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GRADIVNI MATERIJALI U IMPLANTOPROTETICI

Sazetak

Materijali za bioloSku primjenu moraju imati odgovaraju¢a mehanicka i fizikalna
svojstva te moraju imati sposobnost biointegracije (tvoriti stabilnu cjelinu s okolnim tvrdim i
mekim tkivom) 1 biofunkcionalnosti (tvoriti s okolnim tkivom funkcijsku cjelinu).
Biofunkcionalnost se zasniva na bioloskoj, mehanickoj i morfoloskoj kompatibilnosti
gradivnog materijala i1 tkiva domacina. U razmatranju biointegracije gradivnih materijala u
implantoprotetici potrebno je analizirati meduspoj stranog tijela i okolnog zivog tijela, pritom

su od fundamentalnog znacaja sastav i povrSinska topografija stranog tijela.

Gradivne materijale u implantoprotetici potrebno je podijeliti u tri grupe; materijale za izradu

implantata, za izradu implantatnih nadogradnji 1 materijale za izradu protetskog rada.

Najcesce koriSteni materijal za izradu implantata je titanij zbog dobrih mehanickih svojstava,

biokompatibilnosti, inertnosti i moguénosti oseointegracije.

Za izradu implantatnih nadogradnji takoder se najc¢esce koristi titanij mada se moze izraditi i iz

drugih materijala, posebice cirkonijevog oksida.

Za 1zradu fiksnoprotetskog rada jo$ uvijek je zlatni standard metal-keramika. Medutim, s
obzirom na visoke estetske zahtjeve u suvremenoj dentalnoj protetici sve se viSe koriste
potpuno keramicki sustavi posebice u prednjoj regiji zubnog niza. U posljednje vrijeme

evidentna je zamjena dvoslojnih sustava s monolitnim materijalima.

Kljuéne rijeci: gradivni materijali, implantoprotetika, implantat, implantatna nadogradnja,

protetski rad



Nastavni tekst je podijeljen u 7 tema:

1. Opcenito o materijalima

2. Materijali za izradu implantata

3. Materijali za izradu implantatnih nadogradnji
4. Materijali za izradu fiksnih nadomjestaka

5. Tehnologije izrade fiksnog nadomjeska

6. Pogreske u izradi i obradi fiksnog nadomjestka
7. Cementi

1. Opé€enito o materijalima

Cilj suvremene dentalne protetike je pacijentu rekonstruirati funkciju 1 estetiku
stomatognatog sustava. Rekonstrukciju je moguce izvesti klasi¢nom fiksnoprotetskom ili
postednije, implantoprotetskom terapijom. Dentalni implantati se oseointegriraju. Kost tvori
jaku strukturalnu potporu ¢ime se osigurava pravilan prihvat suprastrukture i prijenos
optereéenja na fundament!. Implantoprotetski pacijent dobiva kvalitetno saniran zubni niz, a

bez dodatnih ostecenja okolnih zubi.

Dentalni implantati se danas rutinski primjenjuju. Njihova primjena je primjerice u SAD u
etverostrukom porastu od 1983 — 1987. 2 te daljnjem porastu za 75 % u periodu od 1986 —
1990. 3. Po¢etkom ovog stoljeéa na trzistu je zabiljeZzeno 25 proizvodaca dentalnih implantata i

oko 100 razli¢itih sustava *.

Do 1976. dentalni materijali za ljudsku primjenu nisu bili definirani ni jednom drzavnom
agencijom. Medical Device Amendments (SAD) u 1976. ovlas¢uje Federal Dental Association
kao krovnu instituciju za primjenu materijala, aparata i instrumenata u dijagnosticke, terapijske

1 preventivne postupke u medicini. Dental Panel klasificira materijale u tri kategorije:
klasa I (materijali s minimalnim rizikom: sam postupak proizvodnje i vodenja evidencije)

klasa II (materijali koji iziskuju potvrdu sigurnosti i1 ucinkovitosti. Za tu grupu materijala

postoje norme) i

klasa III (materijali koji pokazuju stanoviti rizik i opisuju se kao novi. Za te materijale ne

postoje norme)° .



U skladu s ISO normom®, implantati su visestruko testirani testovima podijeljenim u grupe I-

11,
Grupa I su testovi za citotoksi¢nost (ISO 7405, 6.1 1 6.2 1 ISO 10993.5)

Grupa II za subkroni¢nu sistemsku toksi¢nost i to za oralnu primjenu (ISO 10993.11.6.7.1),
koznu 1 intrakutanu primjenu (ISO 10993-11.5.2), sistemsku senzibilizaciju putem inhalacije
(ISO 10993.11.6.7.3), genotoksi¢nost (ISO 10993.3), lokalne ucinke nakon implantacije
(ISO10993.6) i

Grupa III za endodontske zahvate (ISO 7405.6.4 1 ISO 7405.6.5).

Rasprava o materijalima za bioloSku primjenu u prvom redu obuhvaéa svojstvo
kompatibilnosti. Kompatibilnost se zasniva na interakciji izmedu stranog tijela i okolnog tkiva,
tekucina i krvnih elemenata domacina. Neki od materijala koji se danas primjenjuju u medicini

su prihvatljivi dok drugi ipak predstavljaju hazard.

Materijali za biolosku primjenu moraju imati odgovaraju¢a mehanicka i fizikalna svojstva
odnosno strukturu koju organizam moze prihvatiti kako s inzenjerskog (triboloska svojstva
posebice trenje i troSenje) tako i s bioloskog stajalista (korozija), moraju tvoriti stabilnu cjelinu
s okolnim tvrdim i mekim tkivom (biointegracija) 1 tvoriti funkcijsku cjelinu

(biofunkcionalnost).

U razmatranju biointegracije dentalnih implantata potrebno je sagledati dvije komponente,
meduspoj stranog tijela 1 odgovor okolnog zivog tijela na strani materijal. Pri tomu su od
fundamentalnog znacaja materijal implantata (sastav 1 povrSinska topografija).

Biofunkcionalnost se zasniva na biologkoj’, mehanic¢koj® i morfoloskoj kompatibilnost’.

Biolosku kompatibilnost gradivnog materijala u dentalnoj medicini definira usna Supljina. Usna
Supljina je agresivan medij, s korozivnog i mehanickog aspekta. Svi nadomjesci su konstantno
u vodenoj otopini klorida (0,1 N) s razli¢itim koli¢inama Na, K, Ca, PO4, CO;, sumpornih
komponenti i mucina!®. pH vrijednost je (normalno) u granici od 5,5 do 7,5, ali ispod plaka
moze biti 1 do 2. Temperatura varira, ovisno o hrani i picu (£36,5 °C). OptereCenje moze biti

do 1,000 N (normalne zvacne sile su izmedu 150 - 250 N)'°,

Morfoloska kompatibilnost gradivnog materijala, odnosno medusobni spoj izmedu implantata
1 tvrdog/mekog tkiva je odrednica koja snaZzno utjeCe na trajnost implantata i uspjeh
implantoprotetske terapije. Definira je vrsta i kvaliteta povrsSina u dodiru. Dodirne povrSine

imaju znacajnu ulogu u bioloskoj interakciji izmedu tkiva i implantoprotetskog rada zbog:



1. povrSina gradivnog materijala je jedini dio u kontaktu sa zivim tkivima

2. kontaktna povrsina gradivnog biomaterijala je gotovo uvijek razli¢ita u morfologiji i sastavu
od ostatka nadomjeska. Razlike nastaju zbog molekularnog preslagivanja, reakcije povrsina i

kontaminacije razli¢itim agensima
3. biomaterijali ne smiju otpustati bioloski aktivne niti toksicne supstance

4. neka svojstva povrSina poput topografije utje€u na mehanicku stabilnost implantata i njegov

odnos s okolinom!!

Radi poboljSanja oseointegracije odnosno stvaranja bioaktivne povrsine u literaturi su opisane

razlicite obrade povrSine implantata, poput:
- pjeskarenja i jetkanja (povecava se mikrohrapavost).

Prosjec¢na povrsinska hrapavost implantata je u rasponu od 1 - 50 pm. Ozkurt i sur. vide uzrok
slaboj klinickoj primjeni cirkonij-oksidnih implantata upravo u njihovoj glatkoj povrsini i
pritom objasnjavaju da glatka povrSina ne stvara dobru podlogu za kvalitetnu interakciju

implantata s tkivom §to rezultira losom oseointegracijom'?

- nanoSenja bioaktivnog premaza (hidroksiapatit, kalcijum fosfat, bisfosfonati, kolagen.
Oseointegracija ¢e biti kvalitetnija ako je prosjecna veli¢ina Cestica materijala od 10 - 500 pm.
Ako je veli¢ina Cestica manja od 10 pum povrSina ¢e nepovoljnije djelovati na fibroblasti¢ne
stanice. Pore u materijalu smanjit ¢e kvalitetu dodira pa kod povrSine gdje su pore vece od 500

um zbog ,.grubosti materijala“ nece se osigurati dostatni integritet'>.



Tablica 1. svojstva materijala.

[ akusticka tribologka povrsinski umor 1
oplicka Zilavost kavitacija dilatacija
magnetska tvrdoca erozijsko troSenje vodljivost
elektricna elastiénost abrazijsko troSenje kapacitet dielektricnost
toplinska ¢vrstoca adhezijsko troSenje vreliste napon proboja
mehanicka gustoca koeficijent trenja taliste otpornost
lfizikalna| |mehanickal [ triboloskal ' toplinskal |elektriénal
| | | | |
[
|  sastay, SVOJSTVA '}‘ATERIMM 7 ofpornost na
|struktura, grada | I 1 I vanjske utjecaje
T ltehnoloska|  [uporabna|  |trZidna| | ekoloka | P
struktura livljivost krutost oblici isporuke Stetnosat kemijske
grada deformabilnost lomljivost cijene ofrovnost biologke
konstitucijski sastav rezljivost vijek trajanja  uvjetiisporuke recikluCnost
| zavarljivost unistivost 4

Gradivni materijali u implantoprotetici dijele se na one iz kojih se izraduju implantati,
implantatne nadogradnje (bataljci) i nadomjesci. Pritom se analizira sastav, struktura i grada
materijala, fizikalna, mehanicka, triboloska, tehnoloska, uporabna, ekoloska, toplinska 1 druga

svojstva (Tablical.).

2. Materijali za izradu implantata

Gotovo svi implantoloski sustavi temeljeni su na primjeni titanija i njegovih legura.

Titanij se smatra bioloski vrlo kompatibilnim materijalom.

Na trzi$tu se nalaze, ali u znatno manjoj mjeri, implantati izradeni iz drugih materijala, npr.
vitalija s premazom na povrSini od aluminij-oksidne keramike s 4 % ZrO2 1 25 % Mg ili
aluminij-oksidne keramike s 25 % SiC (Si karbida)) te implantati izradeni iz Co Cr Mo legure.

U posljednje vrijeme sve su interesantniji implantati izradeni iz cirkonijevog oksida.

2.1. Titanij

Titanij je kemijski element koji u periodnom sustavu elemenata nosi simbol Ti, atomski
(redni) broj mu je 22, a atomska masa mu iznosi 47,867'4, temperatura taljenja je izmedu 1660
i 1675 °C. Ima relativnu gustoéu 506 kg/™ (laki je metal), postojan na zraku i u morskoj vodi,

topljiv u fluoridnoj i vrucoj kloridnoj kiselini, otporan je prema kemikalijama. Tvrdoce je 910
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HV. U elementarnom stanju je crn ili siv metalni prah ili masivan metal sli¢an celiku. Zbog
onecisS¢enja je krhak, u Cistom stanju je rastezljiv. Najznacajnije svojstvo titanija je ¢vrstoca
cirkoniju. Titanij je u prirodi deveti element 1 sedmi metal po zastupljenosti u zemljinoj kori
(0,63 %). Dolazi iskljuc¢io u spojevima 1 to u obliku ruda — perovskita (CaTiO3) rutila (TiO2),
ilemenita (FeTiO3), i titanita (CaTiSiOs). Od navedenih, samo se rutil i ilmenit koriste u
komercijalne svrhe. Priblizno je 6 — 7,5 milijuna tona titanijevih ruda iskopano tijekom 2013.
godine, a najvece zalihe rude i1 najveca proizvodnja dolazi iz Brazila, Australije Kine, Indije,
Juznoafricke Republike, Novog Zelanda i Sjedinjenih Americkih Drzava. Oko 95 % titanijevih
ruda potrosi se u proizvodnji TiO> za industriju pigmenata. Ostalih 5 % koristi se u ostaloj

industrijskoj proizvodnji.

Titanij je 1791. otkrio William Gregor u Creedu 1 nazvao ga manacannit te neovisno o njemu
1795. Martin Heinrich Klaproth u Berlinu. Hunter je 1910. izolirao ¢isti titanij. Ime ,,titanij” je

dobio po Titanima, bogovima iz grcke mitologije koje je krasila iznimna snaga.
Titanij se primjenjuje u implantoprotetici zbog:

e dobrih mehanickih svojstava
Ima visoku specifi¢nu &vrstocu s vrlo povoljnim omjerom &vrstoée prema gustoéi. Cisti titanij
pokazuje vrijednosti savojne ¢vrstoce preko 430 MPa, stoga ga se moZe usporediti s nekim
vrstama Celika, ali mu je istovremeno gustoc¢a znac¢ajno manja od ¢elika. Gus¢i je od aluminija
(60 %) 1 dvostruko ¢vrs¢i. Neke legure titanija pokazuju vrijednosti savojne ¢vrstoce 1 preko

1400 MPa

e biokompatibilnosti
otporan na koroziju (gotovo usporediv s platinom). U kontaktu s kisikom stvara pasivni oksidni
sloj ¢ime se inhibira daljnja oksidacija. Debljina oksidnog sloja varira od 2 - 7 nm ovisno o
kvaliteti povrSine 1 sastava metalne komponente, sastava okolnog medija i radne temperature.
U periodu od 4 godine na zraku, debljina tog sloja moze narasti do maksimalno 25 nm. Pasivni
sloj €ini titanij otpornijim na utjecaj niZih koncentracija sumporne, klorovodi¢ne i vecine
organskih kiselina. Daje metalu posebna estetska svojstva, povecanjem debljine tog sloja

mijenja se boja povrsine koja se proteZe kroz cijeli spektar boja'®

e inertnosti i

e mogucénosti oseointegriranja
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Oseointegracija podrazumijeva direktan dodir Zivog neupalnog kostanog tkiva s povrSinom
implantata. Dvije su teorije o vezi izmedu kosti i implantata: Branemarkova teorija, objasnjava
oseointegraciju preko veze izmedu tankog sloja TiO2 na povrsini implantata i osteocita i
kostanog matriksa te Weissova teorija koja objasnjava vezu preko stvaranja vezivno-kostanog

kolagenog ligamenta sli¢nog onom izmedu kosti i prirodnog zuba.

Cisti titanij se dobiva redukcijom TiCls s Mg (Krollov proces). Komercijalno &isti titanij
(CP Ti) spuzvastog je oblika, melje se, komprimira i tali u blokove u vakuumskim pecima.

Vakuum sprecava oksidaciju i osigurava ¢istocu dobivenog bloka.

Postoje 4 tipa CP Ti za dentalnu primjenu. Svi sadrze male koli¢ine Zeljeza, dusSika i kisika.
Kako se njihov udio povecava od tipa 1 prema 4, tako raste i ¢vrstoca. Tip II najcesce se

primjenjuje u izradi krunica, tip 11 i IV za implantoloSke sustave, tip IV za protezne baze.

Titanij se moze legirati s razli¢itim elementima (Pt, Pd, Au i Ag) ¢ime se poboljSavaju
mehanicka svojstva (podnoSenje vecih tla¢nih, vlacnih i smi¢nih optere¢enja). Legure imaju
manju kemijsku postojanost naspram ¢istog titanija. NajviSe primjenjiva legura titanija je Ti-
6Al-4V, sadrzi 90 % Ti, 6 % Ali4 % V. Aluminij stabilizira leguru, a vanadij doprinosi tvrdo¢i
1 ¢vrsto¢i legure. Neki autori istiCu Stetnost aluminija i1 vanadija po zdravlje pa se legira s
drugim elementima (Nb, Ta, Zr, Mo ili Sn). Tako se dobivaju nove legure s niZim modulom

elasti¢nosti, veCom dinami¢kom izdrzljivo$¢u, boljom biokompatibilnosti i boljom estetikom.

Za izradu implantata koristi se 99,5 % CP Ti i legura Ti-6Al-4V. Titanijski implantat je gotovo
uvijek u direktnom kontaktu s kosti, odvojen samo s iznimno tankim astani¢nim
nekalcificiranim slojem. Oksidi na povrsini CP Ti 1 titanijevoj leguri reagiraju s mineralnim
ionima, vodom 1 drugim sastojinama bioloskih tekué¢ina 1 dolazi do remodeliranja povrSine
titanija. Tijekom implantacije, titanij oslobada korozijske produkte (titanijev oksid ili
hidroksid) u okolno tkivo i tekuc¢ine iako je pokriven termodinamicki stabilnim oksidnim

slojem.

Povrsina titanijskog implantata moZe biti:
» glatka
* plasma sprayed

* s Cesticama cirkonijevog oksida (poboljSava se oseointegracija)



* pjeskarena i s Cesticama cirkonijevog oksida (povecava se hrapavost Sto potice

depoziciju kosti)
* s Cesticama aluminijevog oksida
* jetkana
Nedostaci titanijskog (metalnog) implantata su korozija, alergija i estetika.

Titanijski implantat moze biti opskrbljen titanijskom ili s cirkonij-oksidnom nadogradnjom.

2.2. Cirkonijev oksid
Prvi estetski implantat bio je izraden iz A1bO3 (1968.).
Prvi implantat izraden iz ZrO2 je bio Sigma implantat, poznat ve¢ od 1968.

Veca primjena cirkonij-oksidnih implantata nastaje od 2004., a primjena ZrO> je znacajna i u

oblaganju titanijskih implantata.

Cirkonij-oksidna keramika je materijal koji je znatno viSe zastupljen za izradu
suprastrukture u implantoprotetici nego materijal iz kojeg se izraduju implantati. Unato¢ tomu
trenutno se na trziStu nalazi 9 razli¢itih cirkonij-oksidnih impantatnih sustava. Klinicka
primjena prvog takvog sustava (Sigma, Sandhause, Incermed, Lausanne, Switzerland)) bila je
1987. godine, a zatim su uslijedili 1 drugi: CeraRoot system (Oral Iceberg, Barcelona, Spain)
(2005.), Relmplant system (Relmplant, Hagen, Germany), White Sky system (Bredent
Medical, Senden, Germany), Goei system (Goei Inc, Akitsu-Hiroshima, Japan), Konus system
(Konus Dental, Bingen, Germany), Z-systems (Z-systems, Konstanz, Germany) i Ziterion

system (Ziterion, Uffenheim, Germany).
Svojstva temeljem kojih je YrO2 nasao primjenu za izradu implantata su:
+ Biokompatibilnost

Zagovornici ovog materijala za izradu implantata navode biokompatibilnost kao glavni adut u
primjeni. Uz to svojstvo istiu i bioinertnost. Ne korodira za razliku od titanijevog implantata
koji korodira u vlaznoj sredini posebice kod prisustva viSe od jednog metala. Keramika je glatka
pa je i rast bakterija kod implantata izradenih iz cirkonij-oksidne keramike manji nego kod onih
izradenih iz titanija, stoga su krvarenje i upale rjede. Cirkonij-oksid ne izaziva alergije i

preosjetljivost.



e Relativno dobra mehanicka svojstva

Zadovoljavajuce je ¢vrstoce.

e Ne provodi struju i toplinu
¢ Ima mogucénost oseointegracije
e Estetika (nema prosijavanja metala kroz sluznicu)

* Manja toksi¢nost, kancerogenost, mutagenost od Ti implantata.

Neki autori navode radioaktivnost kao problem jer sadrzi neke radioaktivne elemente (Uranium,

Radium, Torium). Medutim, oni su u vrlo maloj koncentraciji i nisu $tetni po zdravlje.

Implantati izradeni iz cirkonij-oksidne keramike mogu biti jedno i dvokomadni. Jednokomadni
cirkonij-oksidni implantati ostvaruju prijenos opterecenja sliCan titanijskom implantatu.
Nemaju spoj s protetskim dijelom gdje se mogu naseliti bakterije ¢ime se osigurava bolje
zdravlje mekih tkiva. Rub je u nivou gingive pa je odrzavanje higijene znatno bolje za razliku
od titanijskog implantata koji ima rub u razini kosti, stoga je otezano ¢is¢enje 1 akumulacija
bakterija je veca. S obzirom da je bijele boje moguénost postizanja bolje estetike ¢ak i kod tanke
sluznice je znatno veca. Omogucava imedijatnu implantaciju (npr. CeraRoot implantati) i
komfor'?. LoSe strane jednokomadnog cirkoni-oksidnog implantata su: pozicija implantata se
ne moze korigirati implantatnom nadogradnjom i preparacija glave implantata ima izrazito

negativan utjecaj na ¢vrstocu implantata.

Kod dvokomadnih implantata bakterije 1 teku¢ine mogu penetrirati izmedu dijelova zbog cega
su krvarenje 1 upale ceSce, a Cesto se javlja 1 zadah. Cirkonij-oksidni implantat zahtijeva vrlo
precizan kirurski pristup, kirurzi vole reéi: ,,Kosti 100 %”. Ne podnosi pritisak ili pomak jer to
¢ini oseointegraciju upitnom. Mali dijametar (3,25 mm) predstavlja najve¢i rizik.

Kontraindicirani su kod parafunkcija.

3. Materijali za izradu implantatnih nadogradnji
Implantatne nadogradnje mogu biti:
- metalne (titanij, titanij obloZen estetskim materijalom ili iz legura s visokim udjelom zlata)

- nemetalne (cirkonij-oksid, litijjev disilikat, aluminij-oksid, PEEK)
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3.1. Metalne implantatne nadogradnje

Titanijske implantatne nadogradnje predstavljaju josS wuvijek ,,ZLATNI
STANDARD?”. Za njihovu izradu koristi se komercijalno Cisti titanij (CP kategorije 4).
Osiguravaju dobru stabilnost, mogu se izraditi individualno i opskrbiti cementiranim
pojedinacnim krunicama. Oko njih se stvara stabilna periimplantatna sluznica koja

tijesno nalijeZe na povrSinu titanijskog implantata 1 Stiti periimplantatni sulkus od
bakterija. |znimnih su mehanickih svojstava 1 prvi su izbor za straznje regije. Njihov

veliki nedostatak je estetika pa se pokusavaju obojiti tako da se na njih nanese premaz
titanijevog nitrida do 5Su. TiN je vrlo ¢vrst, pa poboljSava povrSinska svojstva titanija.
Njime se ne smije obloziti kontaktno podrucje izmedu bataljka i implantata te bataljka
i vijka!

Implantatne nadogradnje se mogu izraiti i iz Titanijevih legura (titanij petog stupnja).
Sastav tih legura je 6 % Al, 4 % Vanadija, 0,25 % Fe, 0,2 % O 1 Ti. Legura T1-6Al-4V

znacajno je ¢vrséa od CP.

Implantatne nadogradnje izradene iz legure s visokim udjelom zlata preporucuju se za

vijcane konstrukcije.

3.2. Nemetalne implantatne nadogradnje

* Potpunokeramicke
Aluminij-oksidne
LOSE STRANE

- ne dostizu vrijednost mehanickih svojstava metalnih niti cirkonij-oksidnih
zbog razlike u strukturi, gustoci i veli€ini Cestica
- lome se, gotovo ne koriste

DOBRE STRANE
stvara se stabilna periimplantatna sluznica

manje podloZzne akumulaciji plaka od titanijskih
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e Cirkonij-oksidne implantatne nadogradnje utjecu na stvaranje stabilne

periimplantatne sluznice koja je manje podlozna akumulaciji plaka za razliku od

titanijskih implantatnih nadogradnji. Ne dostizu vrijednost mehanic¢kih svojstava

metalnih (sugestija - ipak do premolara!).

DOBRE STRANE

estetika — cak 1 kod tankog biotipa sluznice

biokompatibilnost - klju¢no svojstvo

poticu integraciju s mekim tkivom

slabija adherencija plaka — manje upala

radioopakne sli¢cno metalima - radioloska procjena

Cirkonij-oksidne implantatne nadogradnje mogu biti jednodijelne s unutarnjim spojem,

dvodijelne s metalnim umetkom za unutarnji spoj s implantatom, jednodijelne s vanjskim

spojem i dvodijelne s metalnom sekundarnom nadogradnjom za unutarnji spoj.

* Polieter-eter ketonske (PEEK) implantatne nadogradnje

PEEK je:

polimer linearne strukture (poznat od 1978. god.)
lako se prilagodava u ordinaciji

bolja estetika (boja zuba)

lo$ija mehanicka svojstva od Ti

kemijski otporan

bioinertan

otporan na hidrolizu

lagan

substitut za metalne (alergija)

slabija oseokonduktivna svojstva od Ti

(oblaze se: bioaktivnim Cesticama nano veli¢ina: hidroksiapatit, titanijev oksid,

barijev sulfat)

PEEK se osim za implantatne nadogradnje koristi 1 za izradu implantata, fiksnih 1 mobilnih

nadomjestaka (Tablica 2.).
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Tablica 2. Upotreba PEEK -a

/

A

Dental
Implants

Implant ‘ Applications . Removable Detures
Abutments of PEEK and Components

/

Fixed Fixed
Crowns Bridges

Hibridne nadogradnje

su kombinacija viSe materijala, titanij (veza s implantatom)+staklokeramika. Njima se

ostvaruje bolja estetika. Koriste se za prednji dio zubnog niza.

Usporedba titanij-cirkonijev oksid-PEEK

1.

mehanicka svojstva

Titanij ima najbolja mehanicka svojstva zato je materijal izbora za izradu implantata 1
implantatnih nadogradnji.

PEEK se deformira pod optere¢enjem.

opticka svojstva

materijal od titanija.

bioinertnost

Mnoge studije izjednacavaju sva tri materijala Ti=ZrO2=PEEK.

Problem moze nastati (prvenstveno kod titanija i neplemenitih legura) zbog cikli¢nih

opterecenja 1 kiselog medija usne Supljine. Agresivan medij dovodi do propadanja povrSine

implantata. Propadanje povrSine se ocituje u lomu oksidnog sloja na povrSini implantata.

13



Povrsina postaje eksponirana elektrolitima, otpustaju se ioni koji mogu biti triger u imunoloskoj

reakciji (tip IV) — alergija

4. razlika u modulu elasti¢nosti titanija i kosti

Modul elasti¢nosti kosti je 14 GPa (1-30 GPa).

Modul elasti¢nosti titanija je 110 GPa, a ZrO2 je 210 GPa. Dolazi do naprezanja u

meduspoju implant-kost.
Modul elasti¢nosti PEEK je 3-4 Ga (naprezanje se bolje distribuira i $titi kost).

PEEK moze biti ojacan karbonskim vlaknima ili staklenim vlaknima. Tada ima modul
elasti¢nosti 18 GPa (sli¢no kortikalnoj kosti). PEEK ojacan karbonskim vlaknima je taman $to

kompromitra estetiku.

U novoj studiji (2021.) provedenoj u sklopu ovog poslijediplomskog studija usporedivale su se
implantatne nadogradnje izradene iz titanija i cirkonijevog oksida kroz niz parametara posebice

parodontoloskih i dobiveni su sljede¢i rezultati: Nema statisticki znacajne razlike u:

- vrijednosti dubine sondiranja i vrijednosti krvarenja

- vrijednosti recesije mukoze i gubitka marginalne razine kosti

- pojavi bioloskih komplikacija

- akumulacija plaka izraZenija je na povrsini nadogradnje izradene iz titanija

- estetska svojstva bolja su kod implantatne nadogradnje izradene iz cirkonij-
oksida, osobito kad se radi o tankoj sluznici

- zadovoljstvo pacijenta vece je primjenom ZrO2 nadogradnji

- titanij je zlatni standard za izradu implantatnih nadogradnji, posebice u
straznjoj regiji grebena gdje su jace zvacne sile (37).

Preporuka da se cirkonij-oksidne nadogradnje ¢esce koriste u frontalnom podrucju, posebice

kad pacijent ima tanki biotip.

Kriteriji pri odabiru materijala za implantatnu nadogradnju su:

e smjeStaj implantata u celjusti
Kod prednjih zubi 1 pretkutnjaka prioritet je estetika pa se preporucuju cirkonij-oksidne
implantatne nadogradnje. Njihova bijela boja moguce ,,izbjeljuje” sluznicu pa ih je ponekad
potrebno estetski modificirati obloZznom keramikom. Ako se smjestaju submukozno estetika se
moze unaprijediti ruzi¢astom keramikom, a supramukozni dio oblaze se dentinskim

materijalom.

Kod straznjih zubi primjenjuju se titanijske implantatne nadogradnje.
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e debljina sluznice
Kod debljine manje od 2 mm zbog potencijalnog prosijavanja titanijskog implantata
preporucuju se cirkonij-oksidne implantatne nadogradnje. Kod debljine ve¢e od 2 mm mogu se

primijeniti titanijske implantatne nadogradnje.

e stanje susjednih zubi
Odlucujuéi su neki tehnicki 1 estetski kriteriji, kao Sto su vrijednost svjetline, translucencija

preostalih zubi 1 raspolozivi prostor.

Terapijski koncepti

U prednjem podruc¢ju zubnoga niza preporuca se zbog estetike upotrijebiti cirkonij-
oksidnu implantatnu nadogradnju koja se moze u slucaju pojedina¢ne krunice opskrbiti
krunicom izradenom iz litij disilikatne keramike, ako je pak rije¢ o mosnoj konstrukciji
preporuca se primjena cirkonij-oksidne keramike. Ako estetika nije dominantna moze se

primijeniti tehnika napecenja keramike na metalnu osnovnu konstrukciju (metal-keramika).

U straznjem podru¢ju zubnog niza zbog znatno vecih zvacnih sila i pritom veéeg naprezanja
preporuca se titanijska implantatna nadogradnja koja se moze opskrbiti metal-keramickom ili
cirkonij-oksidnom krunicom. MozZe se upotrijebiti 1 monolitna litij-disilikatna staklokeramika
pri ¢emu je preporucljivo koristiti manje proziran valj¢i¢. Odabir gradivnog materijala za izradu
krunice ovisit ¢e o preferencijama doktora dentalne medicine, zubnog tehnicara 1 pacijenta,
opremljenosti zubnog laboratorija, znanju 1 vjeStini protetskoga tima 1 financijskim

mogucénostima pacijenta.

Nadomjesci veceg raspona iziskuju primjenu titanijske implantatne nadogradnja i metal-

keramicke suprastrukture (Tablica 3.).

Implantatne nadogradnje mogu biti konfekcijske 1 individualne. Nedostaci konfekcijskih
implantatnih nadogradnji su nemoguc¢nost kvalitetnog oblikovanja gingive i smjestaj cementne
pukotine ispod razine gingive. Individualna nadogradnja moze sluziti kao osnova za
cementirani fiksnoprotetski nadomjestak ili kao osnova za nadomjestak pricvrSéen vijcima s
izravno napeCenom obloznom keramikom. Kod individualnih nadogradnji moguce je
oblikovati idealni izlazni profil te oblikovati gingivu sli¢no kao kod prirodnih zubi. Cementna

pukotina prati rub gingive §to omogucava laksu kontrolu.
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Tablica 3. Preuzeto iz 18

npr. zlatni cilindar
za nadlijevanje kako
bi se dobila zlatna
jezgra na koju se
nanosi obloZna
keramika

titanijska implantatna
nadogradnja s metalno-
keramickom krunicom

ZrO, implantatna
nadogradnja s
izravno nanesenom
obloznom
keramikom na
titanijskoj bazi

monolitina litij-
disilikatna krunica

s individualnom
titanijskom
nadogradnjom (ovdje)
odnosno titanijskom
bazom

ZrQ, implantatna
nadogradnja s Zr0,
krunicom ili litij-
disilikatnom krunicom

litij-disili
s litij-disilikatnom krunicom

katna implantatna nadogradnja

vijéani spoj cementiranje

vijéani spoj

vijéani spoj

cementiranje

cementiranje

= nema cementne
pukotine
= brzo priévricivanje

« bolja kompenzacija u slu¢aju
odstupanja nagiba implantata

« funkcijske i estetske prednosti
na okluzijskoj plohi (nema
otvora za vijak)

< nema cementne

pukotine

=+ brzo pricvricivanje
- zbog bijele

keramike ZrO,
manji estetski
problemi u

slu¢aju povlacenja
periimplantatnoga
mekog tkiva

- nema cementne
pukotine

+ brze pri¢vricivanje

+ s obzirom na
ujednacenu keramiku
do spoja implantata
i implantatne
nadogradnje nema
estetskih problema
u slucaju povlagenja
periimplantatnoga

+ bolja kompenzacija u
sluc¢aju odstupanja nagiba
implantata

= funkcijske i estetske
prednosti na okluzijskoj
plohi (nema otvora za
vijak)

« bolja kompenzacija u slu¢aju

odstupanja nagiba implantata

- funkcijske i estetske prednosti na

okluzijskoj plohi (nema otvora za vijak)

= unato€ cementnoj pukotini, s obzirom

na ujedna¢enu keramiku do spoja
implantata i implantatne nadogradnje
nema estetskih problema u sluc¢aju
povlacenja periimplantatnoga mekog
tkiva

- jod nema dugoro¢nih rezultata

mekog tkiva
- jod nema dugoroénih
rezultata

4. Materijali za izradu fiksnog nadomjeska

Kriteriji za odabir gradivnog materijala iz kojeg ¢e se izraditi fiksnoprotetski rad su isti
kao 1 za odabir implantatne nadogradnje; za prednji dio zubnog niza prioritet se daje estetici, a
za straznji dio zubnog niza funkciji. Ujedno potrebno je fiksnoprotetski rad detaljno isplanirati
kako bi se postigla optimalna stabilnost i ravnomjerno rasporedivanje sila. Na taj nacin
smanjuje se opterecenje na pojedini implantat. Povezivanje implantata u¢inkovitije je to je veci
potporni poligon. Cesto se postavlja pitanje; hoée li se vise uzastopnih implantata opskrbiti
zasebnim krunicama ili ih je bolje povezati u blok? Najvazniji kriterij odluke je omjer duzine
krunice 1 duzine implantata. Krunice ¢e se povezati ako je omjer duZine krunice i duZine
implantata ve¢i ili jednak od 0,8 (npr. 8 mm krunica - implantat 10 mm). Pritom je bitno
analizirati 1 gustocu kosti jer postoji korelacija izmedu gustoce kosti 1 veli¢ine vanjske sile
(Tablica 4.). Prakti¢ari opcenito u fiksnoprotetickoj terapiji danas prednost daju izradi
pojedinacnih krunica ili kra¢ih mostova zbog jednostavnije izrade, moguénosti postizanja

preciznijeg dosjeda, bolje moguénost odrzavanja higijene i jednostavnijeg popravka'®
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Tablica 4. Preuzeto iz 18

Prednje titanij/cirkonijev oksid litijev disilikat (cut back), cirkonijev oksid, metal-keramika
3-4 titanij/cirkonijev oksid cirkonijev oksid, metal-keramika
>4 titanij metal-keramika
Pretkutnjaci 1 titanij/cirkonijev oksid litijev disilikat (monolitni), cirkonijev oksid, metal-keramika
Kutnjaci/pretkutnjaci 3-4 titanij metal-keramika
Kutnjaci 1 titanij litijev disilikat (monolitni), cirkonijev oksid, metal-keramika
Veci do semicirkularni 5-12 titanij metal-keramika
mostovi

U slu¢aju veceg opterecenja, kao kod pacijenata s bruksizmom, premostenja vecih vertikalnih defekata, kad nema vodenja o¢njakom itd., da bi se smanjio rizik
preporucuje se zlatni standard (titanijska nadogradnja/metal-keramika).

4.1.Materijali za tehnologiju napecenje keramike na metalnu konstrukciju (metal-
keramika)

Od gradivnih materijala i tehnologija od kojih se mogu izraditi fiksnoprotetski
nadomjesci jos$ uvijek je ,,zlatni standard* tehnologija napecenja keramike na metalnu osnovnu
konstrukciju, tzv. metal-keramika. Tijekom izrade fiksnoprotetskog rada ovom tehnologijom
bitno je naglasiti vaZznost oblika osnovne konstrukcije. Potrebno je osnovnu konstrukciju
izmodelirati anatomski reducirane morfologije zubi koji se nadoknaduju kako bi keramika bila
jednoliko poduprta na svim dijelovima krunice. Takvom modelacijom osigurava se dostatna
cvrstoca 1 estetika fiksnoprotetskog rada. Osnovna konstrukcija koja osigurava cvrstocu i
stabilnost moze se izraditi tehnikom lijevanja, redukcije (CAD/CAM), adicije (3D ispis).
Problemi koji su vezani za dvoslojne sustave su vrlo sli¢ni jer se radi o dva razli¢ita materijala
koji su spojeni i za koje se u temperaturnim procesima ocekuje da se ponasaju kao jedan.

Medutim, dolazi do pojave naprezanja i to zbog:

-razlike vrijednosti koeficijenta termicke istezljivosti (KTI) kristala i staklene matrice u samoj
keramici. U procesima zagrijavanja odnosno hladenja do¢i ¢e do njihovog razli¢itog Sirenja
odnosno skupljanja. Te razlike stvorit ¢e naprezanje koje moZe dovesti do nastanka

mikropukotina i tijekom vremena do loma nadomjeska.

-isto zbivanje dogada se na spoju osnovne metalne konstrukcije i oblozne keramike jer svaki

sloj ima svoj specifican KTI
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-kosih sila dolazi do naprezanja u vratnom dijelu krunice, a za keramiku je poznato da slabo

podnosi vlacna i smi¢na naprezanja.

Problem moze Ciniti i oksidacija posebno neplemenite legure gdje se moze stvoriti predebeli

sloj oksida koji mogu kompromitirati veznu ¢vrstocu dvaju materijala u spoju.

Kod nadomjestaka s metalnom osnovnom konstrukcijom estetika je veliki problem zbog

nemogucnosti postizanja prirodnosti nadomjeska.
Alergije, takoder mogu biti problem, posebice na legure s niklom.

Osnovnu konstrukciju je moguce izraditi iz plemenite ili neplemenite legure te titanija.
Plemenite legure se temelje na Au-Pt-Pd sustavu i to vise od 95 mas. % zlata i metala platinske

grupe (Pt uudjelu od 10 — 20 %). Tim legurama se dodaju: Zn, In, Ta, Ti i Fe.

Reducirajuce legure sadrze 75-95 % Au i Pt te Au-Pd legure s i bez Ag. Ove legure karakterizira
visoko taliSte pa su za njih potrebne keramike s temperaturom napecenja izmedu 900 — 980 °C.

UloZni materijal koji je za njih potreban je na osnovi fosfata.

Zbog visoke cijene zlata u klini¢ku praksu su uvedene neplemenite legure. Razvijene su iz
celika (Fe 72-74 %) promjenom udjela Fe. Kobalt-Krom legure tvorni¢kog imena: Vitallium,
Ticonium, Durallium, Wisil, Wironit primjenjuju se za izradu lijevanih baza i ostalih dijelova
djelomicnih skeletiranih proteza i za sve fiksnoprotetske radove s odredenim razlikama u
sastavu, a time 1 u svojstvima. Sastav im je 32 - 66 mas % Co, 25 - 30 mas % Cr, 0 - 35 mas %
Ni, viSe od 4 mas % Mo, u tragovima W, Si, Be, Al, Ga, Fe 1 C. Kobalt povecava tvrdocu,
¢vrstocu, otpornost na koroziju, te osigurava dobru ljevljivost. Krom ¢ini leguru otpornom na
korozijske promjene i tamnjenje, zahvaljuju¢i pasivnom sloju. Vece koli¢ine kroma u leguri
otezavaju lijevanje, a legura postaje krhkija. Krom se smatra najzasluznijim za stvaranje veznih
oksida s keramikom. Ugljik se smatra najkriticnijim jer leguru ¢ini krhkom. Silicij osigurava
precizan odljev, te povecava istezljivost. Al, Be, Mg i Ma karakterizira lako svezivanje s
kisikom te tvorba oksida, koji na povrsini stvaraju zastitni oksidni sloj. Na taj na¢in legura se
pasivizira, odnosno zasticuje od uc¢inka usne Supljine kao biolo§kog medija, postaje inertna. Te

legure su tvrde 1 teSko obradive. Mogu se strojno obradivati.

Niklove legure su sastava: 55 - 60 masenog % Ni, 10 - 30 mas % Cr, Fe, Al, Co, In, Sn, Si, Be,
Cu 1 Ga. Manje su mikrotvrdoce 1 lakSe obradivosti od Co-Cr legura. Korozivna otpornost je
povezana s prisustvom Cr 1 Be 1 one stvaraju pasivni sloj. Dvije su grupe ovih legura i to one

preko 20 mas % Cr i one s manje od 15 mas % Cr. Ove potonje su korozijski nestabilne. Za
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njih se koristi ulozni materijal s fosfatnim vezivom (najcesce, rjede silicijevim). Kada se govori
o niklovim legurama svakako treba spomenuti da je Ni najjaci alergen u dentalnoj medicini, a

da je Be kancerogen.

Titanij su kao gradivni protetski materijal uveli u klinicku praksu Branemark i sur. 70-tih godina
XX stolje¢a!. Titanij je lagan pa su i protetske konstrukcije ugodne za pacijenta. Polimorf je,
na temperaturama preko 882 °C mijenja kristalnu strukturu i postaje vrlo reaktivan s kisikom i
dusikom. Rezultat takve reaktivnosti je debeli oksidni sloj koji oslabljuje vezu povrsine
osnovne konstrukcije i oblozne keramike jer je i sam sloj oksida slabo vezan za povrSinu.
Ujedno oksidni sloj uzrokuje poroznost odljeva. Na temperaturi preko 882 °C (a- faza)
pokazuje heksagonalnu resetku dok ga na temperaturama do 882 °C karakterizira kubna resetka
(B- faza)*®. U rastaljenom stanju vrlo je aktivan $to mu dodatno narusava svojstva. Poboljsanje
mehanickih svojstava postignuto je legiranjem s Cr, Co, Ni, Pd, AL, V u leguru poznatu pod
nazivom titanov celik, a legiran s niklom (Ni-Ti) u memory legure koje ,,pamte* svoj oblik i
nakon hladne obrade. Nedostaci titanija se visoka cijena, teSko je obradiv zbog svoje
plasti¢nosti, obraduje se uz manji broj okretaja i hladenje, slabo provodi toplinu, kemijski je
reaktivan na visokim temperaturama, ima mali KTI zbog ¢ega iziskuje posebne keramike, one

s izrazito niskom temperaturom peéenja (ispod 850°C)?!.

Protetska kontrukcija iz titanija i1 njegovih legura moze se izraditi lijevanjem, glodanjem

laserskim zavarivanjem i erozijom iskrom?®*

Zbog visoke temperature taliSta i reaktivnosti s kisikom, za taljenje i lijevanje titanija potrebna
je posebna oprema. Koriste se tlacno-vakuumski indukcijski ljevaci (uglavnom) ili se koriste
ljevaci u atmosferi argona ili helija (rjede). Za ulaganje se koristi vatrootporni ulozni materijal
koji sadrzi Mg, It ili Zr. Za strojnu izradu nadomjeska glodanjem blokova (CAD/CAM
tehnologija) koristi se titanij ASTM Kklasifikacije tip 2. Prednosti CAD/CAM izrade nad
lijevanjem su viSestruke; preciznost, tanji oksidni sloj, bolja veza izmedu povrSine titanijske
osnovne konstrukcije i oblozne keramike?*?*. Nedostatak strojne izrade je relativna skupoca

postupka Sto ipak ogranicuje primjenu!

Erozija iskrom Erozimat (EDM) koristi termo-elektri¢ni proces u kojem se materijal uklanja s
radnog tijela stroja primjenom toplinske energije uslijed iskrenja. ,,Netradicionalan” je nacin
obrade materijala. Nema izravnog kontakta izmedu materijala 1 stroja, eliminiraju se problemi

kao Sto su troSenje, naprezanja i pukotine.
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Metalurgija praha (PM) niz je proizvodnih procesa koji ukljucuju mijeSanje finih praskastih
materijala, njihovo tlacenje u Zzeljeni oblik i zagrijavanje $to dovodi do zavrSnog spajanja
(sinteriranja) proizvoda. Sastoji se uglavnom od Cetiriju osnovnih procesa: proizvodnja praha,
mijeSanje 1 eventualno dodavanje aditiva, tlacenje i sinteriranje. Takvim nac¢inom proizvodnje
postize se visoka preciznost zavrSnog proizvoda te je potrebna minimalna ili nikakva finalna

obrada. Smanjenje cijene proizvodnje dominantni je razlog upotrebe PM-a%>.

Keramike za napecenje na titanijsku osnovnu konstrukciju su keramike niske temp. pecenja <
850 °C. Na povrsinu osnovne konstrukcije nanosi se sloj oblozne keramike tehnikom slojevanja
ili toplo-tlacnim postupkom. Problemi koji se javljaju u ovoj fazi izrade su naprezanja u
keramici koja mogu nastati uslijed neuskladenosti KTI titanija i oblozne keramike te
neadekvatne oksidacije odnosno slabe pripremljenosti povrSine osnovne konstrukcije za

napecenje prvog keramickog sloja.

4.2. Keramike-gradivni materijal za fiksnoprotetske radove

Keramika se ranije definirala kao zemljani materijal silikatne prirode. Danas se opisuje
kao anorganski naj¢esce kristalini¢ni materijal, sastavljen od metalnih i nemetalnih elemenata
AlOs3, CaO 1 SizsNs. Keramike su gradene od metala (Al, Ca, Li, Mg, K, Na, Sn, Ti i Zr) i
nemetala (Si, B, P 1 O). Konvencionalni zubni "porculan" zapravo je keramizirano staklo na
osnovi silicijevog dioksida tj. kvarca (SiO2) i mreze kalijeve (K2O-Al>O3-6Si03) 1/ili natrijeve
glinice (Na;0-Al203-6S102). Moderne keramike su strukturirane polikristalinicne grade s malo
ili bez staklene amorfne faze. Mogu biti jedno ili viSekomponentne. Kemijske veze medu

atomima su preteZzito ionske i/ili kovalentne.
U strué¢nim krugovima uvrijeZeno je nekoliko tvrdnji koje ,,definiraju* keramike;
1. ima izvrsna opti¢ka svojstva - TOCNO

Keramika pokazuje najbolja opticka svojstva u odnosu na ostale gradivne materijale u dentalnoj

medicini. Stabilnog je oblika i boje. Opticka svojstva su posljedica njezine viSefazne strukture.
2. zbog svoje tvrdoée trosi nasuprotne strukture — SLOZENIJI PROBLEM

Nije ispravno povezivati troSenje nasuprotnih struktura iskljucivo s tvrdo¢om. Tvrdoca je samo
jedan od elemenata u analizi medusobnih odnosa tribo para. Svakako treba analizirati i

koeficijent trenja, Zvacne sile te otpornost na lom. Uz fizikalne bitni su i mikrostrukturalni
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¢imbenici poput poroznosti, vrsta, oblik, distribuiranost i koli¢ina kristala, kemijski faktori (pH)

te zavrSna obrada povrsine, poliranje ili glaziranje te kvaliteta provedenih postupaka.

3. stabilna u bioloskom mediju — TOCNO, STABILNIJA OD DRUGIH MATERIJALA,
APSOLUTNO STABILNA - NETOCNO

Ne postoji inertan materijal, svi materijali su podlozni koroziji samo u razli¢itom stupnju.
Vodeni medij dovodi do kemijske reaktivnosti stakla. Slina s obiljem soli i enzima djeluje na
povrSinu nadomjeska. Promjena pH i temperature takoder doprinosi degradaciji keramike i
dovodi do napetosne korozije?®. Dinamitka mehanicka optereéenja potencirana greskama u

strukturi dovode do umora materijala i kona¢no do loma rada.
Bilo kakva promjena u strukturi dovest ¢e do promjene u svojstvima.
4. krhka je - lomi se - TOCNO

Keramika je krhka jer su veze izmedu atoma ionske ili kovalentne, stoga nema  dislokacije
kristala, odnosno nema zilavosti. Staklo nema kristalinicnu strukturu, amorfno je. Na

opterecenje reagira lomom, a ne deformacijom.
5. zub s niskom klini¢kom krunom predstavlja kontraindikaciju za njenu primjenu - NETOCNO

Pravilnim bruSenjem, osiguravanjem ,,fenomena obruca‘“, ubruSavanjem dodatnih utora na
okluzalnoj ili aproksimalnim stranama upori$nog zuba i preparacija na stepenicu sa zakoSenjem

osigurati ¢e vecu retenciju 1 rezistenciju.
6. bruksizam je kontraindikacija za primjenu - NETOCNO

Primjenom artikulatora i preciznim osiguravanjem kontaktnih to¢aka u okluzijskoj statici 1
dinamici te pravilnom modelacijom svih slojeva izbje¢i ¢e se nepravilnosti u oblikovanju
nadomjeska te ¢e se postici sklad 1 harmonija nadomjeska s ostalim zubima u €eljusti i cijelim

stomatognatim sustavom.
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Keramike je moguce podijeliti po nizu kriterija, naj¢esca je podjela po kemijskom sastavu na

silikatne 1 oksidne (Tablica 5.).

Tablica 5. Podjela keramika po kemijskom sastavu

ZUBNE
KERAMIKE
| l
SILIKATNE OKSIDNE
| |
| 1 1 1
o STAKLO- ALUMINII- CIRKONIJ-
GLINICNE
KERAMIKE |_ OKSIDNE OKSIDNE
INFILTRIRANE ‘
VISOKI SADRZAJ LEUCITNA STAKLOM GUSTO
LEUCITA . SINTERIRANI
LITI)- BLOKOVI
NISKISADRZA]J DISILIKATNA IN-CERAM
SPINELL
LEUCITA S TINJCIMA M) PRED-
1 SINTERIRANI
SANIDINI FLUOR-APATITNA NCERAM e
ALUMINA
IN-CERAM
ZIRCONA(ZrO,)

Silikatne keramike su najstarija vrsta keramike. Osnovne sirovine su glinenci, kvarc, kaolin.
Spadaju u veliku grupaciju tehnickog porculana. Dobivaju se sinteriranjem. Sastoje se od
kristala 1 staklene matrice. Omjer kristala i1 staklene matrice odreduje mehanicka 1 opticka
svojstva. Osnovna gradidbena jedinica stakla je silicijev tetraedar. Razli€it sastav i zastupljenost
kemijskih i medumolekulskih veza odreduju razli¢ita svojstva i primjenu. Na trZiStu postoje

silikatne keramike od kojih se izraduje osnovna konstrukcija i obloZne keramike.
Silikatne keramike se dijele na glini¢ne i staklokeramike.

Glini¢ne keramike su keramizirano staklo na osnovi kvarca i mreze kalijeve 1/ili natrijeve
glinice. Za ovu vrstu keramike Cesto se rabi naziv ,,porculan”. Indicirane su za izradu osnovne
konstrukcije (¢vrS¢e) 1 oblaganje osnovne konstrukcije. Pri primjeni dvoslojnih sustava
potrebno je paziti na ujednacenost KTI.
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Staklokeramike nastaju transformacijom silikatnog stakla iz amorfne u polikristalicnu
agregaciju. Jednostavnim dodavanjem elemenata i razli¢itim toplinskim postupkom mijenjaju
se svojstva Sto definira primjenu. Obogacene su razli¢itim kristalnim komponentama pa se
razlikuju leucitne (IPS Empress), litijdisilikatne (IPS Empress 2, emax), s kristalima tinjca

(Dicor) i1 druge staklokeramike.

Litijdisilikatna staklokeramika je po svom sastavu staklena matrica s ugradenim igli¢astim
kristalima litijevog disilikata. Kristali uzrokuju zamucenje transparentne staklene faze ¢ime se
postize prilagodba boje, kontroliraju KTI1 odgovorni su za ¢vrstocu keramike. Postizu
,kameleon uc¢inak" $to bitno doprinosi estetici nadomjeska. Nadomjestak iz ove vrste keramike
se moze izraditi toplo-tlacnim postupkom (tehnika izgaranja voska i preSanja u prazan prostor
kivete) ili strojno, glodanjem predsinteriranog keramickog bloka (,,plava faza”), nakon cega

uslijedi kristalizacija.

Oksidne keramike su materijali koji se sastoje od jedno (aluminij-oksidne 1 cirkonij-oksidne)
ili viSekomponentnih metalnih oksida (InCeram) (>90%). Vrlo su stabilne strukture (poput
metalne). Dobivaju se uglavnom sintetickim putem. Pokazuju visok stupanj ¢istoce, nemaju ili
im je udio staklene faze izuzetno nizak. Vecina oksidnih keramika su potpuno neprozirne ili
imaju samo nisku razinu prosvjetljenja stoga ih je obicno potrebno obloziti silikatnom
keramikom. Najnovije oksidne keramike su monolitni sustavi, gdje se nadomjestak izraduje u

jednom dijelu, a zavrSava napecenjem glazure ili poliranjem.
Cirkonij-oksidna keramika

Primjenjuje se u fiksnoj protetici duzi niz godina (nadogradnja, 1989., implantatna nadogradnja,
1995., mostovi u straznjoj regiji, 1998. 1 implantati (2004.). Cirkonij-oksidnu keramiku
karakterizira izrazita tvrdoc¢a (HV 1200), savojna ¢vrstoc¢a (1000 -1300 MPa), lomna Zilavost
(9-10 MPa). Takva svojstava su posljedica Cistoce materijala (ZrO;), to¢no odredene veli¢ine i
raspodjele kristala, industrijskoga sinteriranja i vruceg izostatiCkoga preSanja (HIP) te fino

zrnate metastabilne mikrostrukture. HIP pojacani ZrO> otporan je na zvacne sile 1 do 1000 N.
Kada se govori o cirkonij-oksidnoj keramici potrebno je razlikovati cirkonij 1 cirkon.

Cirkonij (Zr) je prijelazni metal i dobiva se iz rude cirkona, tj. cirkonijeva silikata Zr(SiO4) i
badelita (ZrOz). Cirkon (ZrSiO4) je prirodni dragi kamen koji se pojavljuje u razli¢itim bojama

1 nazivima. Sinteticni kubicni cirkon (ZrOz) je moderan simulant koji se na trzistu pojavio ranih
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1970-tih. Sinteti¢ni kubi¢ni cirkon je imitacija za dijamant. U dentalnoj medicini koristi se

tetragonalni cirkonijev oksid ojacan yitijevim oksidom.

Cirkonijev oksid tehnoloski gledano je keramika. To je polimorf koji dolazi u 3 kristalne
strukture: monoklinska (M), kubi¢na (C) i tetragonska (T). Monoklinska struktura je na sobnoj
temperaturi, tetragonska na 1170 °C, a kubi¢na na 2370 °C (Slika 1. i 2.). Transfofmacija,
odnosno pretvorba jednog kristalnog oblika, odnosno faze u drugi se moze dogoditi zbog
manipulacije, degradacije fizikalnim i1 kemijskim c¢imbenicima i1 pod utjecajem vlage.
Transformacija T strukture u M (za vrijeme hladenja) zove se martenzicna transformacija. Tu
pojavu prati naglo povecanje volumena kristala (3-4%), taj porast volumena dovodi do porasta
naprezanja, a naprezanje dovodi do pojave mikropukotina. Kroz mikropukotine penetrira voda
koja dovodi do razaranje povrSine nadomjeska. Takav nadomjestak postaje nestabilan,

naruSavaju se mehanicka svojstva i posljedi¢no smanjuje otpornost na lom.

7] &

Monoclinic Tetragonal Cubic

o "

Slika 1. Kristalne strukture cirkonij-oksida
M pojavljuje u prirodi

Stabilna struktura

SLABIJA MEHANICKA SVOJSTVA (redukcija kohezije keramickih Cestica)
T metastabilna

Stabilizacija oksidima postiZzu se dobra mehanicka svojstva

upotrebu u Dentalnoj medicini
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C nestabilna, umjerena mehanicka svojstva

5% volumena

As;manjenj?_ : =
Monoklinska | | Tetragonska Kubi¢na
faza P— faza e — faza
do 1170 °C 1170 - 2370 °C 2370 - 2680 °C
34%

povecanje volumena

Slika 2. Martenzni¢na transformacija

Drugi fenomen koji karakterizira cirkonij-oksidnu keramiku je transformacijsko oc¢vrScenje.
Transformacijsko o¢vrSéenje se objasnjava sposobnos¢u ZrO2 da zaustavi Sirenje pukotine.
Propagacija pukotine dovodi do stvaranja vlacnog naprezanja. Zbog nestabilne strukture dolazi
do pretvorbe tetragonalnog u monoklinski strukturni oblik. Kristali su ve¢i u monoklinskoj fazi
1 oni pritiS¢u vrh pukotine. Vla¢no naprezanje se tada mijenja u tlacno 1 Sirenje pukotine se

zaustavlja (Slika 3.). Cirkonij-oksidnu keramiku zovu keramicki celik.

VLACNO NAPREZANIJE

Slika 3. Transformacijsko ocvr$éenje
Dodatkom oksida moguce je odrzati tetragonsku i /ili tetragonsko-kubicnu kristalnu resetku 1

na sobnoj temperaturi. Dodaju se CaO, MgO, Y203, CeOz, Er20; (razlicite koli¢ine, razlicite
veliCine zrna). Kriticna veli¢ina zrna je 0,8 mm. Oksidi smanjuju naprezanje, preveniraju

nastanak pukotina, ouvaju tetragonalnu strukturu na sobnoj temperaturi Sto u klini¢koj praksi
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znaci velika ¢vrstoca, zilavost, tvrdo¢a i kemijska otpornost. Itrijev oksid Y203 je najcesce

koriSten stabilizator. Dodaje se u koli¢ini 3-8%. Ovisno o koli¢ini stabilizatora postoje:

-djelomicno stabiliziran cirkonijev dioksid (PSZ) gdje je manja koli¢ina oksida (2 mol% Y203
— Y-PSZ, Ca-PSZ, Mg-PSZ). Radi se o multifaznom materijalu na sobnoj temp., naj¢es¢e u T

1 C, manje u M strukturi, slabijih mehanickih svojstva.
-potpuno stabiliziran cirkonijev oksid (FSZ) gdje postoji C mikrostruktura i nakon hladenja

-polikristalni tetragonski cirkonij oksid (TZP), izrazito ¢vrst i otporan na lom, ali manje

istezljivosti, teSko obradiv

-transformacijski ojac¢an cirkonijev oksid (TTZ) koji unutar velikih C faza ima fino

disperziranu T fazu.

Polikristalni cirkonijev oksid ojacan yitrijem (Y-TZP) naj¢eS¢e se upotrebljava u dentalnoj
medicini. Skracenice u literaturi su Y-TZP, YSZ ili TZ-Y. Ima udio kubi¢no-tetragonske
strukture ve¢i §to mu daje vecu stabilnost. U novijim materijalima udio kubi¢ne strukture je i
do 50% Sto osigurava vecu translucenciju, manji rasap svjetlosti - vece propustanje svjetlosti.
Kubicni kristali su izotropniji od tetragonalnih pa je bolje emitiranje svjetlosti u prostor i zbog
toga su uvelike prevladani opticki nedostaci ovog materijala ranijih generacija. Ujedno je

smanjeno starenje (transformacija T-M).

Starenje cirkonij-oksidne keramike se dogada zbog utjecaja vlaznog medija i mehanickog
optereéenja. Y203 reagira s vodom i tvori se hidroksid Y(OH)s (Slika 4.). Gube se stabilizatori
u okolnim ZrO» kristalima 1 dolazi do spontane transformacije iz tetragonske u monoklinsku
fazu na temperaturi od sobne do 100° C. Ova pojava je zbog toga interesantna u nasoj struci.
Dolazi do propagacija pukotine od povrSine prema unutraSnjosti, povecanja volumena kristala,
pojave naprezanja, stvaranja i1 rasta makropukotina i mikropukotina te penetracije vode.
Posljedice tog procesa su: smanjenje tvrdoce, CvrstoCe, gusto¢e materijala (lom pod
opterecenjem (zvacne sile!)). Redukcijom povrSinskih defekata-poliranje povrSine nadomjeska

1 obradom pod mlazom vode ovaj problem je moguce smanyjiti.
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Slika 4. Starenje cirkonij-oksida

Opticka svojstva ZrO2
» Losa zbog:

- veliki kristali-veéa valna duljina od svjetlosti

- veliki refraktorni indeks

- mali apsorpcijski koeficijent

- visoki opacitet u vidljivom i infravidljivom spektru
Poboljsanja s:

- dodavanjem boja

- tonirani blokovi

- translucentni monolitni cirkonijev oksid

ujednaceno veliki kristali, manje veli¢ine nego kod ranijih materijala,

kristali linearno poslozeni u strukturi - pad mehanickih svojstava
- poboljsanje estetike

Cirkonij oksidna keramika je danas znatno poboljSana od prve generacije koja je dolazila na
trziSte kao dvoslojni sustav do trece generacije, translucentne monolitne cirkonij- oksidne
keramike. Prva generacija je bila opakna $to je limitiralo njenu primjenu u estetskoj zoni. Stoga
se oblagala translucentnijom keramikom, ali upravo zbog dvoslojnosti nadomjeska dolazilo je
do lomova po slicnom nacelu kao 1 kod metal-keramike. Kako bi se izbjegli lomovi razvila se
cirkonij-oksidna keramika druge generacije, monolitna koja nije estetski zadovoljavala.

Dodatkom vece koli¢ine yitrijevog oksida kao stabilizatora dobio se translucentni materijal s
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znatno ve¢im udjelom kubi¢ne faze. Kristali u tom kristalinicnom stanju su znatno veci pa se
doprinijelo estetici. Mehanicka svojstva su smanjena, ali joS uvijek su tolika da premasuju
potrebe u dentalnoj protetici. Transformacija tetragonalne u nepozeljnu monoklinsku kristalnu

strukturu je smanjeno §to je doprinijelo smanjenju fenomena starenja.

Aluminij-oksidna keramika se sastoji od 94-99 % aluminijevog oksida (Al>O3) i male
koliCine silicijevog, magnezijevog i cirkonijevog oksida. Primjenjuje se za izradu mostova i

krunica u prednjem dijelu i1 pojedinacnih krunica u straznjem dijelu zubnog niza.

5. Tehnologije izrade fiksnog nadomjeska

U dvoslojnim fiksnoprotetskim radovima osnovna konstrukcija odnosno jezgra moze se izraditi
lijevanjem legure/metala, sinteriranjem, toplo-tlaénim postupkom, infiltracijom staklom,
redukcijskom tehnikom odnosno, glodanjem (CAD/CAM) presinteriranog/sinteriranog bloka 1
adicijskom tehnikom odnosno 3D printanjem (3D gradnja/3D ispis). Potrebno je voditi raCuna
o debljini pojedinih slojeva nadomjeska kako bi se osigurala dovoljna ¢vrsto¢a konstrukceije i
estetika. Metalna konstrukcija mora biti debela 0,3 — 0,5 mm ovisno o leguri. Neplemenite
legure podnose veca opterecenja stoga osnovna konstrukcija moze biti tanja. Debljina opakera
treba biti 0,1 — 0,3 mm zatim slijedi dentinski sloj. Obi¢no se nanose dva sloja dentinske
keramike, preporucljivo je da je prvi sloj cervikalno debeo 0,3 mm, incizalno 0,1 mm, drugi
sloj cervikalno 0,5 - 1 mm, a incizalno 0,3- 0,7 mm. Caklinski sloj se izraduje u debljini u

cervikalnom dijelu od 0,1 — 0,2 mm, a u incizalnom 0,4 — 0,5 mm?’.

Debljina slojeva potpunokeramicke krunice varira u ovisnosti od vrste keramike. Jezgra ranijih
staklokeramickih krunica (IPS Empress) trebala je biti debela 0,8 mm, a suvremenijih (Emax)
0,5 mm. Cirkonij-oksidna jezgra treba biti debela 0,5 mm, ali noviji sustavi toleriraju i tanje

konstrukcije?®.

Izrada krunice sinteriranjem podrazumijeva nanoSenje metalnog praha na dublirani model od
vatrootpornog materijala 1 potom nanoSenje keramickog praska i destilirane vode na povrSinu
tehnikom slojevanja. Tijesto se jednom od tehnika kondenzacije sabija (kondenzira) i peCe na

odredenoj temperaturi. Nakon pecenja se obraduje.

Toplo-tla¢ni postupak podrazumijeva koristenje prefabrikata, keramickih valjci¢a koji se tlace
u prazan prostor kivete pod odredenim tlakom 1 temperaturom. Ti nadomjesci mogu biti

dvoslojni ili monolitni.
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Strojna izrada ili ispravnije receno raCunalom potpomognuto oblikovanje i strojno glodanje
(CAD/CAM) je slozen postupak obrade industrijskih blokova. Takvi blokovi su zbog pripreme
u tvorni¢kim uvjetima (visoki tlak i1 temperatura) strukturno postojaniji od valj¢i¢a za toplo-
tla¢ni postupak izrade ili keramike koja se ruéno kondenzira. Cestice u nekim sinteriranim
blokovima su sabijene u vrlo gustu formaciju (do 99 %) zbog €ega su vrlo tvrde i1 Cvrste.
Glodanje takvog bloka je zahtjevno, dolazi do znatnih naprezanja u materijalu pa dolazi do
stvaranja zljebova, napuklina, pora i do fazne transformacije materijala. Predsinterirani blokovi
nisu sabijeni u mjeri kako je to kod sinteriranih §to znaci da je njihova obrada jednostavnija i
lakSa, ali je potrebno sinterirati nadomjeske Sto moze dovesti do pogresaka u konacnoj

kristalizaciji materijala®’.

Racunalno oblikovanje i strojna izrada nadomjestka je slijed vrlo preciznih postupaka. Potrebno
je prenijeti informaciju o bruSenom zubu u ra¢unalo. Mogu se uzeti klasi¢ni otisci ili se uporisni
zubi skeniraju optickim citatem. Nadomjestak se moze virtualno oblikovati ili se izraduje
vostani objekt na radnom modelu i potom skenira uz moguénost virtualne korekcije. Glodanje
keramickog bloka moze se provesti na 2 nacina; glodanje gusto sinteriranog bloka do to¢nih
dimenzija nadomjeska ili glodanjem presinteriranog bloka (zelena keramika) neSto veceg
nadomjeska. U tom slucaju potrebno je dodatno sinteriranje. Tijekom dodatnog sinteriranja
dolazi do konacéne kristalizacije, Cestice se sabijaju u gus¢u formaciju i materijal se skuplja.
Zbog toga se nadomjesci izradeni ovim nacinom glodu nesto veci jer ¢e konacan oblik dobiti
tek po zavrSetku dodatnog sinteriranja. Sinteriranjem, materijal postaje gus¢i 1 ¢vrséi. Na trziStu

postoji vise CAD CAM sustava;

Cercon 1ili ,,Cercon smart ceramics system™ (DeguDent Gmbh, Njemacka), razvijen za
laboratorijsku obradu predsinteriranog ZrO,. Sinterirana jezgra stavi se na radni model.
Potrebne prilagodbe izvode se iskljucivo dijamantnim brusnim sredstvom s vodenim hladenjem
kako bi se sprijecilo iskrenje materijala. Napecenje keramike na dobivenu osnovnu konstrukciju

jednako je kao i napecenje keramike u sustavu metal-keramika.

Cerec (Sirona, Njemacka) sustav sastoji se od kamere za skeniranje izbruSenih zuba u ustima,
racunalnog programa i stroja za glodanje. To je sustav koji omogucuje izradu protetskog
nadomjeska u ordinaciji u jednoj posjeti. Primjenjuje se za izradu inlay, onlay, ljuskica,
parcijalne krunice, krunice, mostova do deset ¢lanova, suprastruktura na implantatima,
privremenih radova 1 kirurSkih Sablona za ugradnju implantata. SluZi za glodanje razli¢itih
materijala: cirkonijevog oksida, aluminijevog oksida, infiltracijske 1 glini¢ne keramike,
staklokeramike, neplemenitih legura te polimera za privremene radove. Dvije su vrste aparata
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za glodanje; u stomatoloskoj ordinaciji za izradu manjih radova i za rad u zubotehnickom
laboratoriju. Brzina aparata za upotrebu u ordinaciji je od pet do deset minuta po krunici.

Preciznost izrade seze do 25 um.

Everest (KaVo Dental GmbH, Njemacka) je indiciran za izradu krunica, inlay, onlay, ljuski i
viSeClanih mostova u prednjoj i straznjoj regiji. Aparat glode u pet osi ¢ime postize vecu
preciznost u odnosu na aparat u tri osi. Cirkonij-oksidna keramika za Everest na trziStu postoji
u pet boja osim bijele kako bi se postigla Sto bolja estetika. Dolazi u predsinteriranom i

sinteriranom obliku.

Lava (3M ESPE, Seefeld, Njemacka) sastoji se od skenera koji ima moguénost direktnog
skeniranja u ustima pacijenta, ili skeniranja tradicionalnog otiska, ili gipsanog modela,
automatskim kompjuterskim programom kojim omogucuje oblikovanje protetske konstrukcije,
aparata za glodanje i pec¢i za sinteriranje. U aparat za glodanje moze se staviti 21 blok
cirkonijevog oksida. MozZe se prebacivati s glodanja u tri na glodanje u pet osi. MoZe raditi bez
prestanka 76 sati. Nakon glodanja, radovi se stavljaju u pe¢ za sinteriranje. Obraduju se
finozrnatim dijamantnim brusnim sredstvima uz vodeno hladenje kako bi se izbjegla pojava
fazne transformacije. Prekomjerno pjeskarenje, korekcijsko brusenje neadekvatnim brusnim
sredstvom ili neadekvatnom tehnikom moze takoder dovesti do fazne transformacije koja se
oituje u promjeni volumena i otvaranju/zatvaranju pukotina Potrebno je zaobliti rubove
nadomjeska kako ne bi doSlo do naprezanja u materijalu. ZavrSavanje protetskog nadomjeska
se provodi bojanjem nadomjeska pune morfologije (monolitna cirkonij-oksidna keramika) ili

oblaganjem osnovne konstrukcije odgovaraju¢om keramikom (dvoslojni sustavi).

Kod dvoslojnih nadomjestaka osnovna konstrukcija je uvijek reducirane morfologije. Potpunu
morfologiju, osigurava oblozna keramika. ObloZna keramika se nanosi postupcima slojevanja.
Nanose se opaker, dentinski 1 caklinski sloj. Bitno je keramiku nanositi pod kutem od 90 ° u
odnosu na povrsSinu osnovne konstrukcije. Potrebno ju je dostatno vlaziti kako bi se osigurala
njena kvalitetna kondenzacija. Kondenzaciju je moguée provoditi razli¢itim tehnikama
(Spatulacije, vibracije, itd). Na kvalitetu kondenzacije utjeCe uz tehniku kondenzacije te
vlazenje 1 veli¢ina keramickih Cestica. PeCenje keramike je potrebno provesti na odredenoj
temperaturi. Veci broj ciklusa pecenja moze rezultirati vitrifikacijom, odnosno kristalizacijom
stakla i time propadanjem rada. Oblozni, estetski sloj moguce je izraditi i nadlijevanjem. To je

postupak gdje se nanosi sinterirani oblozni sloj od litijdisilikatne staklokeramike (IPS Emax Zir
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CAD) na cirkonij oksidnu osnovu. Tim se postupkom poboljSavaju mehanicka svojstva

obloznog sloja. Izvodi se tako da se istovremeno iz presinteriranog cirkonij-oksidng bloka gloda

osnovna konstrukcija i izraduje oblozna kapica od litij-disilikatne staklo-keramike. Osnovna

konstrukcija se sinterira, oblozna kapica se postavlja preko osnovne konstrukcije i sinterira.

Nadomjestak se zavrSava bojanjem i glaziranjem.

3D print/ispis/gradnja

6 mogucnosti/tehnologija
1. stereolitografija (SLA) (polimeri)
2. selektivno lasersko sinteriranje (SLS)
najcesce u Dentalnoj medicini (najcesce titanij 1 drugi metali)
3. selektivno lasersko taljenje podvrsta SLS
4. toplinsko injekcijsko printanje (TLJ)
5. fuzijsko depozicijsko modeliranje (FDM)

6. polyJet postupak (PPJ) (polimeri)

3D printom mogu se izradivati objekti od metala, legura, plastike/polimera, keramike, gipsa,

drva.

Usporedba

Lasersko taljenje u odnosu na konvencionalno lijevanje
manje naprezanje unutar objekta

Lasersko taljenje u odnosu na glodanje metala

nema troska na svrdlima (brzo troSenje kod glodanja)
nema bacanja materijala

ve€a preciznost, preciznost ovisi o: slozenosti geometrije, nafinu proizvodnje,

materijalu.

Nedostatak su skupa oprema, cijena, kod keramike - poroznost i volumna kontrakcija.

31



Zavrs$na obrada printanih nadomjestaka gotovo je uvijek potrebna i ovisi o tehnologiji. Potrebno
je pratiti upute proizvodaca. Cesto je potrebno &is¢enje u ultrazvuénoj kupelji, polimerizacija,
poliranje ili bojanje. Isplativost ove tehnologije je znatna, 3D ispis: u 24 h moze se izraditi i do

450 krunica. U literaturi se navodi i mali lom fasete.

PovrSinska obrada fiksnoprotetskih nadomjestaka

Dva su nacina glaziranja, nanoSenje tankog sloja nize taljive keramike na povrsinu objekta i
pecenje na atmosferskom zraku ili ostavljanje keramickog bloka 1-4 minute na temperaturi
malo nizoj od temperature peCenja. Ucinak je isti, mikropukotine nastale uslijed naprezanja se

zatvaraju, objekt postaje ¢vrs¢i, povrsina postaje sjajna i glatka.

Neki keramicki materijali najces¢e monolitni se samo poliraju. Poliranje se izvodi sa

silikonskim polirerima s dijamantnim punilima i dijamantnim pastama.

Spojna mjesta u mosnim konstrukcijama

U modelaciji mosnih konstrukcija posebnu pozornost je potrebno posvetiti najslabijim
dijelovima konstrukcije, pozicioniranosti, obliku i dimenziji spojnih mjesta. Kod metal-
keramickih konstrukcija spojno mjesto mora biti 2,5 mm?®. Kod potpunokerami¢kih mostova
povrsina spojnog mjesta je nesto veca 1 iznosi kod mostova izradenih iz litijum disilikatne
keramike 12 mm? (16 mm? za premolare), staklom infiltrirane oksidne keramike 10 - 12 mm?,

a kod aluminij-oksidne i cirkonij-oksidne 9 mm?.

Uzrok neuspjeha terapijom keramickim nadomjescima mogu biti:
- strukturne pogreske
vezane uz vrstu kristala, njthovu koli¢inu 1 distribuciju te koli¢inu staklene matrice

koeficijent toplinske istezljivosti kristala i staklene matrice. Neujednacenost KTI dovodi

do naprezanja 1 posljedicno do loma keramic¢kog nadomjeska

trodimenzionalne prostorne nesavrSenosti (napukline, pore, ukljucci 1 krupni kristali).
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-kemijska degradacija keramike zbog korozijskog djelovanja usne Supljine. Zbog prisustva
velike koli¢ine razli¢itih mikroorganizama posebno je bitna bioloska korozija. Proizvodi
metabolizma zakiseljuju okolis 1 aktiviraju korozijske procese. Tu je od velikog znacaja vazno

naglasiti znacaj higijene u odrzavanju i trajnosti nadomjeska
-kvaliteta povrSine, obrada povrsine i triboloski aspekt (trosenje)

Kontakt dviju povrSina u korozivnom okoliSu dovodi do hrapavosti. Na hrapavoj
povrsini akumulacija plaka je povecana S§to potencira izmjenu iona na povrSini keramike,
povecava se osjetljivost na kemijske ¢imbenike i tijekom vremena dovodi do kemijske

degradacije keramike.
Lom keramike je Cest klinicki problem. Nastaje zbog:

* nepravilno bruSenje zuba u konvencionalnoj terapiji

* neujednacena debljina keramike
* slabe adhezivne sile izmedu slojeva
* pojava rezidualnog naprezanja unutar nadomjeska

* naprezanje uslijed neujednacenih KTI osnovnog i obloznog materijala

* naprezanje u obloznom sloju zbog razlike u debljini osnovnog i obloznog sloja

* kompresijsko naprezanje na spojnoj povrSini izmedu osnovne konstrukcije i
obloznog sloja

* vla¢no naprezanje u keramici

* pogreske u tehnoloSkim procesima

Treba razlikovati adhezivni od kohezivnog loma. Karakteristicna mjesta adhezivnog loma kod
metal-keramickog nadomjeska su spoj metala i keramike pri nedostatku oksidnog sloja, na
spoju metala 1 oksidnog sloja i na spoju keramike i1 oksidnog sloja. Adhezivni lom kod
potpunokeramiCkih nadomjestaka je karakteriziran povrSinom osnovne konstrukcije bez
zaostale keramike na lomnom mjestu (delaminacija). Karakteristi¢na mjesta kohezivnog loma
kod metal-kerami¢kog nadomjeska moze biti unutar oblozne keramike, lom koji se §iri kroz
obloznu keramiku 1 oksidni sloj, lom obloZne keramike, oksidnog sloja i metala. Kod potpunih
keramika relativno Cesto dolazi do loma oblozne keramike (chipping). Uzroci lomova nisu u
cijelosti objaSnjene. U literaturi se kao uzroci kohezivnog loma navode strukturne pogreske,
pogreske u klinickom radu, okluzijska inteferenca, zbivanje objasnjeno Tilmanovim pravilom
ili nepoStovanje 2. protetskog pravila abrazije. Adhezivni tip loma je ¢est kod dvoslojnih
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sustava i1 u drugim granama (strojarstvu, brodogradnji, i sl.) gdje se navode uzroci vezani uz
neodgovaraju¢e materijale u dodiru, (neodgovaraju¢i KTI), neujednacenost debljina slojeva,
necistoce na spoju, losa priprema povrsSine osnovne konstrukcije, nedovoljna debljina keramike,

i drugi®-*2.

Kod cirkonij-oksidnih nadomjestaka rjede dolazi do loma osnovne konstrukcije. Najcesce se
lomi oblozna keramika i to zbog neujednacenosti KTI (KTI oblozne keramike > KTI osnovne
keramike). Oblozna keramika ne smije biti viSe od dva puta deblja od debljine osnovne
konstrukcije. Osnovna konstrukcija i ovdje mora imati reducirani anatomski oblik. Takav oblik
¢e osigurati ujednacenu debljinu keramike na svim dijelovima konstrukcije $to ¢e osigurati
potrebnu ¢vrstocu i zeljenu estetiku, odnosno strukturalnu trajnost posebice na mjestima veceg
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naprezanja Uzroci loma keramike u dvoslojnim sustavima

potaknuli su primjenu monolitnih konstrukecija.

Monolitni nadomjesci
» Staklokeramicki nadomjesci, postoje 3 generacije: IPS Empress (leucitna keramika),
IPS Empress 2 i IPS e-max (litij disilikata 1 ortofosfata 70% volumena) ¢vrstoca 400
MPa

dvije tehnike izrade:

- toplo-tla¢na

.....

- strojna uz sinteriranje
» Cirkonij-oksidni nadomjesci — postoje 3 generacije; 1. generacija su bili dvoslojni

sustavi, 2. generacija je bila monolitna slabijih optickih svojstava i dodavanjem vece
koli¢ine Y>0O3 dobiva se 3. generacija, materijal s viSe kubi¢ne strukture koji je

translucentniji od prethodnih generacija.

7. Cementi '8¢
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Spojimplantata i unutarnji unutarnji unutarnji

implantatne nadogradnje vanjski vanjski

Materijal implantatne titanij titanij titanij

nadogradnje cirkonijev oksid cirkonijev oksid s titanijskom

bazom

Materijal nadomjeska metal-keramika metal-keramika metal-keramika
potpuna keramika jednodijelna abutment-krunica

Broj clanova jednoclani do tro¢lani jednoclani do peteroclani nadomjestak ~ nadomjestak sa 6 i vise ¢lanova
nadomjestak

Rizik od gubitka nizak visok/nizak visok/nizak

implantata
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Prednosti « pasivni dosjed (kompenzacija « jednostavno skidanje - relativno jednostavno
nepreciznosti uvjetovanih proizvodnim - zahtijeva manje vertikalnog skidanje (otezano rukovanje
procesom) prostora malim, ¢esto tesko
« funkcija i estetika dostupnim vijcima)
« kompenzacija odstupanja nagiba osi « poboljsana zvacna funkcija i
implantata estetika
- mogucnost skidanja ako se cementira « kompenzacija odstupanja
privremeno ili polutrajno nagiba osi implantata
« cementiranje potpuno keramickih
nadomjestaka
Nedostaci - visak cementa ispod razine gingive « okluzijski smjesten pristup vijku - potrebna mezostruktura
(osobito kod neprikladnog oblika - losa estetika i ograni¢ena zva¢na » veliki meduprostori
implantatne nadogradnje) funkcija (neugodan miris i okus)
« zahtijeva vise vremena - ¢esto nije moguce postici pasivni - oralno smjesteni pristupni
- mogucnost skidanja nije predvidljiva dosjed (kod nadomjestaka otvori za vijke koji smetaju
« u slucaju popustanja vijka implantatne povezanih u blok) pod jezikom

nadogradnje cesto je potrebno izraditi - teze kompenzirati odstupanja - relativno glomazna

novi nadomjestak nagiba osi implantata konstrukcija

- jako vazna preciznost polozaja
implantata
Zakljucci iz = manje tehnickih problema « vise tehnickih komplikacija

- veca stopa gubitaka samih
nadomjestaka

sistematizirano-
ga preglednog
rada®*®

zato teze bioloske komplikacije (gubitak
implantata, odnosno kosti > 2 mm)

Metal-keramika na
titanijskoj nadogradnji
(konvencionalno)

Cirkonij-oksidna
krunica na titanijskoj
nadogradnyji
(konvencionalno)

Cirkonij-oksidna
krunica na titanijskoj
nadogradnji
(adhezijski)

Cirkonij-oksidna
krunica na cirkonij-
oksidnoj nadogradnji
(adhezijski)
Litij-disilikatna
krunica na titanijskoj
nadogradnji
(adhezijski)
Litij-disilikatna
krunica na cirkonij-
oksidnoj nadogradniji
(adhezijski)

99%-tni izopropanol
(ultrazvuéna kupelj)

99%:-tni izopropanol
(ultrazvuéna kupelj)

pjeskarenje AlLO,
(50 um, 2,5 bara);
99%-tni izopropanol
(ultrazvuéna kupelj)

pjeskarenje ALLO,
(50 um, 2,5 bara);
99%-tni izopropanol
(ultrazvuéna kupelj)

pjeskarenje AlLO,
(50 um, 2,5 bara);
99%-tni izopropanol
(ultrazvuéna kupelj)

pjeskarenje AlLO,
(50 pm, 2,5 bara);
99%-tni izopropanol
(ultrazvuéna kupelj)

pjeskarenje Al,O,
(50 um, 2,5 bara);
99%-tni izopropanol
(ultrazvuéna kupelj)

pjeskarenje AlLO,
(50 um, 2,5 bara);
99%-tni izopropanol
(ultrazvucna kupelj)

pjeskarenje ALLO,
(50 pm, 2,5 bara);
99%-tni izopropanol
(ultrazvuéna kupelj)
pjeskarenje Al,O,
(50 pm, 2,5 bara);
99%-tni izopropanol
(ultrazvuéna kupelj)

fluorovodicna kiselina
(20 sekundi)

fluorovedicna kiselina
(20 sekundi)

npr. Monobond
Plus*

npr. Monobond
Plus*

npr. Monobond
Plus*

npr. Monobond
Plus*

staklenoionomerni
cement, cinkoksifosfatni
cement

staklenoionomerni
cement, cinkoksifosfatni
cement

kompozitni cement
(npr. Multilink Implant,
Panavia®®)

kompozitni cement
(npr. Multilink Implant,
Panavia**)

kompozitni cement
(npr. Multilink Implant,
Panavia**)

kompozitni cement
(npr. Multilink Implant,
Panavia**®)

*  Monobond Plus kombinirani je posrednik veze koji sadrzava silan metakrilat i fosforni metakrilat za metal i keramiku (litijev disilikat i

oksidne keramike); aktivira povriinu za stvaranje veze s bilo kojim kompozitnim cementom.
** Panavia je kompozitni cement s posebnim fosfatnim monoesterskim skupinama (MDP). Stoga se kod titanija i oksidnih keramika nije
potrebno koristiti dodatnim kemijskim posrednicima veze (npr. Monobond Plus).
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