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Sazetak

USPOREDBA TITANSKIH I CIRKONIJ-OKSIDNIH IMPLANTATA

U zadnjih par desetlje¢a definicija biokompatibilnosti materijala se mijenjala i odrazila
na modifikacije proizvodnje materijala koriStenih za izradu dentalnih implantata i
modifikacije kirurSkih i protetskih tehnika vezanih za izradu kompleksnih implantoprotetskih
radova. Stupanj biokompatibilnosti sintetski izradenih materijala koriStenih za nadoknadu
izgubljenih zuba i struktura koje ih okruzuju oduvijek je bio centar paznje mnogih grana
dentalne medicine koje se bave nadoknadom izgubljenih tkiva. Posebne okolnosti vezane uz
nadoknadu zuba dentalnim implantatima ovise o kompleksnosti spoja protetskih komponenti
koje prolaze kroz tranzitornu zonu mekih tkiva te povezuju protetsku komponentu rada s
implantatom koji je postavljen u kost. Ta situacija predstavlja kompleksnu seriju kemijski i
mehanicki promjenjivih uvjeta implantoprotetskog rada kao jedne cjeline.

Rad je baziran na pregledu dostupne znanstvene i strucne literature na engleskom
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jeziku, izabrane pretrazivanjem na PubMedu po klju¢nim rijecima “titan”, “cirkonij-oksid”,
“obrada povrSine titana”, “obrada povrSine cirkonij-oksida” 1 “oseointegracija”. Ukljuceni su
radovi objavljeni u zadnjih 15 godina, studije s najmanje 10 pacijenata i studije u trajanju od
najmanje 12 mjeseci. Prilikom evaluacije uzeti su u obzir sljedeéi kriteriji: kontakt kosti i
povrsine implantata (BIC - bone to implant contact), trodimenzijska prosjecna hrapavost
povrsine (Sa), mikropomicnost, adhezija plaka (povrSinski biofilm).

Pregledom relevantne literature uocljivo je da su implantati gradeni od komercijalno
Cistog titana (CpTi) i titanskih legura jo$ uvijek zlatni standard. Titan ima dobra mehanicka
svojstva, biokompatibilan je i inertan. Medutim, zbog povecanih estetskih zahtjeva u
suvremenoj dentalnoj protetici sve se viSe primjenjuje cirkonij-oksidna keramika, posebice u
slucajevima vrlo tankog biotipa gingive. Zagovornici primjene cirkonij-oksidne keramike za
izradu dentalnih implantata isticu biokompatibilnost, jako dobra fizikalna, mehanicka svojstva
1 vrlo nizak afinitet za stvaranje biofilma kao glavni razlog primjene. Cirkonij-oksid ne

korodira, ne izaziva alergije, bioinertan je i gladak, Sto je u kontroli plaka izuzetno vazno

svojstvo.

Klju¢ne rijedi: titan; cirkonij-oksid; obrada povrSine titana; oseointegracija



Marko Radmilovié, poslijediplomski specijalisticki rad

Summary

COMPARISON OF TITANIUM AND ZIRCONIUM OXIDE DENTAL IMPLANTS

During the last couple of decades, the definition of biocompatibility of materials has
evolved, this in reflected in modifications of production of materials used for the manufacture
of dental implants and in modifications of surgical and prosthetic techniques related to the
manufacture of complex implantoprosthetic restorations. The degree of biocompatibility of
synthetically produced materials used to replace lost teeth, and the structures surrounding
them, has always been the focus of attention within the branches of dental medicine dealing
with replacement of lost teeth. Special circumstances related to the replacement of teeth with
dental implants depend on the complexity of joining prosthetic components, that pass through
the transitional zone of soft tissues, and connect the prosthetics with the implant placed in the
bone. This represents a complex series of chemically and mechanically changing conditions
of implantoprosthetic work as a whole.

The paper is based on a review of the available scientific and professional literature in
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English, selected by searching on PubMed using the key words “titanium”, “zirconium oxide”,
“titanium surface treatment”, “zirconium oxide surface treatment”, and “osseointegration”.
Papers published during the last 15 years, studies with at least 10 patients and studies lasting
at least 12 months were included. During the evaluation, the following criteria were taken into
account: bone to implant contact (BIC - bone to implant contact), three-dimensional average
surface roughness (Sa), micromobility, and plaque adhesion (surface biofilm).

The review of relevant literature demonstrate that implants made of commercially pure
titanium (CpTi), and of titanium alloys, are still the gold standard. Titanium has good
mechanical properties, it is biocompatible and inert. However, due to the increased aesthetic
requirements in modern dental prosthetics, zirconium oxide ceramics are increasingly used,
especially in cases of very thin gingival biotype. Proponents of the use of zirconium oxide
ceramics, for the manufacture of identical implants, cite as main reasons for its use:
biocompatibility, very good physical and mechanical properties and a very low affinity for the

formation of biofilm. Zirconium oxide does not corrode, does not cause allergies, is bioinert

and smooth, which is an extremely important attribute in plaque control.

Keywords: titanium; zirconium oxide; titanium surface treatment; osseointegration
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Popis skracenica

BIC - bone to implant contact; kontaktna povrsina implantata sa kosti

Ra - profile roughness average,; dvodimenzionalna prosjecna hrapavost profila
Sa - area roughness average; trodimenzijska prosjec¢na hrapavost povrsine
PTFE - politetrafluoretilen

PTE - polietilen tereftalat

PMMA - polimetilmetakrilat

GBR - guided bone regeneration; vodena koStana regeneracija

PEEK - polietereterketon

BioHPP - bio high performance polymer; bio-polimer visokih performansi

CT - computed tomography,; kompjuterska tomografija

MR - magnetic resonance imaging; magnetska rezonanca

CpTi - commercially pure titanium; komercijalno Cisti titan

HA - hidroksiapatit

PSZ - partially stabilized zirconia; djelomicno stabiliziran cirkonij-oksid
Y-TZP - yttria stabilized tetragonal zirconia polycrystal; itrijem stabiliziran tetragonalni
cirkonij-oksid

HF - fluorovodi¢na kiselina

UV zrake - ultraljubicaste zrake

CAD - computer aided design, racunalom potpomognuto oblikovanje

CAM - computer aided manufacturing; rac¢unalno potpomognuta proizvodnja
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1. UVOD
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Parametri koji bi trebali odlikovati materijale koriStene za izradu dentalnih implantata
su njihova specificna fizikalna, kemijska, mehani¢ka svojstva te biokompatibilnost sa
okolnim zivim tkivima (1). Svi navedeni ¢imbenici su bitni kako bi se osigurala funkcijska
trajnost implantata koji podupiru protetske radove. Materijali za izradu implantata osim
izvrsnih mehanickih svojstva 1 biokompatibilnosti s okolnim tkivom, moraju imati i
sposobnost oseointegracije (2).

Titan 1 njegove slitine zlatni su standard za izradu implantata, a implantati na bazi
cirkonij-oksidnih keramika nova su alternativa koji u ve¢u primjenu ulaze u zadnjih 10 godina.
Niska relativna gustoca titana (laki metal), antikorozivna svojstva, stabilnost u kiselinama,
mala toplinska i elektri¢éna vodljivost, mali termicki koeficijent rastezanja i dobra mehanicka
svojstva (visoka cCvrstoéa 1 tvrdoca) 1 dokazana biokompatibilnost te sposobnost
oseointegracije ¢ine ga materijalom izbora. Nedostaci titana su njegova crna do siva boja koja
ga Cini neestetskim materijalom, visok modul elasti¢nosti u odnosu na bioloska tkiva 1
neuskladenost njegovog vrlo niskog termickog koeficijenta rastezanja s drugim gradivnim
materijalima poput keramike (1). Teznja visokoj estetici uz jednostavnu i prakti¢nu primjenu i
§to nizu proizvodnu i kona¢nu cijenu ima velik utjecaj na materijal odabira u
implantoprotetskoj terapiji. Materijal idealnih svojstava ne postoji, medutim, teznja za
idealnim gradivnim materijalima rezultirala je na suvremenom trzistu, brojnim alternativama
komercijalno ¢istom titanu i njegovim legurama (3). Budu¢i da se u implantoprotetskoj
terapiji upotrebljavaju implantati od bioinertnog materijala, oblozenih eventualno slojem
nekog bioaktivnog materijala, kao jasni konkurenti posljednjih godina istaknuli su se
materijali na bazi cirkonij-oksida (1). Njihova izvrsna mehanicka, estetska i1 svojstva
biokompatibilnosti i oseointegracije pokusavaju nadoknaditi nedostatke titanijskih implantata.
Bez obzira na obecavajuca svojstva i svestranost cirkonij-oksidnih keramika, njihove
nedostatke poput krutosti, krhkosti, velikog modula elasti¢nosti, starenja i1 troSenja te
nemogucénosti primjene u svim klini¢kim situacijama sa sigurno$¢u dugotrajnosti, veliki su im
nedostaci zbog kojih je titan i dalje materijal izbora u brojnim klinickim situacijama.

Ovaj rad je baziran na pregledu dostupne znanstvene i stru¢ne literature na engleskom
jeziku, izabrane pretrazivanjem na PubMedu po klju¢nim rije€ima titan, cirkonij-oksid,
obrada povrsine titana, obrada povrSine cirkonij-oksida, oseointegracija. Prilikom evaluacije
uzeti su u obzir sljedeci kriteriji: kontakt kosti 1 povrSine implantata (BIC - bone to implant
contact), trodimenzijska prosje¢na hrapavost povrSine (Sa), mikropomicnost, adhezija plaka
(povrsinski biofilm).

Svrha ovog rada je bila analiza svojstava, indikacija te ucestalosti komplikacija u
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terapiji s implantatima izradenih od cirkonij-oksidne keramike i1 njihova usporedba s
implantatima od titana ili titanskih legura koji se smatraju zlatnim standardom. Zeljelo se,
pregledom relevantne literature, usporediti i trajnost protetskih radova nosenih cirkonij-

oksidnim u odnosu na titanske implantate.
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2. DENTALNI IMPLANTATI
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2.1. Osnovne ¢injenice

Dentalni implantati su nadomjesci kojima se nadoknaduje nedostatak zuba. Oni
imitiraju zubne korijene te se na njih nadovezuju nadogradnje ili abutmenti na koje se onda
mogu postaviti strukture poput zubnih krunica, mostova, pokrovnih proteza. Nekad mogu biti
jednokomadna struktura (implantat s nadogradnjom kao monostruktura) iako se u danasnje
vrijeme uglavnom koriste dvokomponentni sustavi gdje su implantati odvojeni od nadogradnji
te povezani vijkom.

Dentalne implantate je patentirao Svedski ortoped Dr. Branemark 50tih godina 20.
stoljec¢a koji je do otkri¢a doSao sasvim slucajno nakon $to je titanski vijak ugradio u kost
te ga nakon nekog vremena nije mogao izvaditi, a da ne raspili kost jer se titanski vijak
integrirao s kosti. Prvi implantati ugradili su se u Celjust osobe 1965. godine od strane prof.
Branemarka i sluzili su pacijentici do njene smrti (40 godina).

Materijal za izradu dentalnih implantata titan i njegove slitine se smatraju i dalje
zlatnim standardom iako se na trziStu danas nalaze i drugi materijali, posebice keramicke
legure na bazi cirkonij-oksida. Legure kobalt kroma, kirurSkog nehrdajuceg celika, plemeniti
metali, bioaktivne keramike, spojevi ugljika, polimeri i kompoziti takoder su koristeni za
izradu dentalnih implantata, ali zasad nisu usli u neku konkretniju uporabu zbog inferiornijih
bilo bioloskih bilo mehanickih svojstava.

Implantati se po nacinu sidrenja, tj. mjesta ugradnje mogu podijeliti na subperiostalne,
transosealne te endoosealne (najvise koriSteni). Nekada su se koristili unutarnji i transdentalni
implantati koji su se postavljali kroz zube bilo ortogradno ili retrogradno, ali danas viSe nisu u
uporabi.

Subperiostalni implantati poput mrezice leze na kosti ispod periosta. Najbolji rezultati
postizu se kod potpune bezubosti kada zbog resorpcije kosti nema dovoljno mjesta za
ugradnju endoosealnih implantata i pacijent ne moZe nositi konvencionalnu protezu. Cijena
im je visoka jer se izraduju individualno za svakog pacijenta na temelju otiska ¢eljusti (1).

Transosealni implantati prodiru kroz cijelu kost. Mogu se koristiti samo u donjoj
celjusti, a razvijeni su za pacijente sa snaznom resorpcijom grebena. Ova vrsta implantata
rijetko se danas koristi zbog kirurSkog postupka koji zahtijeva opcu anesteziju i
hospitalizaciju.

Endoosealni implantati mogu biti u formi korijena zuba ili plo¢asti. Plo¢asti implantati
svojim izgledom podsjecaju na ostricu sjekire. Upotrebljavaju se kad je preostali kosStani

greben preuzak za ugradivanje implantata oblika korijena i nije moguca augmentacija kosti.
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Implantati u obliku korijena zuba se smatraju standardom u dentalnoj implantologiji.
To su najpopularniji i najéesce koriSteni implantati diljem svijeta. Indicirani su u sluc¢aju kada
pacijentu nedostaje jedan ili vise zuba ako je prisutan dovoljan volumen kosti, a proizvode se
u razli¢itim oblicima i veli¢inama. Sto se ti¢e makrostrukture, implantati mogu biti
cilindri¢nog i koni¢nog oblika s navojima ili bez navoja. Danas se najviSe koriste implantati

koni¢nog oblika s uzim ili Sirim promjerom navoja ovisno o kakvo¢i i gustoci kosti.

2.2. Biomehanicka i bioloska svojstva gradivnih materijala

Najkriti¢niji aspekt biokompatibilnosti je ovisan o temeljnim gradivnim i povrSinskim
svojstvima biomaterijala. Izrada, obrada, zavr$no pakiranje, sterilizacija i u konacnici postava
(ukljucujuéi kirursku postavu) moraju biti adekvatno kontrolirani da bi se osigurali Cisti 1

netraumaticni uvjeti za zadovoljavajucu oseointegraciju.

Fizikalna i mehanic¢ka svojstva materijala — Lomna zilavost materijala za izradu
metalnih implantata doseze otprilike 50% njihove vlacne Cvrstoée (2). To se odnosi
isklju¢ivo na metalne legure. Keramicki materijali su slabi pod utjecajem sila smicanja zbog
kombinacije slabe ¢vrstoce na lom i nedostatka duktilnosti. Povecanje naprezanja lako moze

rezultirati lomom.

Korozija i biorazgradivest - Korozija moze predstavljati posebnu zabrinutost
prilikom izbora materijala za dentalne implantate jer implantati mogu protrudirati u oralnu
Supljinu gdje se elektroliti i spojevi kisika razlikuju od stani¢nih tekucina. pH vrijednost moze
znacajno varirati u podru¢jima ispod nakupina plaka i unutar oralne Supljine. Plenk i Zitter
tvrde da elektrokemijska korozija je vefa za dentalne implantate nego za ortopedske
implantate (3). Elektrokemijski proces ovisi o pasivnosti oksidnog sloja na povrSini
implantata koji je definiran minimalnom brzinom otapanja 1 visokom regenerativhom
sposobnos¢u metala poput titana. Pasivni povrsinski sloj je debeo naj¢esce par nanometara i
uobicajeno je sastavljen od oksida i hidroksida metalnih elemenata koji imaju visok afinitet za
kisikom. Kombinacijom visSestrukog ponavljanja mehanickog naprezanja i izlozenosti
korozivnom okruzenju moze rezultirati lomom metalnih legura gdje zasebne komponente ne
bi dovele do tog neuspjeha. Gubitak zastitnog sloja oksida s povr§ine implantata moZe ubrzati

gubitak iona kao posljedica elektrokemijske korozije. Keramicki materijali takoder nisu u
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potpunosti rezistentni na elektrokemijsku koroziju.

Toksi¢nost - Toksicitet je vezan primarno uz produkte biorazgradivosti.
Transformacija na Stetne primarne spojeve ovisna je o stupnju topljivosti 1 razgradnje
temeljnih sastavnica materijala. Ioni kroma 1 titana reagiraju lokalno u niskim
koncentracijama dok kobalt, molibden i nikal se mogu rastapati u puno visim koncentracijama

te se dalje transportirati i cirkulirati stani¢nim teku¢inama.

2.3. Gradivni materijali za izradu dentalnih implantata

2.3.1. Metali i legure

Titan i njegove legure — Najcesce je koriSteni materijal za izradu dentalnih implantata.

Oni su predmet ovog rada te ¢e biti opisani u zasebnom poglavlju.

Legure kobalta - Legure na bazi kobalta naj¢esc¢e se koriste u lijevanom ili lijevano-
zarenom metalurSkom stanju. Na taj nacin je s njima omogucéena izrada individualnih
struktura poput subperiostalnih implantata. NajceS¢e koriStena legura je kobalt-krom-
molibden u omjeru 66Co-27Cr-7Mo. Kobalt je baza legure, dok krom osigurava otpornost na
koroziju stvaranjem oksidne povrSine. Molibden osigurava Cvrsto¢u te rezistentnost na
koroziju. U sklopu legure ¢esto u minimalnom omjeru mogu se naci nikal, mangan i ugljik.
Generalno, lijevane legure kobalta imaju nisku duktilnost naspram drugih legura koriStenih za
izradu dentalnih implantata te treba biti oprezan da ne bi doSlo do savijanja gotovih
implantata prilikom uporabe i ugradnje. Ispravno izradeni implantati od ove grupe legura

imaju izvrsnu biokompatibilnost.

Legure Kkirur$kog nehrdajuéeg cCelika - Imaju dugu povijest koriStenja u izradi
ortopedskih i1 dentalnih implantata. Ova se legura najcesée koristi u kovanom i toplinski
obradenom metalurS§kom stanju §to rezultira stvaranjem materijala s visokom ¢vrsto¢om i
duktilnosti. Ploc€asti implantati i “ramus frame” implantati su se znali raditi od legura
nehrdajuceg celika. Kemijski elementi koji najcesce tvore ovu leguru su Zeljezo, krom 1 nikal
u omjeru 70Fe-18Cr-12Ni. Ova je legura najvise podlozna pukotinama i udubljenjima kao
posljedica biokorozije te se mora voditi rauna da zadrzi stanje pasivizirane (oksidne)

povrsine. Takoder zbog visokog postotka nikla unutar legure uporaba u pacijenata alergi¢nih i
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preosjetljivih na nikal se mora izbje¢i. Ove legure imaju visok elektrokemijski potencijal koji
moze rezultirati korozivnim promjenama u interakciji s titanom, kobaltom, cirkonij-oksidom 1
implantatima na bazi ugljika. Prednosti ovog materijala su dobra mehanicka svojstva i niza

cijena proizvodnje.

Plemeniti metali - Zlato, platina i paladij su metali relativno male ¢vrsto¢e zbog cega
je limitirana izrada dentalnih implantata. Takoder, visoka cijena sirovine je jedan od
ograniCavajucih faktora. Zlato je zbog svoje plemenitosti i dostupnosti bilo koristeno u izradi

transosealnih mandibularnih implantata - Bosker (4).

2.3.2. Keramicki materijali

Keramike su anorganski, nemetalni, nepolimerni materijali proizvedeni preSanjem i
sinteriranjem na poviSenim temperaturama. Mogu sadrzavati okside metala 1 druge
komponente. Oksidne keramike su se pocele koristiti za proizvodnju dentalnih implantata
zbog njihove inertnosti na biorazgradnju, visoke su ¢vrstoée, dobrih fizikalnih karakteristika
kao Sto su boja, minimalne toplinske 1 elektri¢ne provodljivosti (5,6). Nazalost, njihov nizak
stupanj duktilnosti i1 krhkost rezultirali su ograni¢enjem KkoriStenjem ovih materijala.
Keramicki materijali koriSteni su ili kao jezgreni materijali ili kao povrSinski slojevi na
metalnim materijalima ili legurama.

Najcesce koriSteni materijali za izradu implantata su aluminij i cirkonij-oksid. Boja
takvih materijala je bijela, krem ili svijetlo siva §to je posebno znacajno u koriStenju takvih
implantata u podrucju frontalnih dijelova zubnog niza. Osim ve¢ navedene minimalne
termicke, elektricne vodljivosti, niskog stupnja biorazgradivosti poznati su po minimalnoj
interakciji s kosti, mekim tkivima i opcenito strukturama oralne Supljine. Iako su kemijski
poprilicno inertni materijali treba biti oprezan prilikom rukovanja s njima. IzloZenost
sterilizaciji parama, ogrebotine, urezi i sli¢no mogu inicirati po€etne frakturne linije u takvim
materijalima. Suha sterilizacija u ¢istoj i suhoj atmosferi je preporuc¢ena za veéinu keramika.
Bioaktivne 1 biorazgradive keramike na bazi kalcij fosfata se koriste kao materijali za koStane
augmentacije 1 povrSinske nanose na implantatima Sto ¢e biti kasnije opisano pri prikazu
povrsinskih slojeva koji se mogu koristiti na titanskim 1 cirkonij-oksidnim implantatima.

Cirkonij-oksidna keramika se pocela koristiti jo§ 1970ih kao materijal za izradu
dentalnih implantata. Nazalost, dugo vremena se nije pokazala kao idealan izbor za izradu

zbog biomehanickih nedostataka i niske stope klinickog uspjeha takvih implantata. 1990ih se
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pocela vise koristiti za izradu endodontskih nadogradnji, materijala za izradu krunica i
mostova, estetskih ortodontskih bravica, individualnih nadogradnji na implantatima te je u

zadnje vrijeme postaje i alternativa titanskim implantatima.

2.3.3. Ugljik i kemijski spojevi ugljika

Kemijski spojevi ugljika Cesto su klasificirani kao keramike zbog njihove kemijske
inertnosti i nedostatka duktilnosti medutim oni provode toplinu i imaju elektri¢nu vodljivost.
1970ih je bio popularan sustav Vitredent. NaZalost oblik, svojstva materijala i uporabna
ograniCenja rezultirali su nizom klinickih neuspjeha, zbog Cega je ovaj materijal kasnije

izbacen iz klinicke uporabe (7).

2.3.4. Polimeri i kompoziti

Pod inertne polimerne biomaterijale spadaju politetrafluoretilen (PTFE), polietilen
tereftalat (PTE), polimetilmetakrilat (PMMA), polisulfon, polidimetilsiloksan i drugi.
Generalno polimeri imaju nizak stupanj ¢vrstoée 1 modul elasti€nosti 1 visok stupanj
rastezljivosti do frakture u odnosu na druge materijale poput npr. keramike. Oni su dobri
termicki 1 elektricni izolatori. Izradeni od visokomolekulsko tezinskih sustava bez
plastifikatora relativno su otporni na biorazgradnju. Vecéina polimera ima nizak modul
elasti¢nosti s vrijednostima slicnim mekim tkivima. Indikacije za PTFE su eksponencionalno
narasle u zadnje vrijeme zbog razvoja membrana za tehnike vodene koStane regeneracije
(GBR - guided bone regeneration). Medutim PTFE ima slabu rezistenciju prema kontaktnoj
abraziji 1 fenomenu troSenja. Polietereterketon (PEEK) ima dobra mehanicka svojstva, lagan
je 1 biokompatibilan (8). Ako se ojaca karbonskim vlaknima ima modul elasti¢nosti slican
kortikalnoj kosti. Bio HPP je modificirana ina¢ica PEEK-a s jo§ boljim svojstvima (nije
zabiljeZena alergija, nema metalnog okusa u ustima, ima odli¢nu moguénost poliranja, slaba
adhezija plaka i1 dobra rezistencija na troSenje). Nedostatak mu je jos uvijek boja jer je tamniji
pa se izbjegava u estetskim zonama (9).

Kompozit ili kompozitni materijal je graden od medusobno C¢vrsto spojenih
razli¢itih materijala radi dobivanja novog, drugacijeg materijala, s fizikalnim ili kemijskim
svojstvima koja nadmasuju svojstva pojedinac¢nih dijelova. Polimeri i kompoziti posebno
osjetljivi na proces sterilizacije i tehnike manevriranja. U slucaju koriStenja takvih materijala

za izradu dentalnih implantata vec¢ina ih ne moze biti sterilizirana parom ili etilen oksidom.


https://hr.wikipedia.org/wiki/Materijal
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Porozni polimeri mogu biti deformirani elasticnom deformacijom koja moze stvoriti defekte u

koje kasnije mogu urastati tkiva.
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3. TITAN I TITANOVE LEGURE
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3.1. Osnovne ¢injenice

Gubitak zuba je najces¢e povezan s karijesom, parodontnom bolesti i traumom. Ono
moze utjecati na zdravlje pojedinca ne samo u estetskom i drustvenom smislu nego u
funkcijskom. Onemoguceno je Zvakanje hrane, govor, a posljedi¢no dovodi do povecanog
rizika za drugim oboljenjima (10,11). Potpuna bezubost kao krajnje stanje se moze prevenirati,
ali unato¢ tomu 1 dalje je veliki problem u svim dijelovima svijeta (12). U tom kontekstu
dentalni implantati su se nametnuli kao glavni izbor terapije kod djelomicne i potpune
bezubosti zamjenjujué¢i mobilne proteze koje su se sidrile na preostale zube ili meka tkiva.
Medu razli¢itim materijalima koji se mogu na¢i na trziStu titanski implantati su najcesce
koriSteni zbog visokog stupnja biokompatibilnosti i relativno povoljnih troskova proizvodnje.
Titan je bioinertan materijal koji izaziva jako malo ili nimalo nepogodnog utjecaja na tkiva
koja ga okruzuju.

Titan je otkrio William Gregory 1791. godine. U cistoj formi metal je srebrne boje
specificnih fizikalno-kemijskih karakteristika kao npr. niske je gustoce (4506 g/cm3) i velike
cvrstoce (590 MPa) (13). Vrlo naglo reagira s kisikom §to mu omogucuje otpornost prema
koroziji zbog formacije oksidnog sloja na povrSini. U smislu dentalne industrije poznato je da
je titan netoksican te biokompatibilniji od legura kobalt-kroma i nehrdajuceg Celika (14). Uz
to je pogodan i za snimanje kompjuterskom tomografijom (CT) i magnetskom rezonancom
(MR) jer nije feromagnetski.

Trenutno postoji 6 razli¢itih tipova titana koji se koristi kao materijali za dentalne
implantate. Upotrebljavaju se 4 tipa komercijalno Cistog titana (CPTi) (tip 1-4) od cega je
postotak titana u njima od 98% - 99.6% te 2 titanske legure (Ti-6Al-4V i Ti-6Al-4V ELI -
extra low interstitial alloy sa niskim udjelom nemetalnih elemenata) (15). Idealan materijal za
izradu dentalnih implantata trebao bi biti biokompatibilan, imati adekvatnu ¢vrstocu, Zilavost,
otpornost na koroziju i frakture. Ta svojstva su najces¢e povezana sa rezidualnim kisikom
unutar metala. Tip 4 CpTi ima najveci udio kisika (0.4%) 1 posljedi¢no odlicnu mehanicku
cvrstocu zbog Cega se i najvise koristi za izradu dentalnih implantata (13). Elementi koji se
koriste u titanskim legurama se mogu se podijeliti u 2 skupine alfa (a) stabilizatore: aluminij,
kisik, dusik 1 ugljik 1 beta (P) stabilizatore: vanadij, Zeljezo, nikal i kobalt. Dentalne legure
titana postoje u 3 strukturne forme: alfa (a), beta (B) i kombinaciji (a-p). Legura o-f
kombinacije (Ti-6Al-4V) je najceS¢e koriStena u dentalnoj industriji. Sastoji se od 6%
aluminija 1 4% vanadija, visoke je ¢vrstoce 1 rezistentna je na koroziju. Aluminij pojacava

¢vrstocu legure 1 smanjuje joj gustocu. Vanadij je beta stabilizator i kao element je mnogo
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skuplji u usporedbi s alfa stabilizatorima. NajceS¢a zamjena je zeljezo zbog svoje ¢vrstoce 1
niske proizvodne cijene. Medutim pri visokim temperaturama se formiraju medumetalni
spojevi poput TiFe i TioFe koji imaju negativan utjecaj na duktilnost i mehanicka svojstva
legure (16,17).

Povrsina titanskih implantata (CpTi i Ti-6Al-4V) sastavljena je od titanij oksida (TiOz)
koji omogucuje stupanj klinicke uspjeSnosti takvih implantata do 99% (18,19). Medutim male
koli¢ine aluminij i vanadija mogu biti otpustene u organizam te uzrokovati upalne procese.
Aluminij moze inhibirati mineralizaciju kosti dovode¢i do kostanih malformacija, a vanadij
moze djelovati citotoksicno i1 uzrokovati alergijske reakcije. To je razlog zaSto su implantati
ceS¢e napravljeni od CpTi. Da bi se prevenirao taj bioloski problem razvijaju se legure bez
vanadija poput Ti-6Al-7Nb i Ti-5Al-2.5Fe (15). U zadnje vrijeme je razvijena nova legura
binarne formule 85% titanij i 15% cirkonijev oksid (Roxolid®, Straumann, Basel, gvicarska).
Uoceno je da ima bolje svojstvo rastezljivosti 1 otpornosti na zamor materijala od CpTi 1 Ti-
6Al-4V.

Titan i legure titana jedne su od najcesc¢ih gradivnih materijala za izradu dentalnih
implantata zahvaljujuéi svojoj jedinstvenoj kombinaciji svojstava: visoka specifi¢na ¢vrstoca,
nizak koeficijent toplinskog Sirenja, umjerena gustoca, dugi vijek trajanja, otpornost na
puzanje, otpornost na lom i izvrsna otpornost na koroziju izazvana spontanim stvaranjem
titanovog oksida kao povrSinskog pasivizirajuéeg sloja i kontaktu sa zrakom pri sobnoj
temperaturi i tkivnim teku¢inama. U situacijama u kojima bi se implantat ugradio unutar
tijesno prianjajuceg receptorskog mjesta u kosti, izgrebena ili abradirana podrucja povrSine
implantata repasivirala bi se in vivo. Ta karakteristika je izuzetno bitna kod odabira titana kao
materijala za izradu dentalnih implantata (20). Neka istrazivanja su pokazala da se oksidni

sloj povecava u svojoj debljini pod testovima korozije (21).
3.2. Povrsine implantata

PovrSine s povrSinskim vlazenjem veéim od 30mN/m su hidrofobne, dok one s
vrijednos¢u manjom od 30 mN/m su hidrofilne (22). Hidrofilne povrsine s kontaktnim kutem
vlazenja 40-70 stupnjeva imaju odli¢an bioloski odgovor u kontaktu s ljudskim tjelesnim
teku¢inama 1 stanicama. Dentalni implantati s ekstremno hidrofilnim i nepravilnim
povrSinama su 1 dalje najbolji kandidati za oseointegraciju. Hidrofilne povrSine su
preferabilnije naspram hidrofobnih zbog njihovog afiniteta privlaenju stanica i bioloskih

supstanci.
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Povr$ina ili mikrostruktura dentalnih implantata dokazano je kriti¢an ¢imbenik za
adheziju i1 diferencijaciju stanica prilikom koStane remodelacije za vrijeme oseointegracije
dentalnih implantata.

Znanstveni parametri koji se koriste za opis povrSinske hrapavosti su
dvodimenzionalna prosjecna hrapavost profila - Ra i trodimenzijska prosjecna hrapavost
povrSine - Sa. PovrSinska hrapavost moZe biti definirana kao glatka, minimalno hrapava,
srednje hrapava i jako hrapava povrsina. Glatke (Sa 0-0.4 mikrometra) i minimalno hrapave
(Sa 0.5-1 mikrometar) povrSine pokazuju slabiju integraciju s kosti nego hrapavije povrsine.
Srednje hrapave povrSine (Sa 1-2 mikrometra) pokazuju jacu povezanost s kosti nego jako
hrapave povrSine (Sa veéi od 2 mikrometra). Takvi rezultati su vidljivi iz istrazivanja
Albrektssona i Wennerberga koji tvrde da su povrSine srednje hrapavosti Sa 1-2 mikrometra
optimalne za promociju oseointegracije (23).

Metode obrade povrSine dentalnih implantata se dijele u 2 skupine: ablativni ili

subtraktivni procesi i aditivni procesi.

3.2.1. Ablativni procesi

Jetkanje povrsine kiselinom - Jetkanjem kiselinom uklanja se povrSinski sloj oksida
i sve kontaminacije koje nastaju prilikom obrade implantata Sto rezultira stvaranjem ciste i
homogene povrsine. Kiseline koje se koriste u te svrhe su hidrokloridna kiselina, sumporna
kiselina, hidrofluoridna kiselina i duSi¢na kiselina. PovrSina titana 1 legura titana rezultira
uniformnom hrapavosti s mikroutorima veli¢ine 0.5-2 mikrometra §to jako povecava dodirnu
povrsinu izmedu implantata i kosti. Postupak potie oseointegraciju pojaanom migracijom i

retencijom oseogenetskih stanica na povrsinu implantata.

Pjeskarenje abrazivnim materijalom - Pjeskarenje povrSine implantata tvrdim
keramickim cCesticama pod pritiskom kroz mlaznicu pod visokim pritiskom jedna je od
metoda ohrapavljenja povrsine. Neki od materijala mogu biti aluminijev dioksid, titanijev
dioksid 1 hidroksiapatit (HA). Neke tehnike pjeskarenja koriste resorptivni materijal koji je
biokompatibilan poput HA, p-trikalcij fosfat 1 bifazni kalcijev fosfat (CaPs). U slucaju da
neka koli¢ina resorptivnog materijala zaostane nakon pjeskarenja na povrSini implantata ona
se u procesu cijeljenja resorbira i ne utjece na biokompatibilnost u fazi oseoinegracije. HA je
takoder jedan od sastavnica kosti tako ne samo da je biokompatibilan i resorptivan nego

takoder i1 oseoinduktivan materijal. Nakon pjeskarenja s njim povrSina je srednje hrapavosti
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Sa faktora 1.49 Sto spada u idealnu razinu hrapavosti povrSine. Pjeskarenje aluminijevim
oksidom veli¢ine Cestica 25-75 mikrometara rezultira stvaranjem povrSine 0.5-1.5
mikrometara. Nakon pjeskarenja povrSine implantata pogotovo neresorptivnim materijalom

pozeljno je povrsinu dodatno obraditi jetkanjem kiselinom.

Tretiranje povrSine laserom - Za vrijeme tretiranja povrSine laserskom ablacijom
povrsina supstrata vaporizira i formiraju se krateri. Ovisno o svojstvima materijala o¢vrsnuti
materijal formira obod na periferiji kratera. Tehnikom laserske ablacije titanska povrSina
rezultira pojac¢anom c¢vrsto¢om, otpornoséu prema koroziji i CistoCom sa standardnom

hrapavoscu i debljim oksidnim slojem.

3.2.2. Aditivni procesi

Plazma sprejanje - Sprejanje plazmom je industrijska tehnika kojom Zeljeni nanos, u
formi praha, je injektiran putem plazma gorionika koji topi prah i u rastaljenom obliku ga
nanosi na povrsinu supstrata (dentalni implantat) gdje se na kraju nanos fuzionira s povrSinom.
Plazma sprejanje se koristi za nanos titana 1 hidroksiapatita na povrs§inu implantata. Ta metoda
se smatra poboljSanjem naspram strojne obrade implantata zbog povecanja BIC-a (bone to
implant connection) spoja implantata i kosti. Titanski prah se rastapa na temperaturi od
15,000°C pod argonskom plazmom te se rasprsuje mlaznicom brzinom 600m/sek.

Odredene studije su pokazale da implantati s nanosima HA stimuliraju rast kosti u
fazama cijeljenja (24). Ipak bez obzira na to zadnjih godina implantati s nanosom HA nisu
viSe preferirani zbog rizika od komplikacija. Neuspjeh implantata moze biti uzrokovan
nego implantati bez povrSinskih nanosa ili prirodnog zuba (25). Ako dode do resorpcije
marginalne kosti to ¢e dovesti do ekspozicije povrSine implantata s HA nanosom oralnom
okruzenju $to ¢e rezultirati kontaminacijom povrSine te posljedicno moguénos$éu nastanka
periimplantitisa. Druga briga vezana uz implantate s Ha nanosom je rastapanje HA nanosa ili
fraktura izmedu HA nanosa 1 povrSine titana koja dovodi do posljedicnog gubitka nanosa te
mobilnosti 1 gubitka implantata. U slucaju i titanskog plazma sprejanja i HA plazma sprejanja
povrsinska hrapavost je veca nego srednje hrapava koja se smatra optimalnom. Tako hrapava
povrsina takoder moze doprinijeti razvoju periimplantitsa u slu¢aju izlozenosti implantata

oralnoj Supljini.
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Oksidacija ili anodizacija - Bez obzira na to da svi CpTi 1 titanske legure stvaraju
oksidni sloj pri ekspoziciji zraku, takvi implantati podlozni su dodatnim tretmanima kojima se
moze podebljati taj sloj. U procesu anodne oksidacije titanska povrSina sluzi kao anoda u
elektrokemijskom sustavu s otopinom kiselina koja sluzi kao elektrolit. Debljina oksidnog
sloja kontrolirana je promjenom voltaze i otopine elektrolita. Nakon takvog tretmana debljina
oksidne povrSine se moze povecati s 5 nanometara na debljinu od 3 mikrometra ili viSe.
Implantati s debljim oksidnim slojem imaju vec¢i BIC u usporedbi s implantatima s manjim
oksidnim slojem. Medutim debljina vec¢a od 3 mikrometra ne utje¢e dalje na povecanje BIC-a

(26).

3.2.3 Ostale modifikacije povrSina implantata

Dusik - Reakcija dusika s titanskim legurama pri poviSenim temperaturama rezultira
stvaranjem titanijeva nitrida koji se formira na povrsini. Takva povrSina je biokemijski inertna
poput oksida i mijenja mehanicka svojstva u smislu povisene cvrstoce 1 otpornosti prema
abraziji. Vec¢ina povrsina titan nitrida je zlatne boje. U slucaju oSte¢enja nitridne povrSine na
titanskim implantatima nema nepozeljnih reakcija jer titanska baza ponovno oksidira ako

dode do ostecenja.

Bisfosfonati - Antiresorptivni lijekovi koji inhibiraju aktivnosti osteoklasta i koriste se
kod lijecenja osteoporoze nazivaju se bisfosfonati. Nakon 5 godina implantati prevuceni
slojem bisfosfonata su pokazali malu koli¢inu resorpcije. Trenutni podaci istraZivanja
sugeriraju da omogucuju produzenu prezervaciju marginalne kosti (27). Oni inhibiraju
resorpciju i remodelaciju kosti posredovanu osteoklastima zadrzavajuci postojecu kost Sto
moze povecati mineralizaciju pod normalnom funkcijom rezultiraju¢i pove¢anjem mineralne
gustoc¢e kosti. Problem je u tome Sto zadrzavaju staru kost koja ima svoj zivotni vijek 1 s

vremenom postaje krhkija.

Cilj razvoja implantatnih bioaktivnih povrSina je da se znacajno smanji vrijeme
potrebno za oseoinegraciju. Najvazniji povezani mehanizmi su kapacitet za adsorpciju
proteina, svojstvo vlazenja povrSine 1 optimizirani zeta potencijal koji reducira elektrostaticku
disperziju izmedu cestica. Ove procedure takoder imaju za cilj povecanje adhezije,

proliferacije i diferencijacije osteoblasta u svrhu razvoja kostane mase oko implantata.
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3.3. Indikacije za primjenu

Pacijenti teZze za nadoknadom izgubljenih zubi. Nedostatak jednog ili vise zuba u
danasnje vrijeme optimalno je sanirati ugradnjom dentalnih implantata. Dentalni implantati
mogu sluziti kao rjeSenje za nosenje krunice u slucaju nedostatka jednog zuba ili kao elementi
koji mogu nositi vece konstrukcije u smislu semicirkularnog mosta ili mosta vecéeg ili manjeg
raspona te biti retencijski element koji nosi pokrovne proteze.

Mnoge medicinske naprave izradene od metala kroz zadnjih pola stolje¢a su
zamijenjene keramic¢kim 1 polimernim materijalima zbog razvoja inovacija u podrucju razvoja
keramike 1 polimera te njihove izvrsne biokompatibilnosti 1 biofunkcije. Unato€ toj ¢injenici
vise od 70% kirurskih implantata, pogotovo vise od 95% ortopedskih implantata i dalje je
sastavljeno od metala i metalnih legura zbog velike otpornosti na frakturu i trajnosti takvih
materijala. Nadomjesci gradeni od titana poput komercijalno €istog titana (CpTi) 1 titanskih
legura Siroko su koriSteni u medicini i stomatologiji zbog velike otpornosti na koroziju,
specificne ¢vrstoce i visokih performansi. Njihova dobra kemijska kompatibilnost prema
tkivima dobro je poznata i potkrijepljena dokazima iz znanstvene literature.

Jedan od najvecih izazova titanskih implantata je averzija pojedinih pacijenata prema
ugradnji nadomjestaka gradenih od metala u njihovo tijelo §to u zadnje vrijeme u
svakodnevnoj praksi se dogada sve ¢eS¢e. Osim same averzije prema materijalu kao takvome
problem je i prosijavanje titanskog nadomjestaka kroz mukozu do kojeg dolazi vremenom
prilikom stvaranja recesija u podru¢ju ugradenih implantata S$to stvara neestetski dojam
pogotovo u frontalnoj regiji zbog sive boje titanskih implantata. Takva problematika se moze
uspjesno rjesSavati augmentacijama kostanog ili vezivnog tkiva u podrucju recesija.

Istrazivanja pokazuju da titanski implantati imaju postotak uspjesnosti izmedu 92.5% i
96.4% 1 postotak prezivljavanja izmedu 94.7% 1 99.4% praceno u vremenskom periodu od
barem 5 godina (28-30).

Mnogi znanstvenici su suglasni da je titan najmanje alergogeni metal medu izborom
za biolosku primjenu. Medutim literatura biljezi izolirane slucajeve preosjetljivosti na titan ili
kemijske komponente titanskih legura Sto zahtjeva daljnja istrazivanja. Prvi slucaj
preosjetljivosti na titanski implantat je opisan 2008. godine (31). Pregledom relevantne
literature pronalazi se mali broj registriranih sluc¢ajeva alergija na dentalne implantate. Titan i
njegove legure imaju najveci stupanj rezistentnosti na koroziju od svih metala. CpTi formira
pasivni oksidni sloj na svojoj povrSini u kontaktu sa zrakom i postaje izuzetno otporan na

koroziju u kontaktu s kiselinama, kloridima, vlazim okruzenjem te koli¢ina iona titana koja se
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odvoji od povrsine je minimalna. Iako, bilo kakva pukotina u oksidnom sloju moze uzrokovati

koroziju i narusiti biokompatibilnost (32).

3.4. Oseointegracija

Oseointegracija je serija koordiniranih procesa koje ukljucuju proliferaciju stanica,
transformaciju osteoblasta i u konac¢nici formaciju nove kosti. Proces oseointegracije pocinje
u intermedijarnoj zoni izmedu kosti 1 povrSine implantata. Postoje 3 stadija reparacije kosti:
inicijalno stvaranje krvnog ugruska, stani¢na aktivacija i stani¢ni odgovor. Nakon postave
implantata komponente krvi ulaze u interakciju s povrSinom implantata dovodeéi do
adsorpcije proteina plazme poput fibrina na povrSinu. Migracija osteocita potrebnih za
oseointegraciju se odvija preko fibrinskog ugruska. Sposobnost dizajna povrSine implantata
da zadrzi fibrin prilikom cijeljenja rane kriticna je za migrirajuce stanice koje trebaju sti¢i na
povrsinu implantata i poceti odlagati novu kost. Hrapavost povrsine implantata ima znacajan
utjecaj na proces oseointegracije tj. krucijalan je u formiranju nove kosti jer, bez obzira §to
fibroblasti i1 epitelne stanice adheriraju viSe na glatke povrSine, hrapavije povrSine poticu
adheziju 1 diferencijaciju osteoblasticnih stanica omogucujuéi stvaranje nove kosti (33,34).
Nakon postave dentalnog implantata unutar ¢etvrtog tjedna zamjetan je razvoj nove kosti na
povrsini implantata koja se pocinje spajati s kosti (osteoid) koja se ve¢ razvila na povrsini
osteotomirane kosti (daljnja osteogeneza). U nekom trenutku izmedu 8. i 12. tjedna
periimplantantno podrucje je kompletno zamijenjeno zrelom lamelarnom kosti koja je u
direktnom kontaktu s povrS§inom implantata ¢ime je zavrSen proces oseointegracije.

S obzirom na fenomenalnu biokompatibilnost, visoku kakvodéu i otpornost na lom pod
utjecajem zvacnog opterecenja titan i njegove legure najcesce su koriSten materijal za izradu
dentalnih implantata. Kao §to je ve¢ navedeno u poglavlju o povrSinama srednje hrapave
povrsine s prosjeCnom povrSinskom hrapavoséu Sa 0.5-2 mikrometra najbolje promoviraju
oseointegraciju. Bez obzira na odlicnu biokompatibilnost implantati s povrSinskim nanosom
hidroksilapatita imaju odredene manjkavosti ukljucuju¢i delaminaciju povrSinskog nanosa sa
supstrata Sto moZze posljedi¢no naruSiti proces oseointegracije i dovesti do stvaranja

periimplantitisa i odbacivanja implantata.

3.5. Prednosti i nedostaci primjene

U danasnje vrijeme pacijenti postaju informiraniji i svjesniji znacaja materijala koji se

koriste za izradu implantoprotetskih nadomjestaka. Visoki su zahtjevi da materijal bude u
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potpunosti biokompatibilan i nimalo $tetan za zdravlje. Zele biti detaljno informirani o
sastavu, kvaliteti 1 potencijalnim rizicima u primjeni materijala koji se koriste. Tendencija u
zadnje vrijeme je Sto manje koristiti metalne materijale za svrhu implantiranja u ljudski

organizam.

Prednosti titanskih implantata - titanski implantati su sastavljeni od legura visoke
¢vrstoce rezistentnih na lom pod funkcionalnim opterecenjem. Mogu izdrzati jake zZvacne sile
koje drugi metali koji se koriste u izradi protetskih komponenti ne mogu u toj razini. Pokazuju
odli¢nu biokompatibilnost, odnosno sposobnost materijala da dobro funkcionira unutar
ljudskog organizma. Pokazuje sposobnost oseointegracije, odnosno mogucnosti stvaranja
dobre mehanicke sveze s kosti kojom je okruzen. Kao rezultat toga moze stvoriti izvrstan
temelj za noSenje svih vrsta protetskih rjesenja. Hipoalergen je te se preosjetljivost javlja
izuzetno rijetku u usporedbi s ostalim metalima. Cijena proizvodnje je relativno niska, titan je
kao materijal puno jeftiniji od cirkonijevog oksida za izradu dentalnih implantata.
Dugogodisnja uspjesnost (pocetak njihovog koristenja u 60-im godinama 20. stoljeca, veé
vise od 50 godina), brojna znanstvena istrazivanja i potvrde vrhunskih rezultata klinickog

uspjeha garancija su njihove primjene.

Nedostaci titanskih implantata - Moguce su alergijske i1 toksi¢ne reakcije, iako je
titan hipoalergen materijal i ve¢ina implantata je izradena od 90% - 99% titana postoje i drugi
metali koji se nalaze unutar titanskih legura koji svojim otpustanjem iona u organizam mogu
izazvati nepoZzeljne reakcije. Kod pacijenata s povijes¢u alergija na metal trebalo bi napravi
alergolosko testiranje na sastavnice dentalnog implantata koji se planira koristiti ili kao
alternativu izabrati implantate izradene od cirkonij-oksida. Incidencija alergija na titan je oko
0.6% (35). Nepozeljna boja materijala, drugi problem vezan uz titan je njegova siva metalna
boja koja predstavlja problem u slucaju recesija mekih tkiva, pogotovo kod tankog biotipa
gingive u podrucju frontalnih zuba. Problem je i neuskladenosti njegovog vrlo niskog

termickog koeficijenta rastezanja (TKR) s TKR gradivnih materijala poput keramike.
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4. CIRKONIJ-OKSID
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4.1. Osnovne ¢injenice

Keramicki implantati su dostupni od 1970ih godina. Nikada nisu usli u Siroku
primjenu zbog svojih biomehanickih nedostataka i klinicki niske stope uspjesnosti. Medutim,
danas postoje nove vrste keramic¢kih implantata sacinjenih od cirkonij-oksida koji u zadnje
vrijeme postaju alternativa titanskim implantatima. U po€ecima cirkonij-oksid je koriSten u
ortopediji za izradu umjetnih zglobova, implantata koriStenih u ruénim zglobovima i
zvukovodu. Od 1990ih se pocCeo vise koristiti u dentalnoj medicini za izradu intrakanalnih
nadogradnji, krunica, mostova, estetskih ortodontskih bravica i individualnih nadogradnji na
implantatima. Cirkonj-oksid ima puno prednosti naspram titana ukljucujuci bioloska, estetska
i opticka svojstva te neupitnu biokompatibilnost i nizak afinitet prema skupljanju plaka.
Takoder s vremenom su poboljSana svojstva savojne ¢vrstoce i lomne zilavosti naspram
prijasnjih verzija keramickih implantata (36). lako ovaj tip implantata postaje sve popularniji i
dalje su poprilicno kontroverzni jer su etiketirani s velikom stopom fraktura. Americka
agencija za hranu i lijekove je dala odobrenje koriStenju implantata od cirkonij-oksida 2011.
godine predstavljaju¢i ih kao implantate sljedece generacije. Primarno su koriSteni u
slucajevima metal free stomatologije ve¢inom za pacijente koji imaju preosjetljivost na metale.
U pocetku su bili koriSteni u obliku jednokomadnih konstrukcija dok danas postoje
dvokomponentni sustavi koji omogucavaju izradu individualno oblikovanih nadogradnji na
implantatima.

Cirkonij-oksid je prvi izolirao Jons Jacob Berzelius 1842. godine. Cirkonij-oksid u
obliku praSka je rafiniran i tretiran na visokim temperaturama da bi se dobila opticki
translucentna forma kristalicnog cirkonij-oksida. Postoje 3 kristalicne faze cirkonij oksida:
monoklinska (m), tetragonalna (t) i kubi¢na (c). Monoklinska faza stabilna je na sobnoj
temperaturi do granice od 1170°C. Na temperaturama vi§im od 1170°C monoklinska faza
prelazi u tetragonalnu s otprilike gubitkom 5% volumena. Na temperaturi od 2370°C
pojavljuje se kubi¢na faza. Prilikom hladenja iz tetragonalne u monoklinsku fazu dolazi do
povecanja volumena od oko 3%-4%. Nazalost, poveCanje volumena prilikom hladenja
rezultira naprezanjem i ¢ini materijal nestabilnim na sobnoj temperaturi (37). Zbog toga kako
bi se minimizirao ovaj fenomen i dobio djelomicno stabilizirani cirkonij oksid - partially
stabilized zirconia (PSZ) sa stabilnom tetragonalnom i/ili kubi¢nom fazom dodaju se razni
stabilizirajuci oksidi (MgO, CaO, Y20s) (38). Ova martenzi¢na fazna transformacija znacajno
povecava otpornost na lom 1 1 produzuje trajnost endoosealnih implantata od cirkonij-oksida

(39). Najcesci tip keramiCkog implantata danasnjice je proizveden od itrijem stabiliziranim
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tetragonalnim cirkonijevim oksidom - yttria stabilized tetragonal zircomia polycrystal (Y-
TZP). Drugi tipovi cirkonij-oksidnih implantata koji su u fazama istrazivanja su 12Ce-TZP
(ceria-stabilized zirconia) 1 aluminij oksidom ojacan cirkonijev-oksid. Aluminijev oksid je
takoder nadodan u itrijem stabilizirani tetragonalni cirkonijev-oksid u maloj koli¢ini. Ovaj tip
cirkonij-oksida je zna€ajno unaprjedene izdrzljivosti i trajnosti (40,41). Posljednja istrazivanja
pokazuju da implantati bez aluminijeva oksida prilikom izloZenosti oralnoj Supljini imaju
stopu prezivljavanja 50% dok implantati s aluminij oksidom imaju puno bolju stopu
prezivljena (oko 87%-100%) (42).

Fizikalna svojstva cirkonij-oksidnih implantata ovise o mnogo faktora ukljucujuci
sastav, kristalnu strukturu, polimorfnu strukturu, udio stabiliziraju¢ih metalnih oksida, proces
starenja, makro i mikrodizajn implantata (43,44). U usporedbi s drugim keramickim
materijalima implantati od cirkonij-oksida pokazuju superiorna biomehanicka svojstva poput
cvrstoce, tvrdoce, otpornosti na lom. Kod cirkonij-oksida prisutan je fenomen
transformacijskog oc€vrsnu¢a prilikom prelaska materijala iz tetragonalne faze koja je
otpornija na frakture u monoklinsku fazu koja je slabije otporna na frakture prilikom cega
dolazi do volumnog povecanja kristala cirkonij-oksida koje moze sprijeciti mehanicki
inducirane mikropukotine u strukturi materijala. Pogreske prilikom proizvodnje cirkonij-
oksidnih implantata poput nekontroliranog bruSenja povrSina materijala, neoptimiziranog
proizvodnog procesa i slicno mogu inducirati nezeljene fazne transformacije. Posljedi¢no,
mehanicki inducirane mikropukotine mogu biti kompenzirane do odredene granice. Idealna
veli¢ina zrna (0.2-0.6 mikrometara) trebala bi biti koriStena da bi se zadrzala tetragonalna faza
materijala 1 da bi se minimizirala degradacija i starenje cirkonij-oksida. Watanabe 1 sur. su
otkrili da materijal premalih granula rezultira dobivanjem manje stabilnog materijala.
Medutim materijal sacinjen od veéih granula (ve¢ih od 1 mikrometra) rezultira smanjenjem
cvrstoce 1 povecanom transformacijom tetragonalne u monoklinsku fazu (45). Posljednjih
godina procesi proizvodnje i posebno metode stvaranja mikrohrapave povrSine dentalnih
implantata su unaprjedene i prilagodene karakteristikama cirkonij-oksida kao materijala.
Rezultati meta analize su pokazali da se incidencija fraktura cirkonij-oksidnih implantata
znaajno smanjila s 3.4% na 0.2% izmedu 2004. godine 1 2017.godine (46). U vlaznom
okruzenju poput oralne Supljine fazna transformacija se moze pojaviti bez mehanicki
induciranih mikropukotina. Spora transformacija iz tetragonalne u monoklinsku fazu se
naziva starenje materijala. Medutim, neki znanstvenici su dosli do zakljucka da fazna
transformacija zbog starenja materijala nije dovela do smanjenja dinamicke izdrzljivosti i

udarnog rada loma. Posljedi¢no se iz njihovih istraZzivanja moze zakljuciti da starenje
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materijala 1 izloZenost nizim temperaturama nema znacajniji klinicki utjecaj na dugotrajnu
biomehanicku stabilnost cirkonij-oksidnih implantata.

Implantati od cirkonij-oksida su podijeljeni u jednodijelne i dvodijelne. Jednodijelni
implantati su izradeni od implantata i nadogradnje kao jedna cjelina. Kod takvih implantata su
ograni¢ene mogucnosti ispravljanja osi implantata s protetskom suprastrukturom. Stoga je
vazno unaprijed dobro isplanirati poziciju u koju ¢e se postaviti implantat zbog zavrSnog
protetskog rada. Na jednodijelnim implantatima zavr$ni protetski rad se uvijek cementira
zbog ¢ega uvijek treba biti oprezan da se izbjegnu ostaci cementa periimplantatntno da kasnije
ne bi doslo do stvaranja upale. Njihova glavna prednost je u tome da nema mikropropustanja
izmedu tijela implantata i implantatne nadogradnje poSto je sve u jednoj konstrukciji. U
usporedbi s jednodijelnim implantatima dvodijelni implantati nude visSe mogucnosti za
ispravkom osi protetskog dijela jer im je klini¢ka primjena slicna onoj kao kod titanskih
implantata te se mogu raditi individualne nadogradnje od cirkonij-oksida. Kod dvodijelnih
implantata, nadogradnja moze biti na vijak ili cementirana (47). Trenutno ne postoje
dvodijelni cirkonij-oksidni implantati uzeg promjera od 4 mm na trziStu. Proizvodni proces
dvodijelnih cirkonij-oksidnih implantata je vrlo zahtjevan i skup ne samo zbog stvaranja
adekvatne mikrohrapave povrSine implantata nego unutarnjeg dizajna implantata da se ne bi
narusila fizikalna svojstva materijala zbog opasnosti od fraktura pod zZva¢nim opterecenjem.
Implantat i suprastruktura su najée$¢e povezani titanskim vijkom ili karbonski ojacanim
vijkom od PEEK-a jer trenutno nije moguce izraditi vijke od cirkonij-oksidne keramike.
Vecina istrazivanja je provedena na jednodijelnom tipu implantata koji pokazuju superiornije
mehanicke karakteristike u usporedbi s dvodijelnim implantatima (48).

Kohal i sur. su dosli do zakljucka da otpornost na frakturu je slabija kod dvodijelnih
implantata (49). U danaS$nje vrijeme dvodijelni cirkonij-oksidni implantati postaju sve
popularniji, ali jo$ uvijek nemaju jako visoku stopu prezivljenja.

Takoder su u istrazivanju dosli do zakljucka da kod jednodijelnih implantata zljebasta
preparacija za dosjed krunice je najidealnija do dubine od 0.5 mm. Povecanjem ruba
preparacije se naruSavaju fizikalna i mehanicka svojstva implantata. Spies i sur. dosli su do
zakljucka da dvodijelni cirkonij-oksidni implantati na vijak i cementiranje imaju smanjenu

lomnu zilavost i podlozniji su frakturama (50).
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4.2. PovrSine implantata

Materijali od cirkonij-oksida su poznati po tome da su jako kemijski stabilni i da nema
ispustanja toksi¢nih sastavnica u okruzujuce biolosko tkivo (51,52). Itrijem stabilizirani
tetragonalni cirkonij-oksid stimulira oseogene stanice u procesu oseointegracije. Neke studije
pokazuju da bakterije imaju jako slab afinitet prianjanja i formiranja biofilma na povrsini
cirkonij-oksida te su mikrobioloski testovi pokazali da je puno manje bakterija nadeno na
povrsini cirkonij-oksidnih implantata u usporedbi s titanskim (53-55). Nedavna in vitro i in
vivo istrazivanja su pokazala da cirkonij-oksidni implantati imaju sli¢an stupanj

oseointegracije u usporedbi s titanskim implantatima (51).

4.2.1. Strojno obradena povrSina cirkonij-oksidnih implantata

Sacarano 1 sur. su proucavali povrsine strojno obradenih cirkonij-oksidnih implantata
nakon 4 tjedna od ugradnje i ustvrdili su da je BIC iznosio 68.4% bez prisutnosti upalnih i
multinuklearnih stanica zakljucujuéi da su strojno obradeni implantati visoko biokompatibilni
1 oseointegriraju¢i (53). Racunaju¢i u obzir antibakterijske c¢imbenike Roehling i sur.
usporedivali su pojavu bakterijskog biofilma na povrSini cirkonij-oksidnih 1 titanskih
implantata 1 dosli su do otkri¢a da je debljina biofilma statisticki znacajno tanja na povrsini

cirkonij-oksidnih implantata u usporedbi s titanskim (56).

4.2.2. Povrsine pjeskarene i jetkane kiselinama

Studije su pokazale da povrSine cirkonij-oksida pjeskarene te nakon toga jetkane
kiselinom mogu povecati povrSinu implantata i pospjeSiti proces oseointegracije (57,58).
Pjeskarenje Cesticama aluminij oksida povrSine 50-110 mikrometara povecavaju povrSinu
implantata na koju se vezu oseoblasti. Gahlert i sur. (2007) i Bacchelli i sur. (2009.) su dobili
rezultate da pjeskarena povrSina osigurava bolju oseointegraciju u usporedbi sa strojno
obradenim titanskim implantatima (59,60). Kohal i sur. (2004) su usporedivali oseointegraciju
neoptere¢enih implantata od cirkonij-oksida 1 titana 5 mjeseci nakon ekstrakcije zuba i1 dobili
su drugacije rezultate. PovrSine titanskih implantata su bile pjeskarenje Cesticama aluminij-
oksida i jetkane (H202/HF) dok su cirkonij-oksidni implantati samo pjeskarenih povrSina s

Cesticama aluminij-oksida veli¢ine 50 mikrometara. BIC na titanskim implantatima je bio

24



Marko Radmilovié, poslijediplomski specijalisticki rad

72.9% dok je na cirkonij-oksidnim bio 67.4% (57). NanoSenje iona fluora u povrsinu
keramickih implantata moZe pojacati oseoblasticnu aktivnost i stvaranje nove kosti (61).

Iako navedeni nacin povrSinske obrade implantata pruza topografske i bioloske prednosti,
mehanicka svojstva tretiranog cirkonij-oksida mogu promijeniti i utjecati na dugorocne
performanse implantata. Pjeskarenje moze inducirati povrSinsko naprezanje i posljedi¢no
faznu transformaciju iz tetragonalne u monoklinsku fazu. Ovakva fazna transformacija moze
djelomicno poboljsati mehani¢ka svojstva zbog transformacijskog oc¢vrsnuca, ali takoder
dugoro¢no moze uzrokovati degradaciju i narusiti mehanicku stabilnost cirkonij-oksida (58).
Klini¢ki cirkonij-oksidni implantati bi se trebali pjeskariti mekanim okruglim cCesticama
izbjegavaju¢i koriStenje oStrih Cestica kako bi se minimizirala mogucénost nastanka
mikropukotina. Daljnje studije koje bi ukljucivale proucavanje zamora materijala su potrebne
da bi se pokusala ustvrditi idealna veli¢ina i oblik Cestica kako bi se smanjilo formiranje
mikropukotina (58,62). Fluorovodi¢na kiselina je najefikasnija u postizanju zadovoljavajuce
hrapavosti povrSine iako tretman da 40% HF pri sobnoj temperaturi smanjuje povrSinsku
¢vrstocu i savojnu ¢vrstocu uzoraka. Zakljuceno je da maksimalna koncentracija HF bi trebala
biti 5% da se ne bi narusavala mehanicka svojstva materijala (63). Preporucena je duzina

jetkanja od 1 sata.

4.2.3. Tretiranje povrsine cirkonij-oksida ultraljubic¢astim svjetlom (UV)

Tretiranje povrSine cirkonij-oksidnog implantata s ultraljubicastim svjetlom (UV) se
pokazao vrlo efikasnim za poboljsanje adhezije, proliferacije i1 diferencijacije oseoblasta bez
utjecaja na mehanicka svojstva materijala (64,65). Ultraljubiasto zrac¢enje inducira
ekscitaciju elektrona i povecava povrSinsku energiju. Henningsen i sur. su zamijetili
povecanje u vrijednostima vlazenja povrSine cirkonij-oksida tretiranim UV zrakama do ultra-
hidrofilnih svojstava. Kut vlazenja se smanjio sa 51° na 9.4° nakon UV tretmana (64,65).
Takoder histomorfometrijska analiza je pokazala da UV tretirana povrSina cirkonij-oksida
pokazuje brzi proces oseointegracije postotak BIC-a (86.5%) u usporedbi s netretiranom
povrSinom cirkonij-oksida nakon 2 i1 4 tjedna od implantacije. Nakon 4 tjedna uzorci
netretirane povrSine imali su i po povrsini fibrozno vezivno tkivo u kontaktu s kosti dok
implantati povrSine tretirane UV zrakama su skoro kompletno bili okruZeni s kosti. Svakako
potrebna su daljnja in vivo istrazivanja da bi se u potpunosti mogao vrednovati ovaj koncept

(64-66).
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4.2.4. Laserska modifikacije povrSine cirkonij-oksida

Tretman laserom je obecéavajuéi postupak u poticanju oseointegracije cirkonij-
oksidnih implantata (65). Laser koji se koristio u istrazivanjima je bio CO: laser intenziteta
1.80-2.25kW/cm2. Tretman navedenim laserom je smanjio hrapavost povrSine sa 0.35
mikrometara na 0.2 mikrometra, ali je povecao povrsinsku energiju i sposobnost vlazenja
povrsine (67). In vitro studija je pokazala da CO; laser modifikacijom povrSine pojacao
adheziju osteoblasta u usporedbi s netretiranim uzorkom (67). Bitno je uzeti u obzir da
materijali s kutem vlaZenja manjim od 90° su smatrani hidrofilnima, a oni s kutem vlaZzenja
manjim od 20° superhidrofilnima. Sto je manji kut vlaZenja povrina je biologki atraktivnija
za oseoblasti¢ku proliferaciju, adsorpciju proteina i oseointegraciju (68). Takoder kao i kod

UV zraka potrebna su daljnja in vivo istraZivanja.

4.2.5. Nanosi i premazi na povrSini cirkonij-oksidnih implantata

Laranjeira 1 sur. usporedili su in vitro adheziju fibroblasta i antibakterijski uc¢inak
razlicitih povrSina cirkonij-oksidnih implantata s nanosom silicijevog oksida. Dokazano je da
je smanjena bakterijska adhezija. Nanosi od silicijevog oksida mogu pojacati bioaktivnost
povrsine cirkonij-oksida poti¢u¢i formiranje hidroksilapatita u kontaktu s tjelesnim
teku¢inama S$to moze stimulirati oseoblasticku proliferaciju na povrSini implantata (69).

Neke studije su koristile nanose od magnezija na povrsSini implantata 1 uocena je
proliferacija osteoblasta (70). Elementi poput dusika i ugljika su takoder poboljsali bioloska i
mehanicka svojstva cirkonij-oksida (71). Aboushelib 1 Shawky su radili evaluaciju
oseogenetskog potencijala CAD/CAM poroznih cirkonij-oksidnih konstrukcija obogacenih
HA. Rezultati su pokazali znacajno veci volumen formiranja nove kosti (33 + 14%) na
povrSinama obogacenim HA u usporedbi s povrSinama bez HA (21 + 11%) (72). Nanosi od
polidopamina (PDA) mogu pospjesiti antimikrobna svojstva i pojacati adsorpciju proteina i
stani¢nu adheziju ubrzavajuci bioloski proces oseointegracije (73). Grafen je prekursor novog
multifunkcionalnog materijala koji se moZze uporabiti kao biokompatibilni povrSinski nanos 1

unaprijediti triboloSka svojstva implantata i reducirati troSenje materijala (74).
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4.3. Indikacije za primjenu

Neki autori smatraju zadnje generacije cirkonij-oksidnih implantata dovoljno
kompetentnim da u potpunosti mogu biti indicirani u svim situacijama kao i titanski
implantati, ali oko takvih zakljucaka ipak i dalje treba biti jako oprezan jer i dalje su titanski
implantati u veéini slucajeva zlatni standard.

Cirkonij-oksid posjeduje mnoge prednosti nad titanom u smislu bioloskih, estetskih,
optickih i pojedinih mehanickih svojstava kao i izuzetno svojstvo biokompatibilnosti i nizak
afinitet adsorpcije plaka. Takoder savojna ¢vrstoca 1 lomna zilavost je znacajno unaprjedena
naspram prijasnjih generacija keramickih implantata.

Indikacije za njihovu primjenu su predjeli prednjih zubi, od prvog sjekuti¢a do prvog
premolara posebno u slucajevima tankog gingivnog biotipa gdje je vrlo osjetljivo pitanje
vrhunske estetike. U sluc¢aju postave zuba u lateralnoj zoni treba koristiti implantate Sireg
promjera i biti dobro educiran i drzati se pravila proizvodaca.

Takoder su alternativa titanskim implantatima kod pacijenata koji imaju alergije na druge
metale ili na titan. Ukoliko pacijent ima nekakva parafunkcijska stanja poput bruksizma u

potpunosti su kontraindicirani.

4.4. Oseointegracija

Implantati od cirkonij-oksidne keramike pokazuju izvrsna svojstva oseointegracije.
Cirkonij-oksid je kemijski inertan s minimalnim lokalnim 1 sistemskim nepozeljnim
reakcijama. Posjeduje sposobnost adhezije stanica, zeljenu reakciju okolnih tkiva i odli¢nu
biokompatibilnost prema okolnim mekim i tvrdim tkivima. Mnoga istrazivanja na zivotinjama
1 ljudima pokazuju da se nova zrela kost formira oko cirkonij-oksidnih implantata s
minimalnim znakovima upale i bogatom osteoblastiCkom aktivnoséu (75-77). Odredena in
vitro 1 in vivo istrazivanja pokazala su da cirkonij-oksid posjeduje oseokonduktivne znacajke
bez citotoksi¢nih i mutagenih utjecaja na kost i fibroblaste nakon implantacije (78-80). Kada
se usporeduju rezultati usporedbe oseointegracije izmedu cirkonij-oksidnih 1 titanskih
implantata vecina istraZivanja pokazuje minimalne razlike izmedu dvaju materijala. Sacarano
1 sur. su dokazali odlican odgovor kosti na cirkonij-oksidne implantate nakon 4 tjedna od
implantacije sa BIC-om 68.4% (81). Dubruille i sur. su usporedivali BIC kod titanskih,
aluminij oksidnih i cirkonij-oksidnih implantata (1). Zakljucili su da nema znacajne razlike

izmedu navedenih tipova implantata (68% Al203, 64.6% ZrOz 1 54% Ti). Hoffman i sur. su

27



Marko Radmilovié, poslijediplomski specijalisticki rad

pokazali rezultate da 2 tjedna nakon ugradnje cirkonij-oksid ima ve¢i stupanj BIC 54%-55% u
usporedbi s titanom 42%-52% (1). Medutim nakon 4 tjedna titan je imao ve¢i BIC 68%-91%

u usporedbi s cirkonij-oksidom 62%-80%.

4.5. Prednosti i nedostaci primjene

Prednosti cirkonij-oksidnih implantata - Vrhunska estetika koju omoguéuje
materijal, zadrzavanje puno manje plaka i kalkulusa u usporedbi s titanskim implantatima
(manje biofilma), odli¢na savojna ¢vrstoca i lomna Zilavost, pozeljniji i potencijalno bolji BIC
(kontaktna povrSina implantata i1 kosti) u usporedbi s titanom, ne podlijeze koroziji, nema
elektrogalvanske provodnosti u kontaktu s raznim metalima i toplinski je neprovodljiv

materijal.

Nedostaci cirkonij-oksidne keramike - Klinicka istrazivanja s dugotrajnom
uspjesnoséu su ogranicena. Jednokomadni implantati zahtijevaju period cijeljenja bez
optere¢enja. Mogu zahtijevati modifikacije s obzirom na poziciju. Modifikacije dovode do
smanjenja 1 narusSavanja fizikalnih svojstava materijala. Nedostatna istrazivanja dvokomadnih
cirkonij-oksidnih sustava su: poveéan omjer fraktura naspram titanskih implantata i

tehnoloski postupak izrade puno je skuplji od izrade titanskih implantata.
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5. RASPRAVA
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U danasnje vrijeme informacije su lako dostupne. Materijali u dentalnoj industriji se
mijenjaju i postaju sve boljima $to od doktora dentalne medicine iziskuje pra¢enje novih
spoznaja 1 stalnu edukaciju. Na trziStu se svakodnevno pojavljuju novi materijali i ono §to je
prije par godina smatrano zlatnim standardom kroz kratak period moZe biti zamijenjeno
naprednijim materijalom. Dakako treba dobro prouciti struc¢nu literaturu i informirati se o
svojstvima materijala koji se danas nalaze na trzistu i reklamiraju se kao napredniji ili bolji od
onih koji se koriste ve¢ dugo vremena. Treba biti oprezan sa zeljama pacijenata koji su danas
marketinSki eksponirani razli¢itim reklamama o proizvodima koji mozda nisu indikacija za
rjeSavanje njihove zdravstvene situacije.

Materijali u implantoprotetici moraju imati odgovaraju¢a mehani¢ka i fizikalna
svojstva kako s inzenjerskog tako i s bioloSkog stajaliSta. Moraju se integrirati u bioloSki
medij u kojeg se ugraduju s namjerom da zamijene izgubljene komponente organizma te
funkcionirati s okolnim bioloskim strukturama ne narusavaju¢i homeostazu organizma. U
razmatranju biointegracije sagledavaju se dvije komponente; meduspoj stranog tijela i
odgovor okolnog zivog tkiva na strani materijal. Temeljne znacajke koje moraju biti
zadovoljene su sastav 1 povrSinska topografija materijala od kojih su izradeni dentalni
implantati (82). Ono §to diktira uvjete koje materijal za izradu dentalnog implantata mora
zadovoljiti da bi bio biokompatibilan je usna Supljina koji je s korozivnog i mehanickog
aspekta vrlo agresivan medi;.

Temeljem trenutno dostupne literature, sustavnih pregleda i meta-analiza te klinickog
iskustva suvremenih klini¢ara dokazano je kako su materijali na bazi titana i titanskih legura
te cirkonij-oksida trenutno jedini materijali koji pokazuju dovoljno dobra biomehanicka i
svojstva oseointegracije uz zadovoljavajucu biokompatibilnost.

Bez obzira Sto implantati na bazi cirkonij-oksida posjeduju mnoge prednosti u smislu
bioloskih, estetskih, opti¢kih i nekih mehanickih svojstava naspram titanskih implantata
implantati od titana i titanski legura su i dalje prvi izbor vecine klinicara (36), Dentalna
industrija ulaze veliki napor u daljnjem tehnoloSkom razvoju implantata na bazi cirkonij-
oksida 1 modifikaciji njegovog sastava zbog izuzetne bioloske sposobnosti materijala prema
adheziji, proliferaciji i diferencijaciji stanica kosti u fazi cijeljenja (52).

Konvencionalni Y-TZP implantati imaju ve¢i rizik od frakture u usporedbi s titanskim
studije su pokazale da je BIC (bone to implant contact) povecan i sila izvrtanja implantata iz

kosti nakon pripreme povrSine implantata pjeskarenjem i jetkanjem (84). Medutim neke druge
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studije su ustvrdile da taj nacin pripreme povrsine cirkonij-oksidnih implantata moze dovesti
do inicijacije nastanka pukotina i frakturnih linija te smanjenje otpornosti na dugotrajne
zvacne sile u ustima (85).

Jednokomadni implantati od cirkonij-oksida imaju prednosti kod neposrednog
optereenja 1 nemaju mehani¢kih komplikacija poput frakture vijka za razliku od
dvokomponentnih sustava mada i1 oni imaju nedostataka. TeSko je u svakoj situaciji poloziti
implantat da bude usporedan s uzduznom osovinom suprastrukture. Sile povezane s pokretima
jezika i zva¢nom aktivnoscu misi¢a mogu vrsiti preveliko optereéenje nakon postave
implantata te suviSak cementa prilikom cementiranja trajnog rada moze kasnije izazvati
mukozitis 1 periimplantitis. Iz navedenih razloga velika je potreba za zadovoljavaju¢im
dvokomponentnim sustavom koji moze fizikalnim svojstvima dugotrajno parirati titanskim
implantatima. Noriko 1 sur. su istrazivali zamor materijala cirkonij-oksidnih implantata
razlicite debljine rubnog dijela od cirkonij-oksida srediSnjeg promjera Supljeg dijela 3 mm u
usporedbi s jednokomadnim implantatima vanjskog promjera 4 mm. PovrSina svih implantata
je pripremljena pjeskarenjem cesticama aluminij oksida veli¢ine 150 mikrometara te nakon
toga su jetkani 47% fluorovodi¢nom kiselinom na sobnoj temperaturi 15 minuta. Dokazano je
da Suplji implantati vanjskog promjera 5 mm, unutarnjeg promjera 3 mm (vanjska debljina
stjenke implantata 1 mm) imaju slicna mehanic¢ka svojstva i izdrzljivost jednokomadnim
implantatima debljine 4 mm. Implantati debljine stjenke manje od 0.75 mm nisu preporuceni
za zvacno opterec¢enju u lateralnoj zoni zbog visoke stope pojave fraktura - u 28% slucajeva
kod implantata promjera 0.75 mm vanjskog dijela tijela implantata od cirkonij-oksida.
Implantati promjera 0.5 mm vanjskog dijela tijela od cirkonij-oksida su imali pojavu fraktura
u 55% slucajeva. Kod najtanjih implantata priprema povrSine pjeskarenjem i jetkanjem
kiselinom je igrala ulogu smanjenju otpornosti implantata na dugotrajne Zvacne sile zbog
stvaranja mikropukotina koje su kasnije lakSe propagirale u frakture (86).

Analize znanstvenih radova na temu stope prezivljavanja cirkonij-oksidnih implantata
ne nude puno studija s dugogodisnjim pracenjem da bi se mogli izvuéi Sto konkretniji
zaklju€ci. Fernandes i suradnici (87) su napravili sistemski pregled radova na temu stope
prezivljavanja titanskih, cirkonij-oksidnih 1 implantata izradenih od kombinacije titana i
cirkonij-oksida. Implantati koji su izradeni od kombinacije titana i cirkonij-oksida imaju
tendenciju da spoje najbolje od jednog i drugog materijala Sto se pokazalo uspjeSnim u
aspektu biomehanic¢kih i1 bioloskih svojstava iako je glavni problem ostao estetski zbog
metalne komponente titana. Studije su pokazale da je stopa prezivljenja tih implantata vrlo

visoka 1 iznosi 97% (prac¢eno kroz period od 3 godine). Najduza studija koja obuhvaca stopu
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prezivljavanja cirkonij-oksidnih implantata je u trajanju od 6 godina i 8 mjeseci gdje je
utvrdena stopa prezivljenja od 87.5% (88). Titanski implantati imaju viSu stopu prezivljavanja
prac¢enu visestrukim dugogodis$njim studijima i ona premasuje 95% nakon pracenja vise od 10
godina (89).

Prednost se daje implantatima izradenima od titana zbog koli¢ine dokaza i
dugogodi$nje svakodnevne upotrebe u protokolima implantoprotetske nadoknade uz
napomenu kako cirkonij-oksidni implantati pokazuju vrlo obecavaju¢a svojstva kao
alternativni izbor u estetski zahtjevnim, a biomehanic¢ki povoljnim slucajevima poput

implantacija u podrucju fronte i tankog gingivnog biotipa (90).
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6. ZAKLJUCAK
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Na temelju pregledane i analizirane literature moze se zakljuciti sljedece:
1. Kada se usporeduju rezultati usporedbe oseointegracije izmedu cirkonij-oksidnih i titanskih
implantata vecina istraZivanja pokazuje minimalne razlike izmedu dvaju materijala.
2. Studije pokazuju da bakterije imaju jako slab afinitet prianjanja i formiranja biofilma na
povrsini cirkonij-oksida te su mikrobioloSki testovi pokazali da je puno manje bakterija
nadeno na povrsini cirkonij-oksidnih implantata u usporedbi s titanskim.
3. Ne postoji znacajna razlika u pojavi bioloskih komplikacija izmedu ta dva najcesce
koriStena gradivna materijala.
4. Cirkonij-oksid ima zavidno bolja estetska svojstva u usporedbi s titanom §to pogotovo igra
ulogu kod pojave recesija i tankog gingivnog biotipa.
5. Titanij je i1 dalje zlatni standard za izradu dentalnih implantata zbog superiornijih
biomehanickih svojstava od cirkonij oksidnih implantata te dugogodisnjih rezultata
znanstvenih istrazivanja koja potvrduju tu tezu.
6. Cirkonij-oksid je materijal koji pokazuje odli¢na bioloSka 1 mehanicka svojstva te pokazuje
napredak u razvoju naspram prijasnjih keramickih implantata, ali potrebna su daljnja
znanstvena istrazivanja i pracenja te smanjenje proizvodnih troSkova da bi se mogao uvesti u

svakodnevnu uporabu.
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