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GRADIVNI MATERIJALI U IMPLANTOPROTETICI

Sazetak

Gradivni materijali u implantoprotetici skupina su dentalnih materijala koji se koriste u
implantoprotetskoj nadoknadi i rehabilitaciji bezubih prostora. Na temelju kemijskog sastava i
strukture, materijale u dentalnoj implantologiji dijelimo na metale, keramike, polimere 1
kompozite. Materijale u implantoprotetici odlikuju njihova specificna fizikalna, kemijska,
mehani¢ka 1 svojstva biokompatibilnosti, a ovisno o protetskoj funkciji dijelimo ih na
materijale za izradu implantata, implantatnih nadogradnji i protetskih nadomjestaka. Svi
gradivni materijali moraju imati zadovoljavajuca fizikalna i biomehanicka svojstva kako bi se
osigurala funkcijska trajnost. Materijali za izradu implantata osim izvrsnih biomehanickih
moraju imati i svojstva biokompatibilnosti u kostanom tkivu i sposobnost oseointegracije.
Titanij i njegove slitine zlatni su standard za izradu implantata, a implantati na bazi cirkonij-
oksidnih keramika nova su alternativa u strogo indiciranim estetski zahtjevnim slucajevima.
Za izradu implantatnih nadogradnji kljuéni postaju problemi estetike i odnos mekih tkiva s
materijalima. Najcesce se i u njihovoj izradi koriste titanij i njegove slitine, ali cirkonij-oksidne
keramike pokazuju izuzetnu biokompatibilnost i1 estetiku te su sve zastupljenije kao materijal
izbora. Za izradu fiksno-protetskog nadomjestka 1 dalje se najces¢e koristi metal-keramicka
krunica zbog svojeg omjera cijene, kvalitete 1 estetike, ali sve se ¢eS¢e zbog zahtjeva visoke
estetike odabiru potpuno-keramicki sustavi kao materijal izbora za nadomjestke u

implantoprotetskoj terapiji.

Kljuéne rijeCi: gradivni materijali; implantoprotetika; titanij; cirkonij-oksid; implantat;

oseointegracija; implantatna nadogradnja; meka tkiva; protetski nadomjestak



CONSTITUENT MATERIALS IN IMPLANT PROSTHODONTICS

Summary

Constituent materials in implant prosthodontics are part of the group of dental materials used
in implant prosthetic restoration and rehabilitation of edentulous spaces. Based on their
chemical composition and structure, materials in dental implantology are divided into metals,
ceramics, polymers and composites. Materials in implant prosthodontics are characterized by
their specific physical, chemical and mechanical properties and their biocompatibility.
Depending on their prosthodontic function, they are divided into constituent materials for
implants, implant restorations and fixed prosthodontic materials. All constituent elements must
have satisfactory physical and biomechanical properties to ensure functional durability. In
addition to excellent biomechanical properties, constituent materials for dental implants must
also be biocompatible with bone tissue, to ensure their ability of osseointegration. Titanium
and its alloys are the gold standard for implant fabrication, whereas zirconium oxide based
implants are the new alternative in strictly indicated, aesthetically demanding cases. Aesthetics
and the compatibility of the materials with soft tissues play the key role in the selection of
constituent materials for implant abutments. Titanium and its alloys are most often used in their
production, but zirconium oxide ceramics also show exceptional biocompatibility and
aesthetics, thus becoming increasingly represented as the material of choice. Due to their price
to performance and aesthetics ratio, metal-ceramic crowns are still the construction materials
most commonly used in implant-supported crowns and bridges. However, due to very high
aesthetic demands, all-ceramic systems are becoming the primary material of choice for fixed

dental prosthesis.

Key words: constituent materials; implant prosthodontics; titanium; zirconium oxide; implant;

osseointegration; implant abutment; soft tissues; prosthetic restoration
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Popis skraéenica

PEEK - poli(eter-eter-keton)

PMMA - poli(metil-metakrilat)

Cp Ti — comercially pure titanium, komercijalno Cisti titanij

HV — hardness Vickers, jedinica za tvrdocu

ATZ — alumina toughened zirconia, cirkonijev-oksid oja¢an aluminijevim oksidom
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CAD/CAM - computer aided design / computer aided manufacturing — racunalom
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1. UVOD
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Gradivni materijali u implantoprotetici desetlje¢ima su u fazi konstantnog razvoja. Tehnologija
materijala znatno je napredovala od prvih implantata 1960-ih i ne pokazuje znakove
usporavanja, ve¢ naprotiv, svakim danom nove znanstvene spoznaje i1 unaprjedenje
proizvodnih procesa nude nam sve veci izbor mogucih materijala u implantoprotetskoj terapiji.
U suvremenoj implantoprotetici titanij i titanske legure zlatni su standard. Niska relativna
gustoca titanija (laki metal), izvrsna antikorozivna svojstva, stabilnost u kiselinama, mala
toplinska 1 elektricna vodljivost, mali termicki koeficijent rastezanja i dobra mehanicka
svojstva (visoka ¢vrstoca i tvrdoca) i dokazana biokompatibilnost te sposobnost oseointegracije
¢ine ga materijalom izbora i to ne samo u dentalnoj protetici ve¢ i1 u ortopediji, ortodonciji 1
dentalnoj implantologiji. Nedostaci titanija su kompleksno i skupo dobivanje komercijalno
Cistog titanija, njegova crna do siva boja koja ga €ini neestetskim materijalom, visok modul
elasti€nosti u odnosu na bioloska tkiva 1 neuskladenost njegovog vrlo niskog termickog
koeficijenta rastezanja s drugim gradivnim materijalima poput keramike.

Idealni implantoprotetski materijali moraju pokazivati svojstva visoke mehanicke otpornosti,
biointegracije 1 kompatibilnosti s okolnim tkivima. Osim toga, teZnja visokoj estetici uz
jednostavnu 1 prakticnu primjenu i S§to niZzu proizvodnu i konacnu cijenu takoder ima velik
utjecaj na materijal odabira. Materijal idealnih svojstava ne postoji, medutim, teznja idealnim
gradivnim materijalima iznjedrila je na suvremenom trziStu brojne alternative komercijalno
¢istom titaniju i njegovim legurama. Budu¢i da u implantoprotetskoj terapiji upotrebljavamo
implantate od bioinertnog materijala, obloZenih eventualno slojem nekog bioaktivnog
materijala, kao jasni konkurenti posljednjih godina istaknuli su se materijali na bazi
cirkonijevog oksida. Njihova izvrsna mehanicka, estetska i svojstva biokompatibilnosti i
oseointegracije pokuSavaju nadoknaditi nedostatke titanijskih implantata. Bez obzira na
obecavajuca svojstva 1 svestranost cirkonij-oksidnih keramika, njihove mane poput krutosti,
krhkosti, velikog modula elasti¢nosti, starenja i troSenja materijala te nemogucnosti primjene
u svim klinickim situacijama veliki su im nedostaci zbog kojih je titanij i dalje materijal izbora
u gotovo svim klini¢kim situacijama.

Iako je u proslosti implantoprotetski fokus bio na kosti i oseointegraciji implantata, sve se ¢esce
posljednjih godina naglasava vaznost zdravog mekog tkiva u okolini implantata kao glavnog
faktora za uspjesnu biolosku i1 funkcijsku trajnost implantoprotetske terapije. Stvaranje
bioloske Sirine, epitelnog 1 vezivnog pric¢vrstka kljucni su za uspjesnost terapije, a najbolja
svojstva u mekim tkivima od danas dostupnih materijala pruzaju cirkonij-oksidne keramike.
Osim toga, superiorna estetska svojstva ¢ine ga pozeljnim materijalom za izradu nadogradnji

u estetski zahtjevnim slucajevima.
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Kako bi se postigao estetski uspjesan rad, fiksni nadomjestak mora imitirati prirodan izgled
nedostajuceg zuba. Metal-keramicki nadomjesci desetlje¢ima su materijal izbora zbog
optimalnog omjera cijene 1 kvalitete, medutim, razvojem potpuno keramickih sustava 1 sve
ceS¢e koriste staklokeramike na cirkonij-oksidnoj osnovi ili monolitni cirkonij-oksidni 1 litij-
disilikatni nadomjesci.

Kako bi odabrali adekvatnu kombinaciju gradivnih materijala implantata, nadogradnji 1
nadomjestaka i1 osigurali uspjesnu implantoprotetsku rehabilitaciju neophodno je poznavati
osnove gradivnih materijala i njihovih svojstava i kako to znanje primijeniti u svakodnevnoj
klinickoj praksi.

Svrha je ovog rada na jednom mjestu okupiti i objasniti osnove kompleksnog podrucja
gradivnih biomaterijala u implantoprotetici, njihova svojstva 1 klinicki znafaj svojstava
materijala te tako omoguciti doktoru dentalne medicine da odabere najbolje rjesSenje za svakog

pacijenta ovisno o individualnim okolnostima i specificnostima implantoprotetske terapije.
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2. OPCA SVOJSTVA GRADIVNIH MATERIJALA U IMPLANTC  OTETICI
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Gradivni materijali tvari su od kojih je neSto izradeno ili sastavljeno, a kako bi to bilo moguce
moraju imati svojstva koja omogucuju da se odredenim tehnoloSkim postupcima oblikuju u
proizvode odredenog oblika, definiranih dimenzija i uporabne vrijednosti (1).

Gradivni materijali mogu se klasificirati na brojne nacine; prema primjeni u odredenoj
industriji, nac¢inu proizvodnje, nacinu upotrebe, svojim kemijskim, fizikalnim, mehanickim i
brojnim drugim svojstvima. Tehnoloski materijali pod koje spadaju i gradivni materijali u
implantoprotetici naj¢esce se klasificiraju na temelju kemijskog sastava i strukture (2, 3).
Gradivni se materijali u implantoprotetici tako mogu uopceno podijeliti u 4 glavne skupine:
metale, keramike, polimere i kompozite. Tipicna metalna svojstva uvjetovana su metalnom
kemijskom vezom, keramicka svojstva kombinacijama ionskih i kovalentnih veza, a polimerna
svojstva visokim stupnjem kovalentnog vezanja dok su kompoziti visefazne kombinacije

drugih materijala.

2.1 Podjela gradivnih materijala u implantoprotetici

2.1.1 Metali

Metali su anorganski materijali koji su pri sobnoj temperaturi ¢vrste tvari (osim zive i galija).
Neprozirni su, bijele do sive boje (osim zlata i bakra) i metalnog sjaja. Njihovi su atomi
povezani jakim metalnim vezama kojima formiraju kristalne reSetke s lako pokretljivim
vanjskim elektronima Sto ih najcesce ¢ini dobrim vodi¢ima elektri¢ne struje i topline.

Glavna svojstva koja im daju prednost kao gradivnim materijalima su prenosSenje i podnosenje
visokih mehanickih opterecenja, ¢vrstoca, tvrdoca, a time i dugotrajnost.

Osim toga, odlikuje ih kovkost, sposobnost da slojevi metala klize jedan preko drugoga bez
kidanja kemijskih veza pa se mogu oblikovati u razne oblike za razliku od ionskih spojeva i
kovalentnih kristala koji fragmentiraju 1 frakturiraju pod pritiskom.

Metale odlikuje i visoka temperatura taliSta i1 vreliSta, a rastaljeni se zbog velike simetrije
osnovnih metalnih kristalnih resetki relativno lako mijesaju u ¢vrste otopine formirajuci slitine
koje se skru¢uju kao jedna faza i cesto imaju bolja svojstva od polaznih metala.

Prema sastavu legure mogu biti homogene, nehomogene i heterogene s dvije ili viSe
komponenti. Sistematiziraju se i imenuju prema masenom udjelu glavnih sastojaka od najveceg
ka najmanjem. Tako primjerice titanska legura Ti-6Al-4V sadrzi priblizno 6% masenog udjela

aluminija i 4% vanadija uz ostatak (~90%) koji Cini titanij s primjesama drugih elemenata.
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Kao gradivne materijale uglavnom se koriste legure, a Cisti se metali, izuzev titanija, rijetko
koriste. Prema sadrzaju stranih primjesa dijele se na tehnicki (komercijalno) Ciste (do 1%
primjesa), kemijski Ciste (0,01 - 0,1% primjesa) i fizikalno Ciste (manje od 0,01% primjesa), a
s obzirom na gustoéu razlikuju se laki metali (magnezij, aluminij, titan) gusto¢e do 5g/cm”3 i
teski metali (zeljezo, kobalt) gustoce vece od Sg/cm”3.

U prirodi se metali vrlo rijetko javljaju u elementarnom obliku jer lako ioniziraju i otpustaju
elektrone pa s anionima lako tvore anorganske spojeve (soli), a s kisikom okside pa lako
oksidiraju i1 korodiraju. Kemijski postojani i atmosferski nereaktivni koji nelako stupaju u
reakcije nazivaju se plemenitim metalima (zlato, srebro, platina, paladij), a njihove legure
plemenitim legurama. Najces¢e su zbog svoje reaktivnosti metali u prirodi prisutni u obliku

minerala u spojevima s kisikom, sumporom, silicijem 1 ugljikom (4).

2.1.2 Keramike

Keramike su Cvrsti, krti, kristalini¢ni anorganski materijali niske elektricne i toplinske
vodljivosti nemetalnog karaktera iako mogu biti sastavljeni od metalnih i nemetalnih elemenata
koji mogu tvoriti pretezno i potpuno ionske ili kovalentne keramike.

U proizvodnji keramika upotrebljavaju se najve¢im dijelom osnovne prirodne sitnozrnate
zemljane sirovine poput gline, pijeska, glinenaca, kvarca 1 kaolina, a mogu se rabiti i sintetske
sirovine. Osnovne sirovine mijeSaju se s vodom, oblikuju na sobnoj i peku na visokoj
temperaturi.

Povoljna svojstva keramike su tlacna ¢vrstoca, tvrdoca, visoko taliSte i otpornost na koroziju i
djelovanje kiselina i povoljna opticka i estetska svojstva. LoSe su joj strane krhkost (mala
lomna zilavost), poroznost, nizak koeficijent termickog istezanja, mala otpornost na udar i
visok modul elasti¢nosti zbog kojih dolazi do lakSeg loma, starenja i troSenja (5).

Keramike se zbog vece asimetrije ionski i kovalentno vezanih atoma u kristalnoj resetci ne
mogu deformirati klizanjem slojeva kristalne reSetke poput metala, a kovalentne su veze u
keramici usmjerene pa je razmak atoma i prostorni raspored fiksiran. Fizikalna i kemijska
svojstva keramike tako onemogucuju plasticnu deformaciju, a lako stvaranje mikronapuklina
propagacijom uzrokuje strukturnu nestabilnost 1 lom slojeva pa se opisuju kao krti 1 napregnuti
to jest krhki materijali.

PovrSinska svojstva u nastanku propagacijskih napuklina imaju vaznu ulogu pa se poliranjem
1 uklanjanjem oStrih kutova nastoji produljiti strukturna trajnost keramika. Napukline, pore,

ukljucci 1 krupna zrna greSke su u strukturi koje mogu nastati nepravilnim rukovanjem ili

6
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obradom keramike, a u kemijski, biomehanicki i tribokorozivno agresivnom mediju usne
Supljine svaka od tih pogresaka postaje izrazenija tijekom ciklicnog funkcionalnog opterecenja

pa je poznavanje svojstava keramickih materijala od znatne klinicke vaznosti.

2.1.3 Polimeri

Polimeri su vrsta materijala sastavljena od velikih makromolekula nastalih povezivanjem vise
osnovnih strukturnih gradivnih jedinica — monomera. Kemijska reakcija povezivanja
niskomolekularnih monomernih spojeva kovalentnim vezama u polimere naziva se
polimerizacijom.

Polimeri mogu biti gradeni od samo jedne ili viSe vrsta monomera. Ukoliko je polimer graden
od samo jedne vrste monomera nazivamo ga homopolimerom. Homopolimer sastavljen od dva
monomera naziva se dimer, onaj od tri trimer, Cetiri tetramer itd. Ukoliko se sastoje od vise
razli¢itih vrsta monomera, tada je rije¢ o heteromerima. Heteromer sastavljen od dva
monomera naziva se kopolimer, onaj od tri terpolimer, Cetiri kvaterpolimer itd. Ukoliko se
velik broj jedne vrste monomera poveze s ve¢im brojem druge vrste monomera govori se o
blok-polimeru.

Polimere fizikalno, kemijski i mehanicki definiraju makromolekule kao kemijske strukturne
jedinice 1 velika koli¢ina kovalentnih kemijskih veza. Ovisno o ukupnom broju kovalentnih
veza 1 broja ponavljanih jedinica govori se o stupnju polimerizacije. Veéi stupanj
polimerizacije prati i veéa prosjecna molekularna masa pojedinih lanaca monomera, a varira i
njihova distribucija. Tako se dva kemijski identi¢na polimera mogu znatno razlikovati svojim
fizikalnim 1 mehanic¢kim svojstvima.

Pretezno su visokoelasti¢ni materijali jer se nakon prestanka djelovanja sile puzanjem usporeno
vrac¢aju u prvobitni oblik tijekom nekog relaksacijskog vremena u elasticnom podrucju ili se
usporeno konac¢no izobli¢uju u plasticnom podrué¢ju. S obzirom na modul elasticnosti mogu se
podijeliti na plastomere, duromere i elastomere (6).

Sintetski polimeri jedna su od najmladih vrsta poznatih materijala, ali u svakodnevnom Zivotu
su sveprisutni. Kao gradivni materijali u implantoprotetici koriste se polieter-eterketoni
(PEEK) 1 polikarbonati (PC) — za izradu privremenih implantatnih nadogradnji.

Mnogi drugi polimeri koriste se kao pomoc¢ni materijali u implantoprotetici. Polibutilen
tereftalat (PBT) 1 polisulfon (PSU) za izradu gingivaformera, polioksimetilen (POM) kao

plasti¢ni cilindar na implantatnoj nadogradnji za lijevanje u nekim implantoloskim sustavima
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1 polamidni najlon (PN) za transfere. U iste svrhe ovisno o proizvodacu koriste se 1 drugi
polimeri poput poliamida (PA) polifenilen sulfida (PPS) i polistirena (PS).

Polimetil metakrilat (PMMA) je jedan od najsvestranijih materijala u stomatologiji. Koristi se
kao materijal za izradu baze proteze, umjetnih zuba, privremenih zuba i mostova, zagriznih
Sablona, individualnih Zlica i1 udlaga. Iako se ne mozZe usporediti s metalima, keramikama 1
kompozitima, njegova mehanicka Cvrsto¢a 1 trajnost, uz zadovoljavajuéu estetiku,
biokompatibilnost i1 nisku cijenu ¢€ine ga nezaobilaznim materijalom u svakodnevnom
klini¢kom radu.

Polieter-eterketon (PEEK) je jedan od najraznovrsnijih 1 u posljednje vrijeme najproucavanijih
polimernih materijala u implantoprotetici. Upotrebljava se za privremene i trajne anatomske
nadogradnje, otisne transfere, gingivaformere, a u eksperimentalnoj je fazi njegova upotreba
kao materijala za izradu implantata u buducnosti jer pokazuje vrlo obecavaju¢a mehanicka 1

svojstva biokompatibilnosti (7).

2.1.4 Kompoziti

Kompozitni materijali ili ukratko kompoziti su visefazni materijali s jasnim grani¢nim spojem
nastalim prirodnim ili umjetnim spajanjem dvaju ili viSe materijala razliitih svojstava s ciljem
dobivanja materijala takvih svojstava kakva ne posjeduje ni jedna komponenta sama za sebe
(8).

Dvije su glavne sastavne kategorije kompozita: matrice, kontinuirane faze koje drze punila na
okupu, stite ih od vanjskih utjecaja, prenose na njih optereé¢enja i daju kompozitu vanjsku
formu i punila koja omogucuju dugotrajnost, ¢vrstocu, krutost i otpornost na trosenje.
Matrice su najcesce metalne, keramicke ili polimerne, dok punila po obliku mogu biti Cestice,
vlakna ili strukturni kompoziti (9).

U kompozite se mogu dodavati i sekundarni materijali kako bi poboljsali intrinzi¢na svojstva
matrice ili punila. Primjer su kompoziti ojacani vlaknima, lameliranim strukturama ili
disperzijom cestica. Sekundarni materijali mogu se dodati i kako bi povezali razlicite
sastavnice, poput organosilana u dentalnim kompozitima ili se mogu dodavati neutralni kako
bi smanjili maseni ili volumni udio matrice 1 punila u svrhu povecavanja volumena ili
smanjenja cijene. Takvom kombinacijom polaznih materijala dobiva se novi, drugaciji

materijal sa svojstvima boljim od svojih pojedina¢nih dijelova (2,10).
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2.2 Fizikalna i kemijska svojstva gradivnih materijala u implantoprotetici

Fizikalna svojstva materijala svojstva su ona koja se oc¢ituju prilikom fizikalnih promjena, onih
kod kojih se ne mijenja vrsta tvari ve¢ samo njihov fizikalni oblik ili agregacijsko stanje. Od
posebne su vaznosti za gradivne materijale u implantoprotetici temperatura taliSta, vrelista,
gustoc¢a, dimenzijske promjene, termicka, elektri¢na, opticka i svojstva povrsine.
Temperatura taliSta i vreliSta vazna su za lijevanje, sinteriranje, legiranje ili vezivanje dvaju
materijala poput metalne osnove i keramicke fasete. Relativna gustoc¢a od velikog je znacenja
u planiranju protetske terapije. Gus¢i materijali poput kobalt kromovih legura (8,0 — 8,8
g/cm”3) za isti ¢e volumen rada biti gotovo duplo tezi od CP titanija i njegovih legura (4,4 —
4,5 g/cm”3) pa se titanij ¢esto bira za lakSe 1 pacijentima ugodnije radove.

Gustoca i debljina materijala utjecu i na radioopacitet, generalno su tezi metali radioopakniji,
a laks$i radiolucentniji. U neke materijale niske gusto¢e mogu se dodati teski metali kao
radioopakeri pa neki kompoziti i cementi niZze gusto¢e mogu pokazivati izrazitu radioopaknost.
Toplinska (termicka) svojstva materijala od znacajne vaznosti su toplinska provodljivost 1
koeficijent toplinske ekspanzije. Toplinska provodljivost je koli¢ina topline u J, koja u jedinici
vremena prode kroz sloj materijala povrSine presjeka 1 cm”2 i debljine 1 cm okomito na
od tvrdog zubnog tkiva pa lakSe mogu zagrijati i1 iritirati pulpu. Metali su u pravilu
konduktivniji od keramika, keramike od polimera, a kompoziti znatno ovise o svojim
sastavnicama i punilima.

Zagrijavanjem gotovo svih materijala poveéava im se volumen, a ovisno o dominantnom
obliku materijala razlikuje se linearno, povrSinsko 1 volumno Sirenje 1 odgovarajuce
koeficijente ekspanzije. Koeficijent toplinske (termicke) ekspanzije (KTE) opisuje promjenu
dimenzija odredenog materijala pri promjeni temperature uz stalan tlak. Ako se koeficijenti
ekspanzije tvrdih zubnih tkiva i1 materijala ili dvaju materijala u protetskom nadomjestku
znatnije razlikuju, moze do¢i do nastanka pukotine 1 odvajanja materijala.

Elektri¢na svojstva materijala proizlaze iz njegove sposobnosti da provode elektri¢nu struju
bilo preko slobodnih elektrona u kristalnoj resetci ili iona u otopini. Razli¢iti materijali vodici,
pretezito metali, ulozeni u elektrolitima bogat medij sline zbog razli¢itih potencijala tvore
galvanske Clanke.

Zbog nepravilnosti 1 manje homogenosti u strukturi kristalnih resetki legure slabije provode

elektricnu struju pa su losiji vodi¢i od Cistih metala. Elektronegativniji od dvaju metala u
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galvanskom c¢lanku oksidira i njegovi ioni se otpusStaju u slinu. Taj proces nazivamo i
elektrokemijskom korozijom.

Doticajem dva materijala razli¢itih potencijala dolazi do nastanka kratkog spoja zvanog
galvanski Sok koji moze rezultirati naglom oStrom boli. Klinicki znacaj tih elektri¢nih
fenomena u usnoj Supljini je malen, ali ne i beznacajan pa se nastoji izbje¢i izravan kontakt dva
razli¢ita metala, a elektrokemijsku koroziju novim materijalima smanjiti na minimum.
Svojstva povrSine 1 zbivanja na povrSinama tijela u dodiru poput trenja, troSenja 1 vlazenja
proucava tribologija stoga se nazivaju i triboloskim svojstvima. PovrSinska energija, kontaktni
kut 1 vlaZenje povrSine sve su ¢eS¢e predmet istrazivanja jer mikroabradirane topografije i
visokoenergetske i visokohidrofilne povrSine s malim kontaktnim kutom vlazenja pokazuju
najbolju morfolosku kompatibilnost 1 kvalitetu povrsina u dodiru i1 od izuzetne su vaznosti za
implantoprotetsku terapiju posebice u oseointegraciji implantata.

Tvrdo¢a je pokazatelj otpornosti materijala prodiranju drugog normiranog materijala
definiranih dimenzija opterecenih definiranim silama (12), tvrdi materijali otporniji su na
prodiranje, a ono se empirijski mjeri normiranim testovima po Vickersu, Brinellu, Knoopu,
Rockwellu 1 drugima ovisno o bazi materijala kojim se prodire u materijal ¢iju tvrdocu
ispitujemo i nacinu ispitivanja. NajceS¢e se za dentalne materijale koriste normirani test po
Vickersu (HV) jednokratnom primjenom sile dijamantne glave s bazom istostrane
Cetverostrane piramide i Brinellu (HB) primjenom sile kuglaste celi¢ne glave na materijal.
Tvrdi materijali otporniji su na struganje, abrazivno troSenje 1 stvaranje povrsinskih defekata.
Bioloski je od velike vaznosti da materijal bude dovoljne tvrdoc¢e da bude otporan na trosenje,
ali da svojom tvrdo¢om ne ugrozi preostale zubne strukture.

Kemijska svojstva materijala ocCituju se prilikom kemijskih promjena gradivnih materijala.
Reakcijom dvaju tvari dobivamo nove tvari razliitih fizikalnih svojstava od pocetnih. Kod
gradivnih materijala kemijske su promjene uglavnom nepozeljne jer se zele $to duze zadrzati
fizikalna 1 mehanicka svojstva odabranih materijala. Primjer pozeljne kemijske promjene je
stvaranje sloja metalnih oksida na povrSini metala kako bi se stvorio zastitni inertni sloj i
sprijecila daljnja korozija.

Korozija je kemijski proces troSenja materijala oksidiraju¢im djelovanjem nekog fluida, a
buduéi da su materijali u oralnoj Supljini stalno izlozeni slini koja je elektrolit, govorimo o
elektrokemijskoj koroziji djelovanjem korozijskih galvanskih ¢lanaka. Gradivni materijali u
implantoprotetici moraju biti korozijski postojani, inertni, Sto zbog strukturne trajnosti, Sto
zbog biokompatibilnosti koja bi bila narusena oslobadanjem korozivnih produkata u okolno

tkivo.
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2.3 Mehanicka svojstva materijala u implantoprotetici

Stomatognatni sustav Covjeka funkcijska je cjelina koja se sastoji od zuba, zva¢nih misica
gornje i donje Celjusti, Celjusnih zglobova, usana, jezika te pripadajuceg krvozilnog i Ziv€anog
tkiva, a omogucuje nam funkciju mastikacije i gutanja, komunikacije mimikom, fonaciju i
govor (13).

Zbog same prirode stomatognatnog sustava neminovno je da se sila, fizioloski ili ne, prenosi
na zube, parodontni ligament i kost. Implantoprotetskim nadomjestkom nadomjesta se
izgubljeni zub/zube i zamjenjuje umjetnim materijalima ili kombinacijom materijala koji kako
bi osigurali funkcijsku trajnost i bili adekvatna zamjena biolosSkog tkiva moraju imati povoljna
biomehanicka svojstva.

Biomehanika kao interdisciplinarna struka obuhvaca istrazivanje i proucavanje djelovanja
fizikalnih sila na bioloske sustave, a biomehanika stomatognatnog sustava proucava u
fizioloskim 1 u patoloskim stanjima djelovanje mehanickog naprezanja na oralna tkiva i
gradivne materijale i njihov odgovor na silu (14).

Kad na materijal djeluje neka vanjska sila, po 3. Newtonovom zakonu dolazi do reakcije
materijala silom iste vrijednosti i suprotnog smjera. Djelovanje vanjske sile na materijale
naziva se opterecenje, a svojstva materijala koja odreduju njegovo ponasanje pod vanjskim
optere¢enjem mehanickim svojstvima.

Opterecenje se rasporeduje po jedinici povrSine materijala 1 uzrokuje naprezanje u materijalu.
Naprezanje je unutarnja sila raspodijeljena po jedinici ploStine Cvrstog tijela nastala kao
reakcija na djelovanje vanjskih sila na odredenu jedinicu povrSine i izrazava se u N/m2
odnosno paskalima (Pa). S obzirom na jake sile koje djeluju u stomatognatnom sustavu,
naprezanje dentalnih materijala obi¢no se izrazava u megapaskalima (MPa = 10"6Pa).

Ovisno o smjeru djelovanja sila razlikuje se tlacna, vla¢na i smi¢na sila, a ovisno o intenzitetu
1 trajanju djelovanja sila optere¢enje na materijale moze biti staticko — konstantno tijekom
vremena ili dinamicko gdje se intenzitet sile mijenja tijekom vremena.

Osnovna optere¢enja koja mogu deformirati materijale su rastezanje - u kojem na materijal
djeluju sile istog pravca i suprotnih smjerova od srediSta materijala, a naprezanje je okomito
na povrsinu djelovanja vanjskog opterecenja, sabijanje - u kojem na materijal djeluju sile istog
pravca i suprotnih smjerova prema srediStu materijala, a naprezanje je okomito na povrsinu
djelovanja vanjskog opterecenja, smicanje - u kojem na materijal djeluju sile razlicitih pravaca
1 smjerova, paralelno s povr§inom na koju djeluje vanjsko optereéenje, a naprezanje se javlja

paralelno s povr§inom na koju djeluje opterecenje, uvijanje - u kojem na materijal djeluju sile
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paralelne s dugom osi materijala u razli¢itim smjerovima i savijanje - u kojem na materijal
djeluju sile okomite na dugu os materijala u razli¢itim smjerovima. Kao odgovor na opterecenje
u materijalima se tako javljaju vla¢no, tlatno, smi¢no, torzijsko 1 savojno naprezanje.

Bez obzira na iznos sile, uslijed djelovanja svakog, pa i najmanjeg opterecenja i posljedicnog
naprezanja materijala, uvijek dolazi do odredene promjene oblika i dimenzije materijala koja
se naziva deformacijom. Ovisno o djelovanju vanjske sile deformacije mogu biti na razini
atoma, molekula 1 kristalne resSetke pri ¢emu se govori o mikrodeformacijama ili se moze javiti
makroskopsko ukupno (vidljivo) naprezanje koje se opisuje kao makrodeformacija.
Makrodeformacije mogu biti popre¢ne i uzduzne, a omjer poprecne i uzduzne deformacije u
elasticnom podrucju materijala naziva se Poissonovim koeficijentom.

Deformacije tijela mogu biti potpuno elasticne ako se tijelo vrati u svoj prvobitni oblik,
djelomicno elasti¢ne ako nakon prestanka opterecenja materijal ostane djelomi¢no deformiran
i plasti¢ne ako uzrokuju trajnu deformaciju. Grani¢no naprezanje kod kojeg su deformacije
linearno ovisne o naprezanju i za koje vrijedi Hookeov zakon nazivamo granicom
proporcionalnosti. U prakti¢noj primjeni dopusta se odredena razina odstupanja kod kojeg jos
nije nastupila trajna deformacija i materijal pokazuje elasti¢na svojstva, ali ne viSe linearno
ovisna o naprezanju. To grani¢no naprezanje naziva se granica elasti¢nosti.

Granicom tecenja, popustanja ili razvlacenja nazivamo granicu nakon koje materijal ,,popusta*
odnosno gdje minimalna povecanja naprezanja po¢inju uzrokovati velike deformacije. Granica
kod koje materijal prelazi iz elasticnog u plastiénu, nepovratnu deformaciju nazivamo
granicom plasti¢nosti.

Materijali u implantoprotetici moraju biti dovoljno ¢vrsti da se pri funkcijskom opterecenju ne
javi naprezanje blizu granice plasti¢nosti jer ono uzrokuje trajnu makroskopsku deformaciju.
Daljnjim porastom opterecenja materijali dolaze do granice i tocke loma pri cemu krhki
materijali imaju male, a zilavi visoke vrijednosti granica loma jer krhki podnose velika
opterecenja bez znatnijih dimenzijskih promjena dok naglo ne puknu, a Zilavi materijali poput
vecine legura imaju sposobnost dugo se opirati lomu, za njihov lom potrebno je uloZiti vecu
silu. Naprezanje kod kojeg dolazi do loma materijala naziva se i kona¢nim naprezanjem.
Cvrstoéa materijala ovisi o njihovom otporu djelovanju unutrasnjih naprezanja, otporu
deformaciji i promjeni oblika. Cvri¢i materijali imaju stabilniju strukturu i jaée kohezijske sile
medu sastavnim dijelovima pa im je otpor prema promjeni oblika velik, tako moZemo razluciti
1 vlacnu, tlatnu, smicajnu, torzijsku i savojnu ¢vrstocu.

Mehanicka svojstva materijala u stvarnosti precizno se utvrditi mogu samo empirijski.

Ovisnost naprezanja i deformacije odreduje se na uredajima koje zovemo kidalice, a najcesci
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postupak je staticko vlacno ispitivanje gdje kidalica uzrokuje vlaéno opterecenje na uzorke
normiranih oblika i dimenzija sve do loma kako bi se pomocu racunala analizirala mehanicka
svojstva i ¢vrsto¢a materijala.

Omjer naprezanja i linearne deformacije, istezanja, u postupku statickog vlacnog ispitivanja
moze se graficki opisati dijagramom naprezanja koji opisuje ovisnost promjene oblika ¢vrstog
tijela ovisno o djelovanju vanjske sile. U linearnom dijelu grafa tj. elasticnom podrucju
materijala vrijedi Hookeov zakon koji opisuje linearnu vezu proporcionalnosti naprezanja i
deformacije, a tvrdi da je njihov omjer konstantan, tu konstantu zovemo Youngov modul
elasti¢nosti (E), a ona opisuje krutost materijala. Strmiji nagib pravca na dijagramu naprezanja
opisuje kru¢e materijale jer je viSe sile potrebno uloziti, odnosno potrebno je vece naprezanje
materijala kako bi se materijal linijski deformirao, istegnuo, za isti postotak duljine.

Osim staticnog vla¢nog ispitivanja koje opisuje vlaénu Cvrstou u testiranju dentalnih
materijala koriste se ispitivanje savijanjem u tri i Cetiri tocke djelovanjem sile na povrsinu
izmedu dva oslonca i tlacno ispitivanje materijala do loma. Tako se empirijski moZe saznati
vrijednosti savojne i tlatne ¢vrsto¢e pojedinog materijala. Tim testovima moze se saznati
nominalna vrijednost ¢vrstofe za jednostavna naprezanja, ali se ne moze u potpunosti
predvidjeti ponaSanje materijala s biomehani¢kog aspekta jer u usnoj Supljini dolazi do
sloZenih dinamickih naprezanja koji uz prisutnost specifi¢nih fizikalnih i kemijskih ¢imbenika
u usnoj Supljini uz nesavrSenost materijala mogu i znatno odstupati od normiranih mjerenih
vrijednosti.

Veliku ulogu u dugotrajnosti dentalnih materijala ima i svojstvo zamora materijala koji nastaje
uslijed takvog promjenjivog i dugotrajnog dinamickog naprezanja. Dinamicko testiranje izvodi
se posebnim uredajima, umaralicama, u svrhu ispitivanja dinamicke izdrZljivosti materijala.
Svi oblici ¢vrsto¢e nominalno ne predstavljaju jednakovrijedno klinicko znacenje. Jaka tlacna
ili vlaéna ¢vrstoca materijala za neki fiksnoprotetski nadomjestak nema osobitu klinicku
vrijednost ako joj je savojna ¢vrstoca niska i obratno. Osim toga rezultati mogu varirati ovisno
o testiranju, a u klini¢koj praksi se pokazati neadekvatnima zbog brojnih drugih parametara
poput oblika i veli¢ine nadomjestaka, djelovanja aksijalnih i kosih sila i momenata sila,
koncentracije naprezanja, neuniformne distribucije sila, poroznosti 1 nepravilnostim u
materijalu i ciklickog procesa zamora materijala uslijed dugotrajnih periodi¢nih opterecenja ili

izloZenosti temperaturnim, fizikalnim 1 kemijskim ¢imbenicima (12).
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3. MATERIJALI ZA IZRADU IMPLANTATA
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Titanijski implantati i implantati gradeni od njegovih legura desetlje¢ima su ve¢ zlatni standard
u dentalnoj implantologiji, medutim, visoki estetski zahtjevi, povec¢ana prisutnost alergijskih
reakcija u svjetskoj populaciji 1 suvremeni trendovi biomimetike 1 izbjegavanja metala kao
protetskog materijala, ali i zasi¢enje trzista doveli su do porasta popularnosti novih, zamjenskih
materijala poput cirkonijevog dioksida ili poli(eter-eter-ketona) (PEEK-a).

Implantati cirkonijeva dioksida sa svojim pozitivhim svojstvima biokompatibilnosti,
hipoalergenosti, amutagenosti, male termicCke i1 galvanske provodljivosti, otpornosti na
koroziju, niskog afiniteta za plak, lakog odrzavanja i superiorne estetike brzo su ga iznjedrili
kao glavnog konkurenta titanskom implantatu.

Osim njih, u znatno manjoj mjeri na trzistu su nekoc bili zastupljeni implantati izradeni potpuno
ili djelomicno iz drugih materijala poput aluminij oksidne keramike i A1203 keramike ojaane
sa ZrO2, karbida MgC 1ili SiC te implantati izradeni iz Co-Cr-Mo legura. U praksi danas nisu
zastupljeni zbog inferiorne biokompatibilnosti i mehanickih svojstava.

Estetski 1 funkcijski zahtjevi suvremene implantoprotetike 1 koncept dugotrajnosti bez gubitka
kosti sve su izrazeniji. Gubitak krestalne kosti 1 posljedicno prosijavanje sivog implantata sve
se ¢eS¢e dovode u vezu s titanskim implantatom 1 njegovim visokim modulom elasti¢nosti od
102 do 117 GPa za CPTi i njegove slitine naspram 18,6 - 20,7 GPa za kortikalnu kost (11,15).
U funkeciji titanski implantat preuzima opterecenje i slabije ga prenosi na kost Sto moZze dovesti
do njene resorpcije. Taj fenomen smanjenja gustoce kosti po uklanjanju fizioloskih opterecenja
nazivamo stress shielding fenomenom (16).

Buduéi da i cirkonijev dioksid kao keramicki materijal pokazuje visok modul elasti¢nosti od
~210 GPa znanstvenici su u potrazi za novim materijalima poput PEEK-a ojacanim staklenim
ili karbonskim vlaknima s modulom elasti¢nosti slicnim kosti (~12 GPa). PEEK ve¢ se dugi
niz godina koristi u ortopediji, a unazad nekoliko godina 1 u implantoprotetskoj terapiji kao
materijal za izradu privremenih nadogradnji i pokazuje zadovoljavaju¢a mehanicka i
biomimeticka svojstva medutim potrebna su daljnja ispitivanja zbog nedostatka laboratorijskih
1 klinickih dokaza o uspjesnosti PEEK enosealnih implantata.

Razvoj tehnologije i znanosti materijala donosi nam 1 novine u obliku Al203/Ce-TZP
nanokompozita aluminijevog oksida stabiliziranog cerijem te aluminijevim oksidom ojacane 1
itrijem stabilizirane cirkonij dioksidne kristalne resetke (ATZ) koji dodatno pospjesuju vec
dobra mehanicka svojstva krutih 1 krhkih Y-TZP implantata, a zadrzavaju njegova izvrsna

svojstva biokompatibilnosti i oseointegracije uz pozitivan utjecaj na meka tkiva (17,18).
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Budu¢i da su u danasnjoj klini¢koj primjeni gotovo svi implantati gradeni iskljucivo od titanija
(CpTi) titanijevih slitina (TAV, TAN, TiZr) i cirkonij oksidne keramike (Y-TZP, Ce-TZP i

ATZ) poblize ¢emo opisati 1 usporediti svojstva titanijskih i cirkonij-oksidnih materijala.

3.1 Titanij i njegove slitine

Titanij (titan) je kemijski element atomskog broja 22 i relativne atomske mase 47,867 u
periodnom sustavu oznacen simbolom Ti. Prijelazni je srebrnobijeli do sivi laki metal Cetvrte
skupine i Cetvrte periode, relativne gustoce 4.506g/cm”3 i temperature taljenja izmedu 1660 i
1675 °C. U elementarnom stanju nalazi se kao crni do sivi metalni prah ili srebrnobijeli masivni
metal tvrdoc¢e 6,0 po Mohsu, 830 - 3420MPa po Vickersui 716 - 2770MPa po Brinellu ovisno
o stanju obrade i1 udjelu necistoca.

Titanij je metal postojan na zraku i u vodi, topljiv u fluoridnoj i vru¢oj kloridnoj kiselini, ali
otporan na koroziju u morskoj vodi, zlatotopki i hladnoj klorovodi¢noj kiselini.

Ima nisku elektri¢nu i toplinsku provodljivost §to pogoduje biokompatibilnosti i zastiti kosti
od elektricnih 1 toplinskih iritacija, a njegove legure imaju prihvatljiv koeficijent termalne
ekspanzije (8,6 ppm/K, 77% KTE cakline) (11).

U prirodi postoje elementi koji se kristaliziraju u viSe tipova resetki, ovisno o razli¢itim
uvjetima tlaka i temperature. Pojava promjena tipa reSetke, ovisno o uvjetima, naziva se
polimorfija ili alotropija. Titanij se odlikuje polimorfnoS¢u kristalne strukture, to jest
sposobnos¢u da prolazi alotropsku transformaciju iz gusto slagane heksagonske kristalne
reSetke (HCP/CPH) tzv. alfa faze stabilne do 882 °C u prostorno centriranu kubi¢nu kristalnu
reSetku, tzv. beta fazu iznad 882,5 °C do temperature taliSta. Legiranjem s primjesama drugih
metala moguce je stabilizirati titansku slitinu u bilo kojoj od faza na sobnoj temperaturi.
Najcesc¢e koriStena titanska slitina u implantoprotetici, Ti-6Al-4V, kombinirana je alfa-beta
slitina.

Titanij je deveti najzastupljeniji element u prirodi, a sedmi element po zastupljenosti u
zemljinoj kori (0,63% masenog udjela). Najzastupljeniji je u magmatskim i metamorfnim
stijenama u obliku ruda titanomagnetita (Fe2Ti04-Fe304), perovskita (CaTi03), rutila (T102),
ilmenita (FeT103) 1 titanita (CaTiSi05), a ¢ini u prosjeku 0,44% masenog udjela magmatskih
1 metamorfnih stijena.

Cisti titanij rijetko se nalazi u prirodi, a komercijalno &isti se dobiva iz ruda ilmenita (FeTiO3)
i rutila (Ti02) taljenih s ugljikom i klorom do dobivanja titanijevog tetraklorida. Krollovim

procesom redukcije titanijevog tetraklorida s teku¢im magnezijem dobiva se komercijalno Cisti
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titanij, a taj je proces u potpunosti istisnuo zastarjeli Hunterov proces redukcije titanijevog
tetraklorida s natrijem. Dobiveni komercijalno Cisti (CP, commercialy pure) titanij porozna je
metalna titanska spuzva koja se melje, preSa i tali u titanske poluge pod vakuumom u
prisutnosti atmosfere argona i helija u vakuumskoj elektrolu¢noj pe¢i koji uz posebne
materijale za ulaganje poput MgO, ZrO2 ili Y203 sprjecavaju oksidaciju i inkluziju
oneciS¢enja u poluge. Zbog kompleksnosti postupka cijena komercijalno cistog titana
viSestruko je veca od celika i njegovih legura 1 ¢ak 20 puta veca od cijene aluminija (19). Oko
95% titanijevih ruda potrosi se u proizvodnji TiO2 za industriju bijelih pigmenata, medu
ostalim i u drugim stomatoloskim materijalima, a ostalih 5% koristi se u preostaloj industrijskoj
proizvodnji.

Prema koncentraciji primjesa duSika, ugljika, zeljeza 1 kisika ASTM razlikuje 4 tipa
komercijalno €istog titanija (CP Ti) za dentalnu primjenu. Od tipa 1 do tipa 4 rastom udjela
ponajprije Zeljeza i kisika u CP Ti raste i njegova ¢vrstoca, stoga se tip 2 moZe primijeniti u
izradi krunica, tip 3 u izradi implantata, a tip 4 u izradi proteznih baza. CP Ti odlikuje stvaranje
2 — 7 nm (do 25 nm tijekom duljeg vremena stajanja na zraku) debelog zastitnog inertnog sloja
titanijevog oksida na njegovoj povrsini §to osigurava izvrsnu otpornost na daljnju koroziju 1
biokompatibilnost zbog smanjenog otpustanja iona u okolinu (20). Svojstva titanija najsli¢nija
su cirkoniju, a ¢vrstoa mu je usporediva s ¢elikom uz gotovo dvostruko manju gustocu od
celika Sto ga ¢ini privlatnim materijalom za legiranje.

Najcesc¢e koriStena legura titanija u stomatologiji je legura s aluminijem 1 vanadijem Ti-6Al-
4V (TAV) koja sadrzi 6% masenog udjela aluminija, 4% vanadija i maksimalno 0,25%
primjesa zeljeza 1 0,2% kisika. Legure su titana s aluminijem 1 vanadijem biokompatibilne,
korozijski postojane, slabo toplinski provodljive i otporne na deformacije, kiseline i luzine, no
zbog prisutnosti korozijskih produkata vanadija i aluminija koji su dokazano Stetni po zdravlje
(21) legiraju se sve ¢esc¢e preventivno s drugim elementima (niobij, tantal, cirkonij, molibden,

kositar) pa se na trziStu sve ¢esce nalazi legura Ti-6Al-7Nb (TAN).

lako titanske legure imaju bolja mehanicka svojstva od Cistog titana, manje su kemijski
postojane, stoga im se za primjene u drugim industrijama koje zahtijevaju pojacanu kemijsku
stabilnost i otpornost na koroziju i oksidaciju dodaju u tragovima paladij (0,05%, tip 24), rutenij
(0,1%, tip 29) 1 kombinacija paladija (0,05%) i nikla (0,5%, tip 25)

Komercijalno Cisti titanij i njegove legure do sad su se pokazale najuspjesnijima u

implantoprotetskoj terapiji 1 materijal su izbora u dentalnoj implantologiji (22).
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Potencijalna bioloSko-imunoloska i1 znatna estetska manjkavost titanija posebice udruzena s
tankim biotipom sluznice i nepovoljnom debljinom kosti potaknula je trazenje alternative u
Posljednjih godina itrijem stabilizirani cirkonijev dioksid istaknuo se kao moguci nasljednik ili
barem alternativa titanskim implantatima, a odlikuje se visokom ¢vrsto¢om, otpornoséu na
koroziju i troSenje, biokompatibilnos¢u i visokom estetikom.

Unato¢ tome §to je u stomatologiji titanij najzastupljeniji kao materijal za izradu implantata
na trziStu se nalaze brojni cirkonij-oksidni implantatni sustavi. Debitantski Sigma sustav
pojavio se 1987. godine, a zatim su uslijedili: CeraRoot, Relmplant, White Sky, Goei, Konus,

Z-systems, Ziterion, Straumann Pure, Nobel Pearl i drugi

3.2 Cirkonij-oksidna keramika

Cirkonij je kemijski element atomskog broja 40 1 relativne atomske mase 91,224 da u
periodnom sustavu ozna¢en simbolom Zr. Prijelazni je srebrnobijeli metal pete periode i Cetvrte
skupine kao 1 titanij pa dijele 1 brojna svojstva. Relativna gusto¢a mu je nesto veca i iznosi 6,52
g/cm”3, a temperatura taljenja mu je na 1855 °C.

Dobiva se rudarenjem silikatnog minerala cirkona (ZrSiO4), a kao i titan komercijalno Cisti se
dobiva Krollovom redukcijom. U stomatologiji se ne koristi u ¢istom (CP) stanju ve¢ se koristi
njegov spoj s kisikom, cirkonijev (IV) oksid. Keramika cirkonijevog (IV) oksida tj. cirkonijevog
dioksida krace se naziva cirkonij-oksidna keramika.

Cirkonij oksidna keramika desetlje¢ima se koristi u ortopedskoj kirurgiji, a dugi je niz godina
materijal izbora u stomatoloskoj protetici (23). Njena su fizikalna, kemijska, mehanicka,
bioloska, estetska i tehnoloska svojstva kao gradivni materijal za izradu krunica, mostova,
kol€i¢a, inlaya 1 onlaya dobro poznata i priznata, a u posljednje vrijeme sve je ¢eS¢e materijal
izbora i u odredenim implantoprotetskim rjeSenjima.

Suvremeni cirkonij-oksidni implantati sastoje se od ZrO2 stabiliziranog 2,5 — 4 mol% itrijevim
oksidom u koji se zbog pobolj$anja mehanickih svojstava moze dodati i 0,25 mol% AI203.
Ukupne je relativne gustoce 6,05 g/cm”3. Kompresijske je ¢vrstoce u idealnim uvjetima 2000
Mpa, a savojne ¢vrsto¢e >1200 Mpa 1 vrlo je male termicke i elektriéne konduktivnosti, ali
veoma je neelastian, kristalinican i krt materijal Sto moze dovesti do stvaranja mikrofraktura
1 posljedicnog loma unato¢ visokoj ¢vrsto¢i. To je posebno izrazeno kod manjih promjera

implantata.
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Cirkonijev dioksid sinteriranjem se dovodi u kubi¢nu i tetragonsku modifikaciju kristalne
reSetke 1 stabilizira pomocu dodataka oksida (CaO, MgO, CeO2, Y203). Stabilizacija resetke
oksidima otezava transformacije u mehanicki nepovoljniju monoklinsku fazu i omogucava
¢vrstu mikrozrnatu strukturu. Ovisno pretezno koriStenim oksidima razlikuju se brojni
keramicki materijali. NajCes¢i stabilizacijski oksid je itrij, a najces¢e koristena keramika itrijem
stabilizirana cirkonij-oksidna keramika (Y-PSZ) tetragonskog oblika kristalne reSetke t;.
itrijem stabiliziran tetragonski cirkonijev polikristal (Y-TZP). U suvremenim alternativnim
materijalima sve se ¢eS¢e koristi i nanokompozit cerijem stabiliziranog cerijem stabiliziranog
tetragonskog cirkonijevog polikristala i aluminijevog oksida (Ce-TZP 1 A1203).

Posebna cvrstoca, stabilnost 1 otpornost na degradaciju u vodenom mediju pri dinamickom
testiranju dobiva se dodavanjem Cestica aluminijevog oksida. Ukoliko se maseni udio aluminija
u cirkonij oksidnoj osnovi poveca na ~20%, dobiva se aluminijem ojacan cirkonij-oksidni
keramicki kompozit - ATZ (alumina toughened zirconia).

Na trziStu postoje brojni implantati gradeni od ¢istog Y-TZP, Ce-TZP ili njihovih keramickih
nanokompozita s A1203. Keramicki nanokompoziti pokazuju nesto bolja mehanicka svojstva
u in-vitro testiranjima, 1 pokazuju znafajno bolja svojstva nakon preparacije povrSine,
medutim, u klinickoj primjeni trenutno su istovjetni standardnim Y-TZP implantatima.

Sve sastavnice cirkonij oksidnih keramika prolaze kroz postupak vruceg izostatskog (jednakog
iz svih smjerova) presanja. Istovremeno izlaganje materijala visokom tlaku (200 — 400 MPa) i
visokoj temperaturi (>1300 °C) istiskuje mikropukotine 1 mikroporozitete iz kristalne reSetke
kombinacijom plasti¢ne deformacije, puzanja i difuzijskog vezanja.

Nastali tetragonski kristali pod utjecajem visokog mehanickog naprezanja, ali i drugih
fizikalnih utjecaja poput dugotrajne niske temperature i1 izloZenosti vlazi tijekom duzeg
vremena prelaze u monoklinsku fazu unatoC stabilizatorima. Gustoc¢a cirkonijevog dioksida
smanjuje se ispod 5,80 g/cm”3, volumen se povecava > 4% i cirkonij-oksidna resetka postaje
nestabilna, krta, gruba i podlozna frakturiranju. To je posebno vidljivo kod dvodijelnih
cirkonij-oksidnih implantata §to su demonstrirali Kohal i sur. umjetno opteretivsi nakon milijun
ciklusa simulatora zvakanja takve implantate koji su ve¢ nakon primijenjenih sila od 300 Ncm
frakturirali. Takoder, pokazali su u drugoj studiji kako je spoj dva dijela implantata slaba tocka
1 u vijanim, a posebno u cementiranim vezama. Ni ATZ nanokompoziti ne pokazuju bolja

svojstva u dvodijelnim sustavima pa im je podrucje indikacije ograni¢eno (24).

Payer 1 Cionca pokazuju s novijim sustavima jedno 1 dvogodiSnje uspjehe terapije
dvokomoponentnim cirkonij-oksidnim implantatima. Unato¢ tome, nesto su veéi gubici kosti
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(oko 1,5 mm ZrO2 naspram 1 mm Ti) i neSto manja uspjesnost, izmedu 87 1 93%. Zbog toga
na trzistu i dalje prevladavaju jednokomponentni ZrO2 implantati. Takvi sustavi poprili¢no su
limitirani jer se njihova angulacija ne moZe prilagoditi protetskim zahtjevima.
Jednokomponentni sustavi mogu se spajati s drugim elementima samo cementiranjem $to moze
smanjiti mikropropusnost, ali oteZava vertikalno pozicioniranje implantata $to zna€ajno utjece
na koli¢inu remodelacije krestalne kosti (25). Takoder, veca je moguénost ostavljanja suviska
cementa u submukoznom podrucju koji uzrokuje lokalnu upalu 1 moze dovesti do znatnog
ostecenja mekog tkiva. Jednokomponentni implantati takoder nisu imuni na frakturiranje,
posebno kod implantata smanjenog promjera manjeg od 4 mm Sto je opisao Gahlert sa
suradnicima na 170 implantata od ¢ega je 92% onih reduciranog promjera (< 4 mm) neuspjelo.
Korekcije oblika cirkonij dioksida brusenjem trebale bi se izbjeci u potpunosti jer znatno
smanjuju otpornost na frakture Sto su pokazali 1 Kohal i Andriotelli 1 Joo sa suradnicima. Svaka
modifikacija povrSine brusenjem, poliranjem, pjeskarenjem i grebanjem moze posluziti kao
inicijalno mjesto propagacije frakture i smanjenja strukturne trajnosti nadomjestka.

Titanski implantati stabilniji su 1 nisu toliko skloni frakturiranju a mehanicka svojstva posebno
u dinamickoj okluziji u realnim uvjetima su mu superiornija (26). Roehling, Koch 1 suradnici
u studijama su pokazali da strukturni neuspjeh cirkonij oksidnih keramika moze biti i do 22 -
30% kod nepovoljnih slucajeva i tanjih promjera implantata $to je neprihvatljivo u klinickoj
praksi.

Kod cirkonij-oksidnih implantata srednjeg (4,1 mm) 1 ve€eg promjera u prednjoj, estetskoj,
regiji 1 kod jednostavnijih slu¢ajeva nadoknade jednog zuba uspjesnost im je usporediva s
titanskim implantatima, ali potrebna su opseznija istrazivanja u razli¢itim klinickim
situacijama (27).

Cirkonij oksidni implantati malog promjera (3,5 - 3,9mm) indicirani su isklju¢ivo u prednjoj
estetskoj regiji za lateralne maksilarne incizive i mandibularne sjekuti¢e. Implantati srednjeg
promjera (4,0 - 4,9 mm) indicirani su u estetski zahtjevnim slucajevima za sve zube prednje
regije gdje se mogu povezati i u blok tro¢lanim mostom. Ograni¢ene su im indikacije i u
straznjoj regiji za opskrbu jednog zuba gdje se ipak preporucuju koristiti implantat najveceg
promjera od 5,0 mm. Kod kompleksnijih klini¢kih slucajeva 1 dalje je titanij materijal izbora.
Zbog slabije primarne stabilnosti i poCetne oseointegracije nisu namijenjeni za imedijatno

opterecenje (28).
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3.3 Suvremeni alternativni materijali

3.3.1 PEEK

Polieter-eter-keton suvremeni je bezbojni sintetski organski termoplasti¢ni polimer dobrih
mehanickih svojstava (savojna ¢vrsto¢a 140 — 170 MPa), lagan je, biokompatibilan 1 kemijski
inertan pri tjelesnoj temperaturi. Estetski je vrlo dobrih zna€ajki, boje zuba, a moze se koristiti
kao materijal za izradu implantata i implantatnih suprastruktura. U kombinaciji s karbonskim
i staklenim vlaknima mogu mu se, ovisno o potrebi, promijeniti mehanicka svojstva.
Karbonskim vlaknima ojacani PEEK (CFR-PEEK) i staklenim vlaknima ojac¢ani PEEK (GFR-
PEEK) zadrzava izvrsna mehanicka svojstva PEEK-a, a modul elasti¢nosti gotovo im je jednak
onom u kortikalnoj kosti (12 — 18 GPa naspram 14 GPa u kosti) za razliku od titana ¢iji je
modul elasti¢nosti 10 puta veci (29). Nedostaci gotovo svih polimera pa tako i PEEK-a su mala
povrsinska energija, relativna hidrofobnost i bioinertnost, a nakupljanje biofilmova lakse je u
odnosu na titanij ili Y-TZP. U odnosu na titanij 1 titanske slitine oseointegracija je manje
vrijednosti, smanjeno je vlaZzenje hidrofobne povrSine implantata, adhezija fibroblasta i
diferencijacija osteoblasta. Kao odgovor na te nedostatke trenutno su u razvoju bioaktivni
nanokompozitni PEEK materijali poput PEEK-a ¢ija je povrSina obogacena titanijevim
dioksidom, hidroksilapatitom ili nano-FPH (fluorohidroksiapatitom) i povecane povrsinske
energije. PEEK se ve¢ dugi niz godina koristi kao materijal u industriji, a njegova svestranost
1 mogucénost adaptacije ve¢ su mu nasli primjenu u sportskoj medicini, ortopediji posebice u
kirurgiji kraljeznice, a daljnja usavrSavanja obecavaju puno i u sferi stomatologije, ali su

potrebna daljnja istrazivanja.

3.4 Klinicki utjecaj gradivnih materijala implantata

3.4.1 Utjecaj gradivnih materijala implantata na oseointegraciju

Na koncept oseointegracije prvi je ukazao Branemark jo§ 1969. godine i1 definirao ju kao
izravnu poveznicu zivuce kosti i optere¢enog enosealnog implantata na mikroskopskoj razini.
Ameri¢ka akademija dentalne implantologije definira ju kao ,kontakt bez interpozicije
nekostanog tkiva izmedu normalne remodelirane kosti i implantata koji omogucuje trajni
prijenos i distribuciju sila s implantata na kostano tkivo* ili jednostavnije prema Albrektssonu

1 sur. to je izravna, funkcionalna i strukturna veza izmedu kosti i povrSine implantata.
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Dvije su glavne teorije o izravnoj vezi implantata 1 kosti, Branemarkova teorija izravnog
spajanja sloja titanijevog oksida povrSine implantata i kostanog matriksa i Weissova teorija
vezivno-koStanog kolagenog ligamenta, a hrapavost u obje igra klju¢nu ulogu.

Hrapavost povrSine implantata desetlje¢ima je poznati faktor koji pozitivno utjece na reakciju
oseointegracije, stoga su se tijekom godina razvile mnogobrojne aditivne i reduktivne tehnike
poboljSanja povrSinske topografije implantata za optimizaciju oseointegracije poput
pjeskarenja cCesticama aluminijevog 1 cirkonijevog oksida, jetkanja jakim kiselinama,
primjenom bioaktivnih premaza kalcijevog fosfata, kolagena ili hidroksiapatita, sinteriranjem
Cestica metala 1 metalnih oksida na povrSinu implantata, laserskom tehnologijom 1 plasma
sprayed tehnikom termalne obrade implantata plazmom iz visokoenergetskog izvora topline
kako bi se rasprsile 1 stopile Cestice praha titanijevog oksida s povrSinom implantata. Tako se
uspjesno pospjesuje adhezija fibroblasta, diferencijacija osteoblasta, stvaranje ekstracelularnog
matriksa i njegova maturacija tj. oseointegracija kosti i implantata (30,31).

Manje je pak bilo rije¢i o nanotopografiji, molekulskoj topografiji, kontaktnom kutu (kutu
vlazenja) 1 povrSinskoj energiji iako se danas smatra da je za optimalnu oseointegraciju
potrebna mikrohrapava hidrofilna visokoenergetska povrSina implantata s malim kontaktnim
kutom vlazenja. Glatkoca ili hrapavost povrSine implantata u raznim su studijama razli¢ito
definirane bez opéeprihvacenog konsenzusa §to je glatko, a $to hrapavo, a kontroverzna je tema
1 optimalna hrapavost. Brojne su studije pokazale kako postoji optimalna razina hrapavosti
nakon koje je daljnje povecanje s hrapavosti (srednje aritmeticke udaljenosti od profila
materijala) kontraproduktivno, medutim te razine variraju ovisno o kori§tenom materijalu. Za
titanske implantate je to priblizno 1 — 2 um (30, 32).

Oseointegracija je kljucni faktor uspjeha terapije implantatima. I titanij i1 cirkonij-oksid su
biokompatibilni, titanij prema brojnim istrazivanjima u tijelu izdrzava preko 20 godina bez
ikakvih nuspojava, a cirkonijev oksid takoder bi prema dosadas$njim istrazivanjima mogao
imati sli¢ne uspjehe.

Sennerby i suradnici su na zivotinjskoj studiji pokazali da je okretni moment izvlacenja nakon
6 tjedana kod cirkonij-oksidnih materijala nove generacije usporediv s titanijskim implantatima
grube povrsine dok su Gahlert 1 suradnici takoder na zivotinjskoj studiji pokazali da hrapavija
povrsina cirkonijevog oksida povecava apoziciju kosti i ima pozitivne ufinke na okretni
moment potreban za izvlacenje. S druge strane Roehling i sur. u meta-analizi 37
eksperimentalnih animalnih studija pokazali su da cirkonijev oksid i titan imaju sli¢nu

sposobnost oseointegracije s tim da titan ima statisticki znacajno brzu inicijalnu
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oseointegraciju. Generalizacija takvih studija doduSe ima svoja ogranicenja jer znatno variraju
od vrste do vrste.

Kontakt kosti 1 implantata varira 26 - 71% za cirkonske 1 24 - 84% za titanske implantate Sto
ne mora nuzno biti prednost materijala ve¢ svojstvo grubosti povrsine i mikrotopografije Sto
pokazuju brojne studije poput one Yamashite i suradnika (bolje prianjanje osteoblasta i
apozicija kosti) (33). Aktivnost osteoblasta ne predvida nuzno oseointegraciju, a na animalnim
modelima pokazalo se da je postotak neuspjeha znatno veci kod cirkonijevih implantata zbog
modifikacije povrSine i narusavanja stabilnosti kristalne resetke jetkanjem i pjeskarenjem
cirkona. Titanij i njegove slitine za sad pokazuju najbolja svojstva oseointegracije, ali su u
klinickoj praksi razlike u odnosu na cirkonij-oksidne implantate zanemarive (28,34).
Povecani kontakt kosti 1 implantata i okretni moment izvlacenja implantata ne osiguravaju
nuzno 1 dugoroCnu uspjeSnost implantata jer ne reflektiraju kvalitetu kosti, prisutnost upale,
stanje mekih tkiva, njihovu integraciju s implantatom i reakcije na strana tijela pa sama

oseointegracija nije jedini kriterij dugoro¢nog uspjeha protetske terapije.

3.4.2 Biokompatibilnost gradivnih materijala implantata

Materijali koriSteni u implantoprotetici dovode se u trajnu i dugoro¢nu izravnu vezu s
bioloskim tkivom. Zbog specificnosti interakcije stranog materijala s bioloskim tkivom
implantoprotetski materijali moraju biti bioloski, mehani¢ki i morfoloski kompatibilni s
uvjetima u kosti, mekom tkivu 1 usnoj Supljini i moraju s njima tvoriti stabilnu funkcijsku
cjelinu.

Idealan materijal morao bi sa stajaliSta biokompatibilnosti biti: a) inertan — bez dugoro¢nih
lokalnih i sustavnih utjecaja na tkivo ni u prisutnosti drugih materijala, b) postojan — netopiv i
nekorodiraju¢i u mediju tkivnih tekucina i sline, c¢) netoksican i d) hipoalergen, a uz to
funkcionalan i dugotrajan. Idealan materijal ne postoji jer ni jedan ne zadovoljava u potpunosti
sve kriterije, ali postoje materijali koji su se tijekom godina istraZivanja i ispitivanja potvrdili
kao sigurni i njihova dobra svojstva zasjenjuju nedostatke.

Titanijski implantati za razliku od cirkonij-oksidnih mogu uzrokovati alergijsku reakciju na
metal. Titanij suprotno opem misljenju nije u potpunosti inertan metal. Pripada u skupinu
prijelaznih metala 1 moZe inicirati formaciju slobodnih radikala 1 aktivaciju imunomodulatora,
interleukina IL-6, IL-1B, faktora nekroze tumora TNF-L i prostaglandina PGE2, posljedi¢ne

upale 1 T limfocitima posredovanu celularnu hipersenzitivnost. Nanocestice titana u veéim
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koli¢inama mogu na stanice djelovati mutageno prema nekim in vitro istraZivanjima, medutim,
in vivo nije dokazana dugorocna Stetnost titanskih implantata.

Pacijenti s povijestima alergije na druge metale, ako se za to odluce, trebali bi se testirati nekim
krvnim testom (imunoglobulina IgE ili testom transformacije limfocita L77) bolje nego koznim
(npr. patch) testom koji ¢esto daje lazno pozitivne rezultate s obzirom da su alergijske reakcije
u usnoj Supljini zbog histoloske grade i razlike u imunizaciji sluznica znatno rjede od onih na
kozi. Treba uzeti u obzir da je takav scenarij vrlo rijedak i da je upitno koliko blaga ili laZno
pozitivna osjetljivost utjece na tijek klinicke terapije s obzirom da incidencije reakcije stani¢ne
hipersenzitivnosti na titan variraju 0,6 — 3% Sto ne znaci da je 1 kod takvih reakcija dugorocno
prezivljenje implantata ili zdravlje pacijenta ugroZeno jer su ve¢inom te reakcije minorne.

Za pacijente s reumatoidnim artritisom, Cronovom bolesti ili drugim autoimunim bolestima
(dijabetes tipa 1, autoimuni tiroiditis, Lou Gehrigova bolest, multipla skleroza i neke oralne
lezije poput lichen planusa) prema Stejskal i sur. treba biti oprezniji u postavljanju metalnih
implantata u tijelo zbog njihova imunomodulacijskog djelovanja iako uglavnom citira
anegdotalne dokaze na manjem broju izabranih pacijenata koji pokazuju znatno visi postotak
hipersenzitivnosti u odnosu na druge autore. Takoder, titanij je prisutan u naSem
svakodnevnom zivotu u mnogim legurama metala, u industriji pa samim time i u ¢esticama u
zraku 1 u tlu $to znaci i u prehrani. Njegova pojavnost je u malim koli¢inama svakodnevna i
neminovna, a nije dokazano da je dugotrajnost implantata upitna zbog malih koli¢ina Cestica
titanija periimplantatno.

Dokazi su slabi i posredni, ali se hipersenzitivnost i inflamatorno djelovanje titana pogotovo
na in vitro citoloskim istrazivanjima se ne moze iskljuciti. AlergoloSka testiranja iz
predostroznosti nisu preporuceni kao dio rutinske prakse iz gore navedenih razloga i jer korist
potpune protetske rehabilitacije nadjacava izuzetno mali rizik od neznatne hipersenzibilizacije.
Koncept ,,bezmetalnih® (,,metal free*) nadomjestaka u suvremenoj medicini u najmanju je ruku
upitan s obzirom na to da je i ve¢ina keramika sastavljena od spojeva metala koji se u malim
koli¢inama mogu otpustati u okoli$ (Zr, Al, Li), a i da se u nadomjescima reklamiranim pod
sloganom ,,metal free* uvijek mogu pronaci u tragovima neki metali (35).

Desetljeca koriStenja titanija kao zlatnog standarda u praksi implantologije pokazuju kako
vjerojatno nema pretjeranog razloga za zabrinutost, ali i da su moguce potencijalne nuspojave
kod rizi¢nih skupina i da to podrucje nije jo§ dovoljno istraZzeno pa trebamo pratiti znanstvenu

literaturu nadolaze¢ih godina.
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3.4.3 Estetika

Bez sumnje jedna od glavnih naglaSavanih prednosti cirkonij oksidnih implantata u odnosu na
titanske jest njihova superiorna estetika. Boja i tekstura titanija jako odskacu od okolne bijele
1 ruzicaste estetike, kod tankih biotipova, visoke linije osmijeha i male vertikalne dimenzije
mekih tkiva titan se moze nazirati kroz gingivu 1 biti estetski neadekvatan pogotovo postavljen
epi ili suprakrestalno dok je cirkonij oksidni implantat lakSe zamaskirati.

Upravo u takvom razmisljanju lezi i problem po nekim autorima, jer dobro postavljen titanijski
implantat ne bi smio biti vidljiv 1 trebao bi biti vrlo visoke estetike, niSta se u implantologiji ni
ne bi trebalo maskirati po pravilima struke.

Zdrava kost 1 zdravo tkivo uz kvalitetan protokol i pridrzavanja pravila struke i moderne
implantologije u gotovo ¢e svim slucajevima rezultirati adekvatnom estetikom kod postavljanja
implantata. U slucaju neadekvatne estetike vrlo vjerojatno problem nije bio titanijski implantat
nego kombinacija drugih faktora poput loSeg protokola, nestru¢nog terapeuta, nesuradljivog

pacijenta 1 mnogih drugih faktora koji nisu u fokusu ovog rada.

3.4.4 Praktic¢nost i cijena

Titanijski su implantati ve¢ godinama zlatni standard, cirkonijski su teZi za postavu jer su
implantat i nadogradnja najces¢e jednokomadni (monolitni), teZe se postavljaju i anguliraju,
novi su proizvodi na trZitu 1 jo§ su rano u svom razvojnom ciklusu. Dvodijelni implantati
svega su nekoliko godina dostupni na trzistu, a dijelovi i dizajn implantata i implantatnih
nadogradnji vrlo su limitirani §to im suzava spektar mogucih indikacija posebno u zahtjevnim
slucajevima.

UnatoC tome, ne moze se re¢i da u idealnim sluc¢ajevima u estetskoj regiji cirkonij oksidni
implantati najnovije generacije u podrucju dostatne zdrave kosti, zdravim mekim tkivima i
slu¢aju zamjene jednog ili nekoliko prednjih zuba bez djelovanja velikih Zvacnih sila ne mogu
biti odli¢na alternativa tradicionalnim titanijskim implantatima. Svakim danom njihov udio na
trziStu kao 1 primjena se povecavaju. Za implantoprotetsku nadoknadu jednog nedostajuceg
zuba u prednjoj regiji ve¢ se godinama koriste rutinski 1 pokazuju izvanredna svojstva i
uspjesnost usporedivu s titanskim implantatima.

Tesko je s trenutnim manjkom istraZivanja donijeti zakljucke o korisnosti, a samim time i
procijeniti prakti¢nost necega Sto nije dio konsenzusa struke. Cjenovno je zbog inovativnosti,

manje proizvodnje i cijene istraZivanja i razvoja cirkonij oksidni trenutno 1 do duplo skuplji od
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titanijskog implantata. Puno je veca Sansa strukturnih nepravilnosti i posljedicnog neuspjeha
implantoprotetske terapije pa odabir najjeftinijeg neprovjerenog implantata nije najbolja opcija
Sto se ocituje na konac¢noj cijeni (36).

Dobrobit pacijenta ne smije se dovesti u pitanje zbog prakticnosti i cijene, a trenutni pokazatelji
ipak nas usmjeravaju prema protokolima postavljanja titanijskih implantata kao redovne prakse
u zahtjevnijim slucajevima, dok se cirkonij-oksidni implantati mogu primijeniti u

jednostavnijim estetski zahtjevnim sluc¢ajevima u prednjoj regiji.

3.4.5 Klinicke studije

Da bi se cirkonij-oksidni implantati mogli poceti koristiti kao alternativa titanijskima potrebno
je zadovoljiti kriterij dugorocne pozitivne prognoze. Vrlo malo klini¢kih studija obuhvaca
dugoro¢ne bioloske, funkcijske 1 estetske rezultate na ljudima. Oliva, Pirker i Osman postigli
su zadovoljavajuée rezultate od vise od 90% uspjesnosti tijekom jedne ili dvije godine od
postavljanja (osim u maksili kao nosaci pokrovne proteze gdje nisu zadovoljili) 1 sami su dosli
do zakljucka da titanijski imaju bolju prognozu, ali da se cirkonij-oksidni mogu preporuciti kao
alternativa u slucaju potvrdene alergije na metale (37).

Gubitak kosti ¢ak se pokazao neSto manji kod cirkonij-oksidnih implantata u nekim studijama
u odnosu na titanijske, medutim previSe je faktora poput iskustva terapeuta, koriStenih
protokola, materijala i smjernica, navika pacijenata i brojnih drugih da bi se iz takvih
pokazatelja izvukao neki zakljucak. Treba rec¢i kako je vecina studija napravljena na cirkonij-
oksidnim implantatima u prednjoj regiji, dok su u straznjoj ¢e$¢i bili gubici oseointgracije i
neocCekivana asepticka ispadanja implantata. Ipak unutar 5 godina 99% implantata u straznjoj
regiji je uz nesto veci gubitak kosti u odnosu na titanijske ipak prezivio (38). Budu¢i da
nedostaju dugotrajnija istrazivanja u straznjoj regiji njihovo postavljanje za sad je upitno.
Usporedujuci sve analize dugotrajnosti cirkonij-oksidnih implantata mogu se izvu¢i sljedeci

klini¢ki bitni zakljucci:

1) Nedostatak dugorocnih istrazivanja, ve¢inom su to studije uspjesSnosti na 12 ili 24 mjeseca
(6 mj. do 5godina).

2) Studije obuhvacaju vrlo mali broj pacijenata, obi¢no 20-ak pacijenata (10-378).

3) Studije ne obuhvacaju dovoljan broj implantata (10-831).

4) Studije su vrlo podlozne pristranostima.
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5) Implantati promjera manjeg od 3,5 mm ne pokazuju dovoljno dobra fizikalna svojstva i
imaju mali postotak uspjesnosti u straznjoj regiji.
6) Implantati promjera veceg od 3,5 mm pokazuju obecavajuce rezultate u zamjeni 1 zuba .

7) Kao nosac¢i mostova ne pokazuju dovoljan postotak uspjesnosti.

Cirkonij-oksidni implantati in vitro i in vivo pokazali su zanimljive i obe¢avajuce karakteristike
kao moguca zamjena titanijskih materijala poput biokompatibilnosti, smanjenog nakupljanja
plaka, obazrivosti prema mekim tkivima, smanjenim upalnim odgovorom i zadovoljavajuéom
oseointegracijom.

Glavni je nedostatak cirkonij-oksidnih implantata zapravo nedostatak dugoro¢nih opseznih
klini¢kih istrazivanja, oni nisu jo$ dovoljno ispitani i nisu prosli test vremena da bi mogli
potisnuti titanijske implantate iz svakodnevne prakse 1 ne mogu ih zamijeniti. S druge strane,
mogu posluziti kao izvrsna alternativa titanijskim implantatima u strogo indiciranim
slu¢ajevima poput estetski zahtjevne implantoprotetske terapije prednje regije kod tankog
biotipa sluznice. Razvojem tehnologije materijala i novih klini¢kih protokola sve je vise
terapijskih mogucénosti pa se sve ¢esce koriste 1 u slucajevima opskrbe straznje regije.
Cirkonij-oksidni implantati imaju vrlo obecavajuce rezultate u praksi, a u teoriji kombiniraju
optimalna biomehani¢ka i1 bioloSka svojstva, medutim, kao i sa svim ostalim novim
implantoprotetskim rjeSenjima, konsenzus struke je da nisu dovoljno istrazeni i da nije proslo
dovoljno vremena kako bi se sa mogli uvrstiti u svakodnevnu klinicku praksu osim u strogo
indiciranim slucajevima tako da je titanij i dalje materijal izbora za sve vrste implantoprotetskih
terapija osim estetski zahtjevnih nadoknada u prednjem segmentu $to pokazuje i njihov udio

na trzistu od 92,3% (39).
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Implantatne nadogradnje u izravnom su doticaju s implantatom s jedne 1 mekim tkivom 1
estetskim nadomjeskom s druge strane, stoga je od presudne vaznosti da osim mehanickih
svojstava ¢vrstoce 1 dugotrajnosti pokazuju 1 Sto bolja svojstva biokompatibilnosti 1 estetike.
Implantatne nadogradnje moguce je izraditi iz metala — titanija, titanijskih slitina, legura s
visokim udjelom zlata i keramike — cirkonij-oksidne, litij-disilikatne i aluminij-oksidne
keramike. Litij-disilikatne 1 aluminij-oksidne implantatne nadogradnje neko¢ su se navodile
kao alternativni izbor za estetski zahtjevnije sluc¢ajeve, medutim povecan gubitak kosti, recesije
gingive i nezadovoljavajuca strukturna trajnost pokazali su se kao veliki nedostaci. Slabijih su
mehanickih 1 bioloskih svojstava od titanija i cirkonij-oksida pa se danas gotovo i ne koriste.
Kao implantatne nadogradnje koriste se i neki alternativni materijali, primjerice polimeri poput
polieter-eterketona (PEEK-a) ili njihove modifikacije u obliku hibridnog polimera bio-HPP-a,
ali nisu jo$ dio vecine standardnih protokola zbog estetskih i mehani¢kih manjkavosti i
nedostatka opseznih klinickih istraZivanja. Ojacavanjem staklenim i karbidnim vlaknima i
daljnjim istrazivanjima ocekuje se i1 porast njihove primjene (40).

Nadogradnje mogu biti prefabricirane (konfekcijske) i izradene po mjeri (individualizirane).
Prefabricirane nadogradnje dolaze u brojnim veli¢inama, oblicima 1 angulacijama kako bi se
prilagodile raznolikim zahtjevima protetske rehabilitacije.

Problematika prefabriciranih implantatnih nadogradnji je nemoguénost adaptacije ruba koji ne
prati adekvatno konture mekih tkiva i predodredenost dimenzija 1 kutova koji se ne mogu
primijeniti u svim klini¢kim slu¢ajevima.

Individualizirane s druge strane mogu se izraditi po mjeri mekog tkiva u idealni izlazni profil
i rubove koji prate morfologiju rubova gingive i papile pa se i rubovi nadomjestka mogu
predvidljivo smjestiti u zeljeni polozaj.

Prednost prefabriciranih konfekcijskih nadogradnji su jednostavnost, brzina i efikasnost izrade,
ali individualizirane implantatne nadogradnje danas se smatraju nadogradnjama izbora u

estetski 1 funkcijski zahtjevnim klinickim sluc¢ajevima.

4.1 Implantatne nadogradnje od legura s visokim udjelom zlata

Prije razvoja titanijskih i cirkonij-oksidnih materijala smatralo se da plemenite legure imaju
optimalna svojstva biokompatibilnosti i mehanicke trajnosti, medutim, adhezija fibroblasta i

stvaranje epitelnog pri¢vrstka na njegovoj je povrsini upitne kvalitete.
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Legure s visokim udjelom zlata pokazuju znacajno veéi gubitak krestalne kosti, u vezivnom
tkivu prisutni su brojniji ¢imbenici upale, a hrapavost im uzrokuje vece nakupljanje plaka u
odnosu na titanijske 1 cirkonij-oksidne materijale (41, 42).

Neko¢ su za izradu implantatnih nadogradnji legure s visokim udjelom zlata bile zlatni
standard. Na prefabriciranu zlato-paladij-platinsku Ag-Pd-Pt leguru (Ag 60%, Pd 20%, Pt 19%,
Ir 1%) izranvim se navostavanjem na plasticni PMMA odljevni cilindar tzv. UCLA implantatne
nadogradnje navostao Zeljeni oblik bataljka ili cijela krunica koja se zatim ulagala i izlijevala
u plemenitoj leguri na koju se kasnije mogla napeci Zeljena keramika.

Osim toga, bolje kontrole dimenzijske stabilnosti glodanjem i preSanjem suvremenih materijala
u odnosu na lijevanje zlata, a i mehanicka svojstva titanija i cirkonij-oksida nadisla su dobre
strane plemenitih legura (43).

Porastom cijene zlata i plemenitih legura te razvojem tehnologije materijala i CAD/CAM
tehnologije zlato i njegove legure vise nisu materijal izbora i ispale su iz svakodnevne upotrebe,
ali na trziStu su i dalje prisutne kao zamjena za CAD/CAM individualizirane implantatne

nadogradnje.

4.2 Kobalt kromove legure

Osim iz titanija, titanijskih slitina i cirkonij-oksida, implantatne nadogradnje mogu se izraditi
11z legure kobalta i kroma. Mehanicka su im svojstva poput otpornosti na lom i vlacne cvrstoce
zadovoljavajuca, a stvaranjem sloja kromovog-oksida smatraju se relativno inertnim 1 otpornim
na koroziju. lako nije estetski ni bioloski ravan titaniju i cirkonij-oksidu, njegova niska cijena
glavna mu je prednost u odnosu na konkurente.

Co-Cr implantatne nadogradnje mogu se lijevati ili glodati iz blokova. Glodane se preporucuju
jer pokazuju znatno bolju dimenzijsku preciznost i manju mikropukotinu izmedu nadogradnje
1 implantata od lijevanih, iako ni jedne ni druge nisu u rangu titanija i cirkonij-oksida (44).
Biokompatibilnost Co-Cr je zadovoljavajuca, ali nije na razini konkurenata, mikropropustanje
iona kobalta, kroma i teskih metala znacajno je veée nego kod titanija i povecava se s
vremenom izlozenosti agresivnom mediju usne Supljine. Epitelne stanice i fibroblasti pokazuju
loSiju adheziju 1 proliferaciju na kobalt-kromovim legurama nego na titaniju (45).

Mehanicka, estetska i bioloska svojstva titanija i cirkonij-oksidnih suprastruktura superiornije
su u svakom pogledu u odnosu na kobalt-kromove legure, a jedino su prakticnosti i cijena

laboratorijske izrade njihove izrazite prednosti.
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4.3 Titanijske implantatne nadogradnje

Titanijske implantatne nadogradnje smatraju se materijalom izbora u biomehanicki zahtjevnim
klini¢kim situacijama zbog svoje superiorne stabilnosti (46). Njihov glavni problem je estetska
manjkavost kod tankih biotipova sluznice (1,5 —2 mm) i nepredvidivost ponaSanja mekih tkiva.
Njihovom recesijom ili atrofijom i1 naizgled estetski prihvatljivi slucajevi tijekom godina
remodelacije mekih i tvrdih tkiva mogu postati estetski nezadovoljavajuéi. U vidljivoj,
estetskoj regiji takve manjkavosti smatraju se relativnim neuspjehom implantoprotetske
terapije (47).

Biokompatibilnost titanija sve je ceS¢e predmet rasprave pogotovo kad je se usporedi s cirkonij-
oksidnim suprastrukturama. Obojenje sluznice i stvaranje oksidnog sloja koji se otapa u
tkivnim teku¢inama i slini, slabija moguénost poliranja titanija, slabija adherencija fibroblasta,
a veca adherencija plaka njegove su manjkavosti u odnosu na cirkonij-oksidne suprastrukture.
To ne znaci da titanij nije biokompatibilan i siguran materijal jer su ti efekti u klinickoj primjeni
minimalni, ve¢ da, ukoliko to klinicka situacija dopusta treba razmotriti 1 uporabu cirkonij-
oksidne nadogradnje. Oba materijala mogu se s bioloskog stajaliSta koristiti sa slinim
uspjehom.

Materijali gradeni od CP(T1) 1 njegovih legura poput Ti-6Al-4V (TAV) i Ti-7Al-6Nb (TAN)
pokazali su se tijekom godina izrazito pouzdanim u svim oblicima implantatnih nadogradnji 1
mehanicki najstabilnijim materijalom, medutim, razvojem strukturne trajnosti cirkonij-
oksidnih materijala posljednjih godina ta je razlika sve manja i manja.

Indicirane su kod pacijenata u straznjoj regiji i u kompleksnim slu¢ajevima implantoprotetske
terapije gdje o¢ekujemo neobi¢no velike Zvacne sile na suprastrukture. Tako su indicirane 1
kod pacijenata s dubokim zagrizom, okluzalnim anomalijama, bruksizmom, jakim Zva¢nim
silama ili kod zbijenosti prostora gdje je nemoguce postaviti cirkonij-oksidnu nadogradnju

dovoljnog promjera.

4.4 Cirkonij-oksidne implantatne nadogradnje

Cirkonij oksidne implantatne nadogradnje gradene su kao i implantati pretezno od 3Y-TZP
itrijem stabiliziranog tetragonalnog cirkonij-oksidnog polikristala s masenim udjelom 4,5 - 6%
itrijevog oksida Y203, 5% hafnijevog oksida HfO2, i 1% aluminijevog Al203 i drugih
metalnih oksida ukupne gustoce 6,05 g/cm”3 1 savojne ¢vrstoce ~1200Mpa. Dobra mehanicka

svojstva cirkonij-oksida ve¢ su ranije opisana, a klju¢ne prednosti keramickih implatnatnih
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nadogradnji u odnosu na one titanijeve su superiorna estetika i izvrsna biokompatibilnost s
mekim tkivima.

Nedostaci su mu u odnosu na titanij te da su nadogradnje izradene iz cirkonij-oksida
neelasti¢ne, kristalinicne i krte Sto moze dovesti do stvaranja mikrofraktura i posljedicnog loma
unato¢ visokoj cvrsto¢i. To je posebno izrazeno kod manjih promjera, pa ni jedan dio
nadogradnje ne bi trebao biti tanji od 0,5 mm, a pozZeljno je da bude Sto deblji. Ponekad je to
zbog nedostatka prostora klinicki neizvedivo pa se mora koristiti titanij. Svaka modifikacija
povrSine bruSenjem, poliranjem, pjeskarenjem i grebanjem moze posluziti kao inicijalno
mjesto propagacije frakture i smanjenja strukturne trajnosti nadomjestka pa ih je potrebno
izbjedi.

mehanicka svojstva u dinamickoj okluziji su mu superiornija. Titanij takoder bolje podnosi
dugotrajna ciklicka ispitivanja i ne podlijeZe u tolikoj mjeri hidrotermalnoj degradaciji (48) in
vitro, ali u svakodnevnom klini¢kom radu te su razlike za ve¢inu indikacija neprimjetne.
Cirkonij-oksidne nadogradnje indicirane su kod svih pacijenata u prednjoj regiji zubnog luka i
u estetski zahtjevnim slu¢ajevima. U straznjoj regiji mogu se normalno koristiti ako je dovoljno
mjesta za opseg materijala (0,5 mm debljine svih dijelova) i ako je povoljan nagib implantata
koji omogucuje poziciju nadogradnje bez potrebe za ubruSavanjem. Kod biomehanicki

zahtjevnih slucajeva ili nedostatka prostora bolje je upotrijebiti nadogradnju na bazi titanija.

4.5 Utjecaj gradivnih materijala nadogradnji na estetiku

Cirkonij-oksidne povrSine polirane do visokog sjaja same po sebi pokazuju dobra estetska
svojstva, a ukoliko je to potrebno njihova se boja moze korigirati i postavom oblozne keramike
kako bi se u potpunosti prilagodila situaciji u usnoj Supljini. Sama cirkonij-oksidna keramika
nema staklenu komponentu pa im je indeks loma veéi i zbog grade su gotovo potpuno
neprozirne, medutim bojenjem cirkonij-oksidnih implantatnih nadogradnji, njihovim
poliranjem, aplikacijom ruziCaste, dentinske ili translucentne oblozne keramike i kasnijom
uporabom estetskih potpuno keramickih krunica dobiva se najbolja moguca estetika.

Stupanj promjene boje periimplantatne sluznice ovisi o njezinoj debljini. Tako se kod tankog
biotipa (< 2 mm debljine) moze ocekivati odredeno tamnjenje i sivkasto prosijavanje
primjenom titanskih nadogradnji pa je u takvim sluc¢ajevima u vidljivoj, estetskoj, zoni

(sjekutici, o¢njaci i ponekad premolari) pozeljno koristiti cirkonij-oksidne nadogradnje.
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4.6 Utjecaj gradivnih materijala nadogradnji na meka tkiva

Vode¢i stru¢njaci suvremene implantologije tvrde kako je kvaliteta mekih tkiva jednako bitna
kao 1 kvaliteta kosti za ukupnu prognozu implantata. Promjena platforme (platform switching),
smanjenje mikropukotine izmedu dijelova implantata, polirani vratovi implantata u mekom
tkivu, subkrestalna postava, stabilne koni¢ne konekcije i posebno vertikalna debljina mekih
tkiva tijekom desetljeca klinickih studija i tisu¢a pacijenata pokazali su se kao glavni faktori
uspjeha terapije implantatima (49).

Odnos mekih tkiva i cirkonij-oksidnih nadogradnji, nakon estetike, njihova je druga znacajna
prednost u odnosu na titanij jer imaju, prema nekim studijama, superiornija svojstva adhezije 1
proliferacije fibroblasta 1 epitelnih stanica te posljedi¢énu mekotkivnu adaptaciju u odnosu na
ve¢ izvrstan titanij. Upravo bolja adhezija epitelnih stanica na ekstremno polirane povrsine
smatra se razlogom biokompatibilnosti i izvrsne prilagodbe mekih tkiva cirkonij-oksidnim
nadogradnjama. Fibroblasti koji ne zahtijevaju poliranost ve¢u od Ra = 0.2 um se kao sastavne
stanice vezivnotkivnog pri¢vrstka nalaze se blize tijelu i1 vratu implantata (ovisno o visini
suprakrestalnog dijela implantata), dok su epitelne stanice te koje pokrivaju koronarnih 1 - 2
mm mekog tkiva u doticaju s nadogradnjom, a za njihovu proliferaciju ekstremno polirana
povrsina (srednje aritmeticke udaljenosti od profila, Ra = 0,05 — 0,2 pm) cirkonijevog dioksida
djeluje povoljnije od nesto hrapavije povrsine titanija (50,51).

Proliferacija epitelnih stanica i fibroblasta znatno je brza na cirkonijevom oksidu nego na
titaniju, takoder, adsorpcija proteina je veca kao i ekspresija kemijskih medijatora integrina.
Vezivnotkivni pri¢vrsci u nekim animalnim studijama pokazali su vecu dimenziju nego kod
titanijskih isto kao 1 veca koli¢ina kolagena 1 ve¢i dobitak bioloske Sirine Sto ide u prilog boljem
prianjanju 1 cijeljenju mekog tkiva i1 smanjenju inflamatorne infiltracije oko cirkonijevih
implantata (52). Scarano i sur. opisali su pak kako je adhezija bakterija i formacija plakova
znatno smanjena kod cirkonij-oksidnih materijala nego kod titanija i njegovih legura.
Cirkonij-oksidne implantatne nadogradnje zbog manje povrSinske energije otezavaju
adherenciju bakterija na njihovu povrsinu, a zna¢ajno manje nakupljanje plaka nego na titaniju
vazna je bioloska prednost cirkonij-oksida u odnosu na titanij jer smanjuje rizik mukozitisa,
periimplantitisa i sistemskih bolesti vezanih uz parodontno zdravlje (53, 54). Nakupljanje plaka
1 plak indeks u izravnoj su korelaciji s gubitkom kosti stoga se cirkonij-oksidne nadogradnje
sve ¢eSce koriste ne samo iz estetskih vec 1 1z biolosko-funkcijskih razloga (55, 56). Za sad su
klinicka iskustva s cirkonij-oksidnim implantatima i implantatnim nadogradnjama vrlo

obecavajuca posebno §to se tice pratecih patologija poput periimplantitisa koji su vrlo rijetki.
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4.7 Odabir materijala za implantatnu nadogradnju

Europsko drustvo za oseointegraciju (EAQO) sastaje se svake 3 godine kako bi u skladu s
najnovijim istrazivanjima azurirali klinicke protokole u skladu s najnovijim saznanjima u
podrucju implantologije. Suprastrukture cirkonijevog dioksida pokazale su se na 1266
implantata priblizno jednako uspjesnima kao 1 one titanijske, a krvarenje pri sondiranju i
akumulacija plaka statisticki su bili znacajno manji $to je u skladu s brojnim manjim
istrazivanjima o boljoj kontroli plaka i biokompatibilnosti s mekim tkivima cirkonijevog
oksida u odnosu na titan.

Bioinertnost cirkonijevog oksida i kompatibilnost s periimplantatnim tkivima i cijeljenjem ne
moze se zanijekati, stoga se kao materijal u izradi implantatnih nadogradnji svakodnevno
koristi za implantoprotetsku nadoknadu prednjeg estetski zahtjevnog segmenta, a razvojem
tehnologije 1 materijala pokazuju sve bolja mehanicka svojstva i za individualnu primjenu u
straZznjem segmentu. Za duze raspone mostova ne preporucuje se njihova upotreba.

Bez obzira na sve u standardnoj svakodnevnoj praksi i dalje je titanij najceS¢i materijal izbora
za implantate i implantatne nadogradnje dok je cirkonij-oksid zadovoljavaju¢i zamjenski
materijal u pazljivo indiciranim slu€ajevima. Ve¢ina klinickih ¢imbenika poput dubine
sondiranja, recesija gingive, krvarenja pri sondiranju, gubitka marginalne razine kosti i
bioloskih komplikacija titanija usporedivi su s onima kod cirkonij-oksida ili su neznatno losiji
Sto se ne ocrtava u svakodnevnoj klinickoj praksi. Njihova prakti¢nost, cijena, jednostavnost i
dugogodisnja trajnost i pouzdanost jo$§ uvijek su faktori zbog kojih se rutinski koriste, a
primarni je faktor odabira cirkonij-oksida njegova estetika.

Osim neupitne superiorne estetike, sve su brojnija klinicka istrazivanja koja potvrduju i
njegovu biolosku superiornost, a mehanicka svojstva su im svakom novom generacijom sve
bolja i bolja, stoga mozemo ocekivati da ¢e u buduénosti preuzeti glavnu ulogu kao materijal

izbora u izradi implantatnih nadogradnji.
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5.1 Odabir gradivnog materijala fiksno protetskog rada

Brojni materijali kroz povijest su se koristili kao protetski nadomjesci nedostajuc¢eg zuba. U
modernoj implantologiji koja zapoCinje 1965. Branemarkovim titanijskim implantatom i
Albrektssonovim konceptom oseointegracije u klinickoj su primjeni bili brojni materijali
ukljucujuéi zlato, zlatno-platinske i ostale plemenite i neplemenite legure i kompozitne
materijale. Oni su se vremenom pokazali estetski, fizikalno, kemijski, mehanicki 1 bioloski
manjkavi 1 inferiorniji u odnosu na materijale koji se danas koriste.

Proteklih godina razvojem tehnologije materijala cilj je bio estetski prihvatljive keramicke
materijale mehaniCki unaprijediti kako bi se produzila funkcijska trajnost nadomjeska bez
gubitka visoke estetske vrijednosti. Leucitne, litij disilikatne i oksidne keramike nove
generacije pokazale su se dostojna zamjena metal-kerami¢kim nadomjescima, a potpuno
keramicki nadomjesci podjednake trajnosti kao i oni metal-keramicki (93,3% naspram 95,6%

petogodisnje stope uspjesnosti) (57).

5.2. Keramika napecena na metalnu konstrukciju

Keramiku napefenu na metalnu konstrukciju nazivamo i metal-keramikom. Zbog svojih
zadovoljavajuéih estetskih i dobrih mehanickih svojstava uz povoljniju cijenu jedna je od
najzastupljenijih tehnologija i materijala za izradu fiksno-protetskih nadomjestaka. Weinstein
1 Weinstein opisali su i patentirali metal-keramicku krunicu 1962., a od sredine 1960-ih godina
i prvih VITA-inih metal-keramickih krunica rutinski se postavlja kao protetski nadomjestak.
Desetlje¢ima je metal-keramika bila zlatni standard u dentalnoj protetici, a zbog testa vremena
1 daljnjeg napretka materijala Siroko je koriStena i danas. Razlozi osim onih estetske prirode za
napustanje metal-kerami¢kih nadomjestaka su malobrojni jer su njena strukturna trajnost i
biokompatibilnost usporedivi s potpuno keramickim sustavima, a rutinska uporaba u praksi 1
brojna klinicka istrazivanja pruzaju sigurnost u njihovu uporabu i dugogodis$nju trajnost.
Metal-keramicke krunice ipak pokazuju odredene manjkavosti u odnosu na potpuno keramicke
sustave. Estetski im zbog pojacane opaknosti u startu ne mogu parirati, a rubni vratni dio
keramicke fasete im je vrlo tanak i metal osnovne konstrukcije moze prosijavati kroz nju.
Oblozna keramika sklonija je pucanju zbog razlike u modulu elasti¢nosti i odvajanju od metala
uslijed razlike u koeficijentu termalne ekspanzije pa su moguci lomovi i trosenja rubnog dijela
Sto se pogorsava ukoliko dode i do najmanje recesije gingive. Tako i estetski zadovoljavajuéi

rad na predaji moze ubrzo postati estetski manjkav ili neprihvatljiv.
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Razvojem oksidnih keramika visoke ¢vrstoce 1 zadovoljavajuée estetike sve se ¢eS¢e odabiru
potpuno keramicka rjeSenja za protetsku rehabilitaciju straznjeg dijela zubnog niza, dok se za
prednji mogu odabrati 1 estetski superiornija rjeSenja strukturne trajnosti usporedive s metal-
keramickima i tijekom vise godina. Zbog superiornijih svojstava tako potpune keramike polako
istiskuju metal-keramiku ¢ija je glavna prednost i dalje povoljnija cijena (57).

Metal-keramicki nadomjesci sastoje se od osnovne konstrukcije 1 na nju napecene keramike.
Metalna (osnovna) konstrukcija izraduje se iz plemenitih ili neplemenitih legura koje se

pokrivaju s tri sloja keramike, opaknom (opaker), dentinskom i caklinskom (58).

5.2.1 Plemenite legure za osnovnu konstrukciju

Plemenite legure mogu se podijeliti na visoko plemenite s viSe od 60% i plemenite s viSe od
25% sastava plemenitih metala. U izradi metal-keramickih osnovnih konstrukcija od
plemenitih slitina najc¢es¢e se koriste zlato-platinske Au-Pt, zlato-paladijeve Au-Pd i zlato-
platinsko-paladijeve Au-Pt-Pd legure, a potpuno zlatne ili ¢iste plemenite se ne koriste zbog
prevelike razlike koeficijenta termalne ekspanzije u odnosu na keramiku koji se smanji
legiranjem viSe plemenitih metala zajedno. Paladij i platina izuzetni su tehnicki metali,
povecavaju modul elasticnosti, ¢vrstou i tvrdo¢u, snizavaju gusto¢u zlatnim legurama,
poboljSavaju dimenzijska svojstva, a pritom neutraliziraju zlatno-Zutu boju zlata. Plemenite
legure otporne su na tamnjenje i koroziju, istezljive su i vlacna im je ¢vrsto¢a do 572 MPa.
Visoka im je temperatura taliSta od preko 1000 °C pa se za njih koriste keramike s visokom
temperaturom napecenja. Savojna ¢vrstoca im je slaba, < 300 MPa, koeficijent termalne
ekspanzije im je vrlo visok (18*107-6/°C), a gustoca 1 posljedi¢no tezina protetskog rada vrlo
visoka pa se djelomic¢no i1 zbog tih karakteristika radije odabiru druge legure.

Plemenite legure odlikuju zadovoljavaju¢a mehanicka svojstva zbog svoje duktilnosti 1 vrlo
dobra svojstva biokompatibilnosti zbog svoje inertnosti i postojanosti u agresivnom mediju
usne Supljine. Logi¢no je da su zbog svojih dobrih karakteristika bili materijal izbora u izradi
osnovnih struktura medutim, zbog visoke (i rastuce) cijene plemenitih metala u klini¢koj praksi

su uvedene neplemenite i titanijeve legure, a plemenite se koriste sve rjede.

5.2.2 Co-Cr legure za osnovnu konstrukciju

Zbog njihovih zadovoljavaju¢ih mehanickih svojstava i niske cijene najcescée se za metalne

osnovne konstrukcije odabiru legure na bazi kobalt-kroma, Co-Cr legure. Kobalt je strukturni
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materijal, povecava tvrdocu, ¢vrstocu i ljevkost, a krom ¢ini leguru sjajnom, otpornom na
oksidaciju, koroziju i promjenu povrSine zbog stvaranja inertnog pasivnog oksidnog sloja
kromovog oksida. Volfram ima najvecu temperaturu talista 1 najmanji koeficijent toplinske
ekspanzije od svih metala, a uz to ima veliku savojnu ¢vrstocu pa se u ve¢im koli¢inama dodaje
u kobalt-kromove legure. Silicij se dodaje u manjim koli¢inama kako bi osigurao precizan
odljev u uloZnom materijalu i djeluje deoksidirajuce. Neko¢ se legurama kobalta i kroma zbog
poboljsanja svojstava istezljivosti 1 zilavosti dodavao nikal u ve¢im koli¢inama, medutim, kao
poznati metalni alergen danas se u legurama izbjegava. U nekim kobalt-krom legurama
nalazimo i kadmij i berilij u tragovima, medutim, oni su poznati kancerogeni pa se u modernim
legurama takoder izbjegavaju.

Tako su danas najces¢e osnovne konstrukcije Co-Cr legura s masenim udjelom > 60% Co, 28
-30% Cr, 8 - 10% W, 11 - 2% Si dok u tragovima nalazimo 1 mangan, niobij, molibden 1 dusik.
Te legure visoke su temperature taliSta 1 mogu se koristiti za napecenje keramika s visokom
temperaturom pecenja i termickim koeficijentom ekspanzije priblizno slicnom 14,7*10"-6/K.
Gustoca im je priblizno 8 g/cm”3, a vlacna ¢vrsto¢a 850 MPa. Tehnoloski su zahtjevnije, teze
su za lijevanje 1 obradu i1 ve¢i im je modul elasti¢nosti od plemenitih legura, ali su zato
mehanicki ¢vr$ée i mogu podnijeti znatna mehanicka opterec¢enja bez trajnih deformacija. Jako
se dobro vezu za keramike kemijski - stvaranjem oksidnih slojeva prilikom Zzarenja i
mikromehanicki preko neravnina na povrsSini metala u koju se usidri keramika.

Co-Cr danas se najces¢e obraduje CAD/CAM sustavom 1 laserskim sinteriranjem 1 kao takav
se u osnovnim konstrukcijama metal-keramickih nadomjestaka zbog prakti¢nosti i niske cijene
koristi kao dio svakodnevnog klinickog protokola. Indiciran je za sve vrste krunica u prednjoj
1 straznjoj regiji 1 mostove do 4 ¢lana. U prednjoj regiji sugeriraju se estetski superiorniji
potpuno keramicki sustavi ukoliko je to moguce i ukoliko ima smisla s obzirom na osnovu na
koju se cementiraju, ali i metal-keramika pokazuje zadovoljavajuca estetska i funkcijska

svojstva.

5.2.3 Titanijeve legure za osnovnu konstrukciju

Dentalna keramika napecena na metalnu osnovu kruta je 1 visoke tlacne ¢vrstoce, ali zato lako
podlijeze savojnom opterecenju. Metalna osnova je elasti¢nija i visoke savojne ¢vrstoce pa na
sebe preuzima dio optere¢enja. Kako bi se sprijecio savojni lom keramike njezina debljina ne

smije prelaziti 2 mm, medutim, potreban je barem 1 mm da se dobije estetski zadovoljavajuci
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nadomjestak koji maskira sivu boju metala. Dentalne keramike takoder pokazuju visoku razinu
abrazivnosti 1 tesko se poliraju do bioloski prihvatljive glatkoce.

Zbog slabije biokompatibilnosti metal-keramicki nadomjesci sve se rjede koriste u bioloski
zahtjevnim klinickim slu¢ajevima. Na metalnu osnovu napecena glini¢na keramika trebala bi
dovoljnom debljinom i dubinom prekriti metal da sprijeci njegovo prosijavanje, medutim, tako
smjeStena u periimplantatna tkiva subgingivno negativno utjece na adheziju fibroblasta kojima
pogoduje glatka povrSina poput one visestruko poliranog ZrO2 pa se ne stvara optimalna zona
spojnog epitela i vezivnog pricvrstka §to kompromitira dugoro¢ni ishod terapije (59). Uz to,
adhezija je bakterija i nakupljanje plaka na glatke povrSine slabija pa je za meko tkivo
optimalno odabrati §to gladu povrSinu suprastruktura, a pokrovnu keramiku drzati epigingivno
ili blago supragingivno i odmaknuti je od implantata Sto je s metal-keramikom ponekad

nemoguce (60,30).

5.3 Potpuno keramicki nadomjesci

Potpuno keramicki sustavi sastoje se iskljucivo od keramike bez metalne osnovne konstrukcije.
Po kemijskom sastavu dijelimo ih na silikatne — glini¢ne i staklo-keramike i oksidne — aluminij
i cirkonij-oksidne, a mogu biti sastavljene od jednog cjelovitog komada kao monolitni sustav
ili od ¢vrste osnovne konstrukcije, keramicke jezgre, obloZene slojem nekom druge keramike
u dvodijelnim sustavima. Staklokeramika na bazi litij disilikata i itrijem stabilizirana
tetragonalna polikristalini¢na cirkonij-oksidna keramika najzastupljeniji su materijali za izradu

keramickih protetskih nadomjestaka (61).

5.3.1 Silikatne keramike

Silikatne keramike viSefazni su materijali koji se sastoje od kristala ulozenih u staklenu
matricu, a omjer kristala i staklene matrice odreduje njihova mehanicka i opticka svojstva.
Osnovna gradivna jedinica staklenih matrica su trodimenzionalne amorfne mreze silicijevog
dioksida, a u nju mogu biti ulozeni razni kristali. Silikatne keramike mozemo podijeliti na
glini¢ne 1 staklo-keramike. Glini¢ne keramike osnovnog su sastava kvarcne silikatne osnove i
kalijeve ili natrijeve glinicne mreze, najmanje su savojne ¢vrstoce, imaju velik udio staklene
matrice s malo kristalne faze i1 lako propustaju svjetlost, stoga ih odlikuju izvrsna estetska

svojstva. NajceS¢e se glinicne keramike koriste kao oblozne keramike na metalnoj ili
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keramickoj osnovnoj konstrukciji, a najzastupljenija od njih je leucitna keramika kalijevog
aluminosilikata koja moze imati visok ili nizak sadrzaj leucita.

Staklokeramike su polikristalinicne krutine nastale kontroliranom kristalizacijom 1
transformacijom silikatnog stakla iz njegovog amorfnog oblika (62). Razne se kristalne
sastavnice dodaju kako bi obogatile staklenu fazu i postigle zadovoljavaju¢a mehanicka
svojstva za koriStenje u dentalnoj protetici. Za nadomjestke u implantoprotetici najcesce se
koristi staklo-keramika ¢iju kristalnu komponentu ¢ine iglic¢asti kristali litijevog disilikata,
ovisno o vrsti materijala Cestice su veli¢ine 0,5 — 6 um i ¢ine 60 - 70% ukupnog volumena

keramike. Takvu keramiku kra¢e nazivamo litij-disilikatnom keramikom.

5.3.2 Oksidne keramike

Oksidne keramike su s vrlo malo ili bez staklene faze. Vrlo su stabilne kristalini¢ne tvari
sastavljene od jednog ili viSe komponenti metalnih oksida. Zbog nedostatka staklene faze
propustaju vrlo malo svjetlosti ili su potpuno opakne pa su im estetska svojstva donekle
ogranicena. Suprotno tome, zbog pravilne kristalne strukture 1 visokog stupnja ¢isto¢e odli¢nih
su mehanickih svojstava i1 sposobne su podnijeti zvacne sile ¢ak i u lateralnom funkcijskom
segmentu.

U implantoprotetici mogu se koristiti kao osnovna konstrukcija reduciranog morfoloskog
oblika koja se kasnije oblaze estetskim keramikama u dvokomponentnim potpuno keramickim
sustavima ili kao monolitni nadomjestci punog morfoloSkog oblika u jednokomponentnim
sustavima. Dijelimo ih prema kemijskom sastavu na aluminij-oksidne keramike koje mogu i
ne moraju biti infiltrirane staklom 1 cirkonij-oksidne keramike koja se najcesce koristi u obliku
itrijem stabiliziranih tetragonskih cirkonijevih polikristala. Aluminij-oksidnu keramiku zbog

boljih svojstava polako su istisnule cirkonij-oksidne pa se sve rjede koriste.

5.3.3 Odabir materijala u potpuno keramickim sustavima

Kao gradivni materijali nadomjestaka u implantoprotetici najées¢e se koriste monolitni litij
disilikat 1 monolitni cirkonijev-oksid ukoliko je rije¢ o jednokomponentnim sustavima.
Ukoliko je rije¢ o dvokomponentnim sustavima, najces¢e se radi o cirkonij-oksidnoj osnovnoj

konstrukciji koja se oblaze nekom gliniénom keramikom ili se spaja s litijevim disilikatom.
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Prednosti monolitnih jednokomponentnih sustava su njihova jednostavnost izrade i mehanicka
¢vrstoca koja za Y-TZP iznosi >1000 Mpa. Konacni nadomjestak izraduje se u jednom koraku
CAD/CAM tehnologijom ili toplinsko tlaénim presanjem, a njegova mehanicka svojstva bolja
su od nadomjestaka nastalih slojevanjem oblozne keramike na osnovnu konstrukciju ili
nadlijevanjem litij-disilikatne keramike na cirkonij-oksidnu konstrukciju reducirane
morfologije (63). Estetika im nije ravna silikatnim glini¢nim 1 staklo-keramikama, ali glazurom
se postizu zadovoljavajuca opti¢ka svojstva posebice u straznjoj regiji. Zbog znacajne krutosti
(> 210 Gpa) i tvrdoce (1200 HV) monolitni cirkonij-oksidni sustavi se ne preporucaju nasuprot
zdravog zuba u okluziji. Sva sila prenosi se na elasti¢nije dijelove nadogradnje i implantata $to
moze uzrokovati smanjenje funkcijske trajnosti, a abrazivnim djelovanjem moze se tijekom
vremena ostetiti tvrdo zubno tkivo. Monolitni cirkonij-oksidni sustavi preporucuju se samo
ukoliko im je 1 antagonist monolitni sustav noSen implantatom.

Monolitni litij-disilikatni potpuno keramicki sustavi spadaju pod staklo-keramike visoke
savojne ¢vrsto¢e 350 — 450 Mpa i ¢vrstoce loma od 3,3 MPa/m”2. Unatoc prisutnosti staklene
faze, volumni udio kristala je velik pa su im i estetska 1 mehanicka svojstva zadovoljavajuca.
Mogu se koristiti kao nadomjesci 1 u prednjem i u straznjem segmentu za nadoknadu jednog
zuba. Nedostaci su joj slabija estetika u odnosu na glini¢ne keramike 1 losija biokompatibilnost
s mekim tkivima.

Budu¢i da ni jedan keramicki materijal sam po sebi ne sadrzi idealna svojstva, kombinacijom
¢vrste osnovne konstrukcije 1 estetske oblozne keramike nastoji se prikriti mane
jednokomponentnih sustava. Osnovna konstrukcija najéesée se zbog ¢vrstoce, ali i superiorne
biokompatibilnosti izraduje iz cirkonijevog dioksida u reduciranoj morfologiji. Na cirkonij-
oksidnu osnovu nanosi se oblozna keramika postupcima slojevanja. Slojevi rubno moraju biti
debljine barem 0,5 mm, bukalno 0,5 - 1,2 mm, a okluzalno 1,5 mm. Da se ne ugrozi strukturna
trajnost nigdje ne smiju biti deblji od 2 mm. Funkcijska trajnost cirkonij-oksidne keramike
oblozene estetskim slojem kompromitirana je u straznjoj regiji zubnog luka.

U fazi planiranja implantoprotetske terapije biomehanicka procjena klju¢na je za funkcijsku
trajnost terapije 1 eliminaciju rizika preopterec¢enja implantatom nosenog nadomjeska (64).

U jednostavnim slu¢ajevima nadoknade jednog zuba pri normalnim Zva¢nim silama mogu se
koristiti i1 estetski oblozni materijali, medutim, adhezija oblozne keramike na cirkonij-oksidnu
osnovu slabija je od one na metalnu konstrukceiju, a uslijed starenja i degradacije materijala 1
zbog razlike u KTE dvaju materijala moze do¢i do odlamanja dijela oblozne keramike §to je i

najcesca komplikacija dvokomponentnih potpuno keramickih sustava. Zbog toga se slojevanje
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glinicne keramike preporucuje samo za prednju estetsku zonu pod slabijim funkcijskim
opterecenjem.

Kako bi se izbjegle najcesce komplikacije dvokomponentnih sustava u obliku odlamanja ili
odslojavanja krhke oblozne keramike, sve se cesce koristi metoda sinteriranja estetski
privlacne, ali mehanicki viSestruko ¢vrsce litij-disilikatne keramike na reduciranu cirkonij-
oksidnu osnovnu konstrukciju. Tako se uspjesno mogu ocuvati izvanredna bioloska svojstva
cirkonijevog oksida u kontaktu s mekim tkivima uz snaznu vezu s litij-disilikatnim obloznim

estetskim materijalom koji moze podnijeti snazne zvacne sile u straznjem segmentu.
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6. RASPRAVA
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Nikada prije u razvoju implantoprotetike nismo bili izloZeni tolikoj koli¢ini informacija koje
su nam uvijek i svugdje prisutne. Pristup informacijama laksi je i brzi nego ikad, ali sve ih je
teze provjeravati 1 pratiti. Razvojem tehnologije materijala svakoga dana na policama se
javljaju novi materijali, a ono §to se smatralo suvremenim standardom prije svega nekoliko
godina, ve¢ danas je zastarjelo.

Velik pritisak na klini¢are danasnjice osim visokih estetskih 1 funkcijskih zahtjeva pacijenata
pruzaju i trziste koje na temelju ponude i potraznje cjenovno diktira svakodnevni klinicki rad
kao Sto to neprestanim novim vrstama oglaSavanja i formiranja trendova ¢ini marketing.

U tako ubrzanom drustvu poznavanje osnova mehanickih svojstava materijala u najmanju ruku
je korisno ako ne 1 nuzno u svakodnevnoj stomatoloskoj praksi. Stomatolozi su s metalima,
keramikama, polimerima i kompozitima u doticaju svakog radnog dana stoga je od presudne
vaznosti razumjeti strukturu, funkciju i1 svojstva materijala koja odreduju njegovo ponasanje
kao 1 sila koje na njih mogu fizioloski i nefizioloski djelovati.

Poznavanjem gradivnih materijala u implantoprotetici moze se, ovisno o potrebi pacijenta i
situaciji, odabrati za njih najbolje rjeSenje. Prac¢enje trendova i novih znanstvenih istrazivanja
neophodno je kako bismo ostali u toku s razvojem implantoprotetike, ali uvijek se prednost
mora dati dobro preispitanim klinickim protokolima temeljenim na dugogodisnjem klinickom
iskustvu i detaljnim analizama znanstvene i stru¢ne literature.

Gradivne materijale u implantoprotetici najjednostavnije je didakticki podijeliti na materijale
za izradu implantata koji se sidre u kost, nadogradnji koje povezuju implantat i nadomjestak 1
u bliskom su meduodnosu s mekim tkivima te materijale za izradu protetskih nadomjestaka
koji se nalaze izravno izlozeni u kompleksnom mediju usne Supljine.

Temeljem trenutno dostupne literature, sustavnih pregleda 1 meta-analiza te klinickog iskustva
suvremenih klini¢ara dokazano je kako su materijali na bazi titanija i njegovih slitina te
cirkonijevog oksida trenutno jedini materijali koji pokazuju dovoljno dobra biomehanicka i
svojstva oseointegracije uz zadovoljavaju¢u biokompatibilnost. Prednost se daje implantatima
izradenima od titanija zbog koli¢ine dokaza i dugogodisnje svakodnevne upotrebe u
protokolima implantoprotetske nadoknade uz napomenu kako cirkonij-oksidni implantati
pokazuju vrlo obecavajuca svojstva kao alternativni izbor u estetski zahtjevnim, a
biomehanicki povoljnim slucajevima.

Kao materijalu za izradu nadogradnje takoder se prednost daje titaniju zbog njegove strukturne
trajnosti u biomehanicki zahtjevnim sluajevima i postojanosti u agresivnim korozivnim
uvjetima usne Supljine. S druge strane i cirkonij-oksidne nadogradnje danas se koriste rutinski

zbog sve vecih zahtjeva estetike, ali i sve boljeg razumijevanja vaznosti prilagodbe mekih tkiva
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implantatu. Moguénost poliranja do visokog sjaja, znacajno manje nakupljanje plaka, bolja
adhezija 1 proliferacija epitelnih stanica i fibroblasta uz bolje klinicke parametre i smanjen
upalni odgovor uz cirkonij-oksidne nadogradnje sve ¢eS¢e navode kliniare na njthovu uporabu
cak i kad estetika nije od primarne vaznosti.

Pri odabiru protetskog nadomjestka estetika nam igra kljuénu ulogu u prednjem segmentu
zubnog luka pa se naj¢esce odabiru visoko estetska potpuno-keramicka rjeSenja poput glini¢ne
keramike napecene na cirkonij-oksidnu konstrukciju. U straznjem segmentu funkcija je od
presudne vaznosti pa se ¢esce koristi metal-keramika kao najbolji omjer cijene i kvalitete ili
litij-disilikat sinteriran na cirkonij-oksidnu osnovu ili u monobloku za nesto bolju estetiku uz

prihvatljivu ¢vrstocu.
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7. ZAKLJUCAK
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1. Gradivni materijali u implantoprotetici dijele se na materijale za izradu implantata,
nadogradnji 1 nadomjestaka, a svaki od njih nalazi se u specifi¢noj sredini; kosti, mekim

tkivima 1 usnoj Supljini.

2. Kao materijal odabira za implantate zlatni standard su titanij i njegove legure jer su materijali
koji pokazuju izuzetna svojstva biokompatibilnosti, oseointegracije i strukturne i funkcijske
trajnosti. Cirkonij-oksid moze se koristiti kao alternativni materijal u usko indiciranim

slu¢ajevima

3. Oseointegracija je klju¢ni parametar za uspjesnost implantoprotetske terapije, a znatno ovisi

o topografiji povrSine implantata 1 biokompatibilnosti materijala.

4. Kao materijal odabira za implantatne nadogradnje dvije su glavne opcije, titanij i njegove
slitine 1 cirkonij-oksidna keramika. Titanijske se odabiru u biomehanicki zahtjevnijim
slucajevima 1 straznjem segmentu dok se cirkonij-oksidnim keramikama prednost daje u

estetski 1 bioloski zahtjevnijim sluc¢ajevima te u prednjem segmentu zubnog luka.

5. Cirkonij-oksid pokazuje trenutno najbolja svojstva kompatibilnosti s mekim tkivima,
nakupljanje plaka je na njemu manje, a adhezija epitelnih stanica neSto veca nego na titanske
nadogradnje, medutim, klinicki parametri ne pokazuju statisticki znacajne razlike izmedu tih

dviju skupina materijala.

6. Estetska svojstva cirkonijevog oksida superiornija su od onih titanija §to je i glavni razlog
moguceg odabira cirkonij-oksidnog implantata ili implantatne nadogradnje posebice kod

tankih biotipova sluznice.
7. Protetski nadomjesci noSeni implantatom mogu biti metal-keramicki i potpuno keramicki.

Metal-keramicki nude najbolji omjer cijene i kvalitete uz nesto slabiju estetiku dok potpuno

keramicki sustavi nude bolju estetiku uz adekvatna mehanicka svojstva.
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