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Sazetak

PRIMJENA CIRKONIJOKSIDNE KERAMIKE U IMPLANTOPROTETSKOJ
NADOKNADI ZUBA DONJE CELJUSTI

Moderni pristup planiranja radova u podrucju gornje i donje Celjusti te kvalitetni materijali
pridonose visokoj kvaliteti istih u estetskom i funkcionalnom pogledu. Postizanje vrhunskih
rezultata uvjetovano je primjenom najnovijih spoznaja, tehnika i1 materijala, ali i
kontinuiranom edukacijom kako doktora dentalne medicine tako i dentalnog tehnicara.

Svrha rada je prikazati nacin izrade funkcijski 1 estetski opitmalnog implantoprotetskog rada
iz cirkonijoksidne keramike u podru¢ju donje celjusti kombinacijom kirurSkih tehnika,
parodontoloske terapije i protetskih rjesenja na primjeru klinickog slucaja.

Rad prikazuje nadoknadu viSe zuba u lateralnom segmentu impantoprotetskom terapijom te
fiksnoprotetsku nadoknadu viSe zuba u lateralnom i frontalnom segmentu mandibule, pri
¢emu se ocekuje potpuna oralna rehabilitacija pacijenta.

Naglasak je na poStivanju protokola izrade kako implantoloSkog tako 1 protetskog dijela kako
bi postigli zadovoljavaju¢i rezultat za pacijenta 1 za nas terapeute, te na izboru
cirkonijoksidne keramike kao primjerenog materijala za estetsku implantoprotetsku
rehabilitaciju.

Struéni doprinos rada je prikazati koliko dobro planiranje implantoprotetske terapije, pravilan
polozaj implantata, pravilna preparacija, kvaliteta materijala kao 1 preciznost laboratorijske

izrade protetskog rada moze dovesti do potpunog estetskog sklada i1 zadovoljstva pacijenta.

Kljuéne rijeéi: cirkonijoksidna keramika, oralna rehabilitacija, dentalni implantati



Summary

USE OF ZIRCONIUM OXIDE CERAMICS IN IMPLANTOPROSTHETIC
REPLACEMENT OF LOWER JAW TEETH

A modern approach to planning of dental appliances in upper and lower jaws as well as
quality materials contribute to their high quality in aesthetic and functional aspects. The
achievement of top results is conditioned by the application of the latest knowledge,
techniques and materials, but also by the continuous education of both doctors of dental
medicine and dental technicians.

The purpose of this paper is to present a method of producing functionally and aesthetically
optimal implant-supported appliance made of zirconium oxide ceramics in the lower jaw,
using a combination of surgical techniques, periodontal therapy and prosthodontic solutions in
a complex clinical case.

Replacement of several teeth in the lateral segment by implant-prosthodontic therapy and
fixed prosthodontic appliance in the lateral and frontal segments of the mandible, resulting in
complete oral rehabilitation of the patient.

The emphasis is on adhering to the protocols in both surgical and reconstructive treatments in
order to achieve a satisfactory result for the patient and for us therapists, and on the choice of
zirconium oxide ceramics as an appropriate material for aesthetic implant-borne restoration.
The professional contribution of the work is to show how good planning of implant-
prosthodontic therapy, proper implant placement, proper preparation, quality of materials as
well as precision in technical production of the appliance can lead to complete aesthetic

harmony and patient satisfaction.

Key words: zirconium oxide ceramics, oral rehabilitation, implants
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Popis skracenica

CAD/CAM - eng. Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing, odnosi se na

racunalni dizajn protetskog nadomjeska i njegovu strojnu proizvodnju
KTE-koeficjent termicke ekspanzije ili termickog rastezanja

PFM - eng. Porcelain Fused to Metal, odnosi se na keramiku napecenu na dentalnu slitinu,

metalkeramika

Y-TZP - itrijem stabilizirani tetragonski polikristali cirkonijeva oksida, ili cirkonijoksidna

keramika
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Zubi igraju kljuénu ulogu u ljudskom zivotu jer gubitak funkcije smanjuje sposobnost
zvakanja 1 uravnotezene prehrane, s negativnim posljedicama za sustavno zdravlje. Gubitak
estetike takoder moze negativno utjecati na socijalizaciju.

Prema Americkom udruzenju proteticara (American College of Prosthodontists), 55%
americke populacije nedostaje barem jedan zub, a ocekuje se da ¢e taj broj rasti tijekom
sljedeca dva desetljeca zbog starenja stanovnistva (1).

Funkcija 1 estetika mogu se obnoviti pomoc¢u razli¢itih vrsta protetskih nadomjestaka.
Keramika je izuzetno popularna kao restorativni materijal zbog svoje estetike, inertnosti i
biokompatibilnosti. Procjena je da su danas 80% fiksnih nadomjestaka proizvedenih u SAD-u
potpuno keramicki sustavi, 17% su metalkeramicki, a preostalih 2% su potpuni lijevani i 1%
kompozitni (1,2).

Zahtjevi za boljom estetikom 1 bezmetalnim nadomjescima kao 1 rastuce cijene metala, a pad
cijena keramickih gradivnih materijala, vjerojatno ¢e dodatno povecati broj potpuno
keramickih radova.

Medutim, glavna klinic¢ka briga lezi u Cinjenici da je keramika krhka i podlozna frakturama.
Otporna 1 estetska keramika je skupa: trziSte europskih krunica i1 fiksnoprotetskih radova
dostiglo je 2 milijarde dolara u 2007. godini, globalno trziSte krunica i fiksnoprotetskih radova
procijenjeno je na 25 milijardi dolara u 2010. 1 preko 30 milijardi dolara u 2015 (3).

Ovaj rad opisuje oralnoprotetsku rehabilitaciju pacijenta uz koriStenje suvremenih materijala
iz cirkonijoksidne keramike i dentalnih implantata u lateralnim dijelovima mandibule,

pokusavajuci ujedno opisati i suvremene trendove u dentalnoj medicini.
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2. KERAMIKE ZA DENTALNU UPOTREBU

3
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2.1. Povijesni razvoj

Ubrzo nakon uvodenja keramike iz Kine u Europu pocetkom 18. stoljeca, pariski apotekar
Alexis Duchateau uveo je keramiku u stomatologiju kada je uspjeSno keramikom zamijenio
svoje proteze izradene od slonovace. Uz pomo¢ pariSkog zubara Nicholasa Duboisa de
Chemanta, Duchateau, rade¢i zajedno s novim, tada visokotehnoloskim proizvodacem
porculana, 1774. godine stvorio je kompletan set proteza od porculana. Duchateau ih je
navodno nosio do kraja zivota (1).

Razvoj proteza iz porculana bio je revolucionaran u pogledu estetike i oralne higijene, a kao
takvog su ga prepoznali i Edward Jenner (tvorac cjepiva protiv velikih boginja) i Medicinski
fakultet u Parizu: ,,...ujedinili su kvalitete ljepote, Cvrsto¢e i udobnosti s higijenskim
potrebama. ”(3).

Do tada su bile popularne proteze na bazi slonovace ili drva za ¢iju su se izradu Cesto koristili
zubi uzeti s leSeva, a takve proteze bile su izuzetno porozne i apsorbirale su oralne tekucine te
na kraju postajale jako obojene i1 vrlo nehigijenske. Nasuprot tome, te rane keramicke proteze,
1ako superiorne u estetici 1 higijeni, bile su disfunkcionalne jer su ih pacijenti morali ukloniti
kako bi jeli. Osim toga, potpune keramiCke proteze bile su namijenjene samo potpuno
bezubim pacijentima, §to je zahtijevalo uklanjanje preostalih zuba iz usta pacijenta, a to je bio
vrlo bolan postupak prije otkria anestezije Horacea Wellsa sredinom 19. stoljeca (2).
Keramicke inleje, onleje 1 krunice uveo je Charles Land 1886., §to je u konacnici dovelo do
stvaranja estetskih 1 funkcionalnih keramickih nadomjestaka. Medutim, prvotna keramika za
dentalnu uporabu sadrZzavala je visoki sadrzaj feldspatskog stakla i bila je iznimno krhak 1 slab
materijal (4,5).

Stoga, unato¢ estetskoj prednosti, rane verzije porculanskih restauracija nisu bile Siroko
primijenjene u stomatologiji. Stomatoloska keramika postaje sve popularnija kao restorativni
materijal zbog poboljSanja ¢vrstoce 1 povecane preciznosti izrade nakon razvijanja presanja i
CAD/CAM procesa. Vremenski tijek razvoja zubne keramike od nastanka pocetnih
keramickih materijala do suvremenih keramickih sustava, zajedno s tehnologijama obrade,

prikazan je aproksimativno na vremenskoj crti (slika 1.).
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Slika 1. Shematski prikaz razvoja dentalnih keramika i njihovih tehnologija prerade, prema

(1)

Otkada je Weinstein (3) rijeSio problem neuskladenosti koeficijenta toplinskog Sirenja izmedu
keramike kao materijala za oblaganje 1 metalne protetske konstrukcije 1962. ucinjeno je niz
velikih poboljSanja u metal-keramickim sustavima. Tada krece Siroka upotreba glinicne
keramike kao obloZnog materijala koji izvrsno objedinjuje zahtjeve estetske 1 funkcijske
rehabilitacije Zvacnog sustava. Glini¢ne keramike koriste se kao oblozne keramike u svim
metal-keramickim sustavima. To su keramike koje se koriste u stomatologiji kod rucne i
strojne izrade te pokazuju najbolja opticka svojstva. Sastav glini¢ne keramike varira ovisno o
tezinskim udjelima pojedinih sastavnica, glinenca, kvarca i1 kaolina. Sastav 1 struktura
medusobno su ovisni i utjeCu na svojstva, pa je stoga i njihov sastav kod razli¢itih
proizvodaca, iako se radi generalno o istom proizvodu, uvijek razlicit.

lako egzaktni podaci ne postoje, procijenjeno je da je 70 - 80% fiksnih dentalnih
nadomjestaka krajem 20. stoljea proizvedenih u SAD-u i zapadnoj Europi bilo neki oblik
metal-keramicke konstrukcije (6). S druge strane, stomatoloska je zajednica odavno
prepoznala da su za postizanje punog potencijala zubnih nadomjestaka potrebni potpuno

keramicki nadomjesci.



Davor Bori¢, poslijediplomski specijalisticki rad

Razvijeno je vise od nekoliko strategija za poboljSanje Cvrsto¢e i1 preciznosti dentalne
keramike u posljednjih 50 godina, bududi da je svaki proizvoda¢ dentalnih materijala razvijao
svoj sustav pokuSavajuéi se izboriti za svoj dio trziSta, a poboljSanja u dugovjecnosti
ukljucivala su koriStenje visokoelasticnih jezgrenih materijala, u prvom redu metala, i
keramike kao materijala za oblaganje te razli¢itih cemenata za zastitu pojedina¢nih krunica od
loma.

Medutim, u cijelom dijapazonu razli¢itih sustava koji se ponekad ispreplicu u nacinu
proizvodnje i u klinickoj upotrebi, dosad su razvijena tri osnovna materijala koja
omogucavaju izradu potpuno keramickih zubnih nadomjestaka. To su staklokeramika
(leucitna keramika), keramika na bazi aluminija (aluminijoksidna) i cirkonijoksidna keramika.
Potpuno keramicke krunice koriStene su u posljednja cetiri desetlje¢a kao alternativa za
metalkeramicke nadomjestke kako bi se prevladala njihova estetska ograni¢enja. Potpuno
keramiCke krunice mogu biti izradene od razlicitih vrsta keramike, zbog ¢ega svi keramicki
materijali imaju razlicite fizicke i estetske osobine. Povijesno gledano, krunice na bazi smole
bile su prve bezmetalne krunice koje su se koristile, ali su bile napustene zbog niske
otpornosti na lom. Novije bezmetalne krunice sve vise se koriste u stomatoloskoj praksi; ove
krune su izradene od razli¢itih ve¢ spomenutih keramickih materijala koje ¢u podrobnije
opisati kasnije.

Glini¢na keramika, koja se u obliku razli¢itih inacica upotrebljava ve¢ vise od pedeset godina,
rijetko se koristi kao kona¢ni nadomjestak bez metalne ili neke druge podloge, odnosno ima
vrlo uske indikacije za koriStenje kao materijal koji ne sluZzi isklju¢ivo kao obloZzni materijal
(inlay, onlay, ljuskice). Bez obzira na to, kao dugogodi$nji pouzdani 1 najraSireniji dentalni
materijal, te materijal koji je ishodiSte za sve ostale suvremene keramicke materijale,

zasluZuje da je se posebno spomene.



Davor Bori¢, poslijediplomski specijalisticki rad

2.2. Glini¢na keramika

Stomatoloska keramika koja najbolje oponaSa opticka svojstva prirodnih zuba je staklasti
materijal, koji uglavnom proizlazi iz glinica (kalijeva glinica, ortoklas, feldspat) — kvarc -
kaolin trokomponentnih keramickih spojeva (3).

Mnoga tehnoloska dostignu¢a doprinijela su uporabi keramike u fiksnoj protetici, kao Sto je
razvoj tehnologije vakuumskog pecenja 1949. godine; izum dentalne turbine; otkrice
elastomernih otisnih materijala; 1 pojava tehnologija presanja i CAD / CAM tehnologije u
osamdesetim godinama proslog stoljeca (6).

Sa materijalnog gledista, porculanski spojevi evoluirali su od originalnog Meissen porculana,
tvrde paste, koji je sadrzavao visi sadrzaj gline i stoga zahtijevao veéu temperaturu pecenja,
do modernih mekih pasta koje se uglavnom sastoje od glinice bez kaolina ili kvarca i koje
imaju izvrsnu translucenciju (1).

Nazalost, stomatoloske keramike s najpozeljnijim estetskim svojstvima takoder imaju najnizu
jacinu 1 otpornost na Sirenje pukotina, $to ozbiljno ogranicava njihove klinicke indikacije (7).
Veliki pomak dogodio se 1962. godine, kada su Weinsteini i Koenig, razvili sastav keramike
koji sadrzi leucit i koji se moze izravno napeci na uobicajene dentalne slitine (6).

Leucit je mineral koji formira stijene, koji se sastoji od kalijevog aluminij-silikata. Na sobnoj
temperaturi leucit ima tetragonsku strukturu. Medutim, kristalna struktura biva podvrgnuta
transformaciji tetragonske faze do kubicne faze pri 625 ° C. Ova fazna transformacija
popracena je volumnom ekspanzijom od 1,2%, §to je rezultat visokog koeficijenta termicke
ekspanzije (KTE) (20 - 25 x 10%/° C) (8).

Glinica, s druge strane, ima relativno nizak KTE (~ 8 x 10 *° / ° C). Prema tome, promjenom
udjela leucitnog 1 glinicnog stakla, mogu se proizvesti keramicke mjeSavine s prosje¢nim
KTE-om koji odgovaraju (12 - 14 x 10 / ° C) dentalnih slitina. Odgovarajué¢i KTE izmedu
oblozne keramike 1 metalnih legura sprjeCava razvoj Stetnih toplinskih naprezanja pri
hladenju od temperature pe¢enja. Stovise, dentalni proizvoda¢i su takoder otkrili da keramika
s nesto nizim KTE-om od metala (koji se obi¢no razlikuje od manje od 1 x 10 / ° C) moze
staviti keramiku u laganu kompresiju, ¢cime se povecava otpornost na lom. SadrZaj leucita za
podesavanje KTE keramike moze varirati od nekoliko teZinskih postotaka kada je povezan s
keramickim jezgrama, do 17-25 tezinskih postotaka kada se kombiniraju s obi¢nim metalnim
legurama. Leucit je takoder djelotvoran materijal za disperzijsko ojacanje glini¢nog stakla, jer

se moze ugraditi velika koli¢ina leucita (do 35 - 50 tez%) bez znacajnog ugrozavanja njegove
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prozirnosti. Razlog tome je Sto je indeks refleksije leucita (n = 1,51) vrlo blizak indeksu
glini¢nog stakla (n = 1,52-1,53). Osim toga, zahvaljujuéi preferencijalnom jetkanju leucitnih
kristala u odnosu na staklenu matricu, glinice koje sadrze leucit mogu biti jetkane kiselinom
kako bi se stvorile mikromehanicke pukotine za vezanje smole, ¢ime se dentalni nadomjestak
¢ini otpornijim na lom (9).

Glini¢no keramicki materijali ostaju kao jedni od najljepSih i najceS¢e koristenih dentalnih
keramika. Njihove klinicke indikacije ukljucuju inleje, onleje, ljuskice, djelomi¢ne krunice i
krunice, kao 1 fasete za nove vrste dentalnih keramika i metale. Klinicke studije su pokazale
da glini¢no keramicke restauracije imaju izvrsne dugoro¢ne uspjehe kada su vezane i
podrzane primarno strukturama cakline. Na primjer, stopa prezivljavanja inleja i onleja iznosi
92% u 8 godina (9), obloge mostova 94% u 12 godina (10) i krunica 95% u 11 godina (11).
Ovi nalazi ukazuju na to da je ova vrsta materijala idealna za slucajeve gdje je ocuvana
znacajna koli¢ina zdrave strukture zuba i cakline.

Tehnologija napecenja keramike na metal je omogudila izradu strukturalno zahtjevnijih
zubnih nadomjestaka, kao $to su mostovi dugih raspona. Izvedbe metalkeramike su idealne
za slucajeve gdje ostaju minimalne zubne strukture i1 potrebni su kruti nadomjesci koji dobro
podnose opterecenje zvakanja (12). Estetske osobine metalkeramike najbolje su kada se
koristi materijal za izradu metalnog skeleta od materijala na bazi zlata. LoSa strana je da nizak
modul zlatnog okvira sa visokim udjelom zlata pruza slabiju potporu keramickoj oblozi, $to
rezultira ve¢om tendencijom loma keramike i usitnjavanja (eng. chipping) (13).
Metalkeramicke krunice (eng. PFM) smatraju se zlatnim standardom za nadomjestak jako
oSte¢enith zuba. One imaju dobra mehanicka svojstva, zadovoljavajuce estetske rezultate i
prihvatljivu biolosku kvalitetu potrebnu za zdravlje parodonta. Medutim, metalkeramicke
krunice imaju 1 neka ograni¢enja koja mogu ograniciti njihovu uporabu. Primjerice, estetika
krunica ograniena je metalnim okvirom i slojem neprozirnog materijala potrebnog za
maskiranje sivkaste boje metala. Cijene plemenitih metala svakodnevno znac¢ajno rastu zbog

¢ega je metalkeramika relativno neatraktivna s ekonomskog stajalista (14).
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2.3. Staklokeramika

IPS Empress 2 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) je litij-disilikatna staklokeramika
(S102-Li20) koja je proizvedena kombinacijom tehnika izgubljenog voska i toplinskog
presanja. Staklo-keramicCki ingot Zeljene nijanse zagrijava se na 920 ° C i presa u kalup za
ulaganje pod vakuumom i tlakom. Njegov prethodnik, IPS Empress (Ivoclar Vivadent), je
staklokeramika ojacana leucitima (Si02-A1203-K20), koja je zbog svoje nedostatne ¢vrstoce
ograni¢ena u primjeni na jednokomadne nadomjestke u frontalnom segmentu Celjusti.
Empress 2 je poboljSao ¢vrstocu na savijanje za 3 puta u odnosu na IPS Empress, moZe se
koristiti za fiksnoprotetske nadomjestke s 3 ¢lana u frontalnom dijelu, a indikacija mu je
prosirena do drugog premolara.

Osnova se oblaze fluorapatitnom keramikom za oblaganje (IPS Eris; Ivoclar Vivadent),
rezultiraju¢i polupropusnom restauracijom s poboljSanim prijenosom svjetla (15).

IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent) uveden je 2005. kao keramicki materijal usporediv s IPS
Empress. Takoder se sastoji od litij-disilikatne preSane staklene keramike, ali njezina fizikalna
svojstva 1 translucencija poboljSavaju se razli¢itim procesom pecenja (16).

IPS ProCAD (Ivoclar Vivadent) je keramika ojacana leucitom sli¢nom kao IPS Empress, iako
ima sitnije veliine Cestica . Uvedena 1998. godine, dizajnirana je za uporabu sa sustavom
CEREC® inLab (Sirona Dental Systems, Bensheim, Njemacka) 1 dostupna je u brojnim
nijansama (17).

Vita Mark II (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Njemacka), gliniénokeramicki materijal koji
se moze strojno obraditi 1 koji je uveden 1991. godine za sustav CEREC 1 (Siemens AG,
Bensheim, Njemacka), ima poboljSanu ¢vrstocu 1 finiju veli¢inu zrna (4 pm) u odnosu na Vita
Mark I. Prvenstveno se sastoji od SiO2 (60-64%) 1 Al203 (20-23%) i moze se jetkati
fluorovodicnom kiselinom kako bi se stvorila mikromehani¢ka retencija za adhezivno
cementiranje s kompozitnim cementima. lako je ovaj proizvod monokromatski, dostupan je u
viSe nijansi, a moze se dodatno povrsSinski karakterizirati (18).

Da bi se prevladali estetski nedostaci monokromatske restauracije i oponasali opticki ucinci
prirodnih zuba, viSebojni keramicki blok (Vita TriLuxe Bloc; VITA Zahnfabrik) je dizajniran
da stvori trodimenzionalnu slojevitu strukturu. Unutarnja treina ima tamni neprozirni
osnovni sloj, dok srednja tre¢ina ima neutralnu zonu usporedivu sa standardnim blokom, a
vanjska tre¢ina je prozirnija. CEREC® softver omogucuje operateru vizualnu kontrolu nad

poravnanjem restauracije unutar viseslojnog bloka (19).
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Druga tehnika za izradu staklokeramickih nadomjestaka bila je kopiranje (Celay; Mikrona
Technologie AG, Spreitenbach, Svicarska). Ovaj sustav je proizvodio restauracije
umnozavanjem replike uzorka njacinjenih direktnom tehnikom od akrilnih smola (inlay, onlay
ili crown coping). Budu¢i da nije bio ni blizu sofisticiranosti digitalnih sustava (CEREC 3D;
Sirona Dental Systems), Celay sustav je zastario i s viemenom napusten (20).

Velik doprinos razvoju staklokeramike dao je Dicor (Dentsply Intl, York, Pa). To je bio
staklokeramicki materijal sastavljen od 70% tetrasilikalnih kristala precipitiranth u 30%
staklenoj matrici. Izvorno koriste¢i tehniku izgubljenog voska, kasnije je stavljen na trziste

kao materijal za obradu glodanjem (20), ali je takoder s vremenom napusten.

10
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2.4. Aluminijoksidna keramika

In-Ceram Alumina (VITA Zahnfabrik), uveden 1989. godine, bio je prvi potpuno keramicki
sustav dostupan za jednostruke krunice i 3-dijelne prednje fiksne nadomjestke s jednim
meduclanom. Ima keramicku jezgru visoke ¢vrstoée proizvedenu tehnikom slip-casting.
Mjesavina gusto pakiranog (70-80 mas.%) Al203 se nanosi 1 sinterira u vatrostalnu matricu
na 1120 ° C 10 sati. To stvara porozni kostur Cestica glinice koji se infiltrira s lantanskim
staklom u drugom pecenju na 1100 ° C tijekom 4 sata kako bi se uklonila poroznost, povecala
¢vrstoa 1 ograni¢ila potencijalna mjesta za Sirenje pukotina. Takoder nastaju tlacna
naprezanja koja dodatno poboljSavaju ¢vrstocu, zbog razlika u koeficijentu toplinskog Sirenja
glinice i stakla. Za oblaganje se koristi glinicna keramika. Blokovi aluminijske keramike
(VITABLOCS In-Ceram Alumina; VITA Zahnfabrik) su takoder dostupni za glodanje u
kombinaciji s CEREC® sustavom (Sirona Dental Systems) (21).

In-Ceram Spinell (VITA Zahnfabrik) je 1994. Uveden kao alternativa neprozirnoj jezgri In-
Ceram Alumina. SadrZzi mjeSavinu magnezijevog oksida i aluminijevog oksida (MgAl204) za
izradu jezgre protetskog rada (okvir, eng. frame) radi povecanja translucencije. Medutim,
njegova cvrsto¢a na savijanje niza je od cvrsto¢e In-Ceram Alumina, 1 stoga se jezgre
preporucuju samo za prednje krunice. Ovaj materijal moze se obradivati 1 sustavom CEREC
inLab® (Sirona Dental Systems), a zatim oblaganjem glinicnom keramikom (22).
Synthoceram (CICERO® Dental Systems, Hoorn, Nizozemska) je staklo impregnirano
aluminij-oksidom visoke c¢vrsto¢e proizvedeno tehnologijom CICERO® (Computer
Integrated Ceramic Reconstruction) . Lasersko skeniranje, keramicko sinteriranje , a
kompjuterski integrirane tehnike glodanja koriste se za izradu jezgara, koje su obloZene
staklenom keramikom bez leucita (23).

In-Ceram Zirconia (VITA Zahnfabrik) je takoder modifikacija originalnog In-Ceram Alumina
sustava, s dodatkom 35% djelomicno stabiliziranog cirkonijevog oksida radi ojacanja
keramike. Mogu se koristiti tradicionalne tehnike lijevanja ili materijal moze biti kopiran iz
prefabriciranih, djelomi¢no sinteriranih uzoraka i zatim obloZen glinicnom keramikom.
Budu¢i da je jezgra neprozirna 1 nema translucencije, materijal se preporucuje za posteriorne
krunice i1 okvire (24).

Procera (Nobel® Biocare AB, Géteborg, Svedska) je sustav koji su razvili Andersson i Oden

s materijalima koji sadrze 99,9% aluminij-oksida visoke ¢isto¢e. U kombinaciji s keramikom

11
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s niskim koeficijentom toplinske ekspanzije kao obloznim materijalom, Procera ima najvecu

¢vrstocu materijala na bazi aluminijevog oksida (25).
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2.5. Cirkonijoksidna keramika

Tehnoloski napredak stvorio je snazniju i tvrdu vrstu keramike, uglavnom itrijem stabilizirane
tetragonske polikristale cirkonijeva oksida (Y-TZP), ili cirkonijoksidnu keramiku. Radi se o
materijalu dobivenom dodavanjem kisika u ¢isti, elementarni cirkonij. Na taj nacin dobiven je
materijal polikristalinicne strukture sa zanemarivim udjelom amorfnog stakla i superiornim
mehani¢kim karakteristikama, koji se pojavljuje u tri oblika ili faze, ovisno o temperaturi
okoline; monoklinskom , tetragonskom i kubi¢nom. Zagrijavanjem na temperaturama ve¢im
od 1170 C prelazi u tetragonski oblik, a iznad 2370 C prelazi u kubic¢ni oblik. Promjene u
kristalinicnoj strukturi su reverzibilne, pa mu se kao stabilizator za zadrzavanje u
tetragonskom obliku na sobnoj temperaturi, dodaje 3-5% itrijevog oksida (26).

Pri prelasku jedne faze u drugu mijenja se volumen kristala unutar materijala i samim tim
uzrokuje i1 dimenzijske promjene materijala. Takoder, materijal je samo djelomi¢no
stabiliziran u tetragonskoj fazi jer se pod utjecajem sila koje djeluju na njegovu povrSinu
(toplinske, mehanicke, itd), moze lako dogoditi prelazak u monoklinsku fazu te lom materijala
1 nastanak pukotine.

Medutim, u takvim situacijama dolazi do izraZaja svojstvo cirkonij oksida da sam ,,zatvara*
nastalu pukotinu zbog promjena volumena kristala pri prelasku iz jedne faze u drugu - Sire se
otprilike 4.5% 1 na taj naCin zatvaraju pukotinu. Ta karakteristika naziva se transformacijsko
o¢vrsnuce cirkonijevog dioksida. lako je ta pojava vrlo korisna za trajnost protetskog rada,
ona je ograni¢ena na jednu mogucu pojavu za zadani rad, odnosno ne moZze se ponavljati u
nedogled, pa je nuZan krajnji oprez u rukovanju protetskim radom u dentalnom laboratoriju.
Danas je jedini nacin izrade zuba iz cirkonij oksida iz gotovih keramickih blokova uz
upotrebu CAD/CAM sustava. Prvo se skeniraju bataljci u ustima pomocu intraoralnog
skenera ili na sadrenim modelima dobivenim klasi¢nim na¢inom uzimanja otisaka, zatim se u
odgovaraju¢em softveru dizajnira protetski nadomjestak koji se zatim izraduje u glodalici.
Ovisno o sustavu, odnosno proizvodacu, koriste se predsinterirani ili potpuno sinterirani
keramicki blokovi.

Osnovna razlika izmedu jednih i drugih je u tvrdo¢i samog materijala. Predsinterirani blokovi
su mekSe konzistencije 1 u monoklinskoj fazi i lako se frezaju u glodalici, §to smanjuje
troSkove 1 potrebu za Cestim izmjenama brusnih elemenata. Radovi koji nastaju na taj nacin su
oko 30% ve¢i u volumenu od zavr$nog rada jer nakon frezanja prolaze proces zavrSne obrade

u pedi za sinteriranje pri temperaturi od 1350-1500 C tijekom Sest sati, pri ¢emu se skvrcavaju
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zbog ranije opisanih osobina kristala cirkonij oksida. Na taj nacin postize se tetragonska
struktura i eliminacija pukotina koje mogu nastati za vrijeme izrade protetskog rada u
glodalici. Problemi mogu nastati kasnije, ako je iz nekog razloga potrebna dodatna prilagodba
osnovnog okvira nakon sinteriranja, jer svaka manipulacija pod pritiskom i bez obilnog
hladenja moze izazvati lom materijala.

Sinterirani blokovi se nasuprot tome glodaju iz blokova koji su ve¢ u teragonskoj fazi i uz
nesto vece troskove koji proizlaze iz same tvrdo¢e materijala (CeS¢a izmjena brusnih sredstava
u glodalici), ali im je prednost §to je vrijeme izrade znatno skradeno jer nema potrebe za
sinteriranjem. In vitro studije su pokazale i da je tvrdoca takvih radova nesto manja nego onih
iz predsinteriranih blokova, vjerojatno zbog nemogucénosti toplinske reparacije povrsinskih
ostec¢enja nastalih glodanjem (27).

Medutim, Y-TZP ima ozbiljne klini¢ke nedostatke zbog svoje niske translucencije. Opacitet
cirkonija postaje problem posebno kod postavljanja krunice u fronti ili mosta kratkog raspona
u prisutnosti prirodnih zuba. U tom slucaju, refleksija i1 rasprSivanje svjetla ne izgledaju
prirodno. Da bi se stvorio prostor za obloznu keramiku dovoljno debeo da pokrije neprozirnu
cirkonijsku jezgru i da se prilagodi optickim svojstvima susjedne prirodne denticije, potrebno
je znacajno smanjenje postojece zubne strukture.

Osim toga, klinicka su istraZivanja 1 praksa pokazale da su ,,chipping“ i1 delaminacija
keramicke obloge Cesti problemi iako su cirkonijski okviri vrlo otporni na lom. U 25 klini¢kih
ispitivanja na razli¢itim markama i proizvoda¢ima krunica i mostova na bazi cirkonija,
chipping 1 delaminacije su dosljedno prijavljivani na 6-10% unutar 3-5 godina na
pojedinac¢nim krunicama 1 20—32% unutar 5-10 godina u mostovima. Nasuprot tome, krunice 1
mostovi s metalnim okvirima otkrili su znatno niZe stope fraktura, u rasponu od 2,7% do 6%
u vremenu od 15 godina (26).

Chipping i delaminacija predstavljaju, ovisno o veli¢ini, manji ili ve¢i problem i pacijentu 1
terapeutu. Manji defekti se jednostavno rjeSavaju poliranjem nadomjestka ili nanoSenjem
kompozita, dok vec¢i defekti sa eksponiranim cirkonskim skeletom ponekad zahtijevaju i
zamjenu oStecenog protetskog rada. Pretpostavka je da do navedenog dolazi zbog zaostatnog
stresa u jezgri protetskog rada, ali ne moZe se sa sigurnos¢u re¢i kako on nastaje, je li u
pitanju razli¢iti KTE (koeficijent termicke ekspanzije) obloZzne keramike i skeleta mosta,
prebrzo zagrijavanje 1 hladenje cirkonija prilikom nanoSenja obloZzne keramike ili oSte¢enje

spojnog sloja skeleta i oblozne keramike.
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Rjesenja koja nude proizvodaci idu u nekoliko pravaca, od proizvodnje materijala sa Sto
uskladenijim koeficijentima termicke ekspanzije i proizvodnje litij disilikatne obloge koja se
cementira na skelet od cirkonija, pa do pokusaja proizvodnje transparentnog (HT, highly
translucent) cirkonijdioksida koji ne zahtijeva vanjsko slojevanje, i koji se sve viSe koristi u
lateralnom segmentu (27).

Bez obzira na sve probleme, danas se kao materijal izbora za estetske indikacije u frontalnoj

regiji najcesce koristi slojevana cirkonijoksidna keramika (28).
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2.6. Primjena cirkonijoksidne keramike u implantoprotetici

Cirkonijoksidna keramika u implantoprotetici upotrebljava se, osim za izradu konacnih
protetskih nadomjestaka i tijela mostova kraceg raspona, i za izradu implantata i nadogradnji,
djelomicnih ili potpunih.

Zubni implantati iz cirkonijoksida su relativno novi na trzistu, skuplji od titanskih i proizvodi
ih tek nekoliko tvrtki. Roxolid 1 PureCeramic su zaSti¢ena imena tvrtke Straumann.
Pogledom na njihovu web-stranicu mozemo vidjeti da se trenutno reklamira 97.5% uspjesnost
u prezivljavanju tih implantata u ustima nakon 3 godine, §to znaci da duza istrazivanja,
pogotovo neovisna klinicka, jo§ ne postoje.

Istrazivanja su pokazala da je cirkonijoksid kao bioinertan materijal, ali za razliku od titana ne
i oseoinduktivan, neophodno povrSinski tretirati da bi se postigla adhezija, proliferacija i
diferencijacija osteoblasta na povrsini implantata u kosti tijekom procesa oseointegracije. Ne
postoji konsenzus u pogledu povrSinske obrade i posljedicnih morfoloskih aspekata
oseointegracije (29).

S druge strane, zagovornici upotrebe cirkonijoksidnih implantata kao argument koriste
¢injenicu da je zahvaljuju¢i njihovoj bioinertnosti ujedno manja 1 mogucnost razvoja
periimplantitisa zbog smanjenog afiniteta bakterija za vezanje na povrSinu takvog implantata,

Sto je dokazano in-vitro testiranjima (30).
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Slika 2. ,,Straumann® Ceramic implant Systems - PURE and SNOW®, implantat iz
cirkonijoksidne keramike (ITI Straumann, Svicarska). Preuzeto s www.straumann.com

Nadogradnje iz cirkonijoksida imaju puno Siru primjenu nego implantati od istog materijala.
Dolaze u dva oblika, kao potpuno cirkonijoksidne ili kao kombinacija cirkonijoksida
ljepljenog na podlogu od titana koja ¢ini spoj sa implantatom, ¢esto nazvane i hibridne
nadogradnje. Potpuno cirkonijoksidne nadogradnje koriste se u situacijama kad je sluznica
koja pokriva transgingivni dio nadogradnje tanka pa bi upotreba metala izazvala ,sivilo*
sluznice zbog prosijavanja, Sto je Cesto problem u fronti gornje Celjusti. Kombinacije
cirkonijoksida na titanu koriste se u sluajevima kada je fenotip sluznice nesto deblji i ne
dozvoljava navedenu promjenu boje gingive. Opcenito govore¢i, spojevi implantata i
nadogradnje su puno ¢vrs¢i 1 iskazuju manji zamor materijala i pucanje na spoju navedenih
komponenti kada se radi o spoju titana i titana, nego kada se radi o spoju titana i

cirkonijoksidne keramike (31).
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Slika 3. Primjer cirkonijoksidne nadogradnje. Preuzeto s www.shutterstock.com

Slika 4. Primjer hibridne cirkonijoksidne nadogradnje s titanijskom bazom. Preuzeto s

www.shutterstock.com
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3. PACIJENT — PRIKAZ SLUCAJA
19
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3.1. Opéemedicinska i dentalna anamneza

Pacijent J.N. , musSkarac u dobi od 41 godine, javlja se u ordinaciju na konzultativni pregled u

vezi sa svojim dentalnim statusom. Javlja se po preporuci oca koji je pacijent ordinacije vec¢

deset godina. Pacijent je visokoobrazovan (VSS), informaticar po struci, radi i zivi u Kanadi,

Toronto. Trenutno je samac, pusac, alkohol konzumira povremeno.

Iz razgovora se doznaje da je u Kanadi ve¢ 8 godina, zadnji posjet dentalnoj ordinaciji bio je

radi ekstrakcije zuba 47 zbog kroni¢nih bolova. Zadnja veca intervencija na zubima bila je

kod kolege u Zagrebu, izrada semicirkularnog metalkerami¢kog mosta neposredno prije

odlaska u Kanadu.

Stomatoloska anamneza je sljedeca:

ucestalost odlazaka stomatologu- pacijent posjeuje stomatologa samo u slucaju
hitnosti odnosno bolnih stanja
zubni niz je prekinut na vise mjesta

o razlog ekstrakcija je to Sto se pacijent sam doveo u stanje da se zubi

jednostavno nisu mogli spasiti

saniranost zubala, odnosno onoga S$to je preostalo je relativho zadovoljavajuca,
nadene su manje kariozne lezije na zubima 45,43 1 33
prisutnost odstojec¢ih rubova krunica ili ispuna je prisutna u gornjem zubnom luku
zagriz je relativno dubok,ortodontske anomalije nisu vidljive jer ima gornji
semicirkularni most, u donjoj ¢eljusti nalazi se kompresija u fronti. Visina zagriza je
o€uvana zahvaljujuéi donjim umnjacima.
TMZ - nema simptoma
oralne parafunkcije nema

o brusne fasete i klinasti defekti zubnih vratova nisu vidljivi

traume stomatognatog sustava negira.

Parodontoloski status pacijenta je sloZzen. U parodontoloSkoj anamnezi istice se sljedece:

osnovni simptom/tegoba 1 trajanje su nepoznati i samom pacijentu . On dolazi zbog

subjektivno loSe estetike donje fronte
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rani gubitak zubi u obitelji je takoder prisutan, medutim, prije se radi o losoj
educiranosti 1 nedostatku brige za oralno zdravlje nego o genetskoj predispoziciji
(dentalna fobija roditelja)
ucestalost uklanjanja supragingivnih naslaga je upitna, zadnji put prije 8 godina
simptomi

o krvarenje gingive

o klimavost, gubitak zuba
estetika dentogingivnog kompleksa je primarni razlog dolaska

pigmentacije (cigarete, kava, vino...)

Oralna higijena

nezadovoljavajuca,

kaze da zube pere ujutro, navecer rijetko ili nikad,

tehnika cetkanja i informiranost o pravilnoj tehnici ¢etkanja ne postoji,

koristi neadekvatnu srednje tvrdu ¢etkicu, zali se na krvarenje prilikom ¢etkanja,

ne upotrebljava pomocéna sredstva za odrzavanje oralne higijene (zubni konac,

sredstva za ispiranje, interdentalne Cetkice.

Pacijent se javlja primarno zbog krvarenja gingive kod pranja zuba te ,,loSeg izgleda donjih

zuba kad se nasmije”, koji vjerno ocrtavaju Zivotni stil — naslage duhanske cade kao

posljedica puSenja i slabe oralne higijene, naslage kamenca supra- i subgingivno, te kroni¢ni

parodontitis s krvarenjem desni. Pregledom se nalazi 1 gingivitis gornje Celjusti, dijelom kao

posljedica loSe oralne higijene, dijelom kao posljedica loSeg protetskog nadomjeska s

odstoje¢im rubovima krunica koje dodatno pogorsavaju situaciju (slika 5).

Pacijent je izrazio Zelju da tijekom trotjednog godi$njeg odmora u Hrvatskoj ,,sredi* zube.
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Slika 5. Ortopantomogram pacijenta na kojem se vidi gubitak alveolarne kosti u obje Celjusti
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3.2. Dijagnoza i plan terapije

Najvec¢i problem kod takvog pacijenta koji je ,,samoeduciran® putem interneta, bio je razbiti
ideje i uvjerenja koje su mu usadene kroz on-line marketing i uputiti ga u smjeru razmisljanja
koji nalaze struka.

Pacijentu je objaSnjeno da postoji samo jedan nacin da se takva terapija provede u tom
vremenu, a to je ekstrakcija svih preostalih zuba gornje i donje celjusti i izrada protetskih
nadomjestaka noSenih implantatima po principu terapije ,,All-on-4®* ili neke sli¢ne varijante,
ovisno o protetskoj suprastrukturi.

Nakon detaljnog objasnjenja Sto takva terapija nosi sa sobom i uvjeravanja da je Steta
pristupiti serijskoj ekstrakciji zuba koji nisu ¢ak ni pomicni, razum je ipak prevladao 1 pacijent
je prihvatio predlozenu terapiju koja se sastoji od tri medusobno povezana i uvjetovana
dijela: konzervativnog, koji obuhvacéa potrebnu sanaciju karijesa i endodontsku terapiju,
parodontoloskog, koji obuhvaca inicijalnu terapiju parodonta I i II, te protetsko-kirurskog koji
podrazumijeva ugradnju implantata i protetsku nadogradnju nakon tri mjeseca ili izradu

donje proteze metalne baze.
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3.3. Izvedbeni dio terapije

Kod pacijenta smo prvo krenuli s parodontoloskom obradom, skidanjem supragingivnih i
subgingivnih naslaga, uputama u odrzavanje oralne higijene i potrebnim alatima (meka
Cetkica, interdentalne Cetkice), razgovorima o Stetnosti pusenja, nacinima o odvikavanju od

cigareta i sli¢no. Parodontoloski karton pacijenta ucinjen na prvom pregledu (slike 6.1 7.).
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Slika 8. Donji zubni luk, krvarenje pri sondiranju dzepova izmedu 33 i 34

Slika 9. Fotografija gornjeg zubnog nadomjestka s primjetnim gingivitisom

Negativni utjecaj pusSenja na ljudski organizam veoma je dobro poznat. Ono je povezano s
bolestima razli¢itih organskih sustava; kardiovaskularnim bolestima, malignim oboljenjima,

kroni¢nom opstruktivnom bolesti pluca, a predstavlja cak i rizik za nisku porodajnu tezinu
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kod novorodencadi. lako je nikotin taj koji ima psihoaktivni utjecaj te uzrokuje ovisnost, dim
cigarete ¢ini gotovo 4000 razlicitih spojeva koji djeluju lokalno (usna Supljina, pluca) i
sistemski. Ugljikov monoksid 1 dioksid, ciklicki ugljikovodici i formaldehid, samo su neki od
spojeva dima koji djeluju toksi¢no na organizam, dio njih ima i karcinogeno djelovanje, a
velik broj djeluju na imunoloski odgovor puSaca s parodontitisom (32).

Tipi¢an nalaz kod parodontoloskih pacijenata — pusaca jest manje izraZzen gingivitis (upala
mekog tkiva oko zuba) i manje krvarenje prilikom mehanicke stimulacije; iz tog se razloga
upotrebljava termin ,,maskiranja® znakova parodontne bolesti. lako siguran uzrok nije u
potpunosti razjasnjen, smanjeno krvarenje uzrokovano je, smatra se, lokalnim stezanjem
krvnih Zila uzrokovano nikotinom 1i/ili smanjenim brojem krvnih zila kao posljedice
dugotrajnog ucinka na upaljeno tkivo. lako se klinickim pregledom gingive moze ustvrditi
relativno slaba upala te tek slabiji edem, pacijenti imaju duboke dzepove i1 opsezan gubitak
potpornog tkiva. Veoma Cesto je upravo izostanak tog prvog znaka upale, krvarenja, razlog
zaSto pusaci stomatolosku pomoc¢ traze tek kad je bolest ve¢ jako uznapredovala. Pusenje vise
od 10 cigareta dnevno, §to je naroc€ito vidljivo u teskih pusaca, veze se s brzim napredovanjem
bolesti. Primijeceno je kako puSaci, u usporedbi s nepuSacima, imaju viSe bakterijskih vrsta
koje povezujemo s parodontitisom. Mogucée objaSnjenje za to jest i Cinjenica kako su
istrazivanja pokazala da uobicajeno pusaci imaju loSiju oralnu higijenu i samim time vise
naslaga od nepusaca. PuSenje utjece 1 na imunoloski odgovor organizma na nacin da smanjuje
aktivnost obrambenih stanica, a istovremeno pojacava stvaranje ¢imbenika upale. Kako
pusenje ima negativan ucinak i na cijeljenje nakon parodontoloske terapije, utvrdeno je kako
je smanjenje dubine dZepova slabije kod puSaca u usporedbi s nepusacima. PuSenje iz tog
razloga predstavlja 1 izniman faktor rizika kod provodenja kirurSkih parodontoloSkih zahvata,
narocito regenerativnih postupaka kojima je cilj bioloska i funkcionalna regeneracija defekata
nastalih parodontnom boles¢u. Izgled gingive puSaca takoder je naruSen smedim
pigmentacijama koje su, na srecu, reverzibilna promjena koja nestaje po prestanku pusenja.
Izrazito ohrabrujuci podatak jest i to da osobe koje su prestale pusSiti veoma brzo po prestanku
reagiraju na parodontolosku terapiju gotovo jednako kao i nepusaci.

PuSenje predstavlja najvazniji faktor rizika i u implantoloskoj terapiji. To je potvrdeno nizom
istrazivanja o vecoj ucestalosti neuspjeha implantoloSke terapije kod pusaca u usporedbi s
nepuSacima, a direktno je proporcionalan broju popusenih cigareta dnevno. Gubitak rubne
kosti 1 pojavnost upale (periimplantitis) oko implantata tako su izrazeniji i ucestaliji kod

pusaca. Preporucuje se prestanak pusenje barem tjedan dana prije pocetka implantoloske
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terapije, no jo§ je vaznije apstinirati od cigareta do 8 tjedana nakon samog zahvata. Iako
pusenje ne predstavlja apsolutni razlog za zabranu provodenja implantoloske terapije, vrlo je
vazno informirati 1 upozoriti pacijenta o moguc¢im negativnim ishodima i/ili neuspjehu te
potaknuti na prestanak pusenja (33).

Kako pacijent, gledano sa strane dentalne medicine, ima tipicnu klinicku sliku pusaca, najveci
dio pocetnih konzultacija ¢inio je upravo razgovor o Stetnosti pusenja i interakciji istog sa
parodontno-kirurSkom terapijom. U dogovoru s pacijentom, krenuli smo u inicijalnu terapiju
parodonta uz istovremeno smanjenje konzumacije cigareta.

Poseban dio konzultacija s pacijentom ¢inio je daljnji tok terapije, odnosno na koji nacin
zavrsiti protetsku terapiju. Pacijentu je predloZzena metalna proteza za nadoknadu izgubljenih
zuba (47,46,44,35,36,37) u kombinaciji sa metalkeramickim krunicama na preostalim zubima,
Sto je pacijent odbio jer ne Zeli ,,imati zube na vadenje 1 nikako nije htio popustiti u tom
stavu. Na posljetku, slozili smo se oko rjeSenja koje je podrazumijevalo ugradnju tri
implantata u Zvacnoj zoni, na pozicijama 46, 35 i 36, opskrbljenih cirkonij-oksidnim
krunicama, uz izradu cirkonij-oksidnih krunica na preostalim donjim zubima i most kraceg
raspona 45-43 da bi se rijeSio nedostatak zuba 44.

Dva tjedna nakon pocetka intenzivne parodontoloske obrade i odli¢nih pocetnih rezultata i
kooperativnosti pacijenta te oCiglednog poboljSanja nalaza u ustima (slika 10) 1 apstinencije
pacijenta od cigareta, pristupilo se kiruSkoj fazi terapije pri Cemu su postavljeni implantati na
ranije odredena potrebna mjesta u lateralnom dijelu mandibule u skladu s planom terapije

(slika 11) 1 pacijent je otputovao.
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Slika 10. Fotografija zuba donje Celjusti, ucinjena tjedan dana nakon inicijalne terapije
parodonta [ 111

Slika 11. Implantati postavljeni u lateralnom dijelu mandibule

Nastavak implantoprotetske terapije uslijedio je nakon tri mjeseca. Pacijent je ponovo

pregledan, u¢injena su ponovna mjerenja gingivnih dzepova (recall) i rezultati su bili odli¢ni.
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Pacijent nije imao naslage plaka niti kamenca, vidljiva je bila tek diskoloracija zuba zbog
produzene upotrebe vodice za ispiranje usta s klorheksidinom. Pacijent i dalje pusi, ali do pet

cigareta dnevno, za razliku od prijasnjih petnaestak.

Slika 12. Izgled gingive tri mjeseca nakon inicijalne terapije parodonta

Nakon parodontne evaluacije, a prije bruSenja zuba i1 uzimanja otisaka, prislo se
endodontskom tretmanu svih preostalih zuba donje celjusti. Navedeni postupak je bio
neophodan zbog potrebe opseznog brusenja zuba uzrokovanih nepravilnim poloZajem
(kompresija) i da bismo izbjegli nastanak pulpno-parodontnog sindroma.

Implantati su otvoreni i postavljeni su nastavci za formiranje gingive.

Nakon dva tjedna poceli smo sa zavrSnom fazom rada. Uzeti su otisci na bazi implantata
tehnikom otvorene zlice i poslani su u laboratorij na izradu Ti-base nadogradnji. Kako se radi
o implantatima sustava Ankylos, modeli su skenirani 1 poslani u Atlantis milling centar u
Austriji. Prije same izrade nadogradnje, u komunikaciji s laboratorijem, moze se do u detalje
isplanirati poloZzaj nadogradnje, njena visina, odnos prema gingivi (koliko u kojem dijelu
postaviti subgingivni rub za dosjed krunice), eventalna angulacija same nadogradnje, Sirina,

itd.(slike 13 i 14).
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Slika 13. Prikaz 3D planiranja poloZaja nadogradnji na implantatima

\2.52 mm

Slika 14. PredloZene dimenzije nadogradnji koje terapeut moze korigirati, svaka dimenzija
mozZe se planirati u stotinku milimetra.
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Nakon izrade nadogradnji, iste su postavljene u ustima i pristupilo se zavr$noj fazi protetskog
rada, bruSenju preostalih zuba koji su u meduvremenu endodontski tretirani.

Zubi su bruSeni standardnom tehnikom ,na stepenicu® epigingivno, koja zbog zavrSetka
preparacije u podrucju korijena zuba nije prelazila 0.3 mm.

Jedna od rijetkih olakotnih okolnosti prilikom izrade ovog protetskog rada bila je prisutnost,
odnosno ocuvanost tre¢ih donjih molara koji su posluzili za ofuvanje vertikalne dimenzije
okluzije, odnosno kao referentna tocka kako u vertikalnoj tako 1 u horizontalnoj relaciji.
Cirkonijoksidne krunice 1 most sa jednim meduclanom su izradeni u 3D Labu, Donje Svetice,
Zagreb, a zavr$no fasetiranje glinicnom keramikom u Zubotehni¢kom laboratoriju Holi

Krznari¢, A. Mihanovic¢a, Kutina.

Slika 15. Gotov protetski nadomjestak prije probe u ustima.
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Slika 16. Protetski nadomjestak nakon fiksacije cementom, pogled s lijeve strane

Slika 17. Pogled s desne strane
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Slika 18. Okluzija

Slika 19. Kontrola nakon 6 mjeseci.
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Slika 20. Kontrola nakon 6 mjeseci, besprijekorna oralna higijena.

Slika 21. Kontrolni ortopantomogram po zavrsetku planirane terapije.
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4. RASPRAVA

37



Davor Bori¢, poslijediplomski specijalisticki rad

Ovaj pregledni rad prikazuje oralnu rehabilitaciju klinicki zahtjevnog slucaja kakve relativno
¢esto mozemo vidjeti u ordinacijama dentalne medicine. Zahtjevnost slucaja se ocituje kroz
¢injenicu da pacijent slabo odrzava oralnu higijenu, ali zato ima visoka oc¢ekivanja u smislu
estetike. Zbog toga je bilo vrlo bitno ukazati pacijentu na znacenje oralne higijene i njenu
korelaciju sa dugotrajnim uspjehom terapije.

Kao $to je opisano u radu, prvi korak je bio uspostava klinicki prihvatljivih uvjeta za izradu
protetskog rada, pri ¢emu se prvenstveno misli na parodontoloSku terapiju i motiviranje
pacijenta za pranje zuba.

Drugi korak bila je endodontska sanacija zuba koji ¢e u perspektivi biti opskrbljeni
krunicama. Za endodontsku pripremu odlucio sam se zbog same preparacije zuba, koja zbog
povlacenja alveolne kosti zavrSava u pocetnom dijelu korijena. Morfoloski, zub je na tom
mjestu uzi pa ve¢ pukom preparacijom dolazimo u neposrednu blizinu pulpe. Drugi razlog je
pacijentova nemogucnost dolaska u slucaju hitnosti i nastanka pulpoparodontnog sindroma.
Iako postoji uvrijezeno misljenje da su endodontski tretirani zubi skloniji frakturi nego vitalni,
istrazivanja su pokazala da ne postoji statisticki znaCajna razlika izmedu jednih i drugih
(34,35).

Drugi dio terapije bio je opskrba tako pripremljenih zuba krunicama i uspostava zvacne zone
krunicama na implantatima u podrucju 46, 35 1 36. Pacijentu je detaljno objasnjeno o
pozitivnim 1 negativnim stranama razli€itih vrsta dentalnih materijala za izradu krunica i1
usuglasili smo se da ¢e te krunice biti izradene od cirkonijoksidne keramike. Donju protezu
pacijent je kategoricki odbio. Posto je bilo vise nego dovoljno preostale kosti u lateralnim
dijelovima mandibule, ugradeni su mu implantati kojima se omogucilo ponovno
uspostavljanje Zvacne zone.

Pacijent je pusal, i kao takav ima relativnhu kontraindikaciju za postavljanje implantata.
Medutim, ako uzmemo u obzir da bi s izradom donje parcijalne proteze vremenom doslo do
gubitka dijela kosti koje je pod optere¢enjem proteznog sedla (36), a pacijent je relativno
mlade Zivotne dobi, onda implantoloska terapija u ovom slucaju predstavlja izvrsno rjeSenje.
Terapija bezubosti parcijalnim protezama je nacin nadoknade funkcije stomatognatog sustava
star gotovo kao i CovjeCanstvo. Parcijalne proteze u slucajevima dovoljnog broja preostalih
zubi osiguravaju zadovoljavajucu retenciju 1 stabilizaciju, vracaju u izvjesnom dijelu
izgubljenu funkciju zvakanja ali  nepovoljno utjeCu na pacijentovo samopouzdanje.
Istrazivanje o utjecaju totalnih proteza pokazalo je da utjeCu samo na povecanje kvalitete

zivota u smislu socijalne prihvatljivosti, dok zva¢nu funkciju nimalo ne nadoknaduju (37).
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Prednost odabira proteze kao terapijskoga pristupa mogucénost je nadoknade velikih
vertikalnih resorpcija i1 nadoknada visine kod snizene vertikalne dimenzije. Svojim
vestibularnim krilima omogucuje potporu mekim tkivima te rub nadomjestka smjesta duboko
u vestibul, no to je i dalje mobilno rjeSenje s kojim se neki pacijenti ne Zele pomiriti.

S druge strane, fiksni nadomjesci i mostovi sidreni na implantatima pacijentu daju osjecaj
funkcionalnog jedinstva s nadomjestkom. Uz to, odrzavanje higijene nadomjestka zahtijeva
pacijentovu manualnu spretnost i posvecenost.

U svakom slucaju, implantoprotetska terapija ima veliku prednost u svim aspektima u
usporedbi s konvencionalnim protezama — poboljsava zvacnu funkciju, umanjuje daljnju
resorpciju alveolarnoga grebena te najvaznije — bitno utjece na o¢uvanje kvalitete pacijentova

Zivota.
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5. ZAKLJUCAK
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Cirkonijoksidna keramika je posljednjih godina Cest i kvalitetan izbor u implantoprotetskoj
terapiji djelomicne i potpune bezubosti. Zbog svoje biokompatibilnost i ¢vrstoce usporediva s
metalnim nadomjescima, €ini se logi¢nim izborom za estetske restauracije, pogotovo u
lateralnim dijelovima Celjusti.

Moguénost terapije odreduje stanje Celjusti i preostalih zuba na samom pocetku lijecenja,
odnosno stupanj resorpcije grebena i meduceljusni odnos, ali i pacijentova ocekivanja.

Samo kombinacijom razli¢itih suvremenih tehnika u restorativnoj dentalnoj medicini, kao 1
izrazitom motiviranoS¢u i suradnjom terapeutskog tima i pacijenta, moguci su i dugorocno

dobri rezultati u implantoloskoj i protetskoj terapiji.
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