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Sazetak

MONOLITNI NADOMJESCI U FIKSNOJ PROTETICI

Godinama se metal-keramika smatrala zlatnim standardom za izradu krunica i mostova. Iako se
pokazao relativno izdrzljivim i pouzdanim, zbog odredenih problema s ovim sustavom ipak je
nastavljena potraga za savrSenijim materijalima. Povecani estestki zahtjevi suvremenog drustva
naveli su na to da se metali sve viSe izbacuju iz upotrebe pa se kod slojevanih sustava za postizanje

¢vrstoce umjesto metalne jezgre pocela upotrebljavati jezgra od keramika visoke ¢vrstoce.

Medutim, unato¢ postizanju vrhunskih estetskih rezultata potpuno keramickim sustavima, nije
uklonjen jedan od glavnih problema slojevanih sustava — lom oblozne keramike. Slaba tocka svih
slojevanih nadomjestaka je spoj dvaju materijala. Uzroci loma i raslojavanja obloZne keramike su
multifaktorski problem. U suvremenoj dentalnoj protetici monolitni keramicki nadomjesci postali
su adekvatna alternativa uvrijeZenim sustavima, a u nekim slu¢ajevima ¢ak su i bolje rjeSenje.

Razvoj CAD/CAM tehnologije ubrzava njihov razvoj i integraciju u svakodnevnu praksu.

Monolitni keramicki nadomjesci u potpunosti se sastoje od jedne vrste keramike 1 izradeni su u
jednom komadu Cime se izbjegava najces¢a komplikacija slojevanih sustava — lom oblozne
keramike. NajcesS¢e se izraduju od litij-disilikatne i cirkonij-oksidne keramike. Litij-disilikatna
keramika odlikuje se povoljnim estetskim svojstvima pa se ¢eS¢e primjenjuje u rekonstrukceiji
prednjih zubi, dok se cirkonij-oksidna keramika odlikuje boljim mehanickim svojstvima pa je ¢eSce
materijal izbora za izradu nadomjestaka na straznjim zubima 1 za vise¢lane nadomjeske u podrucju
vec¢ih Zvacnih sila. Medutim, valja napomenuti da su suvremene cirkonij-oksidne keramike s

povecanim stupnjem translucencije pogodne i za rekonstrukciju prednjih zubi.

Cilj je ovog rada prikazati suvremene keramicke materijale za izradu monolitnih nadomjestaka u
fiksnoj protetici, njihova svojstva, indikacije 1 kontraindikacije za njithovu primjenu, specificnosti
bruSenja zubi za monolitne keramic¢ke nadomjeske, postupke cementiranja monolitnih

nadomyjestaka te prednosti 1 nedostatke monolitnih nadomjestaka u odnosu na slojevane.

Kljuéne rije¢i: monolitni nadomjesci., litij-disilikatna keramika., cirkonij-oksidna keramika



Summary

MONOLITHIC RESTORATIONS IN FIXED PROSTHODONTICS

For many years, ceramo-metal restorations were considered the gold standard for making crowns
and fixed partial dentures. Although it proved to be relatively durable and reliable, due to certain
problems with this system, the search for more perfect materials continued. The increased aesthetic
demands of modern society have led to the fact that metals are being thrown out more and more,
so in layered systems, to achieve strength the metal core was substituted with a high-strength

ceramic core.

However, despite superior aesthetic results with all-ceramic systems, one of the main problems of
layered systems has not been eliminated — chipping of veneering ceramics. The weak point of all

layered restorations is the interface of two materials. Chippins is a multifactorial problem.

In modern prosthodontics, monolithic ceramic restorations have become an adequate alternative to
established systems, and in some cases they are even a better solution. The development of

CAD/CAM technology accelerates their progress and integration into everyday practice.

Monolithic restorations consist entirely of one type of ceramic and are made in one piece, which
avoids the most common complication of layered systems, i.e. chipping. They are ususally made
of lithium-disilicate and zirconium oxide ceramics. Lithium-disilicate is characterized by favorable
aesthetic properties, so it is usually used in the reconstruction of front teeth, while zirconium oxide
is characterized by better mechanical properties, so it is more often the material of choice for
making restorations on the back teeth and for multi-unit restorations in the area of higher
masticatory forces. However, it should be noted that modern zirconium oxide ceramics with an

increased degree of translucency are also suitable for the restoration of front teeth.

The aim of this paper is to present ceramic materials for monolithic restorations in fixed
prosthodontics, their properties, indications and contraindications for their use, the specifics of
tooth preparation for monolithic restorations, cementation procedures, and the advantages and

disadvantages of monolithic restorations compared to layered restorations.

Key words: monolithic restorations., lithium-disilicate ceramics., zirconium oxide ceramics
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Popis skracenica

CAD/CAM - eng. computer aided design/computer aided manufacturing, hrv. racunalno

potpomognutog dizajna i racunalno potpomognuta izrada

PSZ — eng. partially stabilized zirconium dioxide, hrv. djelomic¢no stabilizirani cirkonijev dioksid

TZP — eng. tetragonal zirconium polycrystal, hrv. tetragonski cirkonijevi polikristal

Y- TZP — eng. yttrium stabilized zirconium dioxide, hrv. itrijem stabilizirani cirkonijev oksid
3Y-TZP — eng. high strength zirconium, hrv. cirkonij visoke ¢vrstoce

SY-TZP — eng. high transparency zirconium, hrv. cirkonij visoke prozirnosti

CIP — eng. cold isostatic pressing, hrv. hladno izostatsko presanje

SIC — staklenoionomerni cement
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1. UVOD
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U protetskoj terapiji vazno je osigurati funkcionalnost, trajnost i estetiku protetskog rada. Zbog
visoke stope uspjesSnosti, metal-keramicki sustavi desetlje¢ima su bili materijal izbora u
fiksnoprotetskoj terapiji (1). Medutim, zbog rastu¢ih estetskih zahtjeva klinicara i pacijenata
potpuno keramicCki sustavi nametnuli su se s obzirom na superiorna opticka svojstava, ali i

biokompatibilnost (2, 3).

Kinezi su prvi izradili keramiku jo$ prije 1300 godina, a sastojala se od glinice, kvarca, usitnjenog
tinjca i jedne vrste meke, bijele, lako oblikovljive zemlje. Vjerojatno je da su u Europu porculan
donijeli Portugalci tek u 15. stolje¢u. Guillemean je 1710. godine izvjeStavao o prvom materijalu
koji se moze upotrijebiti za izradu umjetnih zubi. Materijal se sastojao od posebne smole
sredozemnog grmlja (mastix), smole i koralja u prahu. Charles H. Land 1887. godine izradio je
prvu potpuno keramicku krunicu napecenjem keramike na platinsku foliju, tzv. ,,jacket-krunica®
(4). Problem je bio u ¢estim lomovima i ogranicenom primjenom iskljuc¢ivo na prednjim zubima
tako da je bilo potrebno usavrSavanje ovog sustava. McLean i Hughes 1965. godine ojacali su
jacket-krunicu dodatkom aluminijeva dioksida, ali nisu s tim postigli znacajnije poboljSanje pa je
primjena i dalje bila ograni¢ena samo na prednji segment zubnog niza. Radi ojac¢anja pokusalo se
ostaviti foliju u nadomjesku, ali su se time narusila estetska svojstva krunice. Razvoj keramickih
materijala i dalje je napredovao te su se razvili dvoslojni potpuno keramicki sustavi koji su
zadovoljavali estetske zahtjeve, ali su se uocile komplikacije u obliku raslojavanja i loma oblozne

keramike (5).

Tehnologije su se stalno usavrSavale, a poseban napredak osjetio se nakon pojave racunalno
potpomognutog dizajna 1 racunalno potpomognute izrade (CAD/CAM - eng. Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing), S§to je omogucilo obradu keramickih materijala
poboljsanih mehanickih svojstava koji se mogu oduprijeti jakim Zva¢nim silama kakve se javljaju

u usnoj Supljini (6).

Razvojem keramika s unaprijedenim mehanickim i opti¢kim svojstvima, nametnula se ideja o
izradi monolitnih potpuno keramickih nadomjestaka koji se u potpunosti sastoje od jedne vrste
keramike 1 izradeni su u jednom komadu, ¢ime se izbjegava najceSc¢a komplikacija slojevanih

sustava, a to je lom oblozne keramike (7).

Monolitni keramicki nadomjesci najeSce se izraduju od litij-disilikatne i cirkonij-oksidne
keramike. Litij-disilikatna keramika odlikuje se povoljnim estetskim svojstvima pa se CeSce

primjenjuje u rekonstrukciji prednjih zubi, dok se cirkonij-oksidna keramika odlikuje boljim
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mehanic¢kim svojstvima pa je ¢eS¢e materijal izbora za izradu nadomjestaka na straznjim zubima i
za viSe€lane nadomjeske u podrucju vecih zvacénih sila. Iako valja napomenuti da su suvremene
cirkonij-oksidne keramike s povecanim stupnjem translucencije takoder pogodne za rekonstrukciju

prednjih zubi (8).

Cilj je ovog rada prikazati suvremene keramicke materijale za izradu monolitnih nadomjestaka u
fiksnoj protetici, njihova svojstva, indikacije i kontraindikacije za njihovu primjenu, specifi¢nosti
brusenja zubi za monolitne keramicke nadomjeske, postupke cementiranja monolitnih

nadomjestaka te prednosti i nedostatke monolitnih nadomjestaka u odnosu na slojevane.
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2. KLASIFIKACIJA KERAMICKIH SUSTAVA
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Postoji nekoliko klasifikacija dentalne keramike. Prema sastavu, dentalne keramike dijele se na

silikatne 1 oksidne (Slika 1.) (9). Silikatne keramike dijele se na:
* glini¢ne

- s visokim sadrzajem leucita

- s niskim sadrzajem leucita

- sa sanidinima i
* staklokeramike

- leucitne

- litij-disilikatne

- s tinjcima

- fluorapatitne.

U oksidne keramike ubrajaju se aluminij-oksidna i cirkonij-oksidna keramika. Posebna skupina

aluminij-oksidnih keramika su keramike infiltrirane staklom (IN Ceram sustav) u koje se ubrajaju:
- In ceram Spinell (s dodatkom magnezija)
- In ceram Alumina

- In ceram Zirconia (sa ZrOy).
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KERAMICKI SUSTAVI

Staklokeramika
Cirkonijev

oksid oksid

Slika 1. Podjela keramickih sustava prema kemijskom sastavu

Aluminijev
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3. GRAPA 1 SVOJSTVA KERAMICKIH MATERIJALA
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Danasnji keramicki materijali razvili su se iz porculana, ali se od njega razlikuju postotkom
osnovnih sastojaka i posljedi¢no svojstvima. Dentalne keramike nalaze se izmedu tvrdog porculana
i stakla. Ne mogu se svrstati u porculan jer im nedostaju tipic¢ni kristali koji su svojstveni tvrdom
porculanu, tzv. muliti, a takoder se ne mogu svrstati u staklo jer pokazuju djelomicno kristalnu

strukturu (najcesce leuciti), dok je pravo staklo potpuno amorfne grade (9).

Dentalni keramicki material sastoje se od glinice, kvarca i kaolina. U skupinu glinenaca (feldspata)
spadaju minerali koji su rasprostranjeni u stijenama Zemljine kore te su najvazniji sastojak
vulkanskih stijena i kristalnih Skriljaca. U prirodi se nalaze u obliku neprozirnih kristala razlicite
boje, od bijele do ruzicaste i zelene, tvrdoée 6 po Mohsovoj skali. Glinica je najvazniji sastavni dio
zubne keramike i ¢ini 75 — 85 % cjelokupnog sastava (10). Po kemijskom sastavu, feldspati su
dehidrirani alumosilikati kalija, natrija 1 kalcija. Silicijev dioksid sastojak je vecine stijena.
Glinenci u keramickoj masi predstavljaju staklenu fazu ¢ine¢i matriks drugim kristalima, dok
istovremeno daju svojstvo transparencije i snizavaju temperature taljenja. Silicijev dioksid (SiO2)
javlja se u Cetiri oblika, kao kristalini¢ni kvarc, kristalini¢ni kristobalit, kristaliniéni tridimit i
nekristalinini fuzionirani oblik. Fuzionirani SiO je materijal ¢ija je visoka temperatura taljenja
odredena trodimenzionalnom mrezom silicijevih tetraedara spojenih kovalentnim vezama, a

upravo je to osnovna gradivna jedinica stakla (10).

Kvarc se upotrebljava kao sirovina za dobivanje keramike te ¢ini 12 — 22 % ukupnog sastava. U
sastavu keramike kvarc sluzi kao jezgra i sprecava deformaciju modeliranog nadomjeska. Kvarc s
kaolinom sluZi za sintezu mulita, kristala igli¢astog oblika koji sluze kao armatura matrici i zubnoj
keramici daju dobra mehani¢ka svojstva. Kvarc je najstabilnija forma SiO,. Kao i glinica,
oneciS¢en je zeljezom koje se mora odstraniti s pomocu magneta jer zeljezo mijenja boju

keramickom objektu (10).

......

kemijskom sastavu, kaolin je smjesa hidratiziranih alumosilikata. Glavni sastojak kaolina je
mineral kaolinit. Kaolin je fini bijeli prah gustoce od 1,08 do 2,6 kg/m? koji intenzivno apsorbira
vodu s kojom ¢ini masu koja se lako oblikuje. U sastavu porculanskog praha ima ga od 1 do 4 %.
Kaolin se u prirodi nalazi pomijeSan s oksidima zeljeza, pijeskom i drugim tvarima. Ispire se
vodom do odstranjenja svih primjesa. Kaolinom se povezuju svi sastavni dijelovi gradiva u cjelinu,
ona postaje podatna Sto tehniCaru olakSava modeliranje, a ujedno osigurava potrebnu cvrstocu

modeliranog objekta (10).
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Cestice kristalnog aluminijevog trioksida (Al203) vazan su sastojak dentalnih keramika, veliine
10 — 30 mikrona. Ta vrsta keramike ima vecu ¢vrstocu i ve¢i modul elasti¢nosti u usporedbi s
klasiénim keramikama. Cestice aluminijeva trioksida, zbog svoje velike &vrstoée, imaju vaznu
ulogu u ponasanju keramike pri udaru. Sirenje pukotine ovisi o vrsti dodanih &estica. Kod klasi¢nih
vrsta keramike ne postoji mehanizam kojim bi se zaustavilo Sirenje pukotine. Kod keramike s
Cesticama drugih svojstava, pukotina se usmjerava na matricu oko Cestica i Siri se u obliku Siroke,
isprekidane pukotine. Kod keramike s Cesticama aluminijeva trioksida, pukotina ne zaobilazi
Cestice, nego prelazi preko njih. Kako su €estice aluminijeva trioksida vrlo ¢vrste, svaka Cestica pri
sudaru s lomnom linijom predstavlja otpor Sirenju pukotine, povecavajué¢i na taj nacin ¢vrstocu

keramike. Prisustvo Al>O3 u dentalnoj keramici smanjuje prozirnost keramike (10).

Slicnu ulogu kao Al2O3 u dentalnoj keramici ima spinel (MgAlxOs). U prirodi je Siroko
rasprostranjen 1 nalazi se u kre¢njaku 1 dolomitu, rjede 1 kao sastojak granita i pijeska. Spinel se
javljau obliku staklastih, obojenih ili neobojenih, vise ili manje transparentnih, ili netransparentnih,

kristala (10).

Dentalne keramike trebaju ispunjavati bioloska svojstva koja dopustaju klinicku primjenu i
odredena tehnoloska, odnosno fizikalna svojstva koja omoguéuju laboratorijsku obradu. Svojstva
potrebna za klinicku primjenu su izmedu ostalih: biospojivost, postojanost u ustima, konstantnost

volumena i boje, dovoljna vla¢na i tlacna ¢vrstoca te zadovoljavajuca estetska svojstva.

Fizicka su svojstva dentalne keramike sli¢na svojstvima stakla. Izotropna je, i po tome se razlikuje
od materijala s kristalnom strukturom. Zbog toga dentalna keramika nema taliSte nego interval
omeksSanja. Da bi se ipak postigla optimalna ¢vrsto¢a, keramika mora sadrZavati dovoljan udio

kristalnih sastavnica, koje istodobno povecéavaju njezinu neprozirnost, tj. umanjuju prozirnost (10).

Keramicki materijali moraju imati sljedeca tehnoloSka svojstva: veliku gustocu (ne smiju

sadrzavati pore), pri modeliranju trebaju biti postojani, a nakon pecenja lako obradivi brusenjem.

Dentalna keramika prolazi kroz nekoliko faza pefenja pri visokim temperaturama i to su
opterecenja koja keramika mora izdrzati bez oStecenja, a posebno je poZeljna $to manja kontrakcija,

odnosno smanjenje obujma.

Keramika je krhki materijal, postojanog oblika, ali osjetljivog na male pogreske u strukturi, koje
poslije mogu biti ishodiSta za pukotine. Naprezanja, koja izvana djeluju na materijal, koncentriraju
se na tim sitnim pogreSkama te se lako prekoraci kriti¢na Zilavost na lom. Nastaje lomna pukotina

na Cijem je polaziStu naprezanje na vanjsko optere¢enje to vece Sto je napuknuce dublje. Ta
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nestabilnost ponajprije dovodi do povecanja napuknuca i, kona¢no, do loma nadomjestka.

Keramika izvanredno podnosi tla¢na, a slabo vla¢na i smi¢na naprezanja (10).

Staklokeramika je nastala razvojem silikatne, tj. glinicne keramike postupcima kontrolirane
kristalizacije stakla. Odlikuje se velikom mehanickom otpornoséu, ¢vrstoCom i postojanoséu na
temperaturne promjene. Kvaliteta keramickog materijala ovisi o sastavnicama — o vrsti i koli€ini
staklene matrice, o vrsti, koli¢ini, veliini 1 distribuciji zrna, o tehnikama izrade i obrade

nadomjeska, o ciklusima 1 temperaturi pe€enja te o hladenju.

Staklo je kruta talina alkalijskih silikata koji su bogati kremi¢nom kiselinom. Ona u sebi sadrzava
jos§ jednu bazu i s obzirom na vrstu baze dijele se na: 1. natrijsko-kalcijsko, 2. kalijsko-kalcijsko,

3. aluminijsko staklo.

Takoder, u mineralnu staklenu talinu mogu se unijeti razli¢iti oksidi pa se dobivaju cinkova,
baritna, borosilikatna i druga stakla. Cilj je dobiti staklo koje odgovara odredenim zahtjevima. Prvi
tko je pokuSao upotrijebiti staklokeramiku kao gradivni materijal u stomatologiji bio je Stookey
(1974.), a McCullock (1968.) je zasluzan za njezino otkri¢e. Medutim, kako bi nastali dovoljno
¢vrsti sustavi za medicinsku upotrebu bilo je potrebno jo§ 20-ak godina intenzivnog razvoja
tehnologije materijala. Bila je potrebna veca ¢vrstoca staklokeramike koja se postigla odredenom
kristalnom fazom, nadzorom rasta i distribucije kristala, onemogu¢avanjem nastanka napuknuca
(dodatnim Zarenjem ili tlaCenjem), skretanjem ili premos¢ivanjem napuknuca te smanjenjem
koli¢ine poroziteta (peCenje u vakuumu). Iznimno je vazan precizan i1 kontroliran tehnoloski
postupak u zubotehni€¢kom laboratoriju kako za vrijeme same izradbe tako i tijekom obrade

nadomjeska (9).

Kristalne Cestice spre¢avaju Sirenje pukotina u materijalu pod utjecajem intraoralne sile, odnosno
time se postiZze povecana ¢vrstoca 1 otpornost materijala (11). U staklenoj matrici ravnomjerno su

rasporedeni kristali LiS> u obliku iglica u koncentraciji od 70 % volumena.

Blokovi za glodanje, tj. CAD verzija materijala, imaju prednost homogene grade jer su proizvedeni
u optimiziranim industrijskim uvjetima. Procesom djelomi¢ne kristalizacije nastaju kristali litij-
metasilikata, koji osiguravaju dovoljnu ¢vrstocu za glodanje. Prema proizvodacu, djelomicno
kristalizirani blok ima mikrostrukturu koja se sastoji od 40 % kristala litij-metasilikata, koji su
ugradeni u staklenu matricu. Veli¢ina zrna ovih kristala kre¢e se od 0,2 pum do 1 um. U tom stanju
litij-metasilikatni blok ima savojnu ¢vrstocu od 130 MPa, S§to je usporedivo s CAD/CAM
blokovima oja¢anim leucitima (npr. ProCAD, Ivoclar Vivadent) i CAD/CAM blokovima od
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glini¢ne keramike (npr. Vitablocs® Mark II, Vident) (12). Nakon glodanja, predkristalizirani
nadomjestak se stavlja u usta i po potrebi prilagodava. Nadomjestak se se zatim kristalizira tijekom
20-minutnog ciklusa pecenja u keramickoj pe¢i u dva koraka. Budu¢i da se radi o monolitnom
nadomjesku, nema procesa keramicke infiltracije ili nanosSenja oblozne keramike. Iako dolazi do
skupljanja od 0,2 % tijekom procesa kristalizacije, racunalni softver to ukalkulira tijekom procesa
glodanja. Za vrijeme ciklusa kristalizacije, litij-metasilikatni nadomjestak doseze temperaturu od
840°C do 850°C. Tijekom porasta temperature dolazi do kontroliranog rasta kristala litij-disilikata,
Sto dovodi do transformacije mikrostrukture koja rezultira pove¢anjem konaéne savojne ¢vrstoce
na oko 400 MPa. Ova ¢vrstoca je tri do Cetiri puta veca od staklokeramike ojacane leucitima (13).
Ovaj materijal nasao je primjenu i kao jezgra u dvoslojnim potpuno keramickim krunicama, kao
oblozni materijal u metal-kerami¢kim nadomjescima te u obliku monolitnih krunica ili mostova do

tri ¢lana.

Njemacki kemicar Martin Heinrich Klaproth 1789. godine izvodeé¢i pokuse slucajno je otkrio
element nazvan cirkonij. Cirkonij je prijelazni metal koji spada u titanijevu skupinu elemenata i na
sobnoj temperaturi nalazi se u krutom stanju. Srebrne je boje i sjajan te se na povrsini stvara oksidni
film. Metalni prah cirkonija moze se sam zapaliti na zraku, osobito na visokim temperaturama, a
otporan je na koroziju, luzine i kiseline. Kristalni Cisti cirkonijev oksid bijele je boje te mekan,
rastezljiv i kovak metal, a najvaznije rude za njegovo dobivanje su cirkon i badeleit koji se
prethodno koncentriraju gravitacijskim postupcima 1ili flotacijom. Stvara spojeve s mnogim
elementima ukljucuju¢i halogene elemente, ugljik, kisik 1 silicij. U kontekstu keramike najvazniji
nam je njegov spoj s kisikom i silicijem. Cirkonij-oksidna keramika dobiva se iz sinteti¢koga praha
koji je kemijskim postupcima proizveden iz cirkonijevog silikata (ZrSi0s4). Cirkonijev dioksid
(ZrO2) polimorfni je materijal u obliku bijelog praha koji se javlja u tri alotropske modifikacije:
monoklinska faza stabilna je do temperature od 1170 °C pri kojoj prelazi u tetragonsku fazu koja
je stabilna do temperature od 2370 °C te zatim prelazi u kubi¢nu fazu koja postoji do tocke taljenja
na 2680 °C (14). Zbog promjene temperature, isparavanja, neodgovarajuce obrade, nekvalitetnoga
sinteriranja ili uslijed nepravilnih postupaka zavrSne obrade moguca je povratna transformacija.
Za njegovu stabilizaciju dodaje mu se nekoliko razli¢itih oksida koji djelomi¢no ili potpuno
sprjeCavaju navedenu transformaciju. Na takav nacin nastaje djelomic¢no stabilizirani cirkonijev
dioksid — PSZ (eng. partially stabilized zirconium dioxide), tetragonski cirkonijevi polikristali —
TZP ( eng. tetragonal zirconium polycrystal) ili oja¢ani cirkonij koji je izrazito ¢vrst i otporan na
lom nastaju dodatnom stabilizacijom. Dolazi do izrazitog ocvrS¢enja i promjene volumena

materijala od 3 — 4 % zbog transformacije. Ovaj se fenomen naziva transformacijsko o¢vrsnuce. U
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danas$nje vrijeme itrijem stabilizirani cirkonijev oksid (Y- TZP - eng. yttrium stabilized zirconium
dioxide) najcesce je koristen materijal u dentalnoj protetici. Stabiliziran je s 3 % itrijevim oksidom

(Y205) te posjeduje izvrsna mehanicka svojstva (Evrstocu, lomnu zilavost i tvrdocu) (14).

3.1. Opticka svojstva dentalnih keramika

Kljuéni c¢imbenici koji odreduju estetsku vrijednost materijala koji se upotrebljava za
rekonstrukciju zubi jesu podudarnost boje i stupnja translucencije s prirodnim zubima.
Translucencija ili stupanj prozirnosti dentalnih materijala definirana je razlikom u boji materijala
u odnosu na bijelu ili crnu pozadinu, mjereno spektrofotometrom (translucencijski parametar).
Ovisi o kemijskom sastavu i strukturnim razlikama materijala. Visokom translucencijom postize
se prirodnost materijala i zadovoljavajuca estetika. Translucencija dentalne keramike znatno ovisi
o rasprSivanju svjetlosti. Ako se veca koli€ina svjetlosti koja prolazi kroz keramiku rasprsi, a manja
difuzno reflektira, nadomjestak ¢e biti mutan. Ako se manja koli¢ina svjetla rasprsi, a veci dio
difuzno reflektira, nadomjestak ¢e biti transparentan (15). Keramicki materijal koji se sastoji od
mnogo malih ¢estica manje je mutan zbog veceg rasprsivanja svjetlosti na veCem broju Cestica. Za
maksimalnu rasprSenost, potrebno je da su rasprsSene Cestice vece i s razli¢itim indeksom refrakcije

u odnosu na jezgreni materijal. Cirkonij-oksidna keramika pokazuje maksimalan efekt mutnoce.

.....

sastoji od dvije komponente, a to su kristali i staklena matrica, pa dolazi do interakcije izmedu
keramic¢kog materijala i upadne svjetlosti, sli¢no kao Sto dolazi do interakcije svjetlosti s caklinom
ili dentinom (16). Do refleksije 1 refrakcije svjetlosti dolazi kada zrake svjetlosti dodu na granicu

dviju tvari razliCite opticke gustoce. Pritom se dio svjetlosti reflektira, a dio lomi.

Opalescencija jest opticko svojstvo cakline koja se odnosi na moguénost provodenja odredenih
valnih duljina prirodnog svjetla (crveno-narancasti tonovi) te reflektiranja ostalih (plavo-ljubi€astih

tonova).

Fluorescencija je pojava koja manifestira bjelinu i sjaj zuba, a nastaje pretvaranjem nevidljivih
ultraljubicastih zraka u vidljive zrake odredene valne duljine. Boje koje ljudsko oko vidi i razlikuje

sadrzane su u spektru boja valnih duljina od 400 do 769 nm.

12
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3.2. Mehanicka svojstva dentalnih keramika
Mehanicka svojstva dentalnih keramika su:

1. Cvrstoéa je napon na granici elasti¢nosti, tj. najveéi napon koji materijal moze izdrzati prije
pocetka plasti¢ne deformacije.

2. Elasti¢nost je odredena modulom elasti¢nosti materijala koji se definira odnosom napona i
deformacije, a mjeri se u paskalima.

3. Plasti¢nost odredena je trajnom deformacijom materijala.

4. Tvrdoca jest svojstvo otpora prodiranju drugoga tvrdega tijela kroz njegovu povrsinu.

5. TroSenje jest gubitak materijala s povrSine tijela zbog dinami¢noga dodira s drugim tijelom.
Pojave koje dovode do troSenja mogu biti kemijske prirode (korozija) i mehanicke prirode

17).

Keramicki materijali imaju kombinaciju sljede¢ih svojstava: visoku temperaturu taljenja, veliku
mehanicku tvrdoc€u 1 ¢vrstocu, veliku otpornost na koroziju, malu gustocu, specifi¢ne opticke i
elektromagnetske karakteristike, imaju vrlo malu savojnu ¢vrstocu, izuzetno su krhki, neelasti¢ni

te nisu otporni na progresivan rast mikropukotina (9).

Dentalna keramika kemijski je skoro inertan i izuzetno biokompatibilan materijal. Zbog
poboljsanja mehanickih svojstava keramickih materijala, provode se postupci ojacavanja

dodavanjem kristalne faze, obogacivanjem kemijskim spojevima raznih svojstava i kaljenjem (18).

3.3. Oponasanje prirodnih zubi kerami¢kim materijalima

Kada je rije¢ o sanaciji prednjeg segmenta zubnog niza, estetika je postala primarni kriterij
uspjesnosti fiksnoprotetske terapije. Svrha estetske stomatologije jest izrada nadomjestka koji se
bojom ne razlikuje od prirodnih zubi. Prema tome, opticka svojstva suvremenih gradivih materijala
iznimno su vazna. Prirodni zubi nisu jednolike grade — od cervikalnog prema incizalnom dijelu
obiljezavaju ih razli¢ite boje 1 stupnjevi translucencije. Translucencija jest relativna koli¢ina
propustanja svjetlosti kroz neki objekt. Translucencija gradivnog materijala daje nadomjestku
prirodnost i vitalnost. Dakle, za optimalne estetske rezultate vazno je da keramicki materijal imitira

ne samo boju, nego 1 translucenciju prirodnog zuba (9).

Potpuno keramicki nadomjesci uz tkivnu podnosljivost imaju boju sli¢nu zubima i opticka svojstva

koja ih ¢ine idealnim za izradu visoko estetskih nadomjestaka u podrucju prednjih i straznjih zubi.

13



Maria Gluvacevié, poslijediplomski specijalisticki rad

Upadna svjetlost na prirodnom zubu se rasprSuje 1 na takav nacin dolazi na granicu korijenskog

dentina s krunom zuba te prosvjetljuje gingivu iz unutrasnjosti.

Potpuno keramicke krunice, posebno staklokeramicke najces¢e se izraduju u podrucju prednjih
zubi, a rjede na straznjima (19). (Slika 2). Staklokeramike u najvecoj mjeri oponasSaju opticka
svojstva zubi, dok vecu ¢vrstocu osiguravaju aluminij-oksidne ili cirkonij-oksidne keramike pa ¢e
to usmjeriti u odabiru gradivnog materijala za sanaciju razlicitih dijelova zubnoga niza. Hammad
smatra da je uzrok nastanka pogreska u terapiji keramickim nadomjescima u nepazljivom odabiru
materijala za odredeni klini¢ki slucajevi i nepravilnoj manipulaciji tijekom izrade keramickih

krunica (20).

Slika 2. Potpuno keramicke krunice
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4. MONOLITNI POTPUNO KERAMICKI NADOMJESCI
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Nakon uvidanja da je uporaba slojevanih metal-keramickih i potpuno keramickih sustava povezana
s odredenim komplikacijama, stvorila se potreba za pronalaskom rjesenja koje bi ujedno z: )
visoke estetske zahtjeve pacijenata, ali i omogucilo odgovaraju¢u funkciju zahvaljujuéi ¢ m
mehanickim svojstvima gradivnog materijala. Tako su se razvili monolitni potpuno kei. ki
nadomyjesci, nadomjesci izradeni u jednom komadu iz jedne vrste keramike. Time se izbjegava
jedna od najées¢ih komplikacija slojevanih sustava, a to je raslojavanje, odnosno lom oblozne
keramike, zadrzavajuéi estetske prednosti u odnosu na metal-keramicke sustave. NajceSce

primjenjivane keramike u monolitnom obliku jesu litij-disilikatna i cirkonij-oksidna keramika.

4.1. Staklokeramicki monolitni nadomjesci

Za izradu monolitnih nadomjestaka najces¢e se upotrebljavaju leucitna i litij-disilikatna

staklokeramika.

4.1.1. Nadomjesci od leucitne staklokeramike

Leucitna staklokeramika moze se obradivati klasi¢nim laboratorijskim postupkom (IPS Empress

Esthetic) ili strojno (IPS Empress CAD).

Staklokeramika za laboratorijski tijek dijeli se na ljevljivu kod koje se primjenjuje tehnika izgaranja
voska i centrifugalno lijevanje nadomjestaka 1 tlacenu koja primjenjuje toplo-tlacni postupak (IPS

Empress Esthetic).

Ljevljiva staklokeramika je neporozna, homogena, s kontroliranim rastom kristala unutar amorfne
staklene matrice. Kristali rastu 1 svojim rastom odreduju karakteristike materijala. Dicor keramika
ima veliku tlaénu ¢vrstocu, a gustocu i tvrdocu sli¢nu prirodnoj caklini. Biokompatibilnost je
istraZzena 1 nema toksi¢noga djelovanja. Mozda je najvazZnije svojstvo te vrste keramike $to se

njome postiZe prirodan izgled krunice te je zato dobar izbor za prednje zube.

Translucencija je vrlo sli¢na caklini zuba. Kristali tinjca djeluju na difrakciju te nastaje

“kameleonski u¢inak”, zbog apsorpcije boje svoje okoline.

Keramiziranjem staklo gubi transparenciju, ali je jo§ translucentno, a ¢vrstoca je priblizno jednaka

¢vrsto¢i aluminij-oksidne keramike.
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Karakterizacija se postize bojenjem krunice. Cesto je potrebno nekoliko premaza da bi se postigla

zeljena boja. Na kraju se krunica glazira.

Dicor krunice imaju izvrsna estetska svojstva, Sto ith ¢ini pogodnima kod mladih osoba s
translucentnim zubima. S druge strane, zubi starijih osoba, zubi s unutarnjim oStec¢enjima ili
izrazitom demineralizacijom teze se oponasaju tom keramikom. Zbog opasnosti od loma vrlo su

vazni okluzijski odnosi (21).

Tlacena staklokeramika nastaje postupkom toplog tlacenja staklokeramike. Tvrtka Ivoclar

Vivadent razvila ju je do razine klini¢ke uporabe. Prvi ju je opisao Wohlwend.

Sustav IPS Empress razvijen je na Sveuéilistu u Ziirichu, Svicarska, 1983. godine. Ivoclar Vivadent
preuzeo je razvojni projekt 1986. godine i predstavio ga stomatoloskoj zajednici 1991. godine.
Materijal koji se upotrebljava u sustavu IPS Empress® je staklokeramika ojacana leucitima, a
namjenjana je prvenstveno za jednoc¢lane nadomjeske. Prema proizvodacu, prikladna je za izradu

ljuskica, inleja, onleja, djelomicnih krunica, prednjih i straznjih krunica.

Empress® sadrZi kristale leucita koji se dobivaju kontroliranom kristalizacijom u posebnoj ¢asi koja
sadrzi agense za nukleaciju. Nadomjesci se izraduju tehnikom izgaranja voska i vru¢im preSanjem.
Glavna prednost sustava IPS Empress® je u tome $to postupkom toplog tlacenja kristali leucita
ugradeni u materijal stvaraju barijere koje sprecavaju nakupljanje vlacnih naprezanja koja
predisponiraju stvaranje mikropukotina. Dakle, dodani kristali leucita poboljSavaju savojnu
¢vrstocu 1 otpornost na lomove. Kristali djeluju kao "zapreke na putu" u sprecavanju Sirenja

pukotina. Savojna ¢vrsto¢a ovog materijala je 160 — 180 MPa (10).

Osnovni sastojak TIPS Empress sustava je glinicni porculan, koji se sastoji od 63 % silicijeva
dioksida 1 19 % aluminijeva oksida, u koji se dodaju kristali leucita. Materijal je dostupan u obliku
staklokeramickih valj¢i¢a. Tijekom izrade nadomjestaka od IPS Empress sustava izraduje se kalup
odgovarajucu pec¢ 1 utisnu klipom u prethodno zagrijani prigusivac. Za postizanje faze plasti¢nosti
keramickog materijala potrebna je temperatura od 1200 °C kako bi se osiguralo pravilno tlacenje i

prilagodba (18).

.....

izvrsnoj savojnoj ¢vrstoci, leucitni staklokeramicki valj¢i¢i izdvajaju se i1 izuzetnom estetikom.
Homogeni materijal prirodno rasprsuje svjetlost te time osigurava uravnoteZen kameleonski efekt.

(Slika 3.)
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Slika 3. Krunice su izradene od su leucitnih staklokeramickih valj¢i¢a (IPS Esthetic). Preuzeto s

dopustenjem autora: Anastasia Golovenko, dr. dent. med.

.....

.....

.....

.....

.....

sa zubima srednjeg do visokog opaciteta, 1 kako bi se nadomjesci uklopili s izbijeljenom ostatnom
denticijom. Savojna ¢vrstoc¢a im je 160 MPa. Indicirani su za pojedina¢ne nadomjeske (ljuskice,

inleji, onleji, djelomi¢ne krunice, prednje i straznje krunice).

Od 1989. godine u dentalnu medicinu uvedena je raunalno potpomognuta ili strojna izrada
nadomjestaka (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing, CAD/CAM).
CAD/CAM tehnologija ima brojne prednosti:

- moze se izbjeci klasi¢no uzimanje otiska $to je ugodnije za pacijenta (moguc¢nost ponavljanja vise

puta)

- velika brzina izrade (izrada vise radova u jednom posjetu)
- pogreske su svedene na minimum

- uSteda vremena i nema troskova laboratorija

- kvaliteta izradenog nadomjeska jednaka je ili bolja.
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Nedostaci CAD/CAM sustava su u visokim troSkovima nabave opreme i u ovladavanju tehnikom

rada.

CAD/CAM sustav sastoji se od: skenera, integrirane jedinice za glodanje, pe¢i za sinteriranje i

racunala s odgovaraju¢im programom.

Nakon brusenja zubi moze se uzeti konvencionalni otisak na temelju kojeg se izlije model u tvrdoj
sadri koji se zatim skenira u laboratorijskom skeneru. Danas novi sustavi omogucuju skeniranje
bataljka u ustima. Skeniranje se izvodi 3D kamerom i ra¢unalom koje obraduje podatke te ih Salje

u CAD/CAM jedinicu za glodanje.

Rezultati skeniranja zatim odlaze u racunalo koje ih obradi i gdje se dizajnira nadomjestak te se
podaci Salju u glodalicu koja od keramickoga bloka izraduje keramicki nadomjestak. Prednost u
odnosu na dentalne keramike koje se prireduju u laboratoriju su $to gotovi keramicki blokovi za
sustav CAD/CAM imaju ujednacena i standardizirana svojstva. Odnosno, prilagodeni su strojnoj
obradi i nisu podlozni dimenzijskim promjenama tijekom laboratorijske izrade. Dimenzije blokova
ovise o veli¢ini i obliku nadomjeska koji se glode. Danas strojna obrada keramike sve vise istiskuje

manualnu.

IPS Empress CAD je leucitima ojacani staklokeramicki blok za CAD/CAM tehnologiju. Zbog
svoje homogenosti i moguc¢nosti prolaza svjetlosti, IPS Empress CAD ima kameleonski efekt.
Keramicki blokovi imaju savojnu ¢vrsto¢u od 160 MPa. Nadomjesci od keramike IPS Empress

CAD imaju potpuno prirodnu translucenciju i izvrsna estetska svojstva.

IPS Empress CAD blokovi dostupni su u razli¢itim stupnjevima translucencije i kao polikromatski
Multi blokovi. Dolaze u A-D bojama, Chromascop i Bleach bojama. Prikladni su za izradu visoko
estetskih pojedinacnih nadomjestaka, kao $to su ljuske, inleji, onleji, prednje i straznje krunice. IPS
Empress CAD HT blokovi s visokom translucencijom uglavnom se upotrebljavaju za izradu manjih
restauracija (npr. inleja). Zahvaljuju¢i njithovoj kromi 1 vrijednostima svjetline, blokovi s manjom

translucencijom (LT) idealni su za izradu vecih restauracija (npr. djelomi¢nih krunica, krunica).

Polikromatski IPS Empress CAD Multi blokovi su najistaknutiji proizvod iz palete IPS Empress
CAD. Zbog svoje potpuno prirodne boje i fluorescencije te postupnog prijelaza izmedu dentinskog
i incizalnog podrucja, oni restauracijama daju maksimalnu estetiku i potpuno prirodan izgled i bez

dodatne karakterizacije.

Moguénosti postizanja konac¢nog oblika 1 boje staklokeramickih nadomjestaka su tehnika
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slojevanja ili tehnika bojenja. Kod tehnike slojevanja modelira se jezgra reduciranog anatomskog
oblika kako bi se ostavilo dovoljno prostora za individualno slojevanje obloznim keramikama. Na
osnovu se slojevito nanosi keramika koja oponasa dentin, caklinu i prema potrebi sluzi za
postizanje posebnih ucinaka. Navedenom tehnikom osiguravaju se najpovoljnija estetska svojstva
jer se nadomjestak izraduje sloj po sloj, analogno slojevitoj gradi prirodnog zuba. Na taj se nacin

postize dojam ,,dubine®.

Monolitne krunice koje su u potpunosti gradene od jednog sloja keramike karakteriziraju se i
individualiziraju tehnikom bojenja. Monolitne krunice odlikuju se boljim mehanic¢kim svojstvima
jer ne postoji moguénost odlamanja oblozne keramike, ali im je estetska vrijednost ¢esto upitna jer
jedan materijal sam po sebi ne moze objediniti potrebne varijacije translucencije svojstvene
prirodnom zubu. Koristenje povrSinskih pigmenata u svrhu korekcije boje moze dodatno pojacati
opacitet. Stoga nadomjesci izradeni tehnikom bojenja mogu izgledati neprirodno. ViSebojnim
blokovima pokusava se izbje¢i monotoni dojam koji je ¢esto svojstven monolitnim nadomjescima.
Oni obi¢no ne zahtijevaju dodatnu karakterizaciju, nego se mogu samo zavr$no glazirati i polirati

(22).

4.1.2. Nadomjesci od litij-disilikatne keramike

Prva i najpoznatija LiS> keramika je IPS e.max (Ivoclar Vivadent). IPS e.max sastoji se od kvarca,
litijeva oksida, fosforova oksida, aluminija, kalijeva oksida i drugih komponenti koje ¢ine
dominantnu kristalnu fazu na ¢ijoj se periferiji nalaze kristali litijeva ortofosfata (Li2Si20s). Ova
jedinstvena kristalna struktura omogucuje kontrolu oblika, veli¢ine 1 gustoce te osigurava ¢vrstocu
i trajnost nadomjeska. Litij-disilikatna staklokeramika pogodna je za izradu prednjih ili bo€nih
krunica, inleja, onleja, prednjih troclanih mostova do drugog pretkutnjaka te restauracija na
implantatima. Zbog svoje visoke ¢vrstoce, dimenzijske stabilnosti te izuzetnih estetskih svojstava
e.max staklokeramika pogodna je i za izradu minimalno invazivnih nadomjestaka debljine do 0,3
mm, Sto omogucuje njezinu primjenu u izradi ljuski nakon minimalnih preparacija ili bez

preparacije zubi.

U izradi monolitnih litij-disilikatnih staklokeramickih nadomjestaka razlikuju se toplo-tla¢na i

CAD/CAM tehnologija.

Kod toplo-tlacne tehnologije nadomjestak se modelira u vosku, stavlja u kivetu, ulijeva se ulozni

materijal 1 zagrijava u peci kako bi vosak izgorio. Stvara se prostor, odnosno kalup za izradu
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keramickog objekta. Tvornicki izradeni keramicki valj¢i¢ odabrane boje zagrijava se na
temperaturu od oko 1000°C (ovisno o materijalu) te prelazi u plasti¢no stanje. Stavlja se u kivetu i
tlacnim postupkom utiskuje u kalup koji je zaostao nakon izgaranja voska (23). Primjer litij-

disilikatne keramike za toplo-tlacnu obradu je IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent).

.....

Sirokom rasponu boja i stupnjeva translucencije. Imaju Siroki spektar indikacija i omoguéuje

minimalno invazivne nadomjeske.

.....
.....

Prirodan "kameleon efekt" omogucéuje ovim nadomjescima da se neprimjetno prilagode prirodnoj

strukturi zuba. Nadomjesci se u¢inkovito prilagodavaju tehnikom bojenja.

.....

materijali od LT. Nadomjesci izradeni od MT valj¢i¢a idealni su za bojenje i za "cut-back" tehniku
(tj. dodavanje keramike na dijelovima nadomjeska radi pobolj$anja estetskih svojstava, posebnih

efekata 1 translucencije).
onome prirodnog dentina — ¢ini ove valj¢ie pogodnima za izradu primjerice straznjih krunica.
Materijal ima prirodnu svjetlinu i zasi¢enost, Sto sprjecava sivilo nadomjestka. Estetski izgled

nadomjeska moZe se poboljsati cut-back tehnikom.

.....

blago diskolorirane zube. Oni ¢ine izvrsnu podlogu za nadomjeske prirodnog izgleda koji su

dovrSavaju tehnikom slojevanja pa nisu dobro rjeSenje za monolitne nadomjeske.

HO valj¢€i¢i isporucuju se u tri skupine boja (HO 0, 1 HO, HO 2). Zbog svoje neprozirnosti, ti
implantatnim nadogradnjama. Oni uspjeSno prekrivaju tamne podloge ¢ime se postizu visoko
estetski rezultati. Anatomski oblik nadomjeska postiZze se obloznom keramikom te takoder nisu

pogodni za monolitnu tehniku.
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.....

od tih valj¢i¢a imaju izuzetna svojstva opalescencije. Prema tome, ovaj materijal je idealan za

izradu (tankih) ljuskica za svijetle zube kojima je potreban opalescentan ucinak.

Inovativni IPS e.max Press Multi valj¢i¢i dostupni su u odabranim Bleach BL i A—D bojama.
Materijal se odlikuje prirodnim prijelazom boje od dentina prema incizalnom podrucju i stoga
izraduju ljuskice i1 prednje, straznje i jednodijelne abutment-krunice na implantatima. U idealnim

slucajevima, nadomjeske izradene od viSebojnih blokova samo treba glazirati.

Ako se litij-disilikatna keramika obraduje CAD/CAM tehnologijom, koriste se originalni tvornicki
izradeni keramicki blokovi. Blok se glode u posebnim glodalicama koje su sastavni dio CAD/CAM
sustava. Proces obi¢no traje manje od dva sata, ovisno o uredaju. Najpoznatiji predstavnik

materijala ove tehnike je IPS e.max CAD.

IPS e.max CAD jest inovativna litij-disilikatna staklokeramika za CAD/CAM obradu. Ovaj
jedinstveni sustav kombinira visoku estetiku s iznimnom jednostavno$¢u primjene. Za razliku od
drugih materijala namijenjenih CAD/CAM tehnici izrade, IPS e.max CAD pokriva Sirok spektar
indikacija. Razli¢iti stupnjevi translucencije, raspolozivost u razli¢itim bojama i veli¢inama

blokova korisniku omogucuju fleksibilnost.

IPS e.max CAD Monolithic Solutions omogucuju izradu monolitnih nadomjestaka velike ¢vrstoce
koji se odlikuju strukturnom trajno$cu te su se dokazali u praksi. Ovaj materijal moze se upotrijebiti
za izradu Sirokog spektra nadomjestaka — od tankih ljuskica do tro¢lanih mostova. Postoje Cetiri
razli¢ita stupnja translucencije zastupljenih u svim A-D bojama te posebne Bleach i Impulse boje
za ispunjavanje visokih estetskih standarda. Individualna obiljezja mogu se posti¢i tehnikom

bojenja ili cut-back tehnikom.

Najvaznija obiljezja staklokeramike IPS e.max CAD Monolithic Solutions su visoka savojna
¢vrstoca koja doseze 1 500 MPa, izvrsna estetska svojstva uz mogucénost individualne prilagodbe,
Sirok spektar indikacija, brza i jednostavna izrada, moguénost razli¢itih klini¢ki dokazanih tehnika

cementiranja (24).

IPS e.max CAD MT blokovi prikladni su za CAD/CAM tehnologiju. Izradeni su od dokazane i
testirane litij-disilikatne staklokeramike koja ima savojnu ¢vrsto¢u od 530 MPa. Blokovi srednje
translucencije (MT) smjesteni su izmedu LT 1 HT blokova. MT blokovi namijenjeni su izradi

nadomjestaka koji zahtijevaju viSu razinu translucencije od LT blokova 1 viSu razinu opaciteta od

22



Maria Gluvacevic, poslijediplomski specijalisti¢ki rad

HT blokova. Nadalje, MT blokovi su idealno pogodni za izradu nadomjestaka tehnikom bojenja i
cut-back tehnikom. Zbog svoje srednje translucencije, MT blokovi preporucuju se za izradu tankih
ljuskica, ljuskica, djelomic¢nih krunica i krunica. Prednosti su §to imitiraju manje prozirne dijelove

zuba i optimalno se integriraju u prirodni zubni niz.

Iako su po svojem sastavu e.max Press i e.max CAD jednake, postoji razlika u njihovoj ¢vrsto¢i
koja proizlazi iz duzine samih kristala. Dok tlacena litijeva disilikatna staklokeramika posjeduje
visoku ¢vrsto¢u od 400 MPa, litij-disilikatna keramika predvidena za glodanje ima ¢vrstocu i1 do

530 MPa.

Stalnim usavrSavanjem keramiCkih materijala pokuSavaju se dodatno unaprijediti njihova
mehanicka svojstva poput savojne ¢vrstoce, modula elasti¢nosti, tvrdoce i otpornosti na lom. IPS
e.max Press i IPS e.max CAD kao najpoznatiji predstavnici litij-disilikatne keramike dosezu
vrijednosti savojne ¢vrstoce i do 530 MPa Sto ih ¢ini primjenjivima materijalima i u podrucjima
jacih zvacnih sila. Modul elasti¢nosti litij-disilikatne keramike iznosi oko 95 GPa §to je sli¢no
modulu elasti¢nosti cakline (90 GPa). Otpornost na lom, koji iznosi oko 1,5 MPa/m? ve¢a je u
odnosu na caklinu (1,0 MPa/m?) (25). Kod litij-disilikatnih keramika oja¢anima inkluzijama
cirkonijeva oksida ove vrijednosti jo§ su veée, a smatra se da ojacavaju strukturu keramike

sprecavanjem napredovanja pukotine (26).

Trenutacno je litij-disilikatna keramika materijal izbora za nadomjestke u estetskoj zoni jer s jedne
strane ima bolja mehanicka svojstva od drugih visoko estetskih keramika, a s druge ima bolja
estetska svojstva 1 od najtranslucentnije cirkonij-oksidne keramike. Ova keramika dolazi u
razli¢itim stupnjevima translucencije pa se keramicki blok odabire ovisno o boji bataljka i

planiranom nadomjesku. Manje prozirna keramika preporucuje se za jace diskolorirane zube.

Monolitne litij-disilikatne krunice dovrSavaju se tehnikom bojenja, tj. nanoSenjem povrSinskih

pigmenata ¢ime se postize gradacija boje 1 unose posebni efekti (Slika 4.)
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Slika 4. Krunica od litij-disilikatne keramike

4.2. Cirkonij-oksidni monolitni nadomjesci

Cirkonij-oksidna keramika upotrebljava se u monolitnom obliku kao materijal je kojega se izraduju

jednokomadne konstrukcije koriste¢i CAD/CAM tehnologiju.
Razlikuju se dvije vrste blokova cirkonij-oksidne keramike:

Potpuno sinterirana keramika. Prednost joj je da se nakon frezanja u CAM jedinici bolje
prilagodava bataljku jer ne dolazi do dimenzijskih promjena. Nedostaci su teza obradivost zbog
velike tvrdoce, brze troSenje svrdala CAM jedinice te Sto se tijekom frezanja mogu stvoriti pukotine

unutar samog materijala uslijed naprezanja, odnosno povecava se mogucnost loma.

Predsinterirana keramika. Ovaj tip keramike lakSe se obraduje u CAM jedinici te se nakon
zavrSene obrade dobivena jezgra mora termiCki obraditi u peci za sinteriranje da dobije
kompaktnost 1 ¢vrstocu. Nedostatak joj je da dolazi do dimenzijske promjene jer se keramika
kontrahira i do 25 % svoga volumena. Nakon zavrSenog frezanja/sinteriranja nadomjestak se

zavr$no obraduje poliranjem ili glaziranjem (27).

Mehanic¢ka svojstva cirkonij-oksidne keramike znaajno su bolja u odnosu na druge vrste
keramika, djelomicno zbog toga $to se u monolitnom obliku izbjegava odvajanje oblozne keramike.
Stabilizator itrijev oksid predstavlja jednu od najvaznijih komponenata ovog materijala, dodatkom
kojega se usporava proces starenja i unaprjeduju se bioloSka i mehanicka svojstva ove keramike
(28). Takoder njegov dodatak povecava Zilavost koja iznosi 9 — 10 MPa. Ta je vrijednost tri puta

veca od litij-dislikatnih keramika 1 neSto veca Cak 1 od metal-keramickih konstrukcija. Youngov
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modul elasti¢nosti cirkonijeva oksida je 210, savojna ¢vrstoca krece se od 900 do 1200 MPa, a
tvrdo¢a je 1200 HV. Mehanic¢ka svojstva mogu se promijeniti obradom povrSine pa se stoga
preporucuje da se brusenje izvodi uz vodeno hladenje i malu silu (29). Na otpornost na lom utjece
debljina nadomjeska. U jednom istrazivanju mjerila se ¢vrstoc¢a 49 monolitnih cirkonij-oksidnih
krunica u mandibularnoj straznjoj regiji pacijenata s bruksizmom. Testiralo se 7 razliCitih
okluzalnih debljina u rasponu od 0,4 mm do 1,0 mm (od svake pojedine debljine po 7 krunica),
simulirane su sile od 800 N u vidu ciklickog opterecenja, a testiranje je trajalo do frakture
nadomjeska ili do upotpunjenih 100 000 ciklusa. Zakljucak je da kod bruksera debljina od 0,9 mm
moze predstavljati kriti€nu tocku jer je doSlo do loma kod dvije od sedam krunica, dok je debljina
od 1,0 mm izdrzala opterecenje, a kod manje debljine, odnosno 0,8 mm i manje kod svih je doslo
do loma (30). Jo$ je jedno istrazivanje proucavalo korelaciju izmedu debljine i ¢vrsto¢e monolitnog
cirkonij-oksida pa je zaklju¢eno da je okluzalna debljina znacajno utjecala na ¢Evrstocu, dok
aksijalna debljina nije imala gotovo nikakav utjecaj. Vec¢u Ccvrstocu imala je okluzalna povrSina
monolitnog cirkonijevog oksida debljine 0,5 mm nego okluzalna povrSina litijeva disilikata

debljine 1,5 mm ¢ime je samo potvrdena prednost ovog materijala nad staklokeramikom (31).

Nedostatak cirkonijeva oksida je njegova neprozirnost, odnosno opacitet. Najmanje prozirna
cirkonij-oksidna keramika ima 42,1 % translucencije tipi¢ne za staklokeramike. Na sjaj i prozirnost
cirkonijeva oksida utjeCe: veli¢ina zrna (veca zrna umanjuju prozirnost cirkonijeva oksida), udio
itrijeva oksida i koli¢ina necistoce. Postoje jo§ dva vaZna ¢imbenika koja utjecu na prozirnost, a to
su rasprSivanje svjetlosti u materijalu i njegova debljina (27). Razlikuje se pet vrsta translucencije
cirkonijeva oksida: niska, srednja, visoka, super i ultravisoka. Cirkonij-oksidna keramika s niskom
i srednjom translucencijom namijenjena je kao jezgreni materijal kod dvoslojnih sustava, dok se
visokotranslucentni, supertranslucentni i ultratranslucentni cirkonijev oksid koristi uglavnom za
monolitne konstrukcije. Aditivi poput glinice smanjuju prozirnost jer pojacavaju rasprSivanje
svjetlosti na granicama izmedu glinice i cirkonijeva oksida (32). Prema istraZivanjima utvrdeno je
da nema razlike u prozirnosti izmedu poliranih i nepoliranih monolitnih nadomjestaka te da nema
razlike u translucenciji poliranih i glaziranih konstrukcija, osim Sto je glaziranje smanjilo
opalescenciju (33). Na boju cirkonij-oksidnog nadomjeska utjeCu proces proizvodnje,
laboratorijski postupci i1 klinicki ¢imbenici. Optic¢ka svojstva odredena su proizvodnim procesom,
a klini¢ki ¢imbenici u koje spadaju prirodna boja zuba i boja cementa, mogu utjecati na zavrSnu

boju.
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Razlikuju se tri tehnike bojanja cirkonijevog oksida:

1. Dodavanje pigmenata boje u cirkonij-oksidni prah

2. Uranjanje predsinteriranog cirkonijeva oksida u obojenu teku¢inu
3. Oblaganje sinteriranog cirkonijeva oksida bojom.

Estetske karakteristike monolitnih nadomjestaka od cirkonij-oksidne keramike veca su
translucencija, tekstura i sjaj povrSine. U slucaju kada treba maskirati tamnu, metalnu ili obojenu
pozadinu koriste¢i neprozirne cemente treba povecati debljinu keramike. Ako se upotrebljavaju
cementi u boji zuba eliminira se potreba za veCom debljinom keramike (32). Debljina cirkonij-
oksidnog nadomjestka 0,5 — 0,9 mm je zadovoljavajuéa i pritom se ne narusava ni ¢vrstoca ni

estetika materijala (33).

Jedan do najpoznatijih predstavnika cirkonij-oksidne keramike je IPS e.max ZirCAD (Ivoclar
Vovadent). Odlikuje ga visoka ¢vrsto¢a, minimalna debljina nadomjeska, povoljna estetika i dobra
biokompatibilnost. Tanke stijenke moguce su zahvaljujuéi visokoj ¢vrsto¢i materijala od 850 do
1200 MPa, kao i velikoj zilavosti. Prikladan je za nadomjeske u prednjem i straznjem segmentu
zubnog niza. Nadomjesci se mogu samo glazirati, mogu se nanijeti povrSinski pigmenti, mogu se

samo polirati ili se moze nanijeti obloZna keramika.

IPS e.max ZirCAD Prime (Ivoclar Vivadent) je suvremeni cirkonij-oksidni materijal koji ukljucuje
tehnologiju gradacije (Gradient Technology). Rezultat je visoka ¢vrsto¢a od 1200 MPa uz
poboljSana estetska svojstva. Tehnologija gradacije ukljucuje tri inovativna koraka koji omogucuju
kombiniranje dviju sirovina 3Y-TZP (eng. high strength zirconium, hrv. cirkonij visoke ¢vrstoce)
1 5Y-TZP (eng. high transparency zirconium, hrv. cirkonij visoke prozirnosti) kako bi se postigla
optimalna gradacije boje 1 prozirnosti unutar materijala. Posljedi¢no, nadomjesci od ovih cirkonij-
oksidnih diskova imaju izvrsna estetska svojstva. Korak obrade ,,hladnog izostatskog preSanja‘“
(CIP-— eng. cold isostatic pressing) poboljSava mikrostrukturu materijala 1 optimizira njegovu

prozirnost. Nadalje, omogucuje sinteriranje materijala u kra¢im intervalima.

Ovaj materijal indiciran je za monolitne krunice te tro¢lane/Cetveroclane mostove ili viSeclane

mostove do dva meduclana (Slike 5.16.).
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Slika 6. Mostovi od cirkonij-oksida. Preuzeto s dopustenjem autora: Stanislava Senzel, dr. med.

dent.

4.3. Indikacije za primjenu monolitnih keramickih nadomjestaka

Indikacije za primjenu monolitnih keramic¢kih nadomjestaka svakim se danom Sire zahvaljujuci
stalnom unapredenju mehanickih i estetskih svojstava materijala. Za terapiju potpuno keramic¢kim
krunicama potrebno je razmotriti nekoliko ¢imbenika kao Sto su polozaj zuba u zubnom luku,

okluziju pacijenta 1 morfologija zubi.

Za monolitne nadomjeske najceS¢e se upotrebljavaju dvije vrste keramike, litij-disilikatna i

cirkonij-oksidna.

Staklokeramicki nadomjesci naj¢esce se izraduju u podrucju sjekutica, a rjede na straznjim zubima

jer se staklokeramika odlikuje upravo optimalnim oponaSanjem opti¢kih svojstava zubi. Litij-
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disilikatna keramika indicirana je za izradu monolitnih inleja, onleja, pojedinacnih krunica na

prednjim i straznjim zubima i mostova do tri ¢lana na prednjim zubima (34).

Cirkonij-oksidna keramika uglavnom se zbog svojih iznimnih mehanickih svojstava 1 visoke
savojne Cvrstoc¢e upotrebljava u izradi pojedinacnih krunica na straznjim zubima, viSe€lanih
mostova u straznjem i prednjem dijelu zubnog niza, pojedinac¢nih krunica u straznjem segmentu
kod pacijenata s oralnom parafunkcijom ili smanjenim okluzalnim prostorom, nadomjestaka na

implantatima te semicirkularnih mostova na implantatima (35).

Poseban klinicki izazov predstavljaju pacijenti s bruksizmom. Bruksizam jest nesvjesna oralna
parafunkcijska aktivnost stiskanja i1 Skripanja zubi. Protetska terapija bruksizma podrazumijeva
zaStitu 1 nadoknadu tkiva krunica prirodnih zuba protetskim nadomjescima, ali i sprjecavanje
ponovnog oStec¢enja, bilo nadomjestaka, bilo tvrdog zubnog tkiva. Stoga se jo§ uvijek slojevni
nadomjesci 1 keramicki nadomjesci opéenito smatraju rizicnima u slucaju postojanja bruksizma.
Upravo u tim slucajevima smatra se da je monolitni cirkonijev oksid odgovarajuce rjeSenje zbog
visoke savojne ¢vrstoce 1 izbjegavanja rizika od loma oblozne keramike. Nakon protetske terapije

kod takvih pacijenata svakako se preporucuje izrada zaStitne udlage (36).

Treba istaknuti da unato¢ zadovoljavajucoj estetici i litij-disilikatnih i translucentnih cirkonij-
oksidnih keramika, u situacijama s iznimno visokim estetskim zahtjevima prednost se ipak i dalje
daje slojevanim keramickim nadomjescima. Razlog je $to je struktura zuba slojevita te ju je tesko

oponasati samo jednim slojem keramickog materijala.

Translucentni monolitni nadomjesci kontraindicirani su u slu¢ajevima diskoloriranih zubi jer
mutnije keramike izgledaju neprirodno pa se koriste dvoslojni sustavi s opalnom jezgrom i

translucentnom obloZzenom keramikom.

4.4. Specifi¢nosti brusenja zubi za monolitne keramic¢ke nadomjeske

Klini¢ari moraju paziti na brojne detalje tijekom rehabilitacije pacijenata keramickim
nadomjescima kako bi im uspjeh bio osiguran. Jedan je od najvaznijih detalja je pravilna
preparacija zubi jer brusenje zuba ukljucuje nepovratno uklanjanje tvrdih zubnih tkiva. Bitno je da
klini¢ar dobro procjeni i osigura dovoljno mjesta kako bi dentalni tehni¢ar imao optimalne uvjete

rada 1 uspjesno postigao anatomske konture krunice i njezin prirodan izgled i strukturnu trajnost.
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Koli¢ina zubnog tkiva koju je potrebno ukloniti ovisi o vrsti materijala iz kojeg je izraden
nadomjestak. Preparacija zuba za dvoslojne potpuno keramicke krunice zahtjeva okluzalnu
redukciju od 1,5 do 2 mm. Ovisno o vrsti keramike, aksijalna redukcija trebala bi biti priblizno 1
do 1,5 mm za silikatne keramike i 0,8 do 1,2 mm za oksidne keramike (37). Preporu¢ena minimalna

Sirina stepenice za silikatne keramike je 0,8 mm, dok je za oksidne keramike 0,5 mm (38).

Prednost monolitnih nadomjestaka u odnosu na dvoslojne je u postednosti za tvrdo zubno tkivo, t;.
potrebno je manje prostora za keramicki materijal jer je prisutan samo jedan sloj ¢vrstog materijala,
dok je u slojevanim sustavima za svaki od slojeva potrebno osigurati dovoljnu debljinu keramike
da bi se mogla oduprijeti Zva¢nim silama. Prema preporukama proizvodaca za koli¢inu brusenja
pri izradi monolitnih cirkonij-oksidnih nadomjestaka okluzalno je dovoljno osigurati 1 — 1,5 mm
prostora, aksijalno 0,5 — 0,8 mm, a Sirina stepenice bi trebala biti izmedu 0,3 mm 1 0,5 mm (39).
(Slika 8.) Za monolitni litij-disilikatni nadomjestak u prednjem segmentu potrebno je ukloniti 2
mm incizalno, 1 mm aksijalno i 0,8 — I mm na stepenici (39). Budu¢i da se za monolitne keramicke
sustave, posebno one koje se obraduju CAD-CAM-om, najcesc¢e upotrebljavaju keramike visokih
vrijednosti savojne ¢vrstoce (preko 350 MPa), stepenica je zaobljena. Ona osigurava strukturnu
trajnost nadomjeska, a ne zahtijeva nepotrebno uklanjanje tvrdog zubnog tkiva. Okluzalni kut
konvergencije trebao bi biti izmedu 4° 1 6°, te je potrebno zaobliti sve kutove i prijelaze (40) (Slika

7.).

Slika 7. Model izbruSenih zubi za monolitne litij-disilikatne nadomjeste . Preuzeto s dopustenjem

autora: Aleksej Rudnev, dent. teh.
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Slika 8. Brusenje zuba za monolitni cirkonij-oksidni most.

4.5. Cementiranje monolitnih nadomjestaka

Cementiranje nadomjestaka od estetskih materijala odlucujucéi je korak za postizanje skladne
konac¢ne boje potpuno keramickih nadomjestaka. Ovisno o indikaciji, monolitni keramicki

nadomjesci mogu se cementirati adhezijski, samoadhezijski ili konvencionalno.

Kod konvencionalnog cementiranje veza se ostvaruje gotovo isklju¢ivo mehanickim trenjem
izmedu cementa i nadomjeska, kao i izmedu cementa i prepariranog zuba. Za postizanje potrebne

mehanicke retencije potrebno je osigurati retentivnu preparaciju s kutom od oko 4 — 6 °.

Kod adhezijskog cementiranja veza se ostvaruje kemijskim i/ili mikromehani¢kim povezivanjem
cementa i nadomjeska kao i cementa i prepariranog zuba. S obzirom na kemijsku i/ili

mikromehanic¢ku vezu nije potreban retencijski oblik preparacije.

Ovisno o cementu, preparirani zub je potrebno tretirati posebnim adhezijskim premazima koji
promoviraju mikromehanicku vezu s dentinom i/ili caklinom. Adhezijsko cementiranje rezultira

poboljsanom (sveukupnom) ¢vrsto¢om cementiranog potpuno keramickog nadomjeska.

Samoadhezijske cemente karakterizira samoadhezija na zub, zbog Cega nije potrebna dodatna
posebna priprema povrSine zuba adhezivima. Stoga se adhezija nadomjeska djelomi¢no postize
mikromehani¢kom, odnosno kemijskom vezom. Kako bi se postigla dostatna vrijednost vezne

¢vrstoce, pozeljan je retencijski oblik preparacije.

Konvencionalni postupak cementiranja predstavljen je zajedno s cinkoksifosfatnom cementom koji
se primjenjuje od 1879. godine u dentalnoj medicini (10). Cementi za konvencionalno cementiranje

su cinkoksifosfatni, polikarboksilatni i staklenoionomerni cementi. Cinkoksifosfatni i
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polikarboksilatni cementi mehanicki vezu nadomjeske za tvrda zubna tkiva, dok SIC i adhezijom.
Staklenoionomerni cementi stvaraju kemijsku vezu s povrSinom zuba i zahtijevaju pripremu
povrsine (kondicioniranje). Cementi za konvencionalno cementiranje u pravilu ne upotrebljavaju
za fiksaciju visoko estetskih nadomjestaka zbog nepovoljne boje koja moze prozirati kroz
translucentni nadomjestak. Za cementiranje cirkonij-oksidnih nadomjestaka mogu se

upotrebljavati staklenoionomerni cementi.

Za razliku od konvencionalnog cementiranja, za adhezijsko cementiranje koriste se kompozitni
cementi. Iznimno je vazno apsolutno suho radno polje. Najveca prednost adhezijske tehnike
cementiranja moguénost je poStedne preparacije u skladu s oblikom i velicinom defekta (takozvana
minimalno invazivna preparacija) jer osiguravanje retencije nije nuzan preduvjet (41). Minimalno
invazivna tehnika odlikuje se ne samo primjenom adhezijskih sustava, nego i upotrebom keramike
u tankim slojevima uz zadrzavanje svojstva velike ¢vrstoce. Sigurnost i ¢vrstoca veze adhezijskog
sustava ovisi o dentinskom tkivu, klini¢aru, materijalu i pacijentu (42). Nadomjestak se priprema
za primjenu adhezivnog sustava, koji je potreban za stvaranje adhezijske veze izmedu tvrdog
zubnog tkiva i kompozitnog cementa. Kompozitni cement kemijski se veze s nadomjeskom.
Adhezijsko cementiranje se upotrebljava za suvremene fiksnoprotetske radove od estetskih

materijala.

Za uspjesno ostvarivanje adhezije izmedu cementa i tvrdih zubnih tkiva bataljaka potrebno ga je
pripremiti. U ovu svrhu rabe se sredstva koja razli¢ito utjecu na zaostatni sloj (engl. ,,smear layer*).
Zaostatni sloj pojavljuje se kao posljedica mehanicko-toplinske obrade zuba koji se sastoji od 1 —
2 mikrometra debelih nakupina Cestica anorganskog tkiva, organskih sastojaka, sline i vode.
Zaostatni sloj potrebno je ukloniti ili modificiranog uklopiti u buduéi hibridni sloj a to se radi
primjenom razli€itih adhezijskih postupaka (42). Priprema zuba za adhezijsko cementiranje
ukljucuje i1zolaciju radnog polja, ¢iS¢enje bataljka, jetkanje 1 nanoSenje adhezijskog sustava.
Osnovni uvjet za adhezijsko cementiranje je suho radno polje koje se ostvaruje koferdamom ili
svicima stanicevine uz koriStenje sisaljke. U gingivni sulkus potrebno je staviti konac koji ¢e
sprijeciti prolazak cementa u podrucje sulkusa i zaustaviti dotok tekucine iz gingivnog sulkusa.
Prije jetkanja vazno je mehanicki ili kemijski ocistiti bataljak, Sto poboljSava djelovanje jetkajuceg
sredstva. Za kemijsko CiS¢enje upotrebljava se natrijev hipoklorit, vodikov peroksid i alkohol.
Upotreba vodikova peroksida ili natrijeva hipoklorita smanjuje veznu ¢vrstocu, dok se alkohol rabi
s oprezom kod vitalnih zubi zbog moguce reakcije preosjetljivosti. Predlaze su upotrijebiti alkohol

(ako je zub avitalan) ili klorheksidinske preparate kod vitalnih zubi (42). Posljednja faza u pripremi
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bataljka prije nanoSenja adhezijskog sustava je jetkanje dentina i cakline. Ako se radi s jetkajuce-
ispiru¢im sustavima (engl. ,,Etch & Rinse*) onda je jetkanje zaseban korak ili je ovaj postupak
uklopljen zajedno s nanoSenjem samojetkajuc¢eg adhezijskog sustava (engl. ,,Self Etch®). Svrha
jetkanja jest kemijsko c¢iS¢enje koje pridonosi adheziji te stvaranje mikropora za mehanicku

retenciju (42).

Adhezijski sustavi daju moguénost povezivanja hidrofobnih kompozitnih smola s hidrofilnim
povrsinama zubnog tkiva. Kompoziti ne mogu se vezati za caklinu i dentin, zato im je potreban
posrednik veze. Svaki adhezijski sustav sadrzi tri komponente: jetkajuca otopina, primer te adheziv
ili bond. Jetkajuée sredstvo najcesée je ortofosforna kiselina. Primer je smjesa monomera u
odredenom otapalu koja osigurava prodor u demineralizirani dentin i kvalitetnije svezivanje
adheziva na pripremljenu povrSinu dentina. Adhezivni sustavi nanose se na suhu povrSinu dentina
(voda) ili na vlaznu (aceton) ovisno o vrsti otapala (voda, alkohol ili aceton). Etanol kao otapalo u
sastavu primera, moze se nanositi kao na vlazan tako i na suh dentin. Tre¢a komponenta adhezivnog
sustava je bond, odnosno pravi adheziv. Niskoviskozna smola infiltrira intratubularni i
intertubularni dentin §to omogucava mikromehanicko svezivanje za dentin i caklinu, dakle
formiranje kemijske veze. Nakon pripreme povrSine zuba nanosi se adheziv i ispuhivanjem se stanji

sloj.

Postupak adhezijskog cementiranja ukljucuje i pripremu fiksnoprotetskog rada. Prije cementiranja
keramic¢ke nadomjestke treba ocistiti i odmastiti alkoholom. Keramike s ve¢im udjelom stakla
(staklokeramika) jetkaju se fluorovodi¢nom kiselinom tijekom 20 — 90 sekundi (ovisno o
koncentraciji kiseline i vrsti keramike) nakon cega je kiselina se ispere. Na taj se unutraSnja
povrsina nadomjeska otapa 1 ostavlja retencijske prostore i tunele izmedu kristala. Mikroretentivna
povrsina daje moguénost prodiranju cementa i poboljSanje veze s nadomjeskom. Nakon ispiranja
kiseline, rad se stavlja u 95-postotni alkohol ili destiliranu vodu da bi se uklonili zaostatci koji su
nastali djelovanjem fluorovodi¢ne kiseline. Takoder, u istu svrhu moze se koristiti ultrazvu¢na
kadica tijekom 5 minuta. NanoSenjem 35% ortofosforne kiseline na staklokeramicki nadomjestak
u trajanju 15 sekundi uklanjaju se slobodne Cestice keramike i remineralizirane soli. Nadomjestak
se premazuje slojem silana da bi se pojacala kemijska veza izmedu keramike 1 adhezivnog cementa.
Kod keramika s manjim udjelom stakla, na primjer cirkonij-oksidne keramike, preporucuje se samo
pjeskariti unutrasnju povrsinu jer su otporne na djelovanje kiseline. Silan nema ucinak. Umjesto
silana mogu se koristiti posebni primeri (npr. Zirconia Primer, Ivoclar Vivadent) ili univerzalni

promotori veze (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent) koji imaju moguc¢nost ojacati vezu s bilo kojim

32



Maria Gluvacevic, poslijediplomski specijalisti¢ki rad

restaurativnim materijalom, od metala do keramike. Na trziStu postoji jednokomponentni sustav
»Monobond Etch & Prime* (Ivoclar Vivadent). To je keramicki prajmer koji daji mogucnost
simultano napraviti jetkanje i silaniziranje povrSine staklokeramike. ,,Monobond Etch & Prime*
nanosi se na unutrasnjost povrSine nadomjestka s mikrocetkicom u trajanju 20 sekundi pa se
ostavlja da djeluje na povrsini 40 sekundi. Nakon tog vremena nadomjestak se ispire vodom i
ispuhuje u trajanju od 10 sekundi. Ovaj samojetkajuci sustav omogucuje pripremu staklokeramike

bez korisStenja fluorovodicne kiseline koja ima toksi¢ni u¢inak.

U pripremljen keramicki nadomjestak unosi se kompozitni cement koji se spaja s pripremljenim
bataljkom zuba. Preporucuje se nakon stavljanja nadomjeska s cementom na bataljak zuba,
kratkotrajno osvjetljavanje kako bi se zapoc¢elo vezanje i promjena konzistencije cementa jer visak
cementa lakSe se odstranjuje kada prelazi u plasti¢énu fazu. Nakon odstranjenja veceg djela cementa

on se do kraja polimerizira. Treba biti na oprezu jer vrijeme stvrdnjavanja strogo je kontrolirano.

Treba imati na umu da kompozitni materijali podlijezu skupljanju tijekom polimerizacije S§to
dovodi do rubne pukotine. Takoder, podlijezu inhibiciji polimerizacije kisikom a to bi znacilo da
povrsinski sloj koji je u kontaktu sa zrakom ostaje nepolimeriziran. Stoga, preporuka je premazati
rub nadomjestka glicerinskim gelom koji ¢e blokirati pristup kisiku dok se u potpunosti cement

stvrdne.

4.6. Prednosti i nedostaci monolitnih nadomjestaka u odnosu na slojevane

Glavni nedostatak dvoslojnih keramickih sustava koji je potaknuo intenzivniji razvoj monolitnih
dentalnih keramika je raslojavanje obloZzne keramike od osnovne konstrukcije te lom krhkije
obloZne staklokeramike (Slika 9.). Smatra se da su lomovi obloZne keramike posljedica razlic¢itih
procesa u proizvodnji slojeva keramike i razlika u koeficijentima termicke ekspanzije ta dva sloja
keramike. Jos jedan problem koji dovodi do loma obloZne keramike je tanki sloj oblozne keramike
niske savojne ¢vrstoCe. Upravo je izostanak ovih komplikacija glavna prednost monolitnih

nadomjestaka.

Uz to, prednost monolitnih nadomjestaka je 1 u smanjenoj potrebi za uklanjanjem tvrdog zubnog
tkiva s obzirom na to da je prisutan samo jedan sloj materijala, dok je za dvoslojne sustave potrebno

pripremiti dovoljno prostora za oba sloja keramike da bi se mogli oduprijeti Zva¢nim silama.
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Slika 9. Lom obloZne keramike. Preuzeto s dopustenjem autora: izv. prof. dr. sc. Sladana

Milardovié.

S druge strane, nedostatak monolitnih nadomjestaka je losija estetika, posebice cirkonij-oksidne, u
odnosu na dvoslojne sustave gdje je oblozni sloj graden od keramike iznimnih estetskih svojstava.
Konstantnim unapredenjem mehanickih svojstava litij-disilikatne keramike i estetskih svojstava
cirkonij-oksidne keramike vodi prema rjeSenju nedostataka monolitnih nadomjestaka i sve $iroj

primjeni u fiksnoprotetskoj terapiji.
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5. RASPRAVA
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Primarni cilj fiksnoprotetskog nadomjeska je restauracija oblika, funkcije i estetike i integracija s

prirodnom denticijom uz minimalno Zrtvovanje tvrdog zubnog tkiva i maksimalnu trajnost.

Godinama se metal-keramika smatrala zlatnim standardom za izradu krunica i mostova. lako se
pokazala relativno izdrzljivom i pouzdanom, zbog odredenih problema s ovim sustavom ipak je
nastavljena potraga za savrSenijim materijalima. Povecani estetski zahtjevi suvremenog drustva
naveli su na to da se sve viSe izbacuju metali, pa se kod slojevanih sustava za postizanje ¢vrstoce
umjesto metalne jezgre pocela upotrebljavati jezgra od keramika visoke ¢vrstoce. Te jezgrene
keramike ukljucuju aluminijev oksid, cirkonijev oksid, alumijnijev oksid ojacan cirkonijem, spinel

magnezijeva aluminata i litijev disilikat.

Medutim, unato¢ postizanju vrhunskih estetskih rezultata potpuno keramickim sustavima, nije
uklonjen jedan od glavnih problema slojevanih sustava — lom obloZne keramike. Slaba toc¢ka svih
slojevanih nadomjestaka je spoj dvaju materijala. Uzroci loma i raslojavanja oblozne keramike su
multifaktorski problem (7). Neka istrazivanja lomove pripisuju ¢imbenicima okoliSa, posebice
vlazi. Utvrdeno je da vlazno okruzenje smanjuje ¢vrstocu metal-keramike za 20 do 30 % (43). U
prisutnosti vlage, veza silicija i kisik izmedu metala i keramike slabi i poti¢e lom zbog Sirenja vode
na vrhu pukotine (44). Cesto su lomovi keramike povezani s pukotinama u keramici. Male
ogrebotine na povrsini keramike mogu djelovati kao zarezi gdje koncentracija naprezanja moze
premasiti teoretsku ¢vrstou keramike. Kako se pukotina Siri kroz materijal, koncentracija

naprezanja se odrZava na vrhu pukotine sve dok se pukotina potpuno ne proSiri kroz materijal (45).

Tehnicke pogreske u laboratoriju takoder mogu uzrokovati lomove metal-keramike. Praznine ili
pore koja ostaju nakon izrade mogu biti mjesto slabosti i polaziSte eventualne pukotine (46).
Poroznost se javlja izmedu keramickih Cestica tijekom nanoSenja keramike, a tehnicar je treba

svesti na minimum.

Diaz-Anold i sur. pronasli su nekoliko razloga za neuspjeh, ukljucujuéi pogreSan dizajn metalne
strukture 1 nekompatibilne koeficijente toplinske ekspanzije izmedu metala 1 keramickog materijala
(47). Drugi razlog bio je nedovoljna potpora osnovne konstrukcije za keramiku, $to je dovelo do
prekomjerne debljine keramike. Jake okluzalne sile ili traume takoder mogu uzrokovati lomove.
Svojstva keramickog materijala, uklju¢ujuéi mikrostrukturu, duljinu pukotine, zilavost i

primijenjeni intenzitet naprezanja takoder doprinose lomovima (47).

Obicno je katastrofalni lom rezultat inicijacije 1 Sirenja pukotine. Llobell i sur. opisali su razloge

lomova keramike intraoralno: udarno optere¢enje, zamor materijala, neodgovaraju¢i dizajn i
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mikrodefekti unutar materijala. Takoder su otkrili da repetitivne Zzvacne sile, ukljucujuci
parafunkcijsku okluziju, stvaraju izmjeni¢ne sile, pridonoseéi zamoru metal-keramickih
nadomjestaka (48). Obi¢no nije samo jedan ¢imbenik koji uzrokuje lomove slojevanih sustava,

nego kumulativni u¢inak velikog broja razmjerno malih opterecenja (7).

Razvojem monolitnih potpuno keramickih nadomjestaka koji su izradeni u jednom komadu iz
jedne vrste keramike izbjegava se jedna od najces¢ih komplikacija slojevanih sustava, tj. lom
obloZzne keramike, zadrZavajuci estetske prednosti u odnosu na metal-keramicke sustave. Ujedno
se smatraju ekonomic¢nim rjeSenjem jer je izrada relativno jednostavna u usporedbi s

individualizacijom koja ukljucuje nanosenje oblozne keramike.

Najces¢e primjenjivane keramike u monolitnom obliku jesu litij-disilikatna i cirkonij-oksidna

keramika.

Litij-disilikatni monolitni nadomjesci imaju bolja estetska svojstva, ali materijal nije toliko ¢vrst.
Cvrsto¢a im je oko 400 MPa i upotrebljavaju se najée$ée na prednjim zubima do drugog
pretkutnjaka, a na kutnjacima iskljucivo kao pojedinacni nadomjesci. Ova staklokeramika sastoji
se od 70 % prizmati¢nih kristala litij-disilikata (duzine od 0,5 pm do 5 um) rasprSenih u staklenoj
matrici (49). Mikrostruktura litij-disilikata ima brojne male isprepletene kristale poput nasumi¢no
usmjerenih ploc¢ica. Takva veli¢ina 1 orijentacija kristala uzrokuje otklon, grananje ili priguSivanje
pukotina, Sto moze objasniti povecanje savojne Cvrstoce 1 Zilavosti u usporedbi s keramikom

ojacanom leucitima (50).

Litijev disilikat dolazi u dva oblika: kao homogeni keramicki valj¢i¢ s razli€itim stupnjevima
translucencije koji se obraduje toplo-tlacnom tehnologijom i kao predkristalizirani blok koji se
obraduje CAD/CAM tehnologijom. Oba oblika mogu se izraditi u monolitnom obliku i

individualizirati nanoSenjem boje i glazure.

Cirkonijev oksid u dentalnu medicinu je uveden ranih 1990-ih kao jezgreni materijal koji u
slojevanim sustavima sluzi kao potpora estetskim keramickim materijalima. Smatra se da
cirkonijev oksid ima najbolja mehanic¢ka svojstva od svih keramika koje se upotrebljavaju u
stomatoloskoj protetici (51). Kao naj¢vrs¢a od svih dentalnih keramika, cirkonijev oksid ima
savojnu ¢vrsto¢u od 900 do 1200 MPa (52). To ga ¢ini prikladnim za izradu mostova na straznjim
zubima. Klini¢ki neuspjeh nadomjestaka s cirkonij-oksidnom osnovom uglavnom je posljedica
loma obloZne keramike (52). Prijavljene su stope lomova obloZne keramike na cirkonij-oksidnoj

osnovnoj konstrukeiji izmedu 2 1 9 % za pojedinacne krunice nakon 2 — 3 godine i 3 do 36 % za
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mostove nakon 1 — 5 godina (53, 54). Razlike u koeficijentu toplinskog Sirenja izmedu cirkonij-
oksidne podloge i oblozne keramike (55), neodgovarajuéi dizajn osnovne konstrukcije, ubrzano
hladenje i mala savojna ¢vrsto¢a oblozne keramike u usporedbi s cirkonij-oksidnom jezgrom
smatraju se uzrokom kohezivnih lomova (56, 57). Osim toga, smatra se da koli¢ina okluzijskog

opterecenja, veli€ina i1 polozaj okluzijskih kontakata (58) i debljina keramike (59) igraju ulogu.

Odnedavno se pojavio trend izrade monolitnih cirkonij-oksidnih nadomjestaka. Najveci izazov pri
tome je posti¢i optimalnu estetiku s obzirom na neprozirnost koja je bila tipi¢na za starije generacije
cirkonijeva oksida. Za povecanje translucencije primijenjene su neke modifikacije, poput varijacije
temperature sinteriranja, promijenjenog procesa obrade i dodavanja tekucina za bojenje. Tako
novije generacije cirkonijeva oksida imaju poboljSana opticka svojstva i minimiziraju potrebu za
povriinskim bojenjem. Danas su na trzistu CAD/CAM blokovi slojevite grade (npr. CEREC®
Block PC), s unutarnjim dentinskim slojem s izrazenijim zasi¢enjem boje koji je prekriven
prozirnijim slojem poput cakline. Tijekom glodanja moze se prilagoditi pozicija objekta unutar
bloka kako bi se postigao zeljeni rezultat boje dok je zavr$no bojanje joS uvijek opcija za daljnju
karakterizaciju. Drugi CAM/CAM sustavi (npr. Lava™ DVS) omogucuju internu primjenu

karakterizacije, ¢ine¢i nadomjestak polikromatskim i prirodnijim.

Kod monolitnih cirkonij-oksidnih nadomjestaka postavlja se i1 pitanje triboloskih svojstava, tj.
potencijala troSenja antagonisticke denticije. Cirkonijev oksid ima veliku tvrdo¢u materijala.
Ovisno o tome kako je keramika obradena — je li polirana, glazirana ili uop¢e nije obradena,
razlikuju se razli€ite vrijednosti troSenja cakline zuba antagonista. Nathaniel 1 sur. u svom su
istrazivanju dokazali da polirana cirkonij-oksidna keramika najmanje trosi caklinu nasuprotnih
zubi jer je najmanje hrapava, a keramika koja nije zavr$no glazirana ili polirana uzrokuje najveci

gubitak nasuprotne cakline (60). Utvrdeno je da se i sama keramika najmanje trosi ako je polirana.

Klini¢ki izbor izmedu raspolozivih sustava ovisi o nekoliko ¢imbenika, a prije svega o tome radi li
se o nadomjesku u prednjem ili straznjem segmentu zubnog luka. Unato¢ najsuvremenijoj
tehnologiji, ne postoji idealan materijal koji bi zadovoljio sve klini¢ke zahtjeve i savrSeno oponaSao
sva svojstva prirodnog zuba. Stoga se i dalje ulazu veliki napori u razvoj novih materijala i

tehnologija.
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6. ZAKLJUCAK
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Primarni cilj, bilo monolitnih ili slojevanih fiksnoprotetskih nadomjestaka, jest restauracija oblika,
funkcije i estetike te integracija s prirodnom denticijom uz minimalno zrtvovanje tvrdog zubnog
tkiva i maksimalnu trajnost. Klini¢ki izbor izmedu jednog ili drugog sustava ovisi o nekoliko
¢imbenika, a prije svega o tome je li naglasak na ¢vrsto¢i ili estetici, tj. radi li se o nadomjesku u

prednjem ili straznjem segmentu zubnog luka.

Kod slojevanih nadomjestaka, unatoc ¢vrstoj jezgrenoj keramici ¢ija savojna ¢vrstoa moze iznositi
i preko 1000 MPa, krhka oblozna keramika je slaba karika sustava s vrijednostima savojne ¢vrstoce

koja se krecu tek izmedu 90 1 140 MPa.

Iz tog razloga sve se viSe namec¢u monolitni nadomjesci sa savojnom ¢vrstocom od 380 do 1000
MPa, ovisno o materijalu od kojega su izradeni. Prednost je $to je cijeli nadomjestak izraden od
jedne vrste materijala bez dodatnih, naknadno nanesenih slojeva koji bi se u funkciji mogli
odlomiti. Takvi nadomjesci odlikuju se superiornim mehanickim svojstvima pa su idealni za
podrugdja koja su izlozena veéem zvacnom optere¢enju. To se osobito odnosi na straznji segment

zubnog luka.

Optimiziranje estetskog rezultata najveéi je izazov s monolitnim nadomjescima. Medutim,
napretkom tehnologije na trziStu se pojavljuju viSebojni blokovi koji imaju poboljSana opticka
svojstva. Odgovarajuce pozicioniranje bloka tijekom glodanja omogucuje postizanje Zeljene boje,

a dodatno nanoSenje pigmenata daje mogucnost daljnje prilagodbe vanjskom karakterizacijom.

U suvremenoj dentalnoj protetici monolitni keramicki nadomjesci postali su adekvatna alternativa
uvrijeZzenim sustavima, a u nekim sluc¢ajevima cak su i bolje rjeSenje. Razvoj CAD/CAM

tehnologije ubrzava i njihov napredak i integraciju u svakodnevnu praksu.
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