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DENTALNI IMPLANTATI OD CIRKONILJ-OKSIDNE KERAMIKE

Sazetak

Jedan od najvecih izazova u suvremenoj stomatologiji je bezubost. Danas se ona ucinkovito
sanira implantoprotetskom terapijom te se kao materijal izbora dulji niz godina upotrebljava
titan. Medutim, istrazivanja su pokazala kako se depoziti titana nakupljaju u limfnim
¢vorovima, plu¢ima te kostima, a potvrdena je i preosjetljivost na titan kod odredenog postotka
populacije. Takoder, titan svojom tamnom bojom moze narusiti estetiku kod pacijenata tankog
fenotipa gingive, sklonih nastanku recesija. Iz tih razloga zapocela je potraga za novim
materijalom superiornije estetike i biokompatibilnosti te se adekvatnim pokazao cirkonij-oksid.
Istrazivanja su pokazala da je koli€ina upalnih infiltrata oko cirkonij-oksidnih implantata
manja nego kod titanskih, Sto upucuje na izvrsnu biokompatibilnost doti¢nog materijala.
Takoder, bakterije za povrSinu cirkonij-oksidnih implantata puno teZe adheriraju nego za
povrsinu titanskih implantata, ¢ime je mogucénost nastanka periimplantitisa svedena na
minimum.

Cirkonij-oksidni implantati postizu odliénu oseointegraciju, no za to je potrebna
mikromehani¢ka obrada povrSine implantata. Kao zlatni standard obrade povrSine ovih
bezmetalnih implantata uvedeno je pjeskarenje sa selektivnim jetkanjem. Ovom tehnikom
stvara se povrSina koja svojom mikromehani¢kom strukturom potiCe osteoblaste na
diferencijaciju, a mehanicka svojstva ostaju zanemarivo promijenjena. Jo§ jedna bitna
karakteristika cirkonij-oksidnih implantata je i visoka estetika, Sto ih ¢ini sigurnima za
koristenje Cak 1 kod pacijenata s ve¢ navedenim tankim fenotipom gingive kod kojih postoji
mogucénost nastanka postoperativnih recesija. Sve ove karakteristike ¢ine cirkonij--oksidne
implantate atraktivnima za primjenu u klini¢koj praksi.

Ipak, potrebno je provesti jo§ dugorocnih istrazivanja o ishodu terapije cikronij-oksidnim

implantima kako bi postali dio svakodnevne stomatoloske prakse.

Kljuéne rije€i: dentalni implantati, titan, cirkonij-oksid, oseointegracija



ZIRCONIUM-OXIDE DENTAL IMPLANTS

Summary

One of the biggest challenges in modern dentistry is toothlessness. Nowdays, it is effectively
managed with implant-prosthetic therapy and titanium has been used as the material of choice
for many years. However, research has shown that titanium deposits accumulate in lymph
nodes, lungs and bones, and hypersensitivity to titanium has been confirmed in a certain
percentage of the population. Also, due to its dark color, titanium can impair aesthetics in
patients with a thin gingival phenotype prone to recessions. That is why, a search for a new
material with superior aesthetics and biocompatibility has started and zirconium oxide proved
to be adequate. Research has shown that the amount of inflammatory infiltrates around
zirconium oxide implants is lower than that of titanium implants, which points to the excellent
biocompatibility of this material. Also, it is much more difficult for bacteria to adhere to the
surface of zirconium-oxide implants than to the surface of titanium implants, which minimizes
the possibility of peri-implantitis.

Zirconium oxide implants achieve excellent osseointegration, though micromechanical
processing of the implant surface is required. Sandblasting with selective etching was
introduced as the gold standard for surface treatment of these metal-free implants. This
technique creates a surface whose micromechanical structure encourages osteoblasts to
differentiate, while the mechanical properties remain barely altered.

Another important characteristic of zirconium oxide implants is their high aesthetics, which
makes them safe to use even in patients with the already mentioned thin gingival phenotype
who are at risk of developing postoperative recessions. All these characteristics make zirconia
implants attractive for use in clinical practice.

However, more long-term studies on the outcome of zirconium oxide implant therapy are

needed in order for these implants to become part of everyday dental practice.

Keywords: dental implants, titanium, zirconium-oxide, osseointegration
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1. UVOD
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Jedan od najveéih izazova u stomatologiji ve¢ stolje¢ima je bezubost, bila djelomi¢na ili
potpuna. Bezubost se manifestira u unutrasnjoj i vanjskoj arhitekturi ¢eljusti (1,2). Naime, kada
dode do gubitka zuba, nedostatak stimulacije dovodi do smanjenja trabekularnosti kosti te
smanjenja njezine gustoce, Sirine te, posljedicno, visine kosti (3). Zapravo, unutar godine dana
od gubitka zuba dolazi do smanjenja Sirine kosti za 25%, dok se visina smanji za ¢ak 4 mm (4).
Kako bi se zadrzao volumen kosti nakon gubitka zuba, potrebna je stalna stimulacija iste. lako
je uvrijezeno misljenje da potpune i djelomi¢ne proteze, danas veoma rasirena sredstva sanacije
bezubosti, smanjuju gubitak kosti, one ga, naprotiv, ubrzavaju. Upravo tu lezi prednost
dentalnih implantata obzirom da oni imaju sposobnost odrZzavanja volumena 1 gustoce kosti te
osiguravanja vertikalne dimenzije donje treine lica koja se sa bezubosti nepovratno gubi.
Implantati, nadalje, osiguravaju zadovoljstvo pacijenta koje se ogleda u okluzalnoj stabilnosti,
odli¢noj estetici, poboljSanoj fonetici i Zvakanju te, nimalo zanemarivo, u psihickom doZivljaju
samoga sebe (5).

Jos od antike ljudska je vrsta nastojala nadomjestiti izgubljeni zub materijalima poput
slonovace, kosti, metala i dragog kamenja (6). DanasSnja dentalna implantologija zaceta je u
19. stolje¢u kada su Znamenski i Hillischer koristili keramiku i gutaperku za izradu
implantiranih zuba, dok je Greenfield kao implantate koristio Suplje cilindre od iridio-platine
(7,8,9). Ipak, za znacajan napredak u razvoju dentalne implantologije zasluzan je Per-Ingvar
Branemark koji je predstavio titanske implantate s navojima (10). Takoder, prvi puta je
upotrijebio pojam oseointegracije kao faktora uspjesnosti postavljanja implantata u tkivo kosti,
Sto je postao bitan fenomen ne samo u stomatologiji, nego i u ortopediji i rehabilitacijskim
granama medicine. Sama oseointegracija predstavlja niz molekularnih i stani¢nih kaskadnih
reakcija koje u konacnici dovode do apozicije nove kosti na povr§inu implantata (11). Da bi
ona bila uspjeSna, neizostavna je ispravna preparacija mjesta implantacije koja ¢e osigurati
vitalnu kost oko implantata. Dentalni implantat se smatra oseointegriran kad izmedu kosti i
implantata nema progresivnog relativnog pomaka (12).

Mehanizam oseointegracije usko je povezan s vrstom materijala od kojeg je izraden dentalni
implantat. Materijali za izradu dentalnih implantata u modernoj stomatologiji su metali,
polimeri, keramike i biomaterijali, a kao peti se navodi kompozitni materijal koji je jos uvijek
u eksperimentalnoj fazi (13). Medutim, najve¢im napretkom u dentalnoj implantologiji smatra
se upotreba keramike, to¢nije cirkonij-oksidne keramike. Uvodenjem ovog materijala u svijet
implantologije omoguceno je postizanje vrhunskog rubnog integriteta, otpornosti na lom te

savojne ¢vrstoce nikad videne u stomatologiji dosad (5).
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Svrha je ovog rada pregledom literature analizirati svojstva, prednosti i nedostatke dentalnih

implantata od cirkonij-oksidne keramike.
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2. PODJELA DENTALNIH IMPLANTATA
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2.1. Podjela dentalnih implantata prema mjestu implantacije

2.1.1. Endoosealni implantati

Danas se najcesce koriste endoosealni implantati. Oni se ugraduju u alveolarnu kost maksile ili
mandibule te se tijelo samog implantata nalazi unutar kosti. Oni se, naime, ponasaju kao
samostalne jedinice Sto klini€aru otvara mogucénost planiranja broja i veli¢ine implantata,
odnosno postoji velika fleksibilnost u planiranju lijeenja 1 dizajniranju buduceg protetskog
rada. Moderni endoosealni implantati dizajnirani su na na¢in da sadrze makrostrukturu koja
poboljsava pocetnu stabilnost 1 prijenos Zvacnih sila na kost te mikrostrukturu koja osigurava

kvalitetnu oseointegraciju (5).

U ovu skupinu implantata svrstavaju se implantati u obliku ostrice, koje je popularizirao
stomatolog Leonard Linkow, ali zbog niske stope uspjeSnosti danas nisu u Sirokoj upotrebi.
Iako se prili¢no rijetko koriste, pokazali su se u¢inkovitima kod uskih alveolarnih grebena i

horizontalne augmentacije istih. (5,14)

Cilindri¢ni implantati, jo§ jedna podvrsta endooosealnih implantata, bili su raSireni kasnih
1980-ih te ranih 1990-ih godina zbog jednostavnog protokola implantacije. Primarna stabilnost
ove vrste implantata zasniva se na ohrapavljenoj povrSini koja povecava trenje te time smanjuje
vjerojatnost pomaka unutar kosti. Ipak, danas se rijetko koriste zbog povecanog rizika od

nastanka periimplantitisa te zbog razvoja suvremenijih vrsta implantata i kirurSkih protokola

4).

Vrsta implantata koja je pronasla svoju Siroku upotrebu u modernoj stomatologiji je implantat
u obliku vijka, koji je osmislio ve¢ spomenuti lijeCnik Branemark. Njegov implantat je
paralelnih stijenki, odnosno tijelo implantata zadrzava isti promjer cijelom svojom duZinom.
Originalni Branemarkov implantat danas je modificiran tako da nema paralelne stijenke, ve¢ se
promjer smanjuje prema njegovu vrhu, odnosno poprima konusni oblik. Prednost ove vrste
implantata leZi u poboljSanoj stabilnosti 1 pojednostavljenom kirurSkom protokolu koji je

omogucio klini¢arima jednostavniju implantaciju, a time i ve¢i broj saniranih pacijenata (5).
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2.1.2. Epoosealni implantati

Epoosealni implantati su vrsta dentalnih implantata koji svoju primarnu stabilnost osiguravaju
kontaktom s preostalim kostanim grebenom. Oseointegracija se kod ove vrste implantata ne
postize. Sustav epoosealnih implantata koji se danas rabi su subperiostalni implantati. Oni su
indicirani u sluaju bezube maksile i mandibule, medutim veéu uspjesnost pokazali su
implantacijom u bezubu mandibulu obzirom na vec¢u gustoc¢u kosti, a time i bolju sposobnost
prijenosa opterecenja (15). Unato€ tome, danas nisu implantati izbora kod bezube celjusti

obzirom na loSije dugoro¢ne rezultate u odnosu na endoosealne implantate (5).

2.1.3. Transosealni implantati

Transosealni implantati su implantati koji u potpunosti prolaze kroz kost. Danas se koriste
pretezito za sanaciju ekstremno atrofirane bezube mandibule (5). Bosker i sur. (16) proveli su
istrazivanje o uspjeSnosti ove vrste implanatata koriste¢i 1356 transosealnih implanatata kroz
13 godina te prate¢i njihovo prezivljenje. Naime, pokazano je da je uspjeSnost u tom
vremenskom periodu visokih 96,8%. lako su pokazali visoku stopu uspjesnosti, dugorocno
imaju manju uspjesnost od endosealnih implantata te pokazuju vecu incidenciju postoperativnih

komplikacija.

2.1.4. Zigomaticni i pterigoidni implantati

Kod sluc¢ajeva ekstremno resorbirane kosti gornje celjusti, oseointegracija endosealnih
implantata predstavlja izazov kliniarima. Zato su osmisljeni zigomati¢ni i pterigoidni
implantati koji osiguravaju sidriste izvan maksile 1 time omogucéuju pacijentu potpunu oralnu

rehabilitaciju (5).

Zigomati¢ni implantati indicirani su upravo kod jako resorbirane maksile. Tehnika ukljucuje
ugradnju implantata dugog 50 mm koji se proteZe od maksile pa sve do zigomati¢nog nastavka.
Medutim, sam kirurSki postupak je izrazito zahtjevan zbog duZine samog implantata i
nepreglednosti operativnog polja (17). No, uz postivanje protokola ovi implantati pokazuju
visoku uspjesnost. Chrcanovic isur. (18) u svom su osvrtu na 68 studija opisali 4556 implantata

te ustanovili uspjesnost od 95,21%.

Pterigoidni implantati jo§ su jedna vrsta implantata koja osigurava izvanceljusno sidriste.

Naime, implantat duzine 15-20 mm prolazi kroz tuberositas maxillaris i processus pyramidalis

6
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te se sidri u sfenoidnoj kosti (5). Prednost ovih implantata je sidrenje u gustoj kortikalnoj kosti
te, posljedi¢no, mogucnost imedijatnog opterec¢enja. Pokazalo se da je uspjesnost implantacije
pterigoidnih implantata od 71% do 100%. Unato¢ tomu, zbog blizine vitalnih anatomskih

struktura i nepreglednosti radnog polja, postupak implantacije je otezan (19).
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2.2. Podjela dentalnih implantata prema nacinu opterecenja

Implantate mozemo podijeliti na jednofazne i dvofazne, ovisno o nacinu primjene sile.

2.2.1. Jednofazni dentalni implantati

Jednofazni dentalni implantati se odmah izlazu okluzalnom opterec¢enju. Naime, odmah po
implantaciji, sam implantat se opskrbljuje protetskim radom. No, za postizanje optimalne
primarne stabilnosti jednofaznog implantata potrebna je zadovoljavajuca kvaliteta 1 koli¢ina

kostanog tkiva (20).

2.2.2. Dvofazni dentalni implantati

Kod dvofaznih dentalnih implantata potrebno je izlaganje dodatnom operativhom zahvatu. Ovi
se implantati ne opterecuju odmah po implantaciji, ve¢ se ¢eka zavrSetak perioda zarastanja. Za
gornju Celjust taj period iznosi 5 do 6 mjeseci, dok za donju Celjust iznosi 3 do 4 mjeseca.
Obzirom da se implantat ne optere¢uje odmah, vjerojatnost za nastanak postoperativnih

komplikacija je svedena na minimum (20).
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2.3. Podjela dentalnih implantata prema vremenu implantacije

Dentalni implantati se nakon ekstrakcije zuba mogu implantirati u razliitim vremenskim
periodima. Naime, ugradnju dentalnih implantata mozemo podijeliti na imedijatnu, odgodenu i

kasnu.

2.3.1. Imedijatna implantacija

Ako dentalni implantat implantiramo u kost do 7 dana nakon ekstrakcije, radi se o imedijatnoj
implantaciji. Prednost takvog na¢ina ugradnje dentalnih implantata ogleda se u potencijalnoj
prevenciji atrofije alveolarne kosti jer se implantati ugraduju transalveolarno. Takoder,
smanjena je potreba za pripremom reznja kao 1 za kirurSkim Sivanjem. Medutim, implantat

ovom tehnikom nece uvijek biti prekriven sluznicom, §to omogucava nastanak infekcije (21).

2.3.2. Odgodena implantacija

Ukoliko dentalni implantat ugradujemo u kost 6 do 8 tjedana nakon ekstrakcije, govorimo o
odgodenoj implantaciji. U ovom vremenskom periodu kost jo§ uvijek nije u potpunosti
regenerirana, ali rana je u potpunosti zacijeljena. Time je prodor mikroorganizama i Sansa za

posljedi¢ni nastanak infekcije drastiéno smanjena (21).

2.3.3. Kasna implantacija

Kasna implantacija odvija se 3 do 4 mjeseca nakon ekstrakcije zuba. Naime, ovom vrstom
implantacije dolazi do potpune regeneracije alveolarne kosti, kao 1 do potpunog cijeljenja
postekstrakcijske rane. Zbog toga, kod kasne implantacije nije potrebno pratiti morfologiju rane
za ugradnju implantata. S druge strane, manjkavost je potreba za potpunom regeneracijom tkiva

koja zahtijeva viSe vremena, Sto pak povecava pojavnost atrofije alveolarne kosti (21).
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3. MORFOLOGIJA DENTALNIH IMPLANTATA
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3.1. Makrostruktura implantata

Svojstvo koje osigurava preciznu implantaciju, primarnu stabilnost implantata i pravilno
usmjeravanje sila unutar kosti jest njegova makrostruktura. Ona se odnosi na dio endosealnog
implantata koji se nalazi unutar alveolarne kosti i izgleda poput vijka, bio on paralelnih stijenki

ili konusnog oblika (5).

Slika 1. Makromorfologija titanskog dentalnog implantata

Preuzeto s dopustenjem autora: Dragana Gabri¢, izv. prof. dr. sc.

Dentalni implantat paralelnih stijenki originalni je Branemarkov implantat koji je bio zlatni
standard dulji niz godina. Za ugradnju ove vrste implantata koristio se poseban instrument koji
je stvarao ureze sukladne navojima implantata. Danas su ovi implantati samorezujuci, odnosno
imaju agresivan zavrSetak, zbog Cega je reducirana potreba za koriStenjem instrumenta koji

tvori ureze (5).

Konusni oblik implantata svojim dizajnom ispravlja dva nedostatka prehodne vrste implantata.
Prvo, Schiegnitz 1 sur. (22) otkrili su poboljSanu primarnu stabilnost ovih implantata zbog
kondenzacije kosti na mjestima gdje je kost losije kvalitete (23) . Drugo, bolja je distribucija

sila na prilezecu kost u odnosu na implantate s paralelnim stijenkama. Takoder, manja je
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vjerojatnost od perforacije bukalne i lingvalne stijenke zbog anatomskog oblika samog

implantata, a samim time povecana je uspjesnost implantacije izmedu dva susjedna zuba (24).

3.2. Mikrostruktura dentalnih implantata

Mikrostruktura dentalnih implantata predstavlja strukturu, odnosno hrapavost povrSine
implantata. Upravo je mikrostruktura odgovorna za adheziju i diferencijaciju stanica vaznih
kod procesa oseointegracije (25). Dvije su osnovne tehnike postizanja mikrostrukture: aditivne
i subtraktivne. Subtraktivne tehnike podrazumijevaju ,uklanjanje* materijala, primjerice
jetkanje materijala, pjeskarenje silicijem ili hidroksiapatitom. Aditivne tehnike
podrazumijevaju ,dodavanje* materijala. To pak ukljucuje oblaganje hidroksiapatitom,

plazmom titana te podebljavanje oksidnog sloja titana anodizacijom.
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4. VRSTA VEZE KOD DENTALNIH IMPLANTATA
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Kako bi se krunica fiksirala na implantat, potreban je meduspoj koji oponasa bataljak zuba.
Upravo taj meduspoj naziva se abutment. On osigurava retenciju za fiksni ili mobilni rad te
osigurava potporu istom. Smatra se da maksimalno opterecenje koje abutment u podrucju
prednjih zubi moze podnijeti iznosi od 90 do 370N (21).

Nadalje, postoje dvije vrste veze izmedu implantata i abutmenta: vanjska i unutarnja.

4.1. Vanjska veza

Vanjsku vezu prvi je opisao Branemark Ciji implantat sadrZzi vanjski heksagon koji je
kompatibilan s unutarnjim heksagonom abutmenta. Medutim, danas se rijetko koriste zbog
restaurativnih 1 protetskih prednosti unutarnjeg vijka. Isto tako, zbog jakih bocnih sila koje
djeluju na vanjski heksagon, postoji mogucnost slabljenja vijka te posljedi¢no slabljenja veze
implantat-abutment. Ovaj tip veze zahtijeva abutment i implantat istog promjera kako bi se

osigurala stabilnost abutmenta (platform matching implantati) (26-28).

4.2. Unutarnja veza

Unutarnja veza funkcionira po principu obrnutom od vanjske, odnosno abutment sadrzi vanjski
heksagon koji odgovara unutarnjem heksagonu implantata. Ovaj tip veze predstavlja inovaciju
u dentalnoj implantologiji zbog moguénosti smanjenja promjera abutmenta uz odrzanu
stabilnost (platform switching implantati). Prednost ovakve vrste veze lezi u dokazano
smanjenom gubitku kosti te vecoj koli¢ini mekog tkiva sluznice koje je nuzno za postizanje

ruzicaste estetike (29,30).
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S. DENTALNI IMPLANTATI OD CIRKONIJ-OKSIDNE KERAMIKE
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5.1. Svojstva cirkonij-oksidne keramike

U modernoj stomatologiji, porastom estetskih zahtjeva pacijenata, cirkonij kao materijal dobiva
izuzetnu paznju. Naime, to je bioinertan metal svijetlosrebrne boje, visoke tvrdoce i sjaja te

izrazite savojne ¢vrstoce i otpornosti na lom (31).

Postoje tri alotropske modifikacije cirkonijevog-oksida: monoklinski, kubi¢ni i tetragonski. Pri
sobnoj temperaturi cirkonij-oksid nalazi se u monoklinskom obliku koji je stabilan sve do
1170°C. Medutim, pri temperaturi od 1170°C prelazi u tetragonski oblik, prilikom ¢ega mu se
volumen smanji za otprilike 5%. Daljnjim poviSenjem temperature do 2370°C tetragonski oblik
cirkonij-oksida prelazi u kubi¢ni. Medutim, tijekom hladenja, cirkonij-oksid postaje izrazito
nestabilan. Razlog tomu jest povecanje volumena 3 do 4% koje uzrokuje nastanak

mikrofraktura. Time drasti¢no gubi mehanicka svojstva (31).

Slika 2. Dentalni implantat od cirkonij-oksidne keramike

Preuzeto s dopustenjem autora: Dragana Gabri¢, izv. prof. dr. sc.

Nestabilnost monoklinske i tetragonske kristalne reSetke kompenzirala se dodavanjem

stabilizirajucih tvari: vapnenca, itrija i magnezija. Posljedica modifikacije u sastavu cirkonij-
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-oksida je znacajno poboljSana otpornost na frakturu te osigurana dugovjec¢nost materijala (32).
Tako stabilizirana cirkonij-oksidna keramika sastoji se od kubi¢ne kristalne resetke u kojoj se
nalaze precipitati tetragonske i1 monoklinske kristalne strukture te je, za razliku od
nemodificirane, stabilna pri sobnoj temperaturi. Za proizvodnju implantata, koristi se itrijem

stabiliziran tetragonalni cirkonski polikristal (33).

Danas se, osim ve¢ navedenih stabilizatora, u cirkonij-oksid dodaje aluminijev-oksid u vrlo
niskim koncentracijama kako bi se postigla dodatna cvrstoc¢a i izdrzljivost (5). Prema
istrazivanju Andreiotelli 1 sur. (34), pokazano je kako preZivljenje cirkonij-oksidne keramike
ojacane aluminijevim oksidom iznosi 87 do 100%, za razliku od neojacane kojoj je prezivljenje

tek 50%.
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5.2. Oseointegracija implantata od cirkonij-oksidne keramike

Odlucujuéi faktor uspjesSnosti postavljanja implantata u kostano tkivo je ve¢ spomenuta
oseintegracija. Ovaj fenomen predstavlja direktnu strukturalnu i funkcionalnu vezu izmedu

vitalne kosti i povrs§ine implantata (35).

Odmah po implantaciji, dentalni implantat fiksiran je u kosti isklju¢ivo mehanicki. Ta fiksacija
se naziva primarna stabilnost implantata. Ona, naime, ovisi 0 makrostrukturi i mikrostrukturi
implantata, kvaliteti kosti te dubini same implantacije. Veci ¢e promjer implantata kao i deblja
kompaktna kost znacajno pridonijeti postizanju kvalitetnije primarne stabilnosti. Ve¢ samim
pocetkom apozicije nove kosti na implantat, zapocinje bioloska faza fiksacije implantata unutar

koStanog tkiva, odnosno sekundarna stabilnost implantata (36).

Cirkonij-oksidni implantati, iako vrlo kontroverzna inovacija u dentalnoj medicini, pokazali su
izrazito dobru sposobnost postizanja oseointegracije. Prema istrazivanju Kohal 1 sur. (37),
dokazano je da implantati od cirkonij-oksidne keramike postizu gotovo jednakovrijednu vezu
s kosti kao Sto to Cine titanski implantati, danasnji zlatni standard u implantologiji. Naime,
implantati od cirkonij-oksidne keramike ostvarili su kontakt s kosti u rasponu od 26 do 71%,

dok je ta vrijednost za titanske implantate od 24 do 84%.

Medutim, daljnjim istrazivanjima pokazano je kako modifikacija povrSine cirkonij-oksidne
keramike dodatno povecava oseointegraciju implantata. Naime, povecanjem hrapavosti
povrSine implantata dolazi do povecane ekspresije gena osteoblasta te izrazenije mineralizacije
kosti (38). Drugim rije¢ima, dugovje¢nost dentalnih implantata ovisi, izmedu ostalog, upravo
o mikrostukturi povrSine implantata. IstraZivanje radeno na psima potvrdilo je ovu tezu (39).
Naime, u svjeze postekstrakcijske rane ugradeni su titanski i cirkonij-oksidni implantati iste
makromorfologije, no razli¢ite mikromorfologije Titanski implantati imali su izrazeniju
hrapavost povrsine od cirkonij-oksidnih implantata, $to se odrazilo na uspjesnost implantoloske
terapije. Titanski implantati pokazali su stopu neuspjeha od tek 12%, dok su cirkonij-oksidni
implantati pokazali neuspjeSnost od cak 44%.

Ipak, modifikacija povrSine cirkonij-oksidne keramike ima i svoje negativne ucinke.
Postupcima postizanja bogatije mikromorfologije dolazi do gubitka rezistencije na frakturu,
koja je vazan ¢imbenik u uspje$nosti implantoprotetske terapije (21). Sre¢om, problem gubitka

mehanickih svojstava rijeSen je inovativnim nacinima obrade povrSine cirkonij-oksida.
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Selektivno infiltracijsko jetkanje wucinkovit je nacin postizanja zadovoljavajuce
mikromorfologije uz stvaranje nanopukotina koje nece znacajno utjecati na mehanicka svojstva
cirkonij-oksidne keramike. Naime, ovom tehnikom utjeCe se samo na povrSinski sloj
implantata, ¢ime unutarnja struktura ostaje sasvim ocuvana (40). Istrazivanja su pokazala
zapanjujuée rezultate selektivnim jetkanjem cirkonij-oksidnih implantata. Aboushelib i sur.
(41) usporedili su oseointegriranost 20 titanskih implantata te -cirkonij-oksidnih, 10
nemodificirane povrsine i 10 povrSine ohrapavljene selektivnim jetkanjem. Studija je pokazala
impresivan uspjeh oseointegracije cirkonij-oksidnih implantata obradenih selektivnim
jetkanjem, Cak 75%, dok su titanski pokazali vrijednost oseointegracije od 68%. Oc¢ekivano je
najlosija oseointegriranost neobradenih cirkonij-oksidnih implantata, oko 62%. Danasnji zlatni
standard obrade povrSine keramickih implantata je postupak pjeskarenja uz jetkanje kiselinom.
Na taj nacin se potice diferencijacija osteoblasta uz povrSinu implantata gdje je u€inak na

mehanicka svojstva gotovo zanemariv (42).

SEM MAG: 250 x DET: SE Detector | IS T N I |
HY: 30.0 kY DATE: 0212817 200 um Vega @Tescan
VAC: Hivac Device: TS5136MM Digital Microscopy Imaging

Laharatory for materialography
Faculty of Mechanical Engineering, Uni of Zagreb, Croatia

Slika 3. PovrSina cirkonij-oksidnog dentalnog implantata; povecanje 1:250

Preuzeto s dopustenjem autora: Dragana Gabri¢, izv. prof. dr.
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5.3. Biokompatibilnost i odgovor organizma na cirkonij-oksidne implantate

Jedan od razloga za trazenje alternative metalnim implantatima jest preosjetljivost na titan.
Studije su pokazale da je incidencija preosjetljivosti na titan oko 0,6% (43,44). No, ipak, nisu
samo alergijske reakcije potencijalni problem ugradnje titanskih implantata. Weingart i sur.
(45) u svome su istrazivanju dosli do otkri¢a da se titan nakon implantacije u maksilofacijalnoj
regiji nakuplja u regionalnim limfnim ¢vorovima, plu¢ima, kostima 1 ostalim organima.
Nadalje, titanski implantati pokazali su sklonost koroziji u prisutnosti medija usne Supljine i

fluorida ili neke druge slitine metala (46).

Upravo su u ovom podrucju cirkonij-oksidni implantati pokazali svoju superiornost. Naime, u
istrazivanju Degidi i sur. (47) ugradeni su titanski implantati sa titanskim ili cirkonij-oksidnim
kapicama te je uzet bioptat iz gingivnog podrucja koji je kontaktu s navedenim materijalima.
Biopsijom je pokazano da je gingiva u podrucju titanskih implantata bila ulcerirana, a pokazana
je 1 prisutnost vaskularnog endotelnog ¢imbenika rasta kao induktora angiogeneze. Nasuprot
tome, kod keramicke kapice ova pojava nije zabiljezena.

U drugom istrazivanju (48) utvrdeno je da je prisutnost medijatora upale nekrotizirajuceg
tumorskog faktora i interleukina-6 u mekom tkivu oko cirkonij-oksidnih implantata znacajno
manja u odnosu na titanske implantate, danasnji zlatni standard. Upravo ove Cinjenice pokazuju
izrazitu vrijednost cirkonij-oksida kao gradivnog materijala za implantate zbog njegove visoke
biokompatibilnosti i puno umjerenijeg upalnog odgovora organizma od zlatnog standarda,

titana.

5.4. Rubna integracija gingive uz cirkonij-oksidne implantate

Jo§ jedan pozitivni aspekt implantata od cirkonij-oksidne keramike jest da pruZaju odlicnu
rubnu adaptaciju gingive. IstraZivanje (49) je pokazalo da je cirkonij izrazito pogodan materijal
za proliferaciju fibroblasta, osnovne gradivne stanice oralnih mekih tkiva. Naime, u prisutnosti
cirkonij-oksida dolazi do povisene sinteze integrina alfa 2 1 5 te kolagena tipa I koji su vazni u
stvaranju vezivnog tkiva. U literaturi (50) se navodi i smanjena hidrofilnost povr§ine cirkonij-

oksida kao poZeljna karakteristika za formiranje i prijanjanje fibroblasta.
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5.5. Periimplantitis i cirkonij-oksidni dentalni implantati

Jedan od cestih uzroka gubitka implantata je periimplantitis, odnosno upala mekog tkiva i
gubitak kosti oko povrsine implantata. PoCetna faza ove upale je periimplantatni mukozitis koji
se manifestira kao upala mekog tkiva oko implantata, ali bez gubitka kosti. Daljnjom
progresijom upale dolazi do gubitka kosti, odnosno do periimplantitisa (51). Prema Atieh i sur.
(52), ¢ak 50% ugradenih implantata pokazuje znakove periimplantatnog mukozitisa, a 12-43%
implantata znakove periimplantitisa. Osnovni uzrok ovakvih stanja je biofilm, odnosno

organizirana zajednica bakterija uloZenih u polimerni ekstracelularni matriks (53).

Ako se govori o cirkonij-oksidnim implantatima, utvrdena je niZa prevalencija periimplantatnih
bolesti i stanja sluznice oko istih. Naime, smatra se da bakterije mnogo teze adheriraju za
povrsinu cirkonij-oksida u usporebi s titanom (54). Razlog tome je i smanjena hidrofilnost
povrsine cirkonij-oksida, zbog ¢ega bakterije otezano tvore biofilm. Kada se biofilm stvori, on
je manjeg stupnja zrelosti od onog nastalog na titanskim implantatima. Na to upucuje razlika u
mikrobiologiji plaka kod ova dva materijala: kod cirkonij-oksida veca je koli¢ina koka koji su
pristutni u ranijim fazama razvoja biofilma, dok je kod titana viSe filamentnih bakterija i
bacilakoji karakteriziraju zreli plak (55). Drugim rije¢ima, implantati izradeni od cirkonij-
oksidne keramike imaju znatno nizu tendenciju za razvoj periimplantatnih bolesti i stanja, zbog
smanjene adhezije bakterija na povrSinu implantata, ali i zbog ve¢ navedenog reduciranog

upalnog odgovora (56).

21



Ana Marija Milicevi¢, diplomski rad

6. RASPRAVA
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Jedno od najizazovnijih stanja u klinickoj stomatoloskoj praksi predstavlja bezubost. Danas se
problem bezubosti najcesce rjeSava mobilnim protetskim radovima. Nazalost, ova vrsta
sanacije bezubosti ne stimulira kost, ve¢ potice atrofiju iste. U modernoj dentalnoj medicini
problem bezubosti puno se efikasnije rjeSava implantoprotetskom terapijom. Dugoro¢ni uspjeh
ugradnje implantata u kostano tkivo ovisi o oseointegraciji, odnosno apoziciji nove kosti na
povrSinu implantata (11). Kvaliteta oseointegracije uvelike ovisi o gradivhom materijalu
implantata. Materijal koji rapidno zamjenjuje metalne konstrukcije u klinickoj praksi je
cirkonij-oksidna keramika koja je svoju primjenu pronasla i u implantologiji. Iako su titanski
implantati zlatni standard u implantologiji dulji niz godina, problem nastaje tijekom
rekonstrukcije prednjeg segmenta zubnog luka. Naime, kod pacijenata s tankim fenotipom
gingive moze do¢i do nastanka recesija nakon ugradnje titanskog implantata. Posljedi¢no dolazi
do prosijavanja tamne boje titana te diskoloracije sluznice, S§to dramaticno narusava estetiku
osmijeha pacijenta (57). Bijela boja cirkonij-oksidne keramike eliminira ovaj problem te
osigurava visoku estetiku ¢ak iu prisutnosti gingivnih recesija.

Ve¢ navedena oseointegracija najvazniji je indikator uspjeSnosti implantoloske terapije. Jedna
je studija pokazala da cirkonij-oksidni implantati postizu gotovo jednako kvalitetnu vezu s kosti
kao 1 titanski implantati (37). Medutim, za zadovoljavaju¢u oseointegraciju iznimno je vazna
mikromorfologija povrSine implantata. Montero i sur. (39) potvrdili su ovu teoriju. U svom
istrazivanju koristili su titanske i cirkonij-oksidne implantate razli¢ite mikromorfologije, a iste
makromorfologije. Studijom je dokazano da je postotak neuspjeha za titanske implantate bio
12%, dok je kod cirkonij-oksidnih on iznosio ¢ak 44%. To je razlog potrebe za modifikacijom
povrsine cikronij-oksidnih implantata. Ipak, obradivanje povrSine ove vrste implantata vrlo
cesto dovodi do gubitka mehanickih svojstava, to¢nije otpornosti na frakturu (21). Ovaj
problem kompenzirao se uvodenjem pjeskarenja te posljedicnog selektivnog jetkanja povrSine
cirkonija. Istrazivanja (40,41) su pokazala da selektivno jetkana povrSina ove vrste implantata
snazno potice osteoblaste na diferencijaciju, dok u isto vrijeme odrzava mehanicka svojstva na
visokoj razini.

Iako su titanski implantati visoke biokompatibilnosti, istraZivanja su pokazala da neki pacijenti
mogu razviti preosjetljivost na titan (43, 44, 58). IstraZivanje Weingart i sur. (45) ustanovilo je
nakupljanje titanskih depozita u regionalnim limfnim ¢vorovima, kostima, plu¢ima i ostalim
organima nakon ugradnje titanskih implantata. Cirkonij-oksid kao gradivni materijal za
implantate svojom bioinertno$¢u 1 izuzetnom biokompatibilno§¢u zaobilazi ove probleme.
Naime, Nickenig i sur. (48) citoloskom su analizom ustvrdili ve¢u koli¢inu upalnih medijatora,

nekrotizirajuéeg tumorskog faktora i interleukina-6 u podrucju periimplantatne sluznice oko
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titanskih implantata u usporedbi sa cirkonij-oksidnima. Ova spoznaja ukazuje da je odgovor
organizma na cirkonij-oksid puno mirniji u odnosu na puno ¢esc¢e koriSten gradivni materijal
za implantate, titan.

Zavrsno, prednost cirkonij-oksidnih implantata ogleda se i u vrlo niskoj sklonosti razvoju
periimplantitisa. Prema istrazivanju Al-Radha i sur. (54), bakterije teze adheriraju na povrsinu
cirkonij-oksida nego na povrSinu titana. Smatra se da je smanjena hidrofilnost i veca
zagladenost povrsine cirkonij-oksida povezana s ovim fenomenom. Dakle, cirkonij-oksidnim
implantatima osigurava se manja vjerojatnost nastanka periimplantitisa kao najces¢eg uzroka

gubitka implantata.
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7. ZAKLJUCAK
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Moderna dentalna medicina danas iz upotrebe sve vise eliminira metale kao gradivne materijale
te je u stalnoj potrazi na materijalima visoke biokompatibilnosti, estetike i dugotrajnosti.
Upravo takvim se pokazao cirkonij-oksid kao materijal za proizvodnju implantata. Pokazuje
zavidna mehaniCka svojstva, visoku biokompatibilnost, nisku sklonost nastanku
periimplantitisa, odli¢cnu oseointegraciju te estetiku. Medutim, jo$ uvijek ne postoji dovoljan
broj dugoro¢nih studija koje pokazuju ishode implantoloske rehabilitacije ovakvim
implantatima. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi cirkonij-oksidni implantati postali dio

svakodnevne prakse u dentalnoj medicini.
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