalcij tungstat, cirkonij

oksid, silicijevu kiselinu, pigmente Zeljeznog oksida. Druga pasta sadrzi amine, kalcij
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tungstat, cirkonij oksid, silicijevu kiselinu i silikonsko ulje. Vrijeme rada je 4 sata na
23°C, a vrijeme stvrdnjavanja je minimalno 8 sati na 37°C.

Stakleni ionomeri (polikenoati) su razvili Wilson i Kent (1972. godine). Svezuju se na
caklinu 1 dentin preko karboksilnih grupa. Njihovo prijanjanje na gutaperku je
otprilike podjednako klasi¢nim cink oksid eugenolnim cementima. Prednost im je Sto
otpustaju fluoride. Tvornic¢ki preparat Ketac-Endo (3M Dental Products Division,
Mineapolis USA) je staklenoionomerni cement za punjenje korijenskih kanala. Na
trziSte dolazi kapsuliran ¢ime se olakSava rukovanje s materijalom.

U novije se vrijeme uvode u uporabu materijali na bazi polidimetilsiloksana, jedan od

takvih preparata je i RoekoSeal (Roeko Dental Products, Langenau,Njemacka).

24.3. POLUTVRDA PUNILA

24.3.1. Gutaperka

Gutaperka se za punjenje korijenskog kanala rabi od 1867. godine kada je Bowman
izvjestio o njenoj mogucoj uporabi. Gutaperka je dugi hidrokarbonski lanac i izoprenski dio
prirodne gume. Materijal je crvenkaste boje, translucentan i krut na sobnoj temperaturi.
Postaje gipka na temperaturi od 25°C, a meka iznad 60°C. Relativno je dobar toplinski
izolator, a plasticnost koju dobiva zagrijana na 40°C do 45°C omogucava njenu vertikalnu
kondenzaciju u kanalu. Otapa se u organskim otapalima, a najbolje u kloroformu, karbon
disulfidu, benzenu, ksilolu, halotanu, ali i u eteru, 1 acetonu. IzloZena zraku i svjetlu postaje
krta 1 krhka zbog oksidacije i promjene kristalne strukture. Gutaperka (trans-poliizopren) ima
viSe linearnu strukturu i CH, lance postavljene na suprotnoj strani od dvostrukih veza, za
razliku od prirodne gume (cis-poliizopren) koja ima CH; lance na istoj strani gdje i dvostruke
veze. Zbog toga je gutaperka tvrda, krhkija 1 manje elasticna od prirodne gume. Ako se
prirodno stvorena a kristali¢na gutaperka zagrije na 65°C topi se 1 postaje amorfna. Ako se
takva masa polagano hladi (0,5°C na sat) ponovo se stvara o gutaperka. Brze hladenje
rezultira kristaliziranjem [-forme gutaperke. Tijekom vremena B-gutaperka prelazi u
stabilniju o gutaperku i zbog toga postaje krhka. Taj proces se usporava drzanjem gutaperke
na hladnom mjestu. Ako postanu krhke, gutaperke se treba drzati u vrucoj vodi kroz 1 minutu.

Za uporabu u stomatologiji, gutaperka dolazi u formi standardiziranih 1 nestandardiziranih
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Stapi¢a koji promjerom 1 oznakama (brojevi ili boja) odgovaraju endodontskim
instrumentima. Gutaperka Stapi¢i zapravo sadrze samo 18 do 22% gutaperke, a 56 do 75%
cinkova oksida, 1,5 do 17% sulfata teSkih metala, te voska 1 smole od 1 do 4%. RTG
mikroanalizom dokazana je nazo¢nost cinka, silikona, abrija, titanija, kadmija, bakra, i Zeljeza
u gutaperka Stapi¢ima, a sadrzaj ovisi o proizvodacu.

Gutaperka je relativno netoksi¢na, a citotoksi¢nost ovisi o dodacima. Protisnuta kroz
apeksni otvor izaziva stvaranje tanke vezivne kapsule bogate stanicama i brojnim

makrofagima te drugim eksudacijskim stanicama.

24.4. TVRDA PUNILA KORIJENSKOG KANALA

24.4.1. Srebrni Stapié

Srebrni Stapi¢i su se nekad Siroko rabili u endodonciji, danas se viSe ne primjenjuju
zbog korozije 1 citotoksicnosti Cistog srebra. Mogu se zamijeniti zlatnim ili titanskim

Stapi¢em.

Zakljucak

Bioloski u¢inak materijala za punjenje kanala:

1. Svi endodontski materijali poakzuju toksi¢nost kada su svjeze zamijeSani (vrlo su
toksicni sastojci: eugenol, eucalyptol, kloroform, iodofor, paraformaldehid i kiseline).

2. Sto prije i potpunije stvrdne i postane stabilan u korijenskom kanalu to je materijal
biokompatibilniji. Suprotno tom zahtijevu, materijal mora osigurati dovoljno vremena
za rad izvan kanala.

3. Materijali koji bolje brtve, koji su netopljivi i kemijski stabilni pokazuju bolju tkivnu

snosljivost
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25. MATERIJALI U PEDODONCUJI

Domagoj Glavina i Ilija Skrinjari¢

Dentalni materijali koji se upotrebljavaju u pedodonciji za ispune i lije€enje mlijecnih 1
mladih trajnih zubi moraju zadovoljiti specificne zahtjeve ne samo u pogledu fizikalnih i
kemijskih svojstava materijala, nego 1 u pogledu jednostavnog i brzog rukovanja materijalom,
anatomsko-morfoloske osobitosti mlije¢nih zuba (debljina i sastav tvrdih zubnih tkiva-cakline i
dentina, voluminoznost pulpne komore), koje mogu utjecati na svojstvo adhezije materijala te
karaktera samog ispuna. Danas je osobito vazan i preventivni u¢inak materijala, odnosno njegovo
svojstvo sprjeCavanja razvoja karijesne lezije ili doprinos mineralizaciji demineraliziranog zubnog
tkiva. Unato¢ velikom napretku u razvoju tehnologije dentalnih materijala i pojave brojnih
razli¢itih sredstava, jo§ uvijek ne postoji idealan materijal za ispune. On bi trebao objedinjavati
dobra mehanicka i fizikalna svojstva, idealne osobine adhezije za tvrda zubna tkiva te preventivni
ucinak.

Materijale, koji se koriste u pedodonciji za lije¢enje 1 ispune mlijecnih i mladih trajnih
zuba, mozemo podijeliti u nekoliko skupina:

e materijali za lijecenje pulpe (kalcijev hidroksid),

e materijali za zaStitne podloge (kalcijev hidroksid, stakleno jonomerni cementi),

e materijali za ispune (amalgam, stakleno jonomerni cementi, kompomeri, kompoziti,
keramicki ispuni i fasete),

e materijali za pecacenje (kompozitne smole, stakleno jonomerni cementi, kompomeri).

Specifi¢nosti koje moraju zadovoljavati materijali u pedodonciji odnose se prije svega
na kooperativnost djeteta, vrijeme rukovanja materijalom, moguénost odrzavanja suhog

radnog polja, indikaciju te privremeni karakter ispuna na mlije¢nim zubima.

25.1. KALCIJEV HIDROKSID

Kalcijev hidroksid (Ca(OH),) kao sredstvo za lijeCenje zuba u stomatoloSku praksu

uveo je Herman godine 1915. Frank je prvi preporucio koristenje kalcijeva hidroksida u
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pedodonciji godine 1966. kao preparata za stimuliranje zatvaranja apeksnog otvora mladih

trajnih zubi s nezavrSenim rastom korijena i nevitalnom pulpom (apeksifikacija).

Kalcijev hidroksid (Ca(OH),) se odlikuje visokom alkalicnoséu (pH 12,4 — 12,6).
Dijelatne komponente predstavljaju Ca’®" i OH™ ioni. Mehanizam djelovanja kalcijeva

hidroksida (Ca (OH),) ukljucuje:

1. Protuupalno djelovanje: visoka alkali¢nost preparata djeluje puferski na kisele produkte
upalnih reakcija (neutralizira mlije¢nu kiselinu), a Ca*" ioni smanjuju propusnost
kapilara (eksudaciju).

2. Antibakterijsko djelovanje: destrukcija staniénih membrana i proteinske strukture

bakterija (Gram + i Gram — aerobi i anaerobi).

Inaktivaciju bakterijskih enzima: Ca*" i OH ioni.

Aktivaciju tkivnih enzima: posebice alkalne fosfataze.

Adsorpciju plinova (CO,): antibakterijsko djelovanje na anaerobe.

Proteoliticko djelovanje: otapanje nekroti¢nog tkiva.

Indukeciju sklerozacije dentina: povecanje radiografske gustoce klinicki zdravog dentina.

®© N N kW

Indukciju stvaranja reparatornog dentina: stimulacija odontoblasta i diferencijacije
nediferenciranih mezenhimskih stanica.
9. Otapanje dentinskog matriksa 1 oslobadanje faktora rasta: poticanje stvaranja

reparatornog dentina

Pripravci kalcij hidroksida (Ca (OH),) mogu se podijeliti u dvije velike skupine koje

¢ine:

25.1.1. Mekane paste odnosno preparati koji se ne stvrdnjavaju

Kao primjeri takvih preparata mogu se navesti Calasept, Calcipulpe, Endocal,
Calcicur, Calen, Vitapex 1 neki drugi. Po sastavu preparat je Ca (OH); ulozen u vehiculum
koji moze biti vodeni (fizioloska otopina, metilceluloza, polietilen glikol ili anesteticka
otopina (2% ksilokain, s vazokonstriktorom itd.), viskozni (kamforirani monoklorfenol -
CMPC, glicerin, polietilenglikol, propilenglikol) ili u/jni (maslinovo ulje, masne kiseline,

metakresilacetat).
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Calasept je vrlo prikladan preparat za primjenu u djec¢joj stomatologiji. Radi se o
vodenoj suspenziji kalcijeva hidroksida kojoj su dodani fizioloska otopina, natrijev klorid,
kalijev klorid, kalcijev klorid i natrijev bikarbonat. Preparat Calasept® complete, Svedske
tvrtke Scania Dental dolazi kao 56% -tna otopina kalcijeva hidroksida, dok preparat istog
imena njemacke tvrtke Speiko sadrzi 46%-tnu suspenziju kalcijeva hidroksida. Oba dolaze
u sterilnim karpulama i vrlo su prikladni za aplikaciju. Za istiskivanje preparata koriste se
posebne karpulo-Sprice, slicne onima za davanje anestezije. Uz oba preparata dolaze
jednokratne sterilne igle sa zaobljenim vrhovima koje se koriste za njegovu aplikaciju u

kavitet ili korijenski kanal.

Glavne indikacije za njegovu primjenu su indirektno prekrivanje pulpe (IPP),
parcijalna pulpotomija, cervikalna pulpotomija, antisepticki ulozak tijekom endodontske

terapije, apeksifikacija i lijeCenja resorpcijskih procesa.

Svi pripravci kalcijeva hidroksida imaju jako antibakterijsko djelovanje i klini¢ki su
jednako vrijedni. Ustanovljeno je da zbog difuzije OH  iona dolazi do promjene kiselosti
(pH) na vanjskoj stijenci radikularnog dentina sa 6-7 na 7-8 nakon 30 dana, §to traje
slijede¢ih 60 dana. Radi odrzavanja djelovanja Ca (OH), potrebno je unutar toga vremena
mijenjati intraradikularni ulozak kod terapijskih postupaka koji zahtijevaju dulje lijecenje.
Viskozni i uljni vehikulum omogucavaju sporije oslobadanje OH" iona i dulje djelovanje
dok vodeni vehikulum zbog vece topljivosti odpusta vise OH™ ali ga je potrebno cesce

mijenjati.

25.1.2. Preparati koji se stvrdnjavaju

Tu skupinu ¢ine dvokomponentni pripravci koji se nakon mijeSanja stvrdnjavaju

(kemijski polimeriziraju). Kao predstavnici mogu se navesti Alkaliner, Dycal, Life, Calcimol

CC 1 drugi. U svom sastavu ti pripravci imaju Ca(OH), u inertnoj tekucini te salicilatna

kelatna sredstva.

Takoder, Ca(OH),, mogu biti dodani 1 dimetakrilati S§to rezultira pripravcima koji se

svjetlosno polimeriziraju te olakSava rukovanje materijalom. Nedostatak tih pripravaka je

mogucénost nepotpune adhezije na dentinsko tkivo zbog polimerizacijske kontrakcije, te ih

stoga treba pazljivo koristiti. Kao predstavnici te skupine materijala mogu se navesti Prisma

VLC, Dycal, Basic L, Calcimol LC itd.
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Takvi pripravci su indicirani za indirektno prekrivanje pulpe (IPP), direktno

prekrivanje pulpe (DPP), vitalnu pulpotomiju mlije¢nih zubi te za parcijalnu pulpotomiju.

Terapijsko djelovanje pripravaka kalcijeva hidroksida Ca(OH), koji se stvrdnjavaju
ovisi o koli¢ini slobodnih Ca®*" i OH™ iona nakon stvrdnjavanja. Zapazeno je djelovanje
Ca(OH), i1 14 dana nakon stvrdnjavanja. Ranije generacije tih materijala imale su osobinu
prekomjernog otpuitanja Ca** i OH iona $to je dovodilo do gubitka vulomena materijala.
To se ponekad smatralo dekompozicijom. Medutim, noviji pripravci imaju slabije, ali zato
stabilnije i dugotrajnije otpuitanje Ca®" i OH iona §to ima povoljniji terapijski u¢inak, a pri

tom ne dolazi do gubitka volumena materijala ispod ispuna.

Reakcija pulpnog tkiva u kontaktu sa pripravcima Ca(OH), nakon dva dana
manifestira se nekrozom povrsSinskog sloja stanica i blagom upalnom reakcijom tkiva ispod
toga sloja. Moze se zapaziti oSteéenje cirkulacije 1 krvarenje, te nepostojanje
odontoblasticnog sloja. Ostali dio pulpnog tkiva je vitalan i ne pokazuje znakove upale.
Stvaranje dentinskog tkiva (dentinski most) na mjestu ekspozicije (prekrivanja) pocinje veé
nakon 7-10 dana kod jednokomponentnih pripravaka (pasta) i 14 dana kod pripravaka koji
se stvrdnjavaju. Nakon 30 dana potpuno nestaju znakovi upalne reakcije, a izmedu
dentinskog mosta i mjesta ekspozicije nema koagulacijske nekroze i nekroticnog pulpnog

tkiva. Pulpno tkivo u dubini je vitalno i bez patoloskih promjena.

Suvremena istrazivanja reparatornog potencijala pulpnog tkiva na traumatske
ozljede, karijes, abraziju, atriciju smatraju klju¢nom ulogu faktora rasta, osobito skupine [3-
transformirajuc¢ih faktora rasta (TGF-B) - TGF-f;, kostani morfogenetski proteini (BMPy)
kao i druge bioaktivne molekule te skupine (TGF-B 1, 2, 3; BMP — 2, 4, 6 itd) koji se
nalaze u dentinskom matriksu i1 ¢ijim oslobadanjem se potiCe sekrecijska aktivnost
odontoblasta, diferenciranje “odontoblastima sli¢nih stanica™ te fibroblasta kao i sekrecija

mineraliziranog tkiva. Na taj nacin reparatorni dentin se stvara fokalno, dakle, u

ograni¢enim podruc¢jima kao obrambena reakcija pulpnog tkiva na vanjske podrazaje.

25.2. MATERIJALI ZA PRIVREMENO ZATVARANJE KAVITETA

Primjena tih materijala indicirana je u sluc¢ajevima kada se terapijski postupak ne

moze zavrSiti u jednoj posjeti, ve¢ ga je potrebno nekoliko puta ponoviti. Indikacije za
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privremeno zatvaranje kaviteta su direktno prekrivanje pulpe (DPP), indirektno prekrivanje
pulpe (IPP), endodontsko lijecenje, lijeCenje resorpcijskih procesa, lijecenje pulpe mlijecnih i
mladih trajnih zuba. Materijali koji se najceS¢e koriste za privremeno zatvaranje kaviteta su
paste na bazi cinkova oksida i eugenola (na primjer ZnOE pasta, IRM), te cink oksisulfatni
cement (Cavit).

Paste cink oksida i eugenola djeluju smirujuce na hiperemi¢nu pulpu (eugenol inhibira
sintezu prostaglandina), pokazuju takoder higroskopno djelovanje (ublazavaju bol izvlaceci
tekucinu iz pulpe kroz dentinske tubule) i antibakterijsko djelovanje. Dobro opturiraju kavitet
u vlaznim uvjetima — mijeSanjem cink oksida s eugenolom u prisutnosti male koli¢ine vode
dolazi do kelacijske reakcije koja rezultira stvrdnutim cementom koji se sastoji od
nereagiranih Cestica zink oksida u matriksu cinkovog eugenolata. Ova reakcija je reverzibilna,
kada stvrdnuti cement dode u dodir s vodom eugenolat na povrSini hidrolizira i oslobada
eugenol i reakcija se opet ponavlja.

Najbolji preparat za privremeno zatvaranje kaviteta je IRM. Dolazi u kapsulama koje
sadrze odvojene dijelove praha cinkova oksida i tekuc¢ine eugenola, te aceticne kiseline koji se
strojno mijeSaju. Tako pomijeSane daju pastu cinkova oksida i eugenola koja se moze

aplicirati u kavitet.

25.3. AMALGAMI

Premda u novije vrijeme amalgame dijelom potiskuju razni suvremeni materijali,
oni i dalje nalaze Siroku primjenu u djecjoj stomatologiji za ispune na mlije¢nim 1 mladim
trajnim zubima. U novije vrijeme postoji trend napuStanja amalgama kao materijala za
ispune, prvenstveno zbog ekoloskih razloga jer ziva i kapsule nakon mijeSanja odlaze u

......

amalgam kao sredstvo za ispune na zubima u djece nije napusten niti u jednoj zemlji.

Amalgamski ispuni se primarno odlikuju dobrim mehani¢kim svojstavima.
Suvremeni amalgami bez y, faze pokazuju i antibakterijsku aktivnost, a moguce je koristiti
i amalgam sa dodatkom fluora $to je vazno u prevenciji sekundarnog karijesa. Vazne
prednosti amalgama pred drugim materijalima za ispune su relativno lako rukovanje, tj.
nije potrebna apsolutna suhoc¢a radnog polja i moguénost vrlo brze izrade ispuna. To je

posebice vazno pri lijeCenju male i slabije kooperativne djece. Nadalje, izradba
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amalgamskih ispuna ne ukljucuje vise radnih faza kao npr. kod rada s kompozitima. Pored
dobrih strana, amalgami posjeduju 1 odredene slabe strane. Nedostaci su im: 1. potreba
klasi¢ne preparacije kaviteta (po Black-u), 2. nedovoljna estetika, 3. nemoguénost
kemijske 1 mikromehanicke sveze s caklinom i dentinom, 4. moguénost finiranja i poliranja
ispuna tek nakon 24 sata. Glavne indikacije za uporabu amalgama u pedodonciji su ispuni

I, 11V razreda na mlijeCnim i mladim trajnim zubima.

25.4. STAKLENO JONOMERNI CEMENTI

Stakleno jonomernim cementima pripada posebno mjesto u pedodonciji. Zbog svojih
hidrofilnih odlika tijekom stvrdnjavanja i nakon toga otpustaju fluoride. Jo§ vaznije svojstvo
im je da mogu djelovati i kao depo fluorida. To znaci da se nakon topikalne fluoridacije zuba
koncentracija fluorida jako povecava u stakleno jonomernim ispunima (viSe nego pri
njihovom stvrdnjavanju) ¢ime se osigurava dugotrajni antikarijesni u¢inak i prevencija pojave
sekundarnog karijesa. Ta ih svojstva, uz jednostavnost rukovanja i primjene, ¢ine posebno
prikladnim za uporabu u djec¢joj stomatologiji.

Stakleno jonomerne cemente su prvi opisali Wilson i Kent godine 1972., ali je njihova
intenzivna klini¢ka primjena zapocela tek osamdesetih godina proslog stoljeca. Glavne su im
odlike dobra adhezija na tvrda zubna tkiva (osobito caklinu i dentin) i otpustanje fluorida u
mikro-okoli$. Stalnim razvitkom i poboljSanjima tih materijala u klinicku primjenu se uvode
preparati sve bolje rezistencije na abraziju, s moguénoséu postizanja sve viseg stupnja
estetike. Uz to je oCuvana jednostavnost tehnike rada s tim materijalima. Wilson i McLean su
godine 1988. predlozili podjelu stakleno jonomernih cemenata prema indikaciji za njihovu
primjenu u slijedece kategorije:

e TipI - cementiranje inleja, krunica i mostova

e TipIl-zaispune - estetski cementi

- pojacani (cermeti)

e Tip Il -zapodloge (lining) i cementi za pecacenje fisura.

Razvojem stakleno jonomernih materijala, kao i dentalnih materijala opcenito, ta je
podjela s vremenom presla u podjelu prema sastavu materijala (hidrofilnost - hidrofobnost)

(tablica 1).
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Tablica 1. Podjela stakleno ionomernih i kompozitnih materijala (Wakefield CW,

Kofford KR. Advances in restorative materials. Dent Clin N Am 2001;

45(1):7-27)
STAKLENI IONOMERI KONVENCIONALNI - Ketac-fil, Ketac molar, Fuji II,
) ) Fuji IX GP, Hi Dense TC
(hidrofilni)
SMOLOM MODIFICIRANI (HIBRIDNI) Photac-fil,
Vitremer, Fuji Plus, Fuji I LC Imp
KOMPOMERI

Hytac, Compoglass F, Dyract AP, F-2000, Elan

SMOLE KOJE OSLOBADPAJU FLUORIDE

VariGlas, Geristore

v MIKROPUNIJENI
KONVENCIONALNI Silux Plus, Renamel MF, Durafill VS
KOMPOZITI
(hidrofobni) HIBRIDNI Prodigy, Tetric, Z-250,Vitalescence,

Renew, Charisma F, Tetric Ceram

OPTIMALNE VELICINE CESTICA
Point 4, Esthet-X

Po fizikalno-kemijskom sastavu, nacinu stvrdnjavanja i klinickoj aplikaciji svi se stakleni
jonomeri mogu svrstati u slijede¢e skupine:
1. konvencionalni stakleno jonomerni cementi
- pojacani metalima (Cermet)
- visokoviskozni

2. smolom izmijenjeni (hibridni) stakleno jonomerni cementi
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25.4.1. Konvencionalni stakleno jonomerni cementi

Klasi¢ni stakleno jonomerni cementi svrstavaju se u skupinu “kiselinsko-baznih
cemenata”. Za njih je karakteristicno da se stvrdnjavaju acido-baznom reakcijom. Razlikuju
se od ostalih vrsta stakleno jonomernih preparata upravo po tom $§to se u potpunosti
stvrdnjavaju iskljucivo kemijskom reakcijom. Zbog toga su i jedini pravi predstavnik stakleno
jonomernih cemenata. Njihova reakcija stvrdnjavanja ukljucuje neutralizaciju kiselinskih
skupina na vodeno topljivom polimeru s praskastom bazom. Baza ovih cemenata je Ca-
alumosilikatno staklo koje sadrzi i fluoride, a reagira kao proton akceptor iako nije topljivo u
vodi. Voda tijekom stvrdnjavanja ima visSestruku ulogu unutar materijala i ponasa se kao:

1. otapalo za samu reakciju - bez nje polimerna kiselina (npr. poliakrilna) ne bi mogla

ispoljiti karakteristike kiseline

2. produkt reakcije

3. koordinira izlu¢ivanje metalnih iona iz stakla i hidraciju na definirana mjesta oko

polianiona 1
4. daje materijalu plasti¢nost i smanjuje rigidnost neobradenog materijala unesenog u

kavitet.

Kiselinski dio stakleno jonomernih cemenata predstavljaju polialkilne kiseline, od kojih
je najceS¢a poliakrilna. Osim ovih glavnih sastojaka postoje joS kelacijska sredstva, kao
tartaricna kiselina, itakoni¢na kiselina i malei¢na kiselina. Njihova je funkcija ubrzavanje
reakcije stvrdnjavanja i povecavanje cvrstoce stvrdnutog cementa na tlak (kompresivna

cvrstoca).

Prema Nicholsonu reakcija stvrdnjavanja klasi¢nog stakleno jonomernog cementa tece u
3 faze:

1. faza - dekompozicija stakla pod utjecajem vodene polialkilne kiseline i otpustanje
Ca®>" i A’ iona koji reagiraju s ionima fluora i stvaraju komplekse CaF,, AlF,-,
AIF*". Ovu fazu prati lagano povisenje temperature (3-7°C).

2. faza ( faza hidrogela) - reakcija Ca’" iona s lancima polialkilne kiseline, na §to se
nastavlja sporija reakcija Al’" iona koji se postupno oslobadaju od anionskog
kompleksa. Reakcija se odvija oko 5 min. nakon pocetka mijeSanja materijala.

Ovom reakcijom istiskuje se voda s nekih hidracijskih mjesta i dolazi do ionskog
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umrezavanja (poprec¢nog povezivanja) polikiselinskih lanaca (proces stvrdnjavanja
materijala).

3. faza (faza stvrdnjavanja) - postupna hidracija anorganskih fragmenata, Sto dovodi
do povecanja Cvrstoe, otpornosti na dehidraciju i poboljSanje translucencije.
UmreZzavanje se zavrava zahvaljujuéi sporijem odpustanju iona AI’". Stvrdnuti
materijal ima formu polisoli koja okruzuje cestice stakla koje su nepotpuno

reagirale. Al-poliakrilati su netopljivi.

Adhezija staklenih jonomera na tvrda zubna tkiva temelji se na stvaranju
mikromehanicke 1 kemijske sveze. PovrSina tvrdih zubnih tkiva (caklina, dentin, cement)
tretira se blagom polialkilnom kiselinom (npr. poliakrilnom) 10-20s ¢ime se ostvaruje blagi
demineraliziraju¢i efekt i omogucuje hibridizaciju u podruc¢jima mikropukotina i stvaranje
zone izmjene iona gdje se odvija kemijsko svezivanje ionskim vezama preko karboksilnih
skupina polialkilne kiseline i kalcija hidroksiapatita. Ovaj je sloj mikromehanicke i kemijske

sveze debeo oko 1 um koliko iznosi povrSinska demineralizacija tkiva.

Glavna prednost ovih materijala za uporabu u pedodonciji je visok postotak
izlu¢ivanja fluorida (karijes profilaksa). PoviSena koncentracija fluorida postize se ne samo u
podru¢ju neposrednog kontakta s materijalom za ispun nego i u slini. Time se postize i
generalizirano profilakticko djelovanje na sve zube u usnoj Supljini. Slijede¢e odlike tih
materijala su dobra adhezija na tvrda zubna tkiva mlije¢nih i mladih trajnih zuba i potreba
minimalne preparacije kaviteta. Nedostaci su im relativno slaba ¢vrstoca i niska otpornost na
abraziju, osjetljivost na vlagu tijekom stvrdnjavanja (povrSinske frakture), dugo vrijeme
stvrdnjavanja te relativno slabija estetika od drugih obojenih dentalnih materijala (npr.
kompozita). Osobito su prikladni za ispune na mlijecnim zubima zbog njihovog privremenog

karaktera (fizioloska eksfolijacija).

Kao predstavnici ove skupine staklenih jonomera mogu se navesti Ketac-fil (3M

Espe), Ketac-bond (3M Espe), Ketac-molar (3M Mspe), Fuji IX (GC), Fuji VII (GC) i drugi.

Indikacije za uporabu konvencionalnih stakleno jonomernih cemenata su podlaganje
kaviteta, ispuni I, III i V razreda, posebice na mlijenim zubima, pecafenja fisura i
preventivni ispuni. Vazna indikacija je takoder i izrada ispuna kod tunel preparacija, kojima
se nastoji oCuvati aproksimalne plohe zuba uz ekskavaciju karijesne lezije. Kako je u takvim

slucajevima nemoguc¢a potpuna vizualna kontrola uklanjanja demineraliziranog dentina,
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stakleni ionomeri predstavljaju materijal izbora zbog svojstva otpuStanja iona fluora i

dugotrajnog karijes protektivnog djelovanja.

25.4.2. Pojacani stakleno jonomerni cementi (Cermet)

Nastojanja da se poboljSaju mehanicka svojstva klasi¢nih stakleno jonomernih
cemenata rezultirala su pokuSajem dodavanja razliitih metalnih Cestica 1 slitina tim
cementima. Tako su stvoreni stakleno jonomerni cermeti (Ceramic-Metal). U tu su svrhu
staklenim jonomerima dodavane Cestice zlatne ili srebrne slitine. Fuzijom stakla i srebra
dobivene su Cestice srebrnog cermeta. Ti su materijali trebali posluziti kao zamjena za
amalgame. Oni su zadrzali dobre karakteristike odlicne adhezije za zubna tkiva, hidrofilnost i
jednostavnost obrade, ali u usporedbi s klasicnim stakleno jonomernim cementima nije
znacajno povecana njihova tvrdoca.

Indikacije za njihovu primjenu uglavnom su ispuni na mlijecnim molarima i dogradnja
karijesom destruiranih kruna zuba.

Kao predstavnici skupine mogu se navesti slijede¢i materijali: Ketac-Silver (ESPE),
Chelon-Silver (ESPE), Miracle Mix (GC) i Hi-Dense (Shofu). U danasnje vrijeme ovi se
materijali postepeno napustaju prije svega zbog loSe estetike kao 1 pojave visokoviskoznih
(kondenziraju¢ih) stakleno jonomernih materijala s izvrsnim mehanickim i dobrim estetskim

svojstvima.

25.4.3. Visoko viskozni stakleni jonomeri

Pojavili su se pocetkom 1990-ih primarno za izradu ispuna A.R.T. tehnikom
(Atraumatic Restorative Treatment). Visoka viskoznost tih materijala ostvaruje se dodatkom
poliakrilne kiseline prahu i finom distribucijom Cestica unutar matrice, te manjom veli¢inom
Cestica (2,7 um). Reakcija stvrdnjavanja je ista kao kod konvencionalnih staklenih jonomera.
Prednosti tih materijala su poboljSana ¢vrsto¢a i poveéana otpornost na abraziju.

Stakleno jonomerni materijali opcenito pokazuju visoku biokompatibilnost s oralnim
tkivima. Reakcija pulpe se ograni¢ava samo na blagu iritaciju kada se koriste kao materijali za
ispune. Kada se koriste kao materijali za cementiranje, mogu biti povezani s osjetljivos¢u

pulpe, te su u nekim studijama ustanovljene bakterije u aktivnom metaboli¢kom stanju te
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upala pulpe. To moze ukazivati na eventualno postojanje rubne pukotine pri uporabi tih
materijala. Zbog svojih odli¢nih mehanickih svojstava i otpornosti na abraziju oni su materijal

izbora za ispune mlijecnih zubi, a mogu sluziti i kao zamjena za amalgam.

Indikacije za uporabu visokoviskoznih stakleno jonomernih cemenata su podlaganje
kaviteta, ispuni I, III i V razreda, posebice na mlijenim zubima, pecaCenja fisura i
preventivni ispuni.

Najvazniji predstavnici te skupine stakleno jonomernih cemenata su Ketac molar (3M

Espe) i Fuji IX GP (GC).

25.4.4. Smolom izmijenjeni (hibridni) stakleno jonomerni cementi

Dodatkom organskih smola (kompozitne smole) klasi¢nim staklenim jonomerima
poboljsana su njihova mehanicka svojstva i smanjena osjetljivost na vlagu, prikladniji su za
rukovanje, bolja im je adhezija na tvrda zubna tkiva, a uz sve to zadrzavaju sve pozitivne
osobine konvencionalnih staklenih jonomera. Oni su svjetlosno polimeriziraju¢i materijali pa

Smolom modificirani stakleni jonomeri sastoje se od kompleksa komponenata
ukljucujuéi poliakrilnu kiselinu ili kopolimer poliakrilne kiseline u koju je dodan
svjetlosnostvrdnjavaju¢i postrani¢ni lanac (svjetlosnostvrdnjavajuéi monomeri - HEMA),
kalcij-aluminij-silikatno staklo i voda. Kod tih materijala smole se polimeriziraju i
kopolimeriziraju s modificiranom poliakrilnom kiselinom. Prema nacinu stvrdnjavanja oni
nisu pravi staklenoionomerni cementi — uz acido-baznu reakciju postoji 1 svjetlosna
polimerizacija.

Reakcija stvrdnjavanja je neSto modificirana prema konvencionalnim materijalima i
ukljucuje:

1. reakciju kiseline i baze

2. rakciju svjetlosno aktivirane polimerizacije smole i

3. samoinicirajucu polimerizaciju slobodnih radikala.

Dok konvencionalni stakleni jonomeri formiraju u kontaktu s dentinom zonu izmjene
iona, smatra se da smolom izmijenjeni materijali mogu formirati hibridni sloj na povrSini
dentina te takoder ulaze u dentinske tubule slicno adhezivnim sustavima. Time je bitno

poboljsana adhezija i ¢vrstoca njihove veze s tvrdim zubnim tkivima. Novija istrazivanja
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pokazuju da se kvaliteta adhezije moze poboljsati upotrebom samojetkajuc¢ih adhezivnih
sustava u kombinaciji sa stakleno jonomernim materijalom.

Indikacije za uporabu smolom modificiranih stakleno jonomernih cemenata su
podlaganje kaviteta, ispuni I, Il 1 V razreda, posebice na mlije¢nim zubima, pecacenja fisura i
preventivni ispuni.

Najvazniji predstavnici tih materijala su Photac—Fil (3M ESPE), Fuji II LC Imp(GC),
Fuji Plus (GC), Vitremer Tri-Cure ( 3M ESPE) i drugi.

Prednosti smolom modificiranih staklenih ionomera prema klasi¢énim stakleno
jonomernim materijalima su povecana c¢vrstoa 1 smanjena topljivost, visok stupanj
izlu¢ivanja iona fluora (posebice vazno u pedodonciji za ispune na mlijecnim zubima), nizak
stupanj ekspanzije 1 kontrakcije tijekom polimerizacije te smanjena dehidracija i poroznost na
povrsini materijala. LakSa manipulacija i brzina rada s ovim materijalima su takoder vazne
prednosti pri radu s nekooperativnom djecom.

Nedostaci tih materijala su nedovoljna ¢vrsto¢a i relativno niska otpornost na abraziju.
Polimerizacijska kontrakcija zbog prisutnosti smole moze dovesti do stvaranja rubne pukotine

1 slabije moguénosti poliranja u odnosu na kompozitne materijale.

25.5. ADHEZIJA NA TVRDA ZUBNA TKIVA

25.5.1. Caklina

Vazno dostignue suvremene stomatologije je razvoj svojstva adhezije kompozitnih
materijala na tvrda zubna tkiva, prije svega na caklinu i dentin. Svojstvo adhezije na caklinu
ustanovio je Buonocore 1955 godine upotrijebivsi fosfornu kiselinu za nagrizanje povrsinskog
sloja cakline radi povecavanja retencijske povrsine i slobodne energije povrSine. Nagrizanjem
cakline stvaraju se pore u koje kasnije prodire smola ili adhezivni sustav. Silverstone je
ustanovio razli¢ite morfoloska oblike jetkane cakline:

» Tip 1 ukljucuje demineralizaciju srediSta caklinskih prizama,
» Tip 2 demineralizaciju periferija caklinskih prizama, dok kod
» Tipa 3 nepostoji pravilna morfologija jetkane cakline ve¢ prevladava amorfna

struktura.
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Povrs$ina cakline nakon nanoSenja fosforne kiseline demineralizirana je u debljini 5-
10um, to je zona jetkane cakline. Ispod povrSine stvaraju se pore vidljive polarizacijskim
mikroskopom u debljini oko 20um S§to se naziva zona kvalitativnih pora, a ispod ove zone
slijedi zona kvantitativnih pora debljine takoder oko 20um. Za jetkanje cakline se najcesce
koristi 30-40% fosforna kiselina. Vrijeme aplikacije fosforne kiseline na povrsinu cakline za
postizanje kvalitetnog jetkanja trebalo bi biti 15-30s.

Primjenom samojetkaju¢ih adhezivnih sustava na povrSinu cakline takoder se moze
posti¢i dobra adhezija. Niskoviskozni monomeri prodiru u povrSinu cakline te unutar kao i
oko caklinskih prizama formiraju hibridni sloj kao mikromehanic¢ku retenciju. Obzirom da se
ove strukture mogu vidjeti tek pod vrlo velikim povecanjima (scanning i transmisijski
elektronski mikroskop) govorimo o nanoretenciji na povrsini cakline. Ustanovljeno je takoder
postojanje kemijskog svezivanja ionskim vezama preko iona Ca*". Vazno je napomenuti da je
djelovanje samojetkaju¢ih adhezivnih sustava na povrSini cakline manje agresivno od

fosforne kiseline, a demineralizacija povrSine iznosi 1-2um.

21.5.2. Dentin

Analogno ovom revolucionarnom postupku jetkanja (nagrizanja) cakline pokusalo se
sliCan princip primijeniti i na dentinsko tkivo. Medutim, zbog morfoloskih i1 histoloskih
svojstava dentina (odnosa organske i anorganske tvari, postotka vode, Sirine i orijentacije

dentinskih tubula) adhezija na dentinsko tkivo se postupno razvijala (Tablica 2).

Tablica 2. Sastav dentinskog tkiva

Sastav Mineraliziran Demineraliziran
Mineralni 50% 0%
Kolagen 30% 30%

Voda 20% 70%

Najveéi problem u pokuSaju poboljSanja adhezije dentalnih materijala na dentin
predstavljalo je svojstvo “vlaznosti dentina”, tj. Tekuc¢ine koja se nalazi u dentinskim

tubulima ¢ijim je djelovanjem dolazilo do hidrolize adhezivnih sustava prve i druge
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generacije. Nadalje, tijekom preparacije kaviteta i uklanjanja karijesne lezije dolazi do
modifikacije povrSine dentinskog tkiva. Zbog oslobadanja topline i1 plasti¢ne deformacije pri
bruSenju na povrSini dentina stvara se “zaostatni sloj”(smear layer). On sadrzi organske Cestice
kalcificiranog tkiva, dijelove odontoblasticnih nastavaka, bakterija, stanice hematogenog
porijekla, sline. Odnos prema zaostatnom sloju je kod svakog dentinskog adhezivnog sustava
druk¢iji - ili ga uklanja potpuno ili djelomi¢no ili se pokuSava iskoristiti za povecanje

retencijske povrsine.

Najveci napredak u postupku adhezije na dentin je tzv. tehnika totalnog jetkanja, gdje
se razli¢itim kiselinama (fosforna, malei¢na, citricna, Al-oksalat, mlijecna, zeljezni klorid
itd.), sli¢no kao kod jetkanja cakline, uklanja povrSinski sloj dentina i1 oslobadaju dentinski
tubuli za prodiranje smole i ostvarivanje maksimalne adhezije.

Pri jetkanju se uklanja (demineralizira) povrSinski sloj dentina (3-5 um) te ostaje samo
organska komponenta - kolagena mreza kroz koju prodire adhezivno sredstvo (primer) i
prozima je u cijeloj demineraliziranoj povrsini (to je idealna situacija). To se takoder dogada i
prodorom adhezivnog sredstva $to dublje u dentinske tubule. Sloj koji se formira na povrsini
dentina i ukljucuje smolu, demineralizirani 1 adhezivno tretirani dentin, kolagenu mrezu i
dentinske tubule naziva se hibridni sloj i ¢ini temelj mikromehanicke retencije kompozitnih
materijala na dentin (Slika 1).

Osim mikromehanicke retencije dolazi takoder i do kemijskog svezivanja adhezivnog
sustava na dentinsko tkivo preko ionskih veza s ionima Ca®". Tesko je razluiti znalenje
svakog pojedinog nacina svezivanja (mikromehanicki, kemijski) za kvalitetu i ¢vrstocu veze

dentalnog materijala za dentin.

SLOJ ADHEZIVA

_—"  HIBRIDNI SLOJ

tracci adhezivne smole

KOLAGENA(STRUKTURA 1 KI TUBULI

prostor demineraliziranog dentina

Slika 1. Mikromehanicka veza adhezivnog sustava za dentin

233



Vrijeme aplikacije kiseline na dentin i caklinu (totalno jetkanje) trebalo bi biti od 15 -
30 sekundi. Za to vrijeme dolazi do demineralizacije samo 5 pum dentinske povrSine. U
idealnim uvjetima adhezivna smola bi trebala prozeti kolagenu mrezu u cijelom
demineraliziranom podruc¢ju. S obzirom na vrlo male prostore unutar mreze kolagenih fibrila
(10 - 30 nm ili 0.01 - 0.03 um), ukoliko je sloj demineraliziranog dentina Sirok moze do¢i do
kolapsa kolagene mreze. Tako se onemogucava prodiranje adhezivnog sredstva kroz kolagenu
mreZu i stvaranje nanopukotina kroz i ispod adhezivnog sredstva i dentina (nanoleakage). To
izravno utjeCe na kvalitetu i C¢vrstou veze adhezivnog sustava jer kasnije dolazi do
hidroliticke degradacije adhezivnog sustava pa je mogu¢ i prodor bakterija te razvitak
karijesne lezije kao 1 iritacije pulpe. Da bi prevenirali kolabiranje kolagene strukture dentina
nakon demineralizacije, Kanca i Gwinnett preporucili su tehniku rehidracije (wet bonding)
kolagene mreze 2%-tnom otopinom klorheksidina i primjenu visokoviskoznih adhezivnih
sustava. Istrazivanja su pokazala da vlazni medij ne predstavlja zapreku postizanju vrlo
visokih vrijednosti ¢vrstoce veze adhezivnog sustava na povrsinu dentina.
Cvrstoéa sveze adhezivnog sustava na dentinsko tkivo ovisi o nekoliko skupina
Cinitelja:
1. Dentinsko tkivo - zaostatni sloj; gustoca, veli¢ina i $irina dentinskih tubula; skleroza
dentina.
2. Zub - veli¢ina i oblik lezije; struktura cakline i dentina; fleksija zuba; lokacija zuba.
3. Materijal - geometrijski ucinak, reoloski u€inak; vlaZenje; viskoznost; osjetljivost
na tehniku rada (greska terapeuta).
4. Terapeut - indikacija; preparacija kaviteta; tehnika aplikacije; polimerizacija
(tehnika, vrijeme).
5. Pacijent - bruksizam; traumatska okluzija; dob; higijena; preventivni postupci;

navike; suradnja tijekom tretmana.

Adhezivni sustavi 4. 1 5. generacije koriste kao adhezijska sredstva smole vrlo niske
viskoznosti, S$to omogucuje njihovo optimalno prozimanje kolagene strukture
demineraliziranog dentina i vrlo visoke vrijednosti ¢vrsto¢e veze (Cak do 32 Mpa). Najcesce
smole koje se koriste kao adhezijska sredstva su HEMA, 4-META, BPDM, GPDM, PMDM,
PMGDM, PENTA itd. (Tablica 3.).

Samojetkajuci adhezivni sustavi predstavljaju napredak u smislu ujedinjavanja postupka
jetkanja i istovremene infiltracije kolagene mreze monomerom. Glavna prednost ovih sustava

je izbjegavanje faze ispiranja kaviteta Sto ubrzava rad i smanjuje moguénost pogreske.
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Cvrstoéa adhezije koja se ovim sustavima moZe postié¢i usporediva je s klasi¢nim adhezivnim
sustavima 4. 1 5. generacije. Medutim ovi su sustavi manje agresivni na povrsini cakline i
dentina i stvaraju hibridni sloj debljinje 1-2pm. Najce$¢i monomeri koji se koriste su MDP,
4-MET, HEMA, metakrilirani ester fosforne kiseline itd. Znacajan je i razvoj samojetkajucih
adhezivnih sustava sa antibakterijskim djelovanjem kako prije tako i poslije polimerizacije
koristenjem MDPB monomera (Clearfil Protect Bond, Kuraray).

Prema Perdigao-u (2002.) I van meerbeek-u i sur. (2003.) Danas je na trziStu moguce

naci adhezivne sustave 4 1 5 generacije te samojetkaju¢e adhezivne sustave:

1. Visekomponentne uz totalno jetkanje (fosforna kis., primer 1-2 bocice, tekuca smola)
(4.generacija)- All-bond 2, EBS Multi, Optibond FL, Schotchbond Multi-purpose.

2. Jednokomponentne uz totalno jetkanje (fosforna kis., primer i tekuc¢a smola ista, jedna,
bocica) (5.generacija)- Single Bond, One Step, Optibond Solo Plus, Excite, PQ 1,
Prime&Bond NT.

3. Visekomponentne samojetkajuée (kiselina i primer jedna ili dvije komponente, tekucéa
smola)-Clearfil SE bond, Clearfil Liner Bond 2V, Experimental ABF, Etch&Prime 3.0
itd.

4. “All-in-one” samojetkajuce - Prompt-1-Pop, One-up bond itd.

Radi lakSe orijentacije 1 pojave novih adhezivnih sustava sa osobitostima ranijih
generacija u broju komponenata (ne po kemijskom sastavu !) Suvremena se podjela temelji na

broju radnih faza, tj. Broju komponenata:

Klasi¢ni sustavi:

1. Trokomponentni sustavi (tri stupnja-radne faze)

jetkanje (H3PO,) ispiranje | primer (hidrofilni monomeri+otapala) sufenjg  smola  polimerizagija

ScotchBond MP(3M ESPE), All Bond 2 (Bisco), Optibond FL (Kerr), Syntac Classic
(Vivadent)

2. Dvokomponentni sustavi (dva stupnja-radne faze) (tzv. mono-komponentni adhezivi)
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jetkanje (H,PO,) ispiranj§.  primer + smola  polimerizacija,

Otapalo alkohol (etanol najcesce): Optibond Solo (Kerr), Scotchbond One (3M ESPE),
Excite (Vivadent), Gluma Comfort (Heraeus), Permaquick (Ultradent)

Otapalo aceton: One Step (Bisco), Prime&Bond NT (Dentspy), Gluma One Bond (Heraeus),
Tenure Quick (Den Mat), Solist (DMGQG), Definitive B (Générique)

Otapalo voda: Syntac Sprint (Vivadent), One-Coat (Colténe)

Sustavi Koji ne zahtijevaju jetkanje (samojetkajuéi):

1. Dvokomponentni sustavi

kiselina + primer 1€ma ispiranja  gmola _polimerizacijg
Clearfil SE Bond (Kuraray), Clearfil Liner B 2V (Kuraray), NRC+P&B NT (Dentspy), Mac

Bond Il (Tokuyama), Clearfil Protect bond (Kuraray), AdheSE (Vivadent), Optibond Solo
Plus Self-Etch (Kerr), FL-Bond (Shofu), Clearfil protect bond (Kuraray) itd.

2. Jednokomponentni sustavi (tzv. All-in-one ili sve-u-jednom)
Kiselina + Primer + Smola
Etch&Prime 3 (Degussa), Prompt-lI-pop (ESPE/3M), AQ Bond (Sun Medical), One Up Bond

(Tokuyama), Tenure No Etch (Den Mat), Xeno CF Bond, Xeno III (Dentsply), Reactmer Bond
(Shofu) itd.
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Osobitost primjene adhezivnih sustava u pedodonciji nalaze uporabu sustava §to je
moguce vece jednostavnosti primjene. U tom pogledu pojava 1 razvoj “all-in-one”
svejetkajucih adhezivnih sustava predstavlja vazan napredak i bitno pojednostavljenje tehnike
1 brzine izrade kompozitnih ispuna. Daljnim poboljSanjem svojstava adhezivnih sustava i

tehnike njihove primjene prosirivati ¢e se i indikacije u pedodonciji.

Tablica 3. Kemijski sastojci adhezivnih sustava

KRATICA KEMIJSKI SASTAV

AA Aceti¢na kiselina

Bis - GMA Bisfenol-glicidil metakrilat
BPDM Bifenil dimetakrilat

DMA Dimetakrilat

EDTA Etilen diamin tetra-aceti¢na kiselina
G Glicin

HEMA Hidroksietil metakrilat

MA Metakrilat

MDP 10-metakriloksi-11-andekadikarboli¢na kiselina
MDPB 12-metakriloksi dodecil piridin bromid
MMA Metilmetakrilat

MMEM Mono-metakriloksietilmaleat
MPDM Metakril propan diol monofosfat
NPG N - fenilglicin

NTG - GMA N-tolilglicin-glicidil metakrilat
PEG - DMA Polietilen glikol dimetakrilat
PENTA Fosfonirani penta-akrilatni ester
GPDM Glicerofosforni dimetakrilat
PMGDM Piromeliti¢ni glicerol dimetakrilat
PMDM Piromeliti¢ni dietilmetakrilat

SA - HEMA Sukcinil anhidrid-hidroksietilmetakrilat
TBB Tri-n-butilboran

TEG - DMA Trietilen glikol-dimetakrilat
TEG - GMA Trietilen glikol-glicidil metakrilat
THF Tetrahidrofuran

UDMA Uretan dimetakrilat

4 - META 4-metakriloksietil trimelitat anhidrid
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25.6. KOMPOMERI

Kompomeri ili “polikiselinama modificirane kompozitne smole” su se pojavili 1994.
godine kao materijali koji kombiniraju svojstva kompozitnih materijala i stakleno jonomernih
cemenata (glass ionomer). Njihovo ime je izvedenica iz obje rije¢i: kompozita i jonomera
(kompomer). Posebno su prikladni za uporabu u pedodonciji zbog lakoce rukovanja,
tolerancije suhoc¢e radnog polja i izlu€ivanja fluora u okolinu. Prednosti kompomera pred
staklenim ionomerima su bolja mehani¢ka svojstva (veca otpornost na abraziju, veca
¢vrstoca) 1 estetika uz moguénost izlucivanja iona fluora (F"), te manji sadrzaj vode. To im
daje postojaniju stabilnost boje uz manje dimenzijske promjene. Nedostaci tih materijala su
manje izlu¢ivanje iona fluora od stakleno ionomernih cemenata te manja tvrdoca i otpornost
na abraziju 1 slabija estetika (loSija kvaliteta poliranja) u usporedbi s kompozitnim
materijalima. Uvjeti za rad s kompozitnim materijalima je potpuno suho radno polje, primjena
adhezivnih sustava u nekoliko radnih faza Sto je kod djece vrlo tesko potpuno provesti. Stoga
je vazna prednost kompomernih materijala u pedodonciji lakSe rukovanje, tolerancija suhoce
radnog polja (i ovdje mora postojati !), a zbog privremenog karaktera ispuna na mlijeCnim
zubima mogu se tolerirati slabija mehanicka svojstva.

Sastav materijala (stakleno ionomernu komponentu) dopusta modifikaciju adhezivnog
sustava dodatkom kiselinom modificiranog metakrilata. Adhezija se odvija mikromehanickim
1 kemijskim svezivanjem preko hibridnog sloja.

Za ostvarivanje dobre adhezije na tvrda dentalna tkiva koriste se svejetkajuci
adhezivni sustavi koji su primarno i bili razvijeni za rad s kompomerima.

Sastav kompomernog materijala ¢ini Ca- Al- Zn- fluorno staklo (66%), metakrilati
(15%), anorgansko punilo (SiO,, kvarc), iterbij trifluorid (oslobadanje fluorida), pigmenti,
inicijatori i stabilizatori.

Kiselinski dodatak primeru (npr. 5% malei¢na kiselina) osim §to omogucava reakciju
polimerizacije materijala takoder i jetka (demineralizira) povrSinu dentina i cakline, prodire u
dubinu i tu se polimerizira. Na taj se nacin uspostavlja hibridni sloj i mikromehanicka
retencija.

Reakcija polimerizacije kompomera odvija se u dvije faze:

1. svjetlosna polimerizacija monomera u trodimenzijsku mrezu sa Cesticama staklenog
punila (kao kod klasi¢nog kompozita).
2. reakcija kiseline i baze, koja se odvija sporije i samo onda kad polimerizirane Cestice

punila apsorbiraju vodu iz sline. Voda difundira kroz materijal i ponasa se kao otapalo za
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kisele ugljikove skupine u polimernoj mrezi koje reagiraju s ugradenim staklenim
Cesticama. Na taj nacin dolazi do otpustanja metalnih iona iz reaktivnog silikatnog stakla 1
otpustanja fluorida.

Vazno je napomenuti da su Cestice punila silanizirane —obloZene smolom prije
polimerizacije. To rezultira ve¢om c¢vrstoCom, manjom kontrakcijom prilikom
polimerizacije i potpunijom polimerizacijom materijala. Cvrsto¢a sveze kompomera iznosi
12-22 Mpa (tablica 4).

Indikacije za uporabu kompomera su ispuni III 1 V razreda, ispuni mlije¢nih zubi,
pecacenje fisura, preventivni ispuni, klinasti defekti i privremeni ispuni. Najpoznatiji

preparati kompomera su Dyract (Dentsply), Compoglass (Vivadent) i Hytac (Espe).

Tablica 4. Fizikalno — kemijska svojstva dentalnih materijala (Hickel R, 1997.)

Cvstoéana | Cvstoéa po | E-modul | Cvstoéa veze | Cvrstoca veze
Materijal tlak (Mpa) Vickersu (GPa) na caklinu na dentin

(kg/mm?®) (Mpa) (Mpa)
Amalgam 350-520 120 25-60 0 0
Hibridni 280-480 70-130 10-25 20-28 12-25
kompozit
Mikropunjeni 350-500 50-60 3-7 18-25 12-25
kompozit
Kompomer 200-260 50-60 5-8 14-22 12-22
Hibridni 100-200 35-45 5-20 6-20 5-18
stakleni ionomer
Visokoviskozni 140-220 60-90 12-20 3-12 2-8
stakleni ionomer

25.7. GIOMERI

Predstavljaju poseban oblik kompomernih materijala kod koje je stakleno jonomerna
komponenta stabilizirana. To se postize dodatkom ve¢ reagiranih Cestica staklenog jonomera.
Prednosti ove skupine materijala u usporedbi s klasi¢nim kompomerima su ponaSanje poput
baterije (odpustanje i ugradnja fluora iz okoline), manja hidrofilnost i hidroliticka degradacija

zbog adsorpcije vode, poboljsana estetika, a kombinacijom sa staklenim Cesticama punila
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(kompozitna komponenta) postizu se dobra mehanicka svojstva. Primjer ovakvog materijala

je Beautifil (Shofu).

25.8. KOMPOZITNI MATERIJALI U PEDODONCIJI

Kompozitni materijali takoder imaju Siroke indikacije u pedodonciji, osobito za ispune
mlije¢nih i mladih trajnih zuba, dogradnje nakon traumatske ozljede zuba te estetske korekcije
razli¢itih defekata krune zuba (diskoloracije, hipoplasti¢na stanja, dijasteme izmedu zubi itd.).

Suvremeni kompozitni materijali na trziStu uklju¢uju konvencionalne materijale,
tekuce kompozite te tzv. materijale koji se mogu pritiskom zgusnuti odnosno kondenzirati.
Njihov se volumen pod pritiskom smanjuje (condensable, packable composites). Oni su
nastali kao zamjena za amalgam te je 1 tehnika njihova unoSenja u kavitet prema navodima
proizvodaca slicna onoj koja se primjenjuje za amalgam. Vazna prednost koju navode
proizvodaci je mogucnost polimerizacije sloja debljine ¢ak Smm. Najvazniji predstavnici su
Filtek P-60, SureFil, Synergy, Ariston PHC, Pyramid, Quick-fil itd.

Prema veli¢ini Cestica suvremeni kompoziti mogu biti: 1. nanofilni (estice 0,005-
0,01um); 2. mikrofilni (0,01-0,1um); 3. minifilni (0,1-1,0um); 4. midifilni (1,0-10pm); 5.
makrofilni (10-100um) 1 6. megafilni (0,5-2,0mm).

Konvencionalne kompozite predstavljaju mikrofilni materijali (Silux Plus,
Helioprogress, Heliomolar RO, Durafil VS i dr.) ¢ije su Cestice punila (40-50 tezinskih
postotaka ili 25-35 volumnih postotaka) slicne veli¢ine, daju se dobro polirati, medutim imaju
loSija mehanicka svojstva od hibridnih kompozitnih materijala koji kombiniraju mikrofilne
Cestice punila s vecima.

Prednost hibridnih kompozitnih materijala su bolja mehanicka svojstva: veca ¢vrstoca,
visoki postotak punila (75-80 tezinskih postotaka), manji koeficijent termalne ekspanzije (to
manji $to je viSe punila) $to rezultira manjim marginalnim stresom i rubnim propusStanjem.
Najvec¢i nedostatak ove skupine kompozita je u kvaliteti poliranja koja je zbog razlicite
velic¢ine i1 oblika Cestica punila losija.

Najnovija vrsta kompozitnih materijala koja se pojavila na trziStu Kkoristi tzv.
optimalnu veli¢inu cestica punila (oko 0,4-0,8um) koja je dovoljno mala za postizanje

kvalitete poliranja sli¢nog mikrofilnim kompozitima a istodobno dovoljno velika da omoguci
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visoki postotak punila i mehani¢ka svojstva sli¢na hibridnim kompozitima. Najvazniji
predstavniciove skupine su Esthet-X (Dentsply), Point 4 (Kerr) itd.

Rad s kompozitnim materijalima ukljucuje obaveznu pripremu cakline i dentina
kiselinom (jetkanje — omogucéavanje mikromehanicke i kemijske veze) i primjenu smole ili
adhezivnog sustava prije aplikacije kompozitnog materijala.

U novije vrijeme postoje pokuSaji uvodenja materijala koji kombiniraju uz
zguSnjavanje i terapijska i preventivna svojstva. To su tzv.“smart” materijali (npr.
Ariston pHc (Vivadent)) koji imaju moguénost otpuStanja iona F, Ca®™ i OH, u
uvjetima pada Kiselosti u slini i kavitetu (pH <4) S$to bi znacajno proSirilo indikacije za
uporabu kompozitnih materijala u pedodonciji. Medutim, ti pokusaji do sada nisu bili
uspjesni.

Najvaznije obiljezje ovih kompozitnih materijala je induciranje visoko alkalne
reakcije u uvjetima pada kiselosti $to ima za posljedicu znacajan karijes protektivni efekt i
remineralizacijski u¢inak. Osim izlu¢ivanja F*, Ca®" i OH iona pokazuju i pufersko djelovanje

prema kiselinama.

25.9. KERAMICKI ISPUNI I FASETE

Keramicki ispuni i fasete takoder imaju svoju primjenu u pedodonciji, prije svega za
nadogradnju frakturiranih zubi, zbrinjavanje diskoloracije ili hipoplasti¢nih defekata te
preoblikovanje krune zubi npr. kod dijastema. Mogu se izradivati laboratorijski ali i u
ordinaciji Cerec postupkom (CAD/CAM). Za Cerec postupak koriste se tvornicki keramicki
blokovi tvrtke Vita pricvrSéeni na metalni nosa¢ koji se montiraju u Cerec aparat te se na
temelju skeniranog prepariranog zuba izrezu i cementiraju. Najsuvremeniji sustav predstavlja
Cerec 3 sa dodatkom Cerec Inlab kao mobilne jedinice smjestene bilo u ordinaciji ili
laboratoriju. Ovaj ssustav omogucuje izradu ne samo inleja, onleja, faseta 1 pojedinac¢nih

krunica nego 1 male mostove od tri ¢lana.

25.10. MATERIJALI ZA PECACENJE FISURA I PECATNE ISPUNE

Pecacenje fisura se moze definirati kao preoblikovanje dubokog fisurnog sustava

ispunjavanjem fisura materijalom za pecacenje. Svrha postupka je spre¢avanje zadrzavanja

241



mekih naslaga i plaka, a time i razvoja karijesne lezije u fisurnom sustavu. Vazne osobitosti
materijala koji se koriste su dobra penetracija u jamice i fisure kao i odlicna marginalna
adaptacija te izostanak rubne propustljivosti. Prvi su tehniku opisali Cueto 1 Buonocuore
1965 god. primjenjujuci postupak jetkanja cakline fosfornom kiselinom za postizanje retencije
kompozitne smole (Cueto&Buonocuore, 1965). Kompozitne smole su materijal koji se
najcesce koristi za pecacenje. Njihov razvoj mozemo podijeliti u nekoliko generacija:

1. generacija — dvokomponentne smole (npr. White Sealant)

2. generacija — smole koje se polimeriziraju UV svjetlom

3. generacija - jednokomponentne smole koje se polimeriziraju plavim svjetlom

4. generacija — jednokomponentne smole koje se polimeriziraju svjetlom valne duljine

400-500 nm (Visioseal, Helioseal, Helioseal F itd.).

Sastav suvremenih kompozitnih smola za pecaenje fisura temelji se na Bowenovoj
formuli: Bis- GMA uz dodatak dimetakrilata u vise od 99 tezinskih postotaka. Dodatni
stabilizatori 1 katalizatori ¢ine manje od jedan teZinski postotak. Osim bis-GMA, materijali
mogu imati u svom sastavu i DMA, TEGDMA, UDMA monomere, bez punila, odnosno sa 5-
10% punila. Primjeri ovih materijala su Concise White Sealant (3M ESPE), SealRite
(Pulpdent Co.), Conseal F (SDI), ClinPro Sealant (3M ESPE) itd. Oni mogu biti potpuno
prozirni ili mogu imati u dodatku pigment uocljive boje (najces¢e bijele). Takoder Cest je
dodatak fluorida ¢ime se poboljSava preventivno djelovanje. Materijal bez pigmenta ima
prednost u moguénosti pracenja eventualne pojave karijesne lezije okluzalne plohe ispod
pecata, dok je prednost pigmentiranog materijala moguénost bolje kontrole nanosenja
materijala te klinickog ponasanja (pojave rubnih fraktura uslijed mastikacije, rubna
diskoloracija, kontrola stupnja retencije pecata).

Relativno niska otpornost ovakvih kompozitnih smola na troSenje, te nedostatna
marginalna ¢vrsto¢a u regijama okluzalne plohe izloZenih djelovanju zvacnih sila mogu
rezultirati rubnim frakturama, diskoloracijama te rezultirati gubitkom retencije. U svrhu
poboljSanja mehanickih svojstava i smanjenja polimerizacijske kontrakcije suvremenim
kompozitnim materijalima za pecacenje dodane su Cestice punila obi¢no submikronske
veli¢ine (0,04pum) u vrlo visokom postotku 18-60%. Neki od takvih materijala su Deguseal
mineral (Degussa), Delton FS+ (Dentspy/De Trey), Helioseal F (Vivadent), Admira seal
(Voco), Fissurit FX (Voco), Ultraseal XT Plus (Ultradent), Aeliteseal (Bisco), Guardian Seal
(Kerr) itd. Neki materijali, poput Aeliteseal-a imaju moguénost dvostruke polimerizacije

(osim svjetlosne i kemijsku) §to omogucuje potpuniju polimerizaciju.
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Za pecacenje fisura takoder se mogu koristiti i stakleni ionomeri, kompomeri te
kompozitni materijali. Osobito se mogu preporuciti tzv. “flow” materijali koji se dobro
razlijevaju po fisurnom sustavu. Kao primjeri mogu se navesti Dyract flow, Compoglass flow,
Tetric flow X-flow i drugi. Osim za pe€acenje ti se materijali mogu koristiti i za izradu
pecatnih (preventivnih) ispuna i mikroinvazivnih preparacija (enameloplastika, preventivna
odontomija) kao preventivnih i terapijskih postupaka.

Upotreba staklenih jonomera kao materijala za pecacenje predlozena je jo§ 1970-tih
godina zbog svojstva izlucivanja fluorida u okolis. Izlu¢ivanje fluorida dogada se ne samo
neposredno u tvrda zubna tkiva s kojima je materijal u kontaktu nego takoder u slinu i tako
djeluje na sve ostale zube u usnoj Supljini. Vazna je osobitost ovih materijala ponasanje poput
baterije koja se puni u kontaktu s topikalnim fluorom iz zubnih pasta i tekucina za ispiranje.
Iako, zbog svojih lo$ijih mehani¢kih svojstava stupanj retencije, troSenje, marginalna
cjelovitost su viSestuko losiji u usporedbi s kompozitnim smolama smatra se da je preventivni
ucinak ovih materijala znacajan. To se objasnjava mikroskopskim Cesticama materijala koje
penetriraju u dubinu jamica i fisura i imaju preventivno djelovanje i nakon gubitka retencije
pecata. Indicirano ih je koristiti kod pacijenata s visokim karijes rizikom te kod pacijenata sa
smetnjama u razvoju. Primjeri ovih materijala su Fuji III, Fuji II (GC), Ketac Fil (3M ESPE),
te najnoviji Fuji VII (GC) ¢ija je koli¢ina izluCivanja fluora Sest puta veca u usporedbi s
klasicnim staklenim jonomerima. Mehani¢ka svojstva staklenih jonomera poboljSana su
dodatkom dimetakrilata — smolom modificirani stakleni jonomeri. Rukovanje je takoder
olakSano zbog moguénosti svjetlosne polimerizacije uz ve¢ postojecu acido-baznu reakciju.
Primjeri ovih materijala su Fuji I LC, Fuji Plus (GC), Vitremer, Photac Fil (3M ESPE) itd.
Kompomeri zbog svoje acido-bazne komponente imaju sposobnost izlu¢ivanja fluorida u svoj
okoli$. Unato¢ manjem izlucivanju u usporedbi s staklenim jonomerima, ona moze biti vazna
ukoliko postoji visoki postotak retencije. Mehanicka svojstva ovih materijala u usporedbi s
kompozitnim smolama su bolja §to smanjuje rizik pojave rubnih fraktura materijala tijekom
mastikacije. Teku¢i kompomerni materijali poput Dyract Seal-a (De Trey/Dentsply), Ionosit-
Seal —a (DMG), Compoglass Flow (Vivadent) itd. predloZeni su za pecacenje kao materijali
usporedivog stupnja retencije sa kompozitnim smolama. Problem ovih materijala predstavlja
nedostatak duzih klinickih istrazivanja za potvrdu vrijednosti kompomera kao materijala za
pecacenje.

Osim kompomera, zbog svojih dobrih mehanic¢kih svojstava te viskoznosti, tekuci
kompozitni materijali poput Tetric Flow (Vivadent), AeliteFlow(Bisco), Ultraseal XT Plus

(Ultradent, preporuca se i kao smola za pecacenje i kao tekuci kompozit), Revolution Formula

243



2 (Kerr) itd. takoder su interesantni kao materijali za peCacenje fisura. Prednosti ovih
materijala su dobra adhezija na tvrda zubna tkiva, manje dimenzijske promjene tijekom
polimerizacije u usporedbi s kompozitnim smolama, te bolja mehanicka svojstva (troSenje,
umaranje, ¢vrsto¢a) i marginalna ¢vrsto¢a. Glavne nedostatke predstavljaju manja viskoznost
materijala u usporedbi s kompozitnim smolama i staklenim jonomerima §to moze utjecati na
penetraciju materijala u fisurni sustav.

Za poboljSanje svezivanja na caklinu upotreba adhezivnih sustava, osobito 5.
generacije moze smanjiti rubnu propustljivost kada se koriste sami ili u kombinaciji s
kompozitnim smolama. Vazno je napomenuti da je njihovo djelovanje efikasno i u uvjetima
slinom kontaminirane okluzalne plohe. Nedostatak primjene adhezivnih sustava je slozeniji
klinicki postupak. Pojava svejetkajuc¢ih adhezivnih sustava, koji istovremeno kombiniraju
tretman cakline i aplikaciju adheziva moZe bitno pojednostaviti i ubrzati postupak (ne
zahtijeva ispiranje i suSenje okluzalne plohe kao kod primjene jetkanja fosfornom kiselinom)
pecacenja bez obzira o kojoj se vrsti materijala za pecaéenje radi (kompozitna smola, tekuéi
kompozit, kompomer)

Klinicka istrazivanja pokazala su visoku efikasnost i znacajnu redukciju karijesa
pecacenih zubi: nakon 4 godine postotak zubi s potpuno retiniranim pecatom je 70-90%, a
nakon 10 godina jos uvijek 28% pecata ostaje intaktno dok je 36% djelomicno retinirano.
Pecacenje se moze smatrati 1 terapijskim postupkom lijeCenja inicijalne karijesne lezije
okluzalne plohe. Mertz-Fairhurst i1 sur. (1992.) su pokazali zaustavljanje razvoja karijesne
lezije 1 prestanak aktivnosti bakterija u leziji nakon pecacenja. Takoder, efikasnost ovisi ne
samo o duzini retencije ve¢ 1 o svojstvima materijala za pecacenje (fizikalna svojstva, nacin

polimerizacije, polimerizacijska kontrakcija, sastav, izlu¢ivanje iona fluora).
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26.  MATERIJALI U ORTODONCUJI

Mladen Slaj

Suvremena ortodoncija se kao znanost, ali i kao specijalistiCka klinicka disciplina
izuzetno brzo razvija, osobito posljednjih desetljeca.

Moze se re¢i da tako brz razvoj diktiraju slijede¢i ¢imbenici: pojava novih suvremenih
dijagnostickih postupaka, ubrzano uvodenje elektronickih racunala u svakodnevni klinicki
rad, nova saznanja iz podrucja biomehanike u ortodonciji i osobito, munjevit razvoj novih
materijala 1 njihova gotovo trenutna primjena u najSirem krugu prakticara, a ne samo u
najelitnijim svjetskim klinikama 1 u¢iliS§tima kao $to je do nedavno bilo uobicajeno.

Ipak u nekim fazama provodenja terapije i najsuvremenije koncepcije primjenjuju
materijale kakvi su se koristili 1 prije desetak, dvadesetak ili ¢ak tridesetak godina. Dok je na
primjer Zica koja se koristila u fiksnoj ortodontskoj terapiji prije samo desetak godina danas
gotovo zastarjela, alginati za otiske koriste se jo§ i danas s nepromijenjenim rezultatima i
ocito bez potrebe da se uvede nesto novo na trziste.

Ovdje ¢e biti prikazani samo najosnovniji materijali, koji se koriste u ortodontskoj
terapiji, odnosno u pripremi za njen pocetak, te njihove najosnovnije karakteristike, a svakako
je potrebno naglasiti da je gotovo nemoguce izlagati detalje o ortodontskim materijalima kao
Sto ih je nemoguce i1 razumijeti bez da se barem ne dotakne klinicka ortodoncija i neki detalji
iz ortodontske biomehanike.

Materijali koji se opisuju u drugim podrucjima, biti ¢e samo spomenuti da se gradivo
ne bi ponavljalo, odnosno biti ¢e istaknuti samo detalji gdje se materijali razlikuju u primjeni

ili svojstvima za primjenu u ortodonciji.
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26.1. MATERIJALI KOJI SE KORISTE U PRIPREMNIM POSTUPCIMA ZA
ORTODONTSKU TERAPIJU

26.1.1. Uzimanje otiska

Nekada su se u ortodonciji za uzimanje otiska koristili sadra i ploce termoplasti¢nog
materijala. Oba su materijala potpuno izbacena iz upotrebe iz viSe razloga. Termoplasti¢na
masa kojoj se nekad kao prednost navodila moguénot visekratne primjene, danas u eri AIDS-a
1 hepatitisa naravno ne dolazi viSe u obzir, a ni preciznost otiska zbog razvlacenja pri vadenju
iz usta nije zadovoljavala. Sadra je vrlo komplicirana za primjenu, izrazito neudobna za
pacijenta, a ionako se mogla koristiti samo u mjeSovitoj denticiji kada zubi jo§ nemaju
izrazene ekvatore, pa je otisak bez lomljenja bilo moguce izvaditi iz usta.

Alginati potpuno zadovoljavaju suvremene zahtjeve: daju dovoljno precizan otisak i
za studijske modele i1 za radne modele na kojima se naprave izraduju, ugodni su za pacijenta,
laki za rukovanje, jeftini. Za ortodontsku primjenu Cesto im se dodaju boje, okusi i mirisi, ali
se jednako uspjesno koriste i uobi¢ajeni materijali. Prednost im je $to u primjeni s adekvatno
izabranim ortodontskim zlicama dobro otiskuju visoki vestibulum ili gotsko nepce, a otisak se
bez poteSko¢a moze odstraniti i iz vrlo podminiranih prostora. Obi¢no se za alginate kao
najve¢i nedostatak navodi brza moguénost deformacije otiska i naglasava potreba gotovo
trenutnog odlijevanja modela. U ortodonciji to nije toliko vazno kao npr. u protetici, osobito
ako se otisak uzima za izradu studijskih ili arhivskih modela na kojima se nece izradivati
naprava. Naravno da je, ipak, optimalno ako se otisci Sto prije odliju, ili do odlijevanja
pohrane u hermeticki zatvorenim kutijama u koje je potrebno dodati vlaznu stanievinu ili
vatu. Potrebno je, dakle, sprijeciti isuSivanje, odnosno bubrenje do kojeg bi doslo kada bi se

alginatni otisak odlozio ili transportirao u vodi.

26.1.2. Izlijevanje odljeva

Za izradu studijskih, radnih ili arhivskih modela koriste se razliite vrste sadre. Radni
se modeli izlijevaju od tvrde sadre, ali ne takve kvalitete kao modeli za arhiviranje. Kako je
cesto potrebno modele Cuvati vise godina, sadra mora biti vrlo kvalitetna, obi¢no bijele boje,

vrlo glatka i precizna, a u bolje opremljenim ustanovama, sadreni se odljevi tehnikom toplog
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presanja (Biostar, Ministar, Ercopress), prekrivaju tankom zasStitnom plasticnom folijom.
Kako bi se izbjegle najces¢e greske koje nastaju u postupku odlijevanja (ostatak vode od
ispiranja u otiscima, necista posuda ili spatula za mijeSanje, sadra pregusto ili prerijetko
zamijeSana, pojava zracnih mjehuri¢a, lom modela prilikom oslobadanja iz otiska), potrebno
je strogo postovati proceduru i po mogucénosti koristiti predozirana pakiranja i vakumske

mjesalice, te vibratore za vrijeme ulijevanja sadre u otisak.

26.1.3. Situacijski i konstrukcijski zagriz

Situacijski zagriz se uobiCajeno uzima ruziCastim voskom. Pri tom se vrlo Cesto
javljaju greske upravo zbog Cesto krivo odabranog materijala ili njegove neadekvatne
primjene. Materijal ne smije biti mekan na sobnoj temperaturi, ve¢ samo na 40-55° C, za S§to
se obi¢no koriste vodene kupke, a rjede plamenici. U posljednje se vrijeme koriste materijali
na bazi polivinilsiloksana ili vinilsiloksana (Bayer Memosil, Kerr Stat BR 1 sl.), koji
omogucuju preciznu registraciju, brz rad i kontrolu terapeuta za vrijeme izvodenja zagriza.

Konstrukcijski se zagriz uobicajeno uzima pomocu zagrizne Sablone koja je najcesce
cijela (nepcani svod i bedemi) izradena od voska. U posljednje se vrijeme zbog stabilnosti
prilikom zagriza nepcani svod izraduje od akrilata kakav se koristi u protetici za istu svrhu, ili

od presanog plasticnog materijala tehnikom presanja (Biocryl, Imprelon i sl.).

26.2. MATERIJALI KOJI SE KORISTE ZA IZRADU MOBILNIH ORTODONTSKIH
NAPRAVA

26.2.1. Akrilati

Klasi¢na polimerizacija. Godinama se za izradu mobilnih ortodontskih naprava
koristila ista tehnika i materijal kakav se koristi za izradu akrilatnih proteza. Naprava se dakle
cijela modelira od voska u koji su postavljeni retencioni (kvacice), ili aktivni elementi
(labijalni luk, vijci, opruge i sl.).

Oba odljeva se zasite vodom 1 na njih se adaptira po jedna ploca ugrijanog voska na
kojoj se mora ostro odraziti reljef svih oralnih struktura na koje naprava prilijeze (tvrdo nepce,

rugae pallatinae, raphae mediana, papilla incisiva, okluzalne plohe i incizalni bridovi, te
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lingvalne i palatinalne plohe zubi, kao i gingivni sulkusi ). U donjoj ¢eljusti se podminirani
prostori ne moraju forsirano ispuniti voskom, jer se izmodelirana naprava ne bi mogla skinuti
s odljeva.

Granice gornje i donje vostane ploCe ovise o vrsti naprave koja se izraduje. Kod izrade
razlic¢itih modifikacija aktivatora, pa i kod reduciranih, obicno je vosak (kasnije akrilatni dio
naprave) voluminozniji, dok je kod npr. Bionatora; gracilniji. Kod nekih pak naprava akrilatni
dio ima potpuno drugaciji izgled. Kod regulatora funkcije po Frankelu akrilatni dio naprave je
smjesSten vestibularno, a samo pojedini zi¢ani elementi oralno. Kod nekih naprava akrilatni
dio ima oblik dvije ploce, a kod nekih pak izgleda kao bimaksilarni splint, koji je koji put ¢ak
izraden od mekog akrilata.

Nakon pri¢vr§éivanja labijalnog luka i ostalih eventualnih Zicanih elemenata na
sadreni model, doda se novi sloj voska, obicno oblika potkovice, visine oko 5 mm, koji
omogucava spajanje obje polovice (gornje i donje) pomocu fiksatora i mjerne spojke. Pristupa
se zatim zavrSnom oblikovanju naprave uklanjanjem viska voska. Naprava se isproba u
ustima 1 postupak modeliranja zavrSava tako Sto se tijelo bimaksilarne naprave zagladi na
slabom plamenu.

Prije nego se izmodelirana naprava uroni u kivetu, ispere se alkoholom da bi se

uklonila oneci$¢enja. Dublja polovina kivete ispuni se sadrom i u nju uroni naprava, koso pod

kutem od 40°C, tako da su labijalni luk 1 nepCani dio orijentirani prema dnu kivete, a ostali
dio je slobodan. Kada sadra stvrdne, izolira se izolacionim lakom, stavlja drugi dio kivete i
puni sadrom do vrha. Nakon §to se sadra vezala, kiveta se grije u vreloj vodi, otvara i ostaci
voska uklone, a kalupi izoliraju lakom. Kiveta se puni akrilatom i postepeno tla¢i. Stezacem

zategnutu kivetu treba ostaviti 15 min., zatim staviti u hladnu vodu, polako zagrijavati oko 30

min. do 65 -70°C. Na toj je temperaturi treba drzati 30 min., onda vodu zagrijati do vreliita i
kivetu kuhati zavrs$nih pola sata.

Nakon polaganog hladenja kivete, bimaksilarna naprava se oslobada iz sadrenog
kalupa. Nakon grube obrade, prereze se na mjestu gdje je ugraden vijak. Slijedi fina zavr$na

obrada i poliranje nakon ¢ega se dovrSena naprava predaje pacijentu.

Skradena polimerizacija. Izrada mobilnih bimaksilarnih naprava skra¢enom
polimerizacijom, novijeg je datuma. Postala je moguca posljednje desetljee napretkom
tehnologije, osobito u podrucju dentalnih materijala. Svrha ovog postupka je da se koliko je

god moguce smanji udio ljudskog rada i to stru¢noga u konac¢noj cijeni naprave.
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Suvremeni autopolimeriziraju¢i akrilati znatno su pojednostavili i ubrzali izradu
mobilnih ortodontskih naprava. U pocetku su se koristili samo za izradu aktivnih ploca 1 nekih
interceptivnih pomagala (vestibularna ploca, kosina, podbradna kapa), a danas se uobicajeno
koriste 1 za bimaksilarne ortodontske naprave (aktivator i njegove mnogobrojne modifikacije,
bionator i sl.).

Uzimanje otiska provodi se potpuno identi¢no kao i1 kod izrade naprave klasi¢nim
postupkom.Treba naglasiti da se kvaliteta suvremenih otisnih materijala (alginata), toliko
popravila da se naprava moze bez bojazni izraditi bez probe u ustima. ¢ak postoje alginati za
uzimanje korekturnog otiska u fiksnoj protetici (Svedia).

Izrada sadrenog odljeva 1 postolja je takoder ista kao 1 kod predhodno opisanog
postupka. U novije vrijeme razvijeni su takvi uredaji 1 materijali za dubliranje, pa je
uobicajeno cijeli postupak izrade naprave provesti na duplikatima, a originalni modeli se zbog
potreba dijagnostike i dokumentacije ¢uvaju nedirnuti u plastiénim postoljima.

Uzimanje konstrukcijskog zagriza ne ovisi o nacinu izrade i vrsti polimerizacije
naprave.

Treba ipak naglasiti da posljednjih godina, osobito u Kanadi i SAD-u, postaju
popularne bimaksilarne naprave, kod kojih je konstrukcijski zagriz ¢esto mnogo visi, nego $to
je to uobicajeno kod vecine tipi¢nih bimaksilarnih europskih naprava i modifikacija.

Fiksator ima u postupku skra¢ene polimerizacije neSto drugaciju ulogu. Osim S§to
fiksira modele nakon uzimanja konstrukcijskog zagriza, sluzi za fiksaciju modela do kraja
postupka izrade naprave. Sadreni se odljevi artikuliraju u FKO fiksatoru, prema
konstrukcijskom zagrizu uzetom na pacijentu

Ovaj fiksator moze se upotrebljavati neograniceno mnogo puta, a za razliku od svih
ostalith, omogucuje neometen pristup svim dijelovima gornjeg i donjeg odljeva, njihovo
razdvajanje i ponovno vrac¢anje u potpuno istu poziciju

Ako se upotrebljava split-cast varijanta fiksatora, na odljevima mogu ostati metalne
Sine koje omogucuju kasnije ponovno postavljanje odljeva u polozaj fiksiran konstrukcijskim
zagrizom

U daljnjem radu potreban je visefazni postupak, jer se najprije pojedinacno izraduju
ziCani elementi u gornjoj, odnosno donjoj celjusti. Ovisno o napravi elementi mogu biti vrlo
razliciti.

Bez obzira o kojim se zi€anim elementima radi, potrebno ih je fiksirati voskom na
odljeve na nacin, da dovoljno odstoje, Sto omogucuje akrilatu pri kasnijim fazama postupka

da obuhvati retencije.
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Nakon postave zicanih elemenata izraduju se akrilatni dijelovi naprave skra¢enom
polimerizacijskom tehnikom nasipanja.

Akrilati koji se koriste u ovoj tehnici nesto su drugacijih karakteristika od uobicajenih
akrilata koji se koriste za uobicajenu toplu polimerizaciju. Proizvodi ih mnoStvo razlicitih
tvrtki u Europi i SAD pod razli¢itim komercijalnim imenima.

Primjenom raznih vrsta autopolimerizirajucih akrilata, kao Sto su primjerice Ortocryl
(Dentaurum), Ortopoly (Polident) Steady - Resin S 1 Steady Resin M (Scheu Dental) i sli¢nih,
znatno se skracuje proces izrade ortodontskih naprava. Neki od takvih preparata zahtijevaju
proces grijanja pod pritiskom, dok je druge dovoljno nakon aplikacije i oblikovanja drzati
kratko vrijeme u toploj kupelji. Praksa pokazuje da je ipak najbolje sve ovakve materijale
polimerizirati pod pritiskom u posebnom loncu, jer se na taj nacin postize veca tvrdoca,
smanjuje poroznost i koli¢ina rezidualnog monomera.

Usteda vremena kod ovog postupka proizilazi iz izostavljanja nekih radnih faza, kao
Sto su modeliranje u vosku, ulaganje u kivetu i zamjena voska akrilatom, koje su neizbjezne
pri konvencionalnom postupku polimerizacije. Skrac¢en postupak, pa i usteda materijala imaju
1 svoje ekonomsko opravdanje. Prednosti skraéene polimerizacije osobito dolaze do izrazaja
pri izradi jednostavnijih ortodontskih naprava, kao Sto su aktivne ploce, vestibularne ploce,
kosine i sl., ali se danas u najve¢em broju sluc¢ajeva sve naprave izraduju na ovaj nacin.

Obicno se primjenjuju dva nacina: metoda nasipanja (spray-tehnika, salt and pepper-
tehnika) ili metoda ranijeg mijeSanja (premix-tehnika).

Treba u stvari re¢i da svaki tehni¢ar modificira postupak izrade u skladu sa svojim
zeljama i navikama, $to materijal i omogucuje.

Koji put se obje komponente akrilata pomijeSaju i formira tijesto od kojeg se naprava
modelira (premix-tehnika), prvo na rastavljenim modelima, a zatim u zatvorenom fiksatoru.
Ovo omogucuje rad s razli¢itim konzistencijama materijala, a naprava se moze zagladiti tako
da kasnija obrada nakon polimerizacije ne predstavlja velik posao.

Ponekad se akrilat spray-tehnikom nanosi posebno na gornju, a posebno na donju
celjust, naravno preko Zicanih elemenata, a zatim se od “tijesta” formira svitak koji se umetne
izmedu gornjeg i donjeg odljeva te fiksator zatvori.

Moguce je naneseni akrilat na oba odljeva prvo polimerizirati, a zatim umetnuti bedem
izmedu, pa polimerizaciju dovrsiti.

Postoji 1 moguénost nanoSenja svih dijelova naprave spray-tehnikom odjednom, $to

moze biti neprakticno zbog curenja akrilata i potrebe za kasnijom opseznijom obradom. Kod
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ove posljednje tehnike potrebno je od voska izraditi zastitne bedeme da bi se prije spomenuto
curenje sprijecilo ili bar smanjilo na najmanju mogucu mjeru.

Zbog toga je tehnika modificirana razvojem 1 poboljSanjem materijala, Cija je
karakteristika da tekuéina prodire u prah vrlo brzo pa je apsorpcija potpuna, stoga nema
curenja (salt and pepper -tehnika).

Nakon zavrSene polimerizacije, bimaksilarna se ortodontska naprava uobicajeno grubo

1 fino obraduje, kao Sto je ve¢ ranije spomenuto, i predaje pacijentu.

Tehnika toplog preSanja (Biostar, Ercopress). Ove tehnike i materijali uvode se u
ortodonciju ne samo zbog boljeg terapijskog uc€inka, nego i vrlo ¢esto zbog smanjenja cijene
naprave, koja se moze posti¢i smanjenjem cijene i utrosSka materijala ili utroska ljudskog rada.
Cesto je uvodenje nove tehnike kombinacija spomenutog. Razlozi uvodenja tehnika toplog
presanja u ortodonciju su, osim navedenog, i pokusaj da se otklone nedostatci akrilata, a
obi¢no se navode slijedeci: poroznost, iritacija sluznice, djelovanje ostatnog monomera,
moguce alergijske reakcije.

Tehnike toplog presanja (Biostar, Ercopress i sl.), ispunjavaju veéinu gore navedenih
uvjeta, a otklanjaju ve¢inu nedostataka akrilata. Najces¢e se koriste polikarbonati, polivinili,
ili akrilati koji su ranije tvornicki polimerizirani u obliku ploca razlicite debljine, tvrdoce, boje
1 ¢vrstoce, koje dolaze pod razli¢itim tvorni¢kim imenima kao: Biocryl, Bioplast, Imprelon,
Impredur i sl. U tehnici se koriste naprave koje rade na principu pozitivnog ili negativnog
pritiska (vakuum-pumpe), gde je se ploca koja je prethodno zagrijana infracrvenim toplinskim
zrakama u posebnoj kiveti (komori), ili bez nje, presa preko sadrenog odljeva. Ovom je

tehnikom moguce izraditi razli¢ite naprave i pomagala koje se koriste u protetici i ortodonciji.

26.2.2. Zica za izradu retencionih i aktivnih elemenata

Zica koja se koristi u mobilnoj ortodontskoj terapiji ne mora ispunjavati tako stroge
zahtjeve kao u primjeni na fiksnim ortodontskim napravama. Obi¢no se koristi ¢elicna Zica
zbog niske cijene kostanja, dobre otpornosti na koroziju i biokompatibilnosti. U posljednje se
vrijeme na trziStu prodaje u nekoliko tipova. Tako se za izradu labijalnih, vestibularnih 1
palatinalnih lukova na funkcionalnim napravama najces¢e koristi ¢elicna tvrda Zica (hard), jer
u ovoj vrsti djelovanja nije potrebna elasti¢nost, niti aktivno djelovanje, ve¢ samo prilijeganje

zice. Za izradu retencionih elemenata (kvacice) i aktivnih elemenata (labijalni lukovi, opruge i
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sl.) na plo¢astim aktivnim napravama, ali i nekim funkcionalnim (Frénkel, Bimler,), koristi se
manje ili viSe elasti¢na Zica (spring hard, super spring hard). Spomenuta Celi¢na Zica u stvari
je krom-nikal ¢elik i dolazi pod raznim tvornickim imenima, ovisno o proizvodacu. U zadnjih
nekoliko godina, zbog sve ces¢ih alergijskih reakcija na nikal, uvedena je tehnoloski
promijenjena zica gdje je nikal zamijenjen manganom i duSikom, Sto iskljucuje alergijske
reakcije 1 ¢ak poboljSava elasti¢nost zice. Proizvodaci navode da se radi o procesu lijevanja
zice pod visokim pritiskom s naknadnim poliranjem i termi¢kom obradom, ali ne navode
precizne detalje o tehnoloSkom procesu i sastavu. Sve ¢eli¢ne Zice koje se koriste u mobilnoj

terapiji mogu se vrlo uspjesno savijati, termicki obradivati, variti i lemiti.

26.2.3. Ortodontski vijci (ekstenzori)

Ortodontski vijei najcesci su aktivni elementi koji se ugraduju u mobilne ortodontske
naprave. Godina 1929. predstavlja skoro senzacionalan korak u tadaSnjoj mobilnoj
ortodontskoj terapiji. Tada je naime Nord opisao prve vijke za mobilne naprave. Vijci su imali
jednostavni navoj s vodilicom kroz cjev€icu i zakrivljenje na krajevima za retenciju, a kasnije
i dvije cjevéice s Cetverokutnom glavom. To su prvi vijci koji su dozvoljavali doziranu i
usmjerenu primjenu sile pa su postali osnovom svih kasnijih konstrukcija vijaka ukljucujuéi i
danaSnje. Druga generacija vijaka koja je slijedila ukljucuje dvostruko vodene ekstenzore
razli¢itih veli¢ina, a najcesce se ti vijci dijele na zatvorene, reducirane, skeletirane i potpuno
skeletirane. Nakon uvodenja novih materijala (kaucuk je zamijenjen toplo polimeriziraju¢im
umjetnim smolama) ucestale su poteskoce u vezi korozije i mehanickih smetnji. Sedamdesetih
godina ovog stolje¢a razvijena je tre¢a generacija standardnih i specijalnih vijaka. Bitna
znaCajka ove generacije je primjena suvremenih materijala kao §to je V2A celik, a plemeniti
materijali kao kromirano ili niklano srebro, te neplemeniti ¢elici gotovo su u potpunosti
izbaceni. Suvremeni vijci sastoje se najcesce iz tri dijela:

tijelo vijka s navojima,
vodilje koje osiguravaju vodenje i onemogucéuju deformaciju naprave,

kuciste koje stiti osjetljive dijelove i retinira vijak u akrilatu.

Suvremeni vijci imaju moguc¢nost Sirenja od Cetiri pa 1 do petnaest milimetara,
jednostavan nacin aktiviranja, malih su dimenzija, imaju malu visinu navoja, ne djeluju na

tkiva usne Supljine i otporni su na koroziju. Obi¢no se vijci aktiviraju za jednu cetvrtinu
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okretaja tjedno. Ve¢ prije spomenuta mala visina navoja osigurava da pomak ne prijede 0,2
mm, §to je daleko ispod fizioloSkog pomaka zuba, pa obi¢no ne dolazi ni do kakvih patoloskih
promjena. Od vremena prvih vijaka konstruirano je mnogo razlicitih tipova ekstenzora.
Dausch-Neumann 1972. godine navodi nekoliko stotina vijaka koji se primjenjuju u Evropi.
Danas je ta brojka drasti¢no smanjena, jer je sve ¢eSc¢a upotreba fiksnih ortodontskih naprava i
na starom kontinentu. Treba napomenuti da se u SAD-u nikada nije koristilo viSe od desetak
tipova vijaka. Kako se i u Evropi aktivne ploce najces¢e zamjenjuju fiksnim napravama, a
retencijske ploce, ¢ak i kada se primjenjuju, obi¢no nemaju vijak. Primjena vijaka uglavnom
je ogranicena na funkcijske naprave, a aktivne naprave, u koje se takvi vijci ugraduju, sve

¢esc¢e primjenjuju stomatolozi -nespecijalisti u tretmanu lakSih anomalija.

Vijke je moguce svrstati u pet kategorija:
- za pomicanje jednog zuba,
- za paralelnu transverzalnu ekspanziju,
- za neparalelnu transverzalnu ekspanziju,
- za pomicanje zubi uzduz zubnog luka,

- za korekciju meduceljusnih odnosa.

Ovoj osnovnoj podjeli potrebno je dodati i neke relativno rjede koristene vijke, kao na
primjer one za cijepanje sutturae medianae gornje Cceljusti (cijepanje nepca), razne
viSesmjerne vijke (Bertoni, Beutelspacher) mikrovijke, vijke za rotaciju, vijke za dijasteme, te
vijke koji umjesto ekstenzora imaju ugradenu oprugu (Kunz-Rossi, Hausser), za koje se tvrdi
da zbog elasti¢nosti najefikasnije 1 najprirodnije djeluju.

Svi suvremeni vijci prilagodeni su za primjenu kod izrade mobilnih naprava i
tehnikama skrac¢ene polimerizacije i preSanja. Naime plasticnim S$titnikom, koji §titi navoje i
srediSte vijka od jo$ rijetkoga akrilata, moguce je fiksirati vijak na sadreni odljev prije

aplikacije materijala.

26.3. MATERIJALI KOJI SE KORISTE ZA IZRADU FIKSNIH ORTODONTSKIH
NAPRAVA

Pojavom Eduarda Angle-a (1855.-1930.) pocinje drugi i novi period ortodoncije.

Angle uvodi u ortodonciju pojam "Edgewise", §to znaci postrance, a potje¢e od njegove ideje
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o bo¢nom smjestaju Cetverokutnog profila zice (uzom dimenzijom) u odgovarajuéi utor
bravice.

Angleova prva naprava bio je luk za ekspanziju ili tzv. "E-Arch" (1887.). Prvi molari
su nosili prsten snabdjeven maticom 1 vijkom, koji je bio u vezi sa vestibularno postavljenom
debelom zicom. Zubi postavljeni izvan zubnog luka bili su povezani za luk ligaturama.
Obzirom da je kontrola zubnih pomaka kod ovog postupka bila nezadovoljavajuca, Angle je
kasnije prstenovao sve zube. Pri tome su prsteni nosili vertikalne cjev€ice (fube) u koje su se
ubacivali klinovi, zavareni na luku. On je konstruirao taj aparat 1911. godine i nazvao ga "Pin
and Tube Appliance". lzrada takvog luka zahtijevala je mnogo vjestine, tako da se rijetko
koristio.

Godine 1916. Angle uvodi u ortodonciju "Ribbon Arch", koji se primjenjuje bez ligatura, a
djelovanje labijalnog luka prenosi se putem prstenova 1 bravica na zube. Mehanicko rjeSenje
ovog aparata je bolje, jer se zubi translatorno pomicu.

Godine 1928. Angle je razvio "Edgewise Arch Mechanism". Osnova je naprava
multiprstenastog tipa, a sastoji se od labijalnog luka savijenog od Cetvrtaste Zice, pri¢vrS¢enog
u horizontalne utore bravica koje se nalaze na prstenovima cementiranim na svim stalnim
zubima. Luk je izraden od Cetvrtaste zice, €iji su orginalni promjeri bili 0,022 x 0,028 inca.
Luk se oblikovao i postavljao tako da su njegove uze povrSine prema zubu, obrazu i usnama,
a Sire gingivalno i okluzalno. Angle je na taj nacin osigurao izuzetno precizno pomicanje
pojedinih zuba (translacijske, rotacijske pomake i aksijalne inklinacije zuba). Od tada pa do
danas fiksna tehnika je dozivjela mnogo promjene i modifikacije u konstrukciji prstenova,
bravica i lukova.

Glavni elementi ove tehnike su zi¢ani lukovi i1 njihovi pri¢vrsni elementi. Kao
pricvrsni elementi koriste se bravica (bracket) 1 cjev€ica (tube).

Danas se, naj¢eS¢e bravice apliciraju direktno na labijalne ili bukalne povrSine zuba i
to uglavnom na sjekuti¢ima, o¢njacima i premolarima. Uloga je bravica da prenosi silu,
odnosno moment sile s luka na zub. Kvadrati¢ni Zlijeb bravice omogucuje kontrolu pomaka u
sve tri dimenzije. Krila omogucéuju pricvrséivanje Zice za bravicu. Bravice su zbog svoje
vaznosti dozivjele niz modifikacija, od onih Angleovih s vertikalnim cjev¢icama, preko tzv.
Ribbon arch bravica, Lewisovih i Steinerovih bravica s rotacijskim krakovima do "sijamskih
blizanackih bravica". Karakteristicno obiljezje edgewise bravice je Cetverokutni horizontalni
zlijeb. Vertikalni promjer Zlijeba odgovara dimenziji luka. Najc¢es¢i promjeri Zlijeba bravice

su 0,45mm (0,018 incha) i 0,55mm (0,022 incha).
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Cjevcice su najvazniji 1 naj¢eséi pricvrsni element na prstenovima molara. Postavljene
su tako da su paralelne okluzalnoj povrsini i u liniji sa bukalnim kvrzicama, a mogu imati
razli¢itu namjenu.

Pozicioniranje bravica na zube orjentira se prema okluzijskim bridovima i duzinskim
osovinama zuba.

Navedeni pricvrsni elementi se fiksiraju na zub posredno putem prstena (banding) i

izravnim putem (bonding).

Prsteni. Ortodontski prsteni su se u fiksnoj ortodontskoj terapiji do prije petnaestak
godina koristili na svim zubima, a danas je njihova primjena ogranic¢ena na kutnjake, iako se
ponekad apliciraju i na premolare. Ve¢ se godinama materijal, od kojeg se prsteni izraduju,
nije bitnije promijenio. Koristi se krom-nikal-Celik, za ovu aplikaciju c¢vrst i neelasti¢an, jer
se prsten mora adaptirati precizno uz zub prije cementiranja. Suvremeni ortodontski prsten
ima zaobljene rubove, visoko poliranu vanjsku povrsinu, lagano hrapavu unutarnju povrsinu
zbog bolje retencije cementa, debljinu od 0,10 - 0,15 mm. Prsteni su standardno oznaceni
laserski, da se oznaka o kojem se prstenu radi ne bi izbrisala niti nakon dvije godine u ustima.
Ovo pruza moguénost reciklaze, sterilizacije i ponovne upotrebe. Na prsten je tvornicki
zavarena cjevcica, takoder laserski, a u praksi se moze koristiti uobi¢ajene uredaje za tockasto
varenje 1 lemljenje. Prije nekoliko su se godina pojavili pozlaceni prsteni (Forestadent,
ORMCO, TP), koji bi trebali iskljuciti pojavu alergijskih reakcija, ali nisu u §iroj primjeni.

Cementiranje slijedi nakon temeljitog ¢iS¢enja zuba i prstena. Uobicajeno su se
koristili fosfatni cementi, ali se danas sve ¢es¢e primjenjuju ionomerni, koji imaju nekoliko
prednosti: bolja retencija, netopivost u slini, §to je osobito vazno ako prsten nije savrSeno
adaptiran, pa je cementni sloj na mjestima eksponiran, a ionomerni cementi otpustaju fluor i
time eliminiraju jedan od najvec¢ih problema - nastanak karijesa uz rubove prstena ili ¢ak
ispod prstena. Suvremeni kompozitni cementi se ne koriste za cementiranje prstena, jer je

skidanje na kraju tretmana gotovo nemoguce.

Bravice. Metalne bravice imaju nekih prednosti zbog svojih retencijskih svojstava,
higijenski su besprijekorne, otporne na koroziju i mehanicki vrlo otporne na deformaciju. Na
straznjoj strani imaju retenciju u obliku mrezice ili perforacija ¢ime se postize ¢vrsta veza

izmedu bravice 1 adheziva.
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Plasti¢cne, keramiCke i kombinirane bravice koriste se da bi zadovoljile estetici.
Plasti¢ne se bravice ubrzano usavrSavaju jer imaju mnogobrojne prednosti nad keramickima 1
mnogo su jeftinije.

Keramicke bravice se Cesto lome na krakovima, mogu abradirati antagonisti¢ni zub, a
glavni im je problem vrlo tesko skidanje s povrSine zuba na kraju terapije. Koji put pucaju i
nemoguce ih je skinuti, ve¢ se moraju sloj po sloj izbrusiti, ili kod skidanja dolazi do loma
cakline ili ¢ak cijele krune zuba. Na trziStu postoje i posebni elektronski "debonding" uredaji,
koji jakim 1 vrlo kratkim impulsom struje rastapaju kompozit na bazi keramicke bravice, ali
nisu u osobito Sirokoj primjeni i prilicno su skupi. Novije verzije keramickih bravica imaju
kompozitnu podlogu zbog lakSeg skidanja. Inace keramiCke bravice moraju imati ranije
silaniziranu povrsinu, da bi se mogle fiksirati uobi¢ajenim materijalima.

Plasticne bravice sve su kvalitetnije, 1 izraduju se od posebno ojacane stakloplastike ili
nekih kompozitnih materijala, a neke verzije imaju metalni Zlijeb, Sto daje prednosti koje
inaCe imaju samo metalne bravice.

"

Na trziStu se pojavljuju 1 bravice izradene od "egzoti¢nih " materijala kao npr. od
industrijskog safira, koje su transparentne i vrlo otporne, ali i preskupe za rutinsku primjenu,
osobito u nasim uvjetima.
Bravice se danas na zube lijepe tehnikom "Direct bonding". Temeljni principi ove
tehnike su:
1. ciScenje zuba
apsolutno suSenje zuba

jetkanje zuba kiselinom (37% fosforna kiselina)

ispiranje vodom

A

aplikacija bravica pomoc¢u adheziva

Aplikacija bravica pruza mnoge prednosti u odnosu na "klasi¢an" rad sa prstenovima:
- nema separacije zuba niti adaptacije prstenova
- izrazita estetska superiornost (plasti¢ne, keramicke)
- preciznije i jednostavnije pozicioniranje
- bolje stanje gingive
- moguca je konzervativna terapija zuba i u toku ortodontskog tretmana

- moguca je reciklaza

Metoda ima 1 nedostataka:
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- slabija fiksacija
- smanjena kontrola pri pomicanju zuba jer se na zub djeljuje s mnogo
manje povrsine

- mogucénost pojave karijesa

Nedostaci su danas gotovo izbjegnuti, uglavnom zbog sve boljih materijala 1

jednostavnije procedure za aplikaciju bravice na zub.

Materijali za direktno lijepljenje bravica. Godine 1995. su po prvi put za ljepljenje
bravica, osim uobicajenih kompozitnih materijala, uvedeni 1 ionomeri. Kompoziti koji se
primjenjuju za ovu svrhu neSto su drugacijih karakteristika od onih koji se koriste u
konzervativnoj stomatologiji, iako se mogu upotrebiti i uobicajeni. Materijale za ljepljene
bravica moguce je podijeliti na nekoliko osnovnih grupa:

Kompozitni dvokomponentni materijali (pasta-pasta, mix- tehnika). Prvi materijal koji
se koristio prije dvadesetak godina bio je dvokomponentni (Concise - 3M), 1 sastojao se od
dvije paste koje su se uobicajeno mijesale. Obi¢no se uspjelo zaljepiti dvije do tri bravice, pa
se moralo mijeSati ispocetka. Nakon uobicajenog jetkanja ispiranja i suSenja, smola se
premaze na povrSinu krune i bravice, odmah aplicira kompozit i bravica postavlja na zub.
Vrijeme namjestanja bravice je vrlo ograni¢eno. Materijalom se postizu dobri rezultati, i neki
ortodonti jo$ i danas koriste ovu metodu.

Dvokomponentni materijal je medutim prikladniji za tehniku indirektnog bondinga,
gdje se bravice prvo pricvrste na sadrenom odljevu i to pomo¢u karamela bonbona, pa se
preko odljeva i bravica uzima otisak u nekom gumastom silikonu, vinilsiloksanu i sl. ili se ¢ak
Biostar ili slicnom tehnikom napreSa gumasta ploca. Nakon toga se u toploj vodi otopi
bonbon i otisak skida s modela zajedno s bravicama. Na ovaj se na¢in dobio "klju¢" u kojem
su bravice fiksirane vrlo precizno, a retencione se povrSine mogu dodatno odmastiti, o€istiti ili
kondicionirati, ako su bravice keramicke ili plasticne. U ustima se tada zubi uobicajeno
pripreme, materijal za ljepljenje brzo aplicira na retencione povrsSine svih bravica i klju¢
zajedno s bravicama postavlja u usta. Nakon stvrdnjavanja kompozita, klju¢ se trganjem
odstrani iz usta i odstrani eventualni viSak materijala. Na ovaj su nacin sve bravice odjednom
fiksirane u jedan zubni luk, Sto smanjuje vrijeme rada terapeuta, ali je rad tehnicara ili samog
ortodonta na pripremi bitno produzen. Ova se metoda danas sve rjede primjenjuje i
ogranicena je na neke rijetke tehnike kod kojih se bravice apliciraju na lingvalne povrSine

zubi, §to je na direktan nacin vrlo tesko.
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Komporzitni kontaktni materijali (no-mix tehnika). Najcesc¢e se koriste u suvremenoj
ortodonciji zbog mnogobrojnih prednosti. Jedna je komponenta pasta, a druga obi¢no tekuci
gel koju proizvodaci zovu primer, bonding i sl. Nakon uobicajene pripreme jetkani zubi i
povrsina bravice premazu se primerom. Nakon toga se vrlo mala koli¢ina paste aplicira na
bravicu i bravica pritisne na povrsinu zuba. Terapeutu je na raspolaganju 5 - 10 sekundi za
pozicioniranje bravice, a nakon toga se bravica drzi pod pritiskom desetak sekundi. Postupak
je jednostavan, retencija vrlo dobra, a s ve¢inom modernih materijala moguce je bez posebnih
pripremnih postupaka ljepiti sve vrste bravica.

Svjetlosno polimeriziraju¢i materijali. Radi se o jednokomponentnim materijalima,
gdje se povrsina zuba 1 bravice prvo premaze bondingom ili adhezivom, te aplicirani materijal
osvjetljava 20 sek. s okluzalne i 20 s gingivalne strane. Metoda je obi¢no prespora za vrlo
iskusnog prakticara, ali vrlo prikladna za neiskusnog ili sporijeg ortodonta. Vrijeme
namjeStanja bravice u pravu poziciju je gotovo neograni¢eno. Metoda nije prikladna za
indirektne tehnike niti za primjenu na plasticnim bravicama. Materijal je u pocetku bio
rijedak, ali su danasnji tvrdi 1 ne dozvoljavaju klizanje aplicirane bravice.

lonomerni materijali. Treba napomenuti da se na trziStu nalazi samo jedan materijal iz
ove grupe (Fuji Ortho LC - GC), da je materijal vrlo nov i da je teSko govoriti o iskustvima i
rezultatima. Radi se o dvokomponentnom materijalu (prah - tekucina), za kojeg proizvodac
tvrdi da se moze koristiti 1 bez jetkanja, Sto je sigurno velika prednost. Vlastita iskustva su
takva da se materijalom postizu dobri rezutati samo nakon uobicajenog jetkanja, jer inace
bravice relativno Cesto padaju. Postupak se provodi na slijede¢i nacin: Prah 1 tekucina se
mijesaju na propisani nacin, tako da se odjednom mijesa materijala dovoljno za najvise 3 do 5
bravica. Materijal se aplicira na bravicu i osvjetljava uobicajenih 40 sek. Najbolje je postaviti
sve bravice odjednom i onda osvjetljavati. Postupak je relativno spor, ali se moze ubrzati ako
se koristi nekoliko polimeriziraju¢ih lampi odjednom, uz obaveznu asistenciju. PotroSak
materijala je dosta veci nego kod no-mix tehnika gdje suviska prakticki i nema. Materijal je
takoder prikladan za pocetnike, a prednost mu je svakako otpustanje fluora, Sto ima karijes-

preventivni u¢inak.

Zice. Prije gotovo stotinu godina, kada se fiksna ortodoncija pocela razvijati u
Sjedinjenim Drzavama, tehnoloSke mogucénosti toga vremena nisu dozvoljavale osobito Sirok
izbor materijala. Kao jedini izbor u to vrijeme nametnulo se zlato. Zlato je bilo jedini
materijal koji nije korodirao u vrlo agresivnim uvjetima koji vladaju u usnoj Supljini, a ve¢

tada poznatom tehnologijom izrade legura, najces¢e s platinom i bakrom, osiguravala se
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dovoljna elasti¢nost za kakvu takvu primjenu. Napretkom biomehanike i saznanja o bioloskim
reakcijama tkiva koje nastaju djelovanjem ortodontskih naprava postalo je jasno da materijali
moraju ispuniti i neke druge uvjete osim elasti¢nosti. Kasnije su zlatne legure zamijenjene
prvo Celi¢nim legurama koje su biokompatibilne, ¢vrste, elasti¢ne i1 kada je potrebno plasti¢ne.
Krom nikal ¢eli¢ne legure veéi su dio ovog stoljeca bile osnovni materijal za izradu Zica u
fiksnoj ortodonciji, ali kao $to je spomenuto i1 prstena i bravica. Posljednjih dva desetljeca
uvedene su nikal-titanske legure, titan - molibden legure, a u najnovije vrijeme i
superelasti¢ne legure (martenziti¢ne).

Karakteristike ortodontskih Zica. Optimalna pomak zuba postize se laganom,
kontinuiranom silom. Vrlo je zahtjevno konstruirati ortodontsku napravu koja djeluje
sustavom sila takvih karakteristika, da sile nisu niti prevelike niti da previse variraju.Vazno je
da se tako lagane sile ne smanjuju prenaglo, bilo zbog karakteristika materijala, bilo zbog
pomaka zuba kojeg su izazvale.

Osobine Zice koje se koriste u fiksnoj ortodonciji najéesée ovise o sastavu legure, iako
treba naglasiti i mogucnost da se s istom legurom mogu posti¢i razli¢ita svojstva. U danasnje
se vrijeme smatra da suvremena Zica za primjenu u fiksnoj ortodonciji mora ispunjavati
slijedeca svojstva: visok modul elasti¢nosti, visok stupanj plasticnosti, biokompatibilnost, §to

manje trenje izmedu Zice i zljeba bravice, mogucnost jednostavnog lemljenja i varenja.

Elasti¢na svojstva nekog materijala definiraju se u uvjetima kada naprezanja i
deformacije u materijalu nastaju zbog vanjskog opterecenja.

U analizama ove vrste ortodonske se zice mogu promatrati kao grede fiksirane samo
na jednom kraju (konzola) ili poduprte na oba kraja. Najvaznija svojstva koja su kriticna za
odredivanje upotrebljivosti nekog materijala kao ortodontske Zice su snaga, krutost/elasti¢nost
1 domet.

Svako od njih moze se definirati na dijagramu koji prikazuje odnos izmedu
opterecenja i1 otklona (force-deflection) ili onom koji prikazuje odnos izmedu naprezanja i
deformacije (stress-strain)

Tri su karakteristi¢ne toCke koje definiraju svojstva materijala. Najkonzervativnija je
elasti¢ni limit, tocka koja oznacava trenutak prvog uocljivog otklona (deformacije).
Prakti¢niji indikator je tocka koja oznafava deformaciju od 0.1% (Yield strenght - YS).
Maksimalno opterecenje koje zica moze podnijeti (ultimate tensile strenght), dosegnuto je
nakon odredene trajne deformacije i vece je od YS. Ova karakteristika oznacava maksimalnu

silu koju zica moze podnijeti, da bi i dalje djelovala kao opruga, $to je klini¢ki vazno, osobito
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zato §to odnos ove dvije tocke mnogo vise varira kod novih nikal - titanskih legura, nego kod
celicne Zice.

Veca elastiCnost Zice omogucuje jacu aktivaciju pri istoj, odnosno manjoj sili.
Elasti¢nost u stvari znaci da je zicu moguce jace saviti a da ne dode do trajne deformacije.
sterilizirati 1 ponovno upotrebiti. Ovo je osobito vazno u pocetnim fazama tretmana
(nivelacija) jer gotovo u potpunosti osigurava djelovanje bez patoloskih promjena.

Plasti¢nost je karakteristika koja omogucuje savijanje odredenih elemenata koji se
primjenjuju u pojedinim fazama tretmana (stopovi, loopovi, petlje i sli¢no). Ova karakteristika
potrebna je prakticaru da bi lakSe oblikovao luk, ali u tretmanu nije pozeljna, pa se zice koje
imaju ovo svojstvo temperaturno obraduju nakon izrade te postaju elasti¢ne.

Krutost (load deflection rate) predstavlja jacinu sile kojom zica djeluje. Visoka krutost
¢ini napravu stabilnom, ali su sile prevelike, dok niska krutost omogucuje primjenu slabijih
sila koje su bioloske i to kroz dulje vremensko razdoblje, ali je naprava nestabilna. Idealan
spoj bi bio stabilna naprava i slabe sile, ali se ove dvije karakteristike nazalost iskljucuju.

Biokompatibilnost ukljuc¢uje otpornost na koroziju, ali dodatno zica mora u uvjetima
koji vladaju u usnoj Supljini biti neutralna, odnosno ne smije Stetno djelovati. Treba
napomenuti da su sve ceSCe registrirane alergijske reakcije na nikal i rjede na krom.
Najsuvremenije legure nikla i titana stabilne su, pa vjerojatno nema ni alergijskog djelovanja.

Vece trenje moZze, osim usporavanja terapije tj. pomaka zuba po Zici, utjecati 1 na
sidriSte te cak dovesti i do njegovog gubitka. Vrlo malo trenje koje je povoljno, a
karakteristino je za najsuvremenije zice moZze izrazito ubrzati terapiju, ali moze takoder
dovesti do poteskoca. Naime Cesto se dogada da zbog normalne funkcije zica polako sklizne u
jednu stranu zubnog luka i nakon §to izviri iz cjev€ice posljednjeg kutnjaka koji puta jace
traumatizira meka tkiva. Zbog toga se posljednjih dvije, tri godine na sredini lukova tvorni¢ki
ugraduju savijutci (dimple) koji onemogucuju klizanje.

Mogucénost lemljenja 1 varenja je vazna zbog dodavanja sekundarnih elemenata na luk (kuke,

loopovi isl.).

Zlatne legure. Danas se u ortodonciji vise ne koriste, a sadrzavale su zlato, srebro,
bakar, nikal platinu 1 paladij. Otpornost na koroziju je besprijekorna kao i moguénost
lemljenja, a uobicajeno se provodila odgovaraju¢a termicka obrada kojom se povecavala

¢vrstoca zice. Sile kojima ove zice djeluju manje su nego kod ¢eli¢nih Zica, a osnovni razlog
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zbog kojeg se ove zice viSe ne primjenjuju je visoka cijena. Ponekad se samo Crozatova

naprava i danas izraduje od zlata, u skladu s originalnim dizajnom iz pocetka ovog stoljeca.

Celi¢ne legure. Jo§ i danas se Geliéne legure najéesée primjenjuju u ortodontskoj
terapiji. NajCes¢i im je sastav: 71% zeljeza, 18% kroma, 8% nikla i manje od 0,2% ugljika.
Ovakva se Zica najceS¢e naziva 18-8 stainless steel. Visoki modul elasti¢nosti 1 visoka krutost
mogu dovesti do oSte¢enja u pocetnim fazama terapije osobito ako je Zica predebela. Ako je
pak Zica pretanka stabilnost naprave i kontrola pomaka su upitni kao $to je ve¢ ranije
spomenuto. Zbog toga se u pocetnim fazama terapije primjenjuju isprepletene (twist flex) Zice
s efektom "Celicnog uzeta". Naime Zica istoga promjera isprepletena od viSe tankih Zzica
elasticnija je 1 djeluje manjom silom. U pocetku su se proizvodile i primjenjivale Zice
isprepletene od tri niti, kasnije od pet, a u posljednje vrijeme i od sedam do osam niti. Koriste
se 1 Cetvrtaste isprepletene Zice koje djeluju malim silama u finalnim fazama terapije uz dobru
kontrolu pomaka i neskodljivost (osobito kod torkviranja). ¢eli¢ne zice moguce je termicki
obradivati da bi se smanjila unutrasnja napetost i povecala elasticnost. Problem je kod
primjene ove Zice relativno brza trajna deformacija zbog ¢ega se lukovi moraju ¢esto mijenjati
ili aktivirati. Ove je zice moguce dobro lemiti i variti, a otporne su na koroziju. Otpornost na
koroziju dolazi od relativno visokog postotka kroma. Najcesca ostecenja uzrokuju u zavrSnim
fazama terapije kada se primjenjuju Cetvrtasti 1 relativno debeli profili. Kao $to je spomenuto
vrlo je mala granica izmedu premalene sile ili ¢ak nedjelovanja i bitno prevelike sile odnosno

oStecenja tkiva.

Krom-kobalt legure. Ova se legura sastoji od kobalta, kroma, nikla, molibdena,
zeljeza 1 mangana. Legura je izrazito plastina, Sto je vrlo povoljno za izradu 1
najkompliciranijih elemenata na lukovima. Elasti¢nost se moze povecati termi¢kom obradom
do crvenog zara (480° C) kroz 7 - 12 minuta $to dovodi do rekristalizacije pa svojstva postaju
slicna onima kod celicne Zice iste debljine. Proizvode se u Cetiri vrste: plava, Zuta, zelena i
crvena, ovisno o elasti¢nosti.

Kod svih vrsta Elgiloy Zice preporucljivo je provesti termi¢ku obradu ali ih nakon toga
ne bi trebalo viSe savijati jer moze do¢i do loma. Ove Zice djeluju duze od celi¢nih, mogu se

lemiti 1 variti te su otporne na koroziju.

Titanske legure. U klinickoj su primjeni od 1972. godine iako je Nitinol izumljen

ranih Sezdesetih. Ime mu dolazi od skracenice Ni- od nikal, Ti- od titan, Nol- od Naval
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ordnance laboratory. Sastoji se od oko 52% nikla, 45% titana i 3% kobalta. Beta titanium
(TMA) razvijen je kasnije (ORMCO), posjeduje dobar odnos izmedu krutosti i elasticnosti,
djeluje jacim silama od Nitinola, a slabijim od ¢eli¢ne Zice. Moze se lemiti 1 variti te relativno
lako formirati, ¢ak i u kompliciranije oblike. Nitinol se primjenjuje u pocetnim fazama
terapije kada je potrebno primjenjivati slabije sile. Visoko je elastican, ali je izrazito
ogranicene plasti¢nosti. To onemogucuje izradu kompliciranijih elemenata na lukovima ili
malih zavijutaka, a najceS¢e se primjenjuje u tehnici ravnoga luka (SWA). Ve¢ u ranim
fazama terapije moguce je upotrijebiti Cetvrtastu Zicu i poceti s istovremenim niveliranjem,
torkviranjem, anguliranjem i rotiranjem zubi. Ne moze se lemiti, ni variti, a podlozniji je
koroziji od ostalih ortodontskih Zica.

U svemirskom programu za koji je Nitinol razvijen postignute su karakteristike Zice
koje se nazivaju memory-efekt. To je sposobnost zice da se vrati u prethodno odredeni oblik
nakon S§to se zagrije na odredenu temperaturu. Pravilno odabrana temperatura "tranzicije"
omogucuje savijanje i postizanje zeljene forme, te kasnije djelovanje u ustima. Neki novi
oblici ove legure (kineski Ni- Ti) imaju tzv. superelasticna svojstva. To je svojstvo Zice da
djeluje istom silom neovisno o iznosu aktivacije, Sto moze ubrzati terapiju i eliminirati

mnoga ranije ¢esta ostecenja.

Gumeni i plasti¢ni aktivni elementi. Lanci, gumice za intermaksilarn gumeni vlak,
gumeni separatori, elementi za ekstraoralnu vucu i sli¢ni elementi izraduju se uglavnom od
suvremenih silikonskih materijala, iako su se nekada izradivali od prirodne gume. Silikonski
materijali su otporniji na utjecaj oralnog okruzenja i duzeg su djelovanja. Glavni problem sa

svim vrstama gume je u mogucénosti apsorpcije vlage 1 gubitku elasti¢nosti unutar 24 - 36 sati.

Opruge. Vucne opruge, potisne opruge i slicni elementi izraduju se od celi¢nih ili

nikal-titanskih legura i imaju ista svojstva kakva imaju zice od istih materijala.
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27. MATERIJALI U ORALNOJ KIRURGUJI

Jak$a Grgurevié

U oralnoj kirurgiji se uglavnom upotrebljavaju isti materijali koji se upotrebljavaju i u
drugim granama stomatologije, ali se koriste 1 materijali koji su tipi¢ni za ovu stomatolosku
disciplinu.

Materijali koji se upotrebljavaju u oralnoj kirurgiji a ne upotrebljavaju se uopce ili se
koriste rjede ostalim stomatoloskim granama jesu:

- sinteticki materijali kojima se nadomjesta kost,
- materijali od kojih se izraduju epiteze i resekcione proteze,
- materijali od kojih se izraduju implantati,

- materijali za Sivanje.

27.1. SINTETICKI MATERIJALI KOJIMA SE NADOMJESTA KOST

Postoje dva tipa sintetickih materijala na bazi keramike kojima se nadomjesta kost: To su
hidroksil-apatit (HA) 1 tri-kalcijev fosfat (TCP). Oba spadaju u grupu aloplasti¢nih implantata.
Aloplasti¢an materijal je nezivi, umjetni materijal, strano tijelo koje se koristi za implantaciju u
zivo tkivo.

Oba materijala su biokompatibilna, budu¢i da ne pobuduju upalnu niti imunolosku
reakciju nakon dodira s koStanim ili mekim tkivom primatelja. HA je trajno neresorbilni
materijal, dok je TCP bioresorbilan.

HA u koStanim Supljinama ostaje nepromijenjen i u njega urasta okolna kost, dok TCP
potice osteogenezu i kod toga bude postupno resorbiran te sluzi kao matriks u koji urasta
primateljevo kostano tkivo. TCP ima ograni¢eniju primjenu, zbog resorptivnosti 1 krhkosti, dok
HA ima mnogostruku primjenu u oralnoj i maksilofacijalnoj kirurgiji.

HA Ca;o(PO4)s(OH), je matrijal kalcij-fosfata s fizikalnim i kemijskim svojstvima
slicnim onima zubne cakline i kosti. Veli¢ina Cestica varira od 70 do 500 mikrometara. Dobiva

se sintezom ili hidrotermalnim postupkom kojim se kalcij-karbonat ociS¢enog morskog
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koraljnog kostura pretvara u HA. Razlikujemo pripravke u vidu zrnaca (granula) ili blokova koji
sluze za nadoknadivanje vecih koStanih defekata kada se ne ocekuje regeneracija kosti.

TCP Ca3(POs); materijal dolazi u obliku poliporoznih granula veli¢ine 470 do 800
mikrometara. Nakon unoSenja u organizam materijal oslobada ione u osteotropnim
mehanizmima organizma te tvori grani¢ne spojeve koji se ponasaju slicno mati¢noj kosti tj.

dovode do spajanja na molekularnom nivou s prirodnom kosti.

27.2. MATERIJALI OD KOJIH SE IZRADUJU EPITEZE I RESEKCIONE PROTEZE

Epiteze ili proteze lica su izradci kojima se nadoknaduju izgubljeni djelovi lica, kao na
primjer oko, uho, nos, obraz. Resekcione proteze su izradci koji nadoknaduju izgubljene djelove
celjusti 1 zubi. Za izradu epiteza i resekcionih proteza koriste se tvrdi i meki akrilat (PMMA) i

razni drugi materijali.

27.2.1. Materijali za epiteze

Od 16 stoljeca, kada je francuski kirurg Ambroise Pare opisao jednostavnije proteze lica,
pocinje njithov sustavni razvitak. Svjetski ratovi bili su veliki pokreta¢i u razvoju
maksilofacijalnih proteza, epiteza. Uspjeh protetske rehabilitacije je limitiran osobinama
materijala za izradbu proteza.

Moderni materijali na bazi elastomera 1 polimera znatno su poboljsali osobine epiteza ali
nisu jo$ idealan materijal koji moze sli¢iti ili duplicirati ljudsku kozu.

Idealan materijal za epiteze mora imati razne osobine; mora biti jednostavan za uporabu i
jeftin, biokompatibilan, jak, dovoljno stabilan i izdrzljiv. Epiteza mora izgledati poput koze,
mora biti meka na dodir, te biti boje 1 strukture kao koza. Osim toga proteza mora biti otporna na
suncevo svjetlo (ultraljubiCaste zrake), toplinu, hladnocu, mora biti stabilne boje, otporna na
utjecaj kemikalija 1 dovoljno rezilijentna. Mora biti jednostavna za ciS¢enje i odrzavanje od
strane pacijenta. SavrSena proteza bi trebala takoder biti termoreaktivna na tjelesnu temperaturu
te, sukladno tome, mjenjati boju s okolnim tkivom, te takoder reagirati na svjetlost, kako bi se
prilagodila ambijentalnom svijetlu.

Nazalost, do danas nema materijala koji ispunjava sve ove uvjete.

268



Prvi moderan materijal koji je ispunio dosta opisanih uvjeta je bio polimetilmetakrilat,

(PMMA). Glavni nedostatak PMMA je krutost.

27.2.2. Materijali koji su se koristili za izradu epiteza

Prirodni lateks je mekan, jeftin i jednastavan za obradu te daje relativno "Zivotnu"
protezu. Epiteza je neotporna na fizikalne i kemijske utjecaje, pa se brzo dezintegrira i mijenja
boju. Lateks se vise ne upotrebljava kao materijal za epiteze.

Sintetski lateks razvijen je kao tripolimer od butilakrilata, metilmetakrilata i
metilmetakrilamida. Boljih je osobina od prirodnog lateksa. Lateks "koZza" je skoro prozirna i
kroz nju boja prodire na straznju ili koznu stranu proteze, Sto izgleda vrlo prirodno i dobro se
stapa s protezom. Tehnicki postupak spajanja lateks "koze" i skeleta od pjenaste gume dugo traje
a takva proteza ima relativno kratak vijek trajanja i to je glavni nedostatak ovog materijala.

Vinil-plastisol je vinilna smola koja se uz dodatak plastifikatora (omeksivaca)
upotrebljava za neke tipove proteze. Plastisol je gusta tekucina, sastavljena od malih Cestica
vinila rasprSenih u plastifikatoru

Smoli se mogu dodati pigmenti da se postigne individulana boja koze. Plasti¢nost se
postiZe zagrijavanjem plastisoldisperzije da se djelomi¢no otope Cvrste Cestice.

Vremenom proteza postaje tvrda zbog gubitka plastisola s povrsine. Ultraljubicaste zrake
imaju vrlo negativni u¢inak na ovu masu.

Poliuretan je noviji materijal za izradu epiteze. Obrada poliuretana obuhvaca tri
komponente, Sto zahtijeva postivanje odgovaraju¢ih odnosa i mjeSanja komponenti. Jedna od
komponenti je akrilat, ¢ija obrada zahtijeva pazljivo rukovanje. Poliuretanske proteze imaju
zivotni osjet 1 izgled. Stabilnost boje je bolja nego kod polivinil.klorida.

Osnovni materijal za izradbu resekcionih proteza je tvrdi PMMA, s time da se rubovi

proteze koji su u dodiru s tkivom mogu izraditi od mekog PMMA ili silikona.

27.2.3. Silikonska guma

Silikon je uveden u stomatologiju oko godine 1946. a samo se posljednjih godina koristi
kao materijal za izradu epiteza. Silikoni su istisnuli tvrde akrilate za izradu epiteza. Akrilati,

zbog svoje tvrdo¢e, mogu uzrokovati razne probleme. Najéesce su to ozljede defektnog podrucja
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te slabi estetski ucinak zbog lose mogucénosti prilagodbe na okolno meko tkivo, posebice tijekom
mimike.

Suvremene silikonske mase za epiteze su danas svakome dostupne i mogu se nabaviti u
raznim oblicima, pod razli¢itim trgovackim imenima. Njihova najveca prednost je Sto su mekane
i za bolesnika udobne te se mogu vjerno obojati.

Postoje dva nacina obrade: vulkanizacija pri sobnoj temperaturi i vru¢a vulkanizacija.
Danas se oba koriste i svaki ima svojih prednosti 1 nedostataka.

Ve¢inom se koriste silikoni koji vulkaniziraju pri sobnoj temperaturi. Tvornicki su
prozirni ili zamuceno bijeli. Prije dodatka katalizatora silikon se pomijesa sa suhim zemljanim
pigmentima da dobije boju koze, koja je kod svakog covjeka drugacija. Stvarna, unutarnja boja
silikona je monokromatska.

Epiteza se moze raditi na modelu od tvrde sadre, na modelu od epoksidne smole ili
metala.

Silikon vulkaniziran pri sobnoj temperaturi nije ¢vrst kao silikon vulkaniziran pri
povisenoj temperaturi.

Vrucée vulkanizirani silikon je polutvrd ili materijal poput kita. Pri vru¢oj obradi materijal
treba samljeti i puniti pod tlakom te polimerizirati na 180°C tijekom 30 minuta. Pigment se
umijeSa u masu i rasporedi na odredena mjesta na modelu. Na ovaj nacin se moze posti¢i boja
silikona poput boje tkiva koja ne zahtijeva dodatno bojenje vanjske povrsine. Ovo je materijal
izbora posebice §to se tie stabilnosti boje 1 ¢vrsto¢e. Glavna prednost ovog materijala nad
silikonom koji vulkanizira pri sobnoj temperaturi je brzi postupak bojenja koji je unutarnji i
polikromatski. Glavni nedostatci su potrebna oprema; mlin za drobljenje i presa te metalni model
¢ija izrada je dugotrajna.

U slucaju potrebe, silkoni se mogu pomocu raznih bonding agensa 1 primera vezati za

tvrde akrilate i poliuretanske folije.

27.3. MATERIJALI OD KOJIH SE IZRADUJU IMPLANTATI

Postoje tri glavna tipa legura za implantate, to su:
- legure kobalt-krom-molibdena,
- nehrdajudi Celik,

- titan,
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Legure kobalt-krom-molibdena i nehrdajuci celik mogu se upotrebljavati za izradu
individualnih implantata, endodonskih ili subperiostalnih, dok se titanove legure koriste za izradu
tvornickih standardiziranih endoosealnih implantata.

Legure kobalt-krom-molibdena satavljne su od priblizno 62% kobalta, 28% kroma i 6%
molibdena. Koriste se prvenstveno za izradu implantata postupkom lijevanja. Otpornost na
koroziju ovih legura u bioloskoj sredini mnogo je bolja nego kod nehrdajuceg celika

Nehrdajuci celik sadrzava 18% kroma 1 8-12% nikla. To je tzv. 18/8 nerdajuci Celik.
Implantati se izraduju postupkom lijevanja ili Stancanja. Glavne prednosti nehrdajuceg celika su
u tome S$to ga ima u dovoljnim koli¢inama. Troskovi izradbe implantata su niski jer ne zahtijeva
slozene postupke oblikovanja u razlicite oblike. Hladno obradeni ima izvanredne karakteristike,
pogotovo Sto se tice zamora materijala. Glavni nedostatak mu je slaba otpornost na rubnu
koroziju.

Titan koji se upotrebljava za izradu implantata u stvari je legura titana koja ima znatno
bolje mehanicke osobine od Cistog titana. Testovi su pokazali da titan ima izvanrednu otpornost
na koroziju u bioloskoj sredini.

Osim od metalnih legura implantati se mogu izradivati 1 od:

Biokeramika: aluminijev oksid i biougljik. Keramicki materijali obuhvacaju veliku grupu
materijala slicnih osobina ali razliCite strukture. Opcenito govoreci, keramicki materijali se
sastoje od sloZzenih kombinacija metalnih i nemetalnih elemenata. Njihova struktura sadrzi
ionske veze i moze imati dugu ili kratku kristalnu strukturu. Keramicki materijali su tvrdi i krhki.
Ovi materijali mogu biti Cisti kristalni oksidi, kao $to je aluminij-oksid, ili mjeSavine oksida kao
Sto su staklo ili porculan. Uprkos loSim mehanickim osobinama i potesSkocama koje se javljaju
kada treba proizvesti slozene oblike, keramicki materijali imaju velike moguénosti kao
implantacijski materijali zbog njihove glatke povrSine i zbog povoljne rekcije tkiva. Koristi se za
izradu endosealnih implantata.

Pazljivo kontroliranom karbonizacijom mogu se proizvesti ugljikova vlakna slicna
staklu. Ovaj materijal ima veliku tvrdo¢u i otpornost na koroziju. Glavni nedostatak ovog
materijala je njegova krtost. Tesko ga je modelirati u Zeljeni oblik nakon same proizvodnje.

Koristi se kao tzv. monokristal za izradu transdentalnih implantata.
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27.4. MATERIJALI ZA SIVANJE

Razlikuju se dva osnovna tipa materijala za Sivanje. Jedno su materijali koji se
resorbiraju u organizmu i nije ih potrebno odstranjivati, drugo su materijali koji se ne resorbiraju
i potrebno ih je odstraniti.

S obzirom na podrijetlo materijala za Sivanje razlikujemo prirodne i sinteticke materijale.

Opcenito govoredi, idealan konac bi bio onaj koji se moze upotrijebiti kod bilo koje
operacije a da ne izaziva reakciju tkiva i ne stvara pogodne uvjete za razvitak bakterija. Mora biti
dovoljno jak kako se nebi prekinuo, ¢vor mora ostati ¢vrst, te se ne bi smio skupljati u tkivu, ne
bi smio izazivati elektroliticku reakciju, mjenjati kapilarno stanje, izazivati alergiju ili biti
kancerogen 1 morao bi se resorbirati uz minimalnu tkivnu reakciju.

Neki konci, narocito kada se koriste u ustima, proizvode reakcije tkiva i stvaraju neugodu
za pacijenta.

Sve vrste konaca imaju svoju dimenziju i tenzijsku ¢vrstinu, $to je regulirano posebnim
propisima (standardima).

Promjer konca se po americkoj Farmakopeji (U.S.P.) izraZava brojem nula (0), $to je taj
broj ve¢i promjer konca je manji i obrnuto.

Svaki konac koji je upotrijebljen za Sivanje, bez obzira od Cega je graden, u stvari je
strano tijelo u organizmu.

Kako enzimi u organizmu nastoje eliminirati strano tijelo putem razgradnje, oni nastoje
razgraditi 1 uneseni materijal za Sivanje. Neke konce enzimi mogu razgraditi, dok druge ne.

S obzirom na broj niti od kojih je konac sastavljen razlikujemo monofilamentne
(jednonitne) i polofilamentne (mnogonitne) konce.

Monofilamentni konci manje iritiraju tkivo, dok polifilamentni imaju bolja mehanicka
svojstva 1 lakSe je s njima raditi. Zbog toga se sve viSe proizvode i upotrebljavaju polifilamentni

zasti¢eni konci, tj. konci koji imaju polifilamnetnu jezgru a povrsinu kao monofilamentni konac.

27.4.1. Resorptivni konci

Najpoznatiji predstavnik iz ove grupe konaca prirodnog podrijetla je catgut. Kako mu
ime kaze, nekada se proizvodio od macjih crijeva, nakon toga od ov¢jih, a danas se proizvodi iz
kolagena dobivenih iz Zivotinjskih tetiva i fascija. Graden je od kolagena koji se u organizmu

brzo resorbira, a da bi se usporila resorpcija kolagen se boji ili impregnira solima teskih metala.
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Najcesce upotrebljavane soli za impregnaciju su soli kroma i takav se konac naziva
chrom catgut. Sama impregnacija moze biti potpuna, kada se svaka pojedina nit impregnira pa
upreda, ili povrSinska, gdje se prvo upredaju niti u jednu, a onda potapa u otopinu kroma.
Postupak kromiranja mora biti takav da se soli kroma podjednako raspodijele cijelom duzinom
niti.

Obican catgut se brzo resorbira 1 upotrebljava se tamo gdje se ocekuje brzo zaraStavanje
rane, a kromirani catgut se sporije resorbira 1 upotrebljava se tamo gdje se oocekuje produljeno
zacijeljivanje. Kromirani catgut manje iritira tkivo od obi¢nog.

Druga velika grupa resorptivnih konaca je sintetickog podrijetla i osnovu im ¢ini
poliglikolna kiselina. Konci proizvedeni od poliglikolne kiseline takoder dolaze kao mono ili
polifilamentni. Sporije se resorbiraju od prirodnih materijala procesom hidrolize u organizmu. U

praksi sve viSe potiskuju konce od prirodnih materijala.

27.4.2. Neresorptivni konci

U ovu grupu spadaju konci koji su otporni na djelovanje tkivnih enzima te se zbog toga
moraju odstraniti iz tkiva.

Mogu biti izradeni od prirodnih ili sintetickih materijala. Od prirodnih materijala
ralikujemo organske i metalne niti.

Kapilarnost je svojstvo niti da omogucuje prolaz tkivnoj tekucini duzinom konca, ¢ime
se omogucava, ako postoji, Sirenje infekcije duz konca. Prirodni organski konci imaju jako
izrazena kapilarna svojstva.

Kirurska svila je najces¢e upotrebljavani konac prirodnog porijekla. Izraduje se od niti
koje izlucuje svilena buba. Nakon ¢iS¢enja od voska i gume, niti se boje i upletu i nastaje kirurski
konac. Konac je ¢vrst i lagan za rukovanje.

Laneni konac se dobije uvijanjem lanenih niti, promjer mu se teSko dade odrediti te mu
¢vrstina varira. Rijetko se upotrebljava.

Kirurski nerdajuci celik izraden je od specijalne legure s malim sadrzajem ugljika. Cisti
je metal, jak i savitljiv. Tkivo ga odlicno podnosi ali mu je loSa strana §to je nespretan za
rukovanje jer se lako urezuje u tkivo ako ga se jaCe stegne. NajceS¢e se upotrebljava za Sivanje

tetiva.
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Konci od prirodnih materijala mogu se dobiti na kalemima u velikoj duzini, iz kojih se
izrezuje duljina konca po potrebi, ili izrezani na odredenu duljinu pakirani pojedinacno ili u
tucetima sa ili bez igle za Sivanje.

Konci na kalemima dolaze iz tvornice nesterilni, tako da ih je potrebno prije uporabe
sterilizirati i Cuvati u posebni sterilnim spremnicima za konac.

Pojedinac¢ni konci, sa ili bez igle, obicno dolaze tvornicki sterilno pakirani.

27.4.3. Sintetic¢ki neresorptivni konci

Poliamidni polimer, najlon, je monofilament dobiven kemijskom sintezom. Vrlo je ¢vrst,
elastican i ne izaziva jaku reakciju tkiva. Vrlo je "Ziv" pa traZi viSe ¢vorova za vezanje. Moguce
ga je izraditi vrlo tankim pa se upotrebljava u mikrokirurgiji.

Poliesterska vilakna su napravljena od sintetickog polimera. Dolazi kao neobradeni
upleteni multifilament ili upredeno impregnirano vlakno. Vrlo je indiferentan prema tkivu.

Polipropilen je polimer od kojeg je napravljen monofilamentni konac, zadrzava ¢vrstinu
u tkivu 1 izaziva minimalnu reakciju. Kako je monofilament nema svojstvo kapilarnosti pa se

moze upotrijebiti i za inficirane rane.

27.4.4. Igle za Sivanje

Igle za Sivanje su napravljene od nehrdajuceg Celika. Na poprec¢nom presijeku mogu biti
okrugle, 1 upotrebljavaju se za Sivanje sluznica i crijeva, ili trokutaste koje se upotrebljavaju za
Sivanje koZe.

U oralnoj kirurgiji najcesce se koriste igle duljine 16 do 20 mm i konac debljine 3/0.
Konac za Sivanje koji je tvornicki uveden u iglu, lako prolazi kroz tkivo, a ubodna rana nije veca
od rane prolaska igle, zove se ,,atraumatski‘ materijal za Sivanje.

Konac koji se neposredno prije Sivanja mora uvesti u iglu s proSirenom usicom, teze
prolazi kroz tkivo i stvara u njemu vecu ranu i traumatizira ga, pa se zove ,traumatskim

materijalom za Sivanje.
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28. ZAVRSNA OBRADA STOMATOLOSKIH RADOVA

Vlado Carek

Zadaca stomatoloskog lijeCenja nije samo u tome da se sacuvaju i nadomjeste manjkavi
zubi, nego i da se restituira nedovoljna i promijenjena oralna funkcija, te uspostavi narusena
funkcijska harmonija. Mnogi suvremeni materijali zahtjevaju posebnu tehniku rada, preciznost u
radu i poseban nacin obrade i poliranja.

Zavrsna obrada doprinosi boljem inkorporiranju materijala u novi bioloski medij,
produzuje materijalu vijek trajanja i poboljSava estetski ucinak.

U ovom se poglavlju opisuju sredstva koja se koriste u modernoj stomatologiji pri obradi
materijala, kao 1 nova dostignuca pri njihovoj primjeni.

Kvalitetna obrada dentalnih radova doprinosi higijenskoj i estetskoj vrijednosti ispuna,
proteza, ortodontskih naprava i dr. Hrapavost i poroznost njihove povrSine omogucuje
zadrzavanje hrane, podrzavanje upalnog procesa i1 razvijanje karijesa na preostalim zubima.
Dakako, 1 sam pacijent sa pravilnom higijenom treba doprinijeti estetskoj i higijenskoj
vrijednosti stomatoloskih radova.

Sredstva koja se koriste u zavr$noj obradi su razni glodaci, silikonski kameni, brusna
sredstva, polireri, gumice, Cetkice izradene od razliCitih materijala, prilagodene zahtjevima
ordinacije 1 zubne tehnike.

To su uglavnom rotirajuéi instrumenti koji razli¢itom tvrdo¢om svog povrsinskog sloja,
grubim 1ili finim ozubljenjem tog sloja, razli¢itim veli¢inama i oblicima, pomazu pri gruboj i
finoj obradi stomatoloskih materijala.

Freze za tvrde metale, s krupnim kriznim ozubljenjem, sluze za obradu krom-kobalt
legura, plemenitih legura, kompozitnih materijala, akrilata i dr. Razli¢itih su oblika i veli¢ine.

Freze za tvrde metale sa finim kriznim ozubljenjem primjenjuju se za obradu plemenitih
legura i1 keramike, dok one sa superfinim kriznim ozubljenjem sluze najfinijoj obradi i
neplemenitih 1 plemenitih legura te keramike 1 kompozita. Specijalno ozubljenje freze, u pravilu s
velikim brusnim nozi¢ima, rabe se za skidanje akrilata 1 sadre.

Specijalne, spiralno ozubljene freze, sluze za obradu zilavih materijala, na primjer titana.

Freze ili glodalice sa paralelnim stijenkama ili konus freze primjenjuju se u tzv. frez-tehnici.
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Dijamantni rotirajuci instrumenti primjenjuju se za obradu krom - kobalt legura, legura
na bazi paladija, keramike i1 dr. Fleksibilne i superfleksibilne okrugle dijamantne plocice sa
dvostrano galvanski naneSenim dijamantnim zrncima imaju Siroku primjenu u stomatologiji,
osobito za konturiranje protetskih radova. Dijamantom presvuceni kistovi i Cetkice od celi¢nih
vlakana obraduju krom - kobalt legure, legure na bazi paladija, legure s reduciranim udjelom
zlata, plemenite legure, titan, metalkeramiku i dr. Skidaju povrsinski sloj oksida.

Plocice za rezanje pricvr§¢uju se vijkom za nosa¢ (mandrel). SluZe za piljenje lijevnih
kolc€i¢a, za rezanje zlatne 1 legure za keramiku. Mrezaste separirne plocice, najlonom ucvrséene,
rabe se za obradu krom - kobalt legura. Ne pucaju i dugotrajnije su od uobicajenih plocica.

Kameni (plemeniti korund) razli¢itih veli¢ina 1 oblika sluze za grubu 1 finu obradu legura.

Celi¢na svrdla su izradena od hipereutekti¢ne legure koja sadrzi perlit i cementit. Takva
svrdla ¢esto sadrze primjese mangana i molibdena koji pridonose ¢vrsto¢i legure. Ona ucinkovito
rezu dentin, no njihove ostrice relativno brzo otupi zubna caklina. Vazno je oprezno sterilizirati
celi¢na svrdla.

Kod kemijske ili sterilizacije parom potrebno je koristiti inhibitore korozije kao nitrij-
nitrit (ili di-ciklo-heksil-amonij-nitrit) te izbje¢i medusobni kontakt ¢elicnih instrumenata zbog
elektrolitske korozije.

Zamjenu za Celi¢na svrdla su izradena od Cestica volfram-karbida u matriksu od kobalta
(5-10%). Izradena su u metalurSkom procesu izrade praSka, izmodeliranog u prvobitni oblik,
sintetiziranog 1 spojenog za celi¢ni drzak. Na kraju obrade slijedi finalno modeliranje
dijamantnim instrumentima.

Volfram - karbid ima slijedeée karakteristike u odnosu na celik:

1. Vecu ¢vrstocu (ucinkovitije djeluje na obradivani dentalni materijal)u
2. Vecu tvrdocu, uz visok modul elasti¢nosti.

Pri kemijskoj sterilizaciji kontraindicirani su agensi koji razgraduju i korodiraju kobaltni
matriks, lem ili ¢eli¢ni drzak. To su ,npr., halogenirani fenoli, jod, vodikov peroksid. Druge se
metode uspjesno koriste.

U trgovackoj mrezi nalazimo ih pod imenom Hartmetallfidser, Hartmetallbohrer,
Hartmetallfinierer 1 dr. Izraduju se razlicitih veli¢ina, oblika i fino¢e. Sluze za obradu dentalnih
legura kao 1 materijala koji imaju znatno manju tvrdocu od metala.

Dijamanti su jos§ tvrdi od volfram-karbida. Dijamantni vrh je vezan za povrSinu metalnog

drska, a za spoj se najceSce koriste keramicki agensi. Takvi instrumenti raznih su oblka, pa mogu
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biti kuglasti, valjkasti, cilindri¢ni, obrnuto koni¢ni, lecasti i dr. PloCice razli¢itih promjera i
debljina vijkom se fiksiraju za osovinu nosaca instrumenta.

Gruba obrada izvodi se brusnim sredstvima, frezama, kamenima 1 plo¢icama razli¢itih
veli¢ina. Nakon toga izvodi se zavrSna obrada sa silikonskim ili dijamantnim brusnim, tzv.
finiraju¢im instrumentima, ili brusnim tijelima izradenim iz tvrdog metala. Mehanicka obrada
povrsine protetskog rada ili konzervativnog ispuna finiranjem izvodi se dijamantnim polirerima,
ili polirerima iz tvrdog metala, a moZze se raditi i super finim fleksibilnim silikonskim
kolutovima. Nakon finiranja pristupa se poliranju povrSine specijalnim gumicama razli¢itog
stupnja finoce abrazijskih Cestica.

Grubim poliranjem skidaju se sve neravnine i na taj nacin se priprema za optimalno
poliranje do visokog sjaja. Za grubo poliranje - gumiranje koriste se dijamantne Cetkice te
silikonski i gumeni polireri.

Silikonski polireri za grubo poliranje metala dolaze u obliku koluta, leca, Siljatog stozca,
valjkasti ili u obliku ¢aSe. Silikonski polireri srednje finoce koriste se za obradu akrilata i legura.
Superfini silikonski polireri sluze za poliranje akrilata i metala do visokog sjaja.

Gumeni polireri dolaze u obliku koluta, lijevaka 1 valjaka. Koriste se za obradu ispuna i
zavr$nu obradu legura. Poliranje do visokog sjaja je zavrS$na faza u obradi dentalnog rada. Kako
bi se izbjeglo zadrzavanje sline i hrane na povrsini protetskog, ortodonskog ili konzervativnog
rada, treba postic¢i glatku 1 sjajnu povrSinu pomocu pasta, instrumenata i Cetkica razlicitih finoca.

Za poliranje do visokog sjaja osobito protetskih legura koriste se Cetkice od razli¢itih
materijala, finiji silikonski polireri, specijalni prstenasti polireri, kolutovi od koze i dr.

Cetkice i polirajuéa tijela trebaju imati sljedeée karakteristike:

1. Kyvaliteta materijala mora odgovarati visokoj razini moderne stomatologije.
2. Optimalni u¢inak poliranja postize se ako se strogo pridrZzava propisanim uvjetima
proizvodaca, osobito $to se ti¢e broja okretaja instrumenata.

Okrugle Cetkice sa plasti¢nim tijelom i drvenim sredistem imaju veliku postojanost, koja
se postize gustim porubom c¢ekinja. Drveno srediste osigurava besprijekorno sjediSte na osovini
motora. Cvrsto usidrenje &ekinja osigurava plasti¢no tijelo koje ne podlijeze nikakvim vanjskim
utjecajima (vlazenje ili isusivanje). Uski oblik Cetkica olakSava pravilnu primjenu. Izraduju se od
razli¢itih materijala. One od srebrne zice sluze za poliranje Co-Cr legura. Jo§ se rade ili od
konjske strune, ili u kombinaciji konjske strune sa dodatnim uloskom od koprive. Ulozak od
koprive zadrzava vlagu i zbog toga je ova Cetkica narocito prikladna za vlazno poliranje.

Cetkice od mekane bijele kostrijeti sluZe za poliranje do visokog sjaja. Sastoje se od

akrilatnih prstenova, medu koje je umetnut vanjski prsten koji moze biti od runa ili od listova
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koprive. Sluze za poliranje metala i akrilata. Kolutovi za suho i vlazno poliranje izradeni su od

mekane koze 1 sluze za poliranje visokog sjaja svih materijala.

28.1. ZAVRSNA OBRADA JEDNOKOMADNIH ODLJEVA

Kada se odljev izvadi iz cilindra za lijevanje najprije se pjeskari. Unese se u pjeskaru,
gdje kroz cijev pod pritiskom izlazi pijesak koji odstranjuje ostatke ulozne mase.

Obrada zapravo pocinje odsjecanjem lijevnih kanala od osnovne konstrukcije. To se radi
pomocu karborund plocica ili oStrog tockastog kamena, ili pomoc¢u glodalica od tvrdog metala.
Sredstva koja se koriste za grubu i finu obradu su: freze od tvrdog metala, karborund kamen,
hrapavi brusni papir, gumeni valjak, Cetkica za poliranje, pasta za poliranje i pasta za visoki sjaj.
Poliraju se samo povrsine koje ne leZze na modelu, dok se ostale povrSine poliraju elektroliticki.
Vrlo je vazno kojom se brzinom okre¢e motor stroja za poliranje. Veca brzina daje bolje
rezultate, ali pri tom treba voditi racuna da ne dode do svijanja skeleta.

Elektroliticko poliranje se izvodi u porculanskoj ili staklenoj kadi. Na ovaj nacin se
poliraju one povrsine koje se mehanicki ne obraduju. Anoda (plus - pol) se ukljucuje na predmet
koji se polira, a katoda (minus - pol) na plocicu koja vertikalno stoji u kadi. Kao elekrolit sluzi
kromna kiselina. Poliranje se izvodi na principu ispustanja elekrona s izboCenih mjesta, jer je na
njima koncentracija najveca. Katodi se okrene ginginalna strana skeleta i od nje je udaljena 5 cm.
Jednokomadni odljev Co-Cr proteze uranja se 5 minuta u elekrolit, zatim se vadi i ispere u vodi,
pa se ponovo vrati u elekrolit, gdje elekroliza traje jo§ 5 minuta, poslije ¢ega skelet dobija

srebrnasti sjaj.

28.1.1. Abrazija i poliranje

Vazno je da svi nadomjestci u stomatologiji imaju glatku povrSinu. Tako se nastoji
sprijeciti odlaganje ostataka hrane (narocito kod lose oralne higijene) a i korozija metala.

Glatka povrSina nastaje postupkom abrazije, prigodom kojeg Cestice abraziva prelaze
povrSinom obradivanog predmeta. Svaka cCestica abraziva ponaSa se kao fini alat te se
povrsina zagladuje, no ostaje mikro — ogrebotina, ¢ija je dimenzija ovisna o veli¢ini Cestica
abraziva. Pri zavrSetku obrade koriste se abrazivi sve vece finoce Cestica, a nakon primjene

jednog abraziva i1 prelaskom na drugi, potrebno je dobro oprati obradivani predmet.
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Ogrebotine nastaju u svim smjerovima. Cestice abraziva su tvrde od obradivane povrsine te su
povezane (traka, plocica) ili se nanose ¢etkom.

Na abraziju utjece tvrdoc¢a abrazionih Cestica (dijamant je najtvrdi materijal, dok su razni
kamenci¢i, kao na pr. granit, relativno blagi abrazivi), zatim oblik abrazivnih Cestica (Sto su
ostrije to su uéinkovitije). Vece Cestice utiskuju vece povrsine i daju bolji rezultat. Uz mehanicke
odlike abraziva 1 brzina okretaja abrazivnih Cestica utjeCe na rezultat abrazije. Nastajanje topline
ovisi o pritisku kojim se obraduje materijal, o brzini okretaja instrumenata i o vrsti materijala koji
se abradira.

Hladenje je potrebno kod brusenja zuba velikim brojem okretaja (vodeno prskanje) i kod

obrade akrilata jer toplina moze prouzrociti svijanje i izobli¢enje polimera.

28.1.2. Obrada i poliranje fiksno-protetskih radova

Za skidanje lijevnog kolci¢a koriste se karborund ploc¢ice. U daljnjoj obradi koriste se
freze razlicitih fino¢a 1 montirano cilindri¢no ili konusno kamenje. Prije stavljanja krunice na
radni model treba provjeriti njenu unutrasnju povrsinu, da nije zaostalo viska metala u obliku
perli ili ostataka mase za ulaganje. Uklanjaju se okruglim svrdlom, a zatim se krunica ili tijelo
mosta vra¢a na radni bataljak pod laganim pritiskom. Obrada aproksimalnih povrSina i
pristupacnih dijelova okluzalne povrSine nastavlja se finim papirnatim kolutovima. Za obradu
fisura 1 Zlijebova na griznoj povrsini koriste se mali okrugla Celicna brusna sredstva. Grebeni
kvrzica obraduju se malim gumenim diskom ili konusom, te se na taj nacin ¢ine fini prijelazi
prema centralnoj ili bo¢nim fisurama. Prije pocetka zavrSne obrade Cetka se lagano okrece da
njene dlake zahvate dio mase za poliranje. Pri poliranju, odrzava se stalni kontakt Cetke sa
povrsinom protetskog rada, pod jednakim pritiskom, da njene dlacice dodiruju poliranu povrsinu,
kao i najdublje dijelove i detalje na griznoj povrsini. U tu svrhu koristi se Tripoli-pasta koja se
sastoji od finog praska poroznih stijena i voska koji sluzi kao adheziv abrazivnih Cestica.

U drugoj fazi poliranja dobije se visoki sjaj legure, pomoc¢u mekane Cetkice i posebne

paste na bazi Zeljeznog oksida ili nikla.
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