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BIOKOMPATIBILNOST MATERIJALA KORIaTENIH U STOMATOLOaKOJ 

PROTETICI I NJIHOV UTJECAJ NA PARODONTNO ZDRAVLJE 

Sa�etak 

 

Pri izradi protetskog nadomjestka bitno je osigurati funkcionalnost, estetiku, zdravlje okolnog 

tkiva i dugotrajnost rada. Da bi do toga doalo, potreban je multidisciplinarni pristup i suradnja 

protetiara i parodontologa kako bi se pacijent pripremio za protetsku rehabilitaciju i kako bi se 

odabrao najbolji materijal i vrsta nadomjestka za pacijentovu situaciju. Biokompatibilnost je 

sposobnost materijala da bude u kontaktu sa �ivim tkivom bez uzrokovanja atetnog uinka. 

Materijal koji se koristi u protetske svrhe je predvi�en da ostane dugo u usnoj aupljini i bitno je 

da je biokompatibilan. Tako�er dugoronost protetskih nadomjestaka ovisi o tkivu koje ga 

okru�uje, stoga je bitno odr�avati parodontno i periimplantatno zdravlje kako nebi doalo do 

nepovoljnih posljedica. Parodontno i periimplantatno zdravlje je odsutnost klinikih znakova 

upale. Rad je baziran na pregledu literature i usporedbi biokompatibilnosti i utjecaja na 

parodontno zdravlje razliitih materijala u dentalnoj protetici. Materijali koji su prouavani su 

materijali za izradu krunica i mostova: cirkonij-oksidna keramika, litijdisilikatna staklo-keramika 

i metal-keramika i materijali za izradu implantata: titanij i cirkonij-oksid. Uz izbor materijala 

va�na je preparacija zuba prije protetske rehabilitacije i njena lokacija. Supragingivna preparacija 

je parodontoloaki povoljnija od subgingivne i, ako estetski zahtjevi dopuataju, trebala bi se 

koristiti. Pregledom relevantne literature zakljueno je da je cirkonij-oksid materijal izbora za 

krunice i mostove zbog njegovih superiornih biokompatibilnih svojstava i bez atetnih uinaka na 

parodontno zdravlje. Tako�er je zakljueno da je titanij materijal izbora za dentalne implantate 

zbog dobre oseointegracije, bioinertnosti i male atetnosti za periimplantatno tkivo. 

 

Kljune rijei: biokompatibilnost; parodontno zdravlje; periimplantatno zdravlje; dentalni 

materijali; protetski nadomjestak 

  



 

 

BIOCOMPATIBILITY OF MATERIALS USED IN PROSTHETIC DENTISTRY AND 

THEIR INFLUENCE ON PERIODONTAL HEALTH 

Summary 

 

When making a prosthetic replacement, it is important to ensure functionality, aesthetics, health 

of the surrounding tissue and longevity of work. In order to achieve this, a multidisciplinary 

approach and cooperation between prosthetists and periodontists is needed in order to prepare the 

patient for prosthetic rehabilitation, and to choose the best material and type of prosthesis for the 

patient's situation. Biocompatibility is the ability of a material to be in contact with living tissue 

without harmful effects. The material used for prosthetic purposes is intended to remain in the 

oral cavity for a long time, thus it is important that it is biocompatible. Another important factor 

is the fact that the long-term durability of prosthetic replacements depends on the surrounding 

tissue, so it is important to maintain periodontal and peri-implant health in order to avoid adverse 

consequences. Periodontal and peri-implant health is the absence of clinical signs of 

inflammation. This paper is based on a review of literature and a comparison of the 

biocompatibility of different materials in dental prosthetics and their impact on periodontal 

health. The materials studied are materials for making crowns and dental bridges, namely 

zirconium oxide ceramics, lithium disilicate glass-ceramics and metal-ceramics, and materials for 

making implants - titanium and zirconium oxide. In addition to the choice of material, tooth 

preparation before prosthetic rehabilitation and its location are important. Supragingival 

preparation is periodontologically more favorable than subgingival and, if aesthetic requirements 

allow, it should be used. A review of relevant literature concluded that zirconium oxide is the 

material of choice for crowns and bridges due to its superior biocompatible properties, as well as 

the fact that it had no adverse effects on periodontal health. It was also concluded that choosing 

titanium materials for dental implants is due to good osseointegration, bioinertness and low 

damage to peri-implant tissue. 

 

Key words:biocompatibility; periodontal health; peri-implant health;dental materials; prosthetic 

restoration  
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1.UVOD 

 



Katja Kasa, diplomski rad 

 

2 

 

Oate�enoj, istroaenoj ili nepotpunoj denticiji potreban je protetski tretman koji �e funkcionalno i 

morfoloaki nadomjestiti nedostatak na adekvatan nain. Nadomjestak zuba ili struktura zuba koji 

nedostaju tradicionalno je u sr�i protetskog tretmana.(1)Protetika je stomatoloaka specijalnost 

koja se odnosi na dijagnozu, planiranje lijeenja, rehabilitaciju i odr�avanje oralne funkcije, 

udobnosti, izgleda i zdravlja pacijenata s klinikim stanjima povezanim s nedostatkom zuba ili 

dijela zuba i/ili maksilofacijalnog tkiva koriatenjem biokompatibilnih nadomjestaka(2).Protetski 

nadomjestak je uvijek u kontaktu s parodontom koji se sastoji od gingive, alveolarne kosti, 

parodontnog ligamenta i korijenskog cementa, to je potporno tkivo zuba(3). Parodontologija je 

specijalnost stomatologije koja obuhva�a prevenciju, dijagnostiku i lijeenje bolesti potpornih i 

okolnih tkiva zuba ili njihovih nadomjestaka(4).Parodontologija i dentalna protetika imaju veliku 

povezanost u modernoj stomatologiji. Parodontno zdravlje igra veliku ulogu u trajnosti radova 

ato je vrlo va�no za protetiare(5). Da bi se osiguralo zadovoljstvo pacijenta, nu�an je 

multidisciplinarni pristup izradi protetskih radova. To ukljuuje istovremenu parodontnu i  

protetsku obradu i brigu o pacijentu (6). Te dvije stomatoloake discipline moraju raditi zajedno u 

viae aspekata kao ato su plan lijeenja, izvraavanje postupaka, postignu�e ishoda i odr�avanje (5). 

Materijali koji se koriste u protetici moraju zadovoljiti neke osnovne zahtjeve. Trebali bi mo�i 

podnijeti �vane sile, trebali bi biti slini zubnim strukturama po mehanikim svojstvima, imati 

slian izgled prirodnom dentinu i caklini zuba i biti biokompatibilni u okoliau usne 

aupljine(7).Biokompatibilnost materijala u protetici je posebno va�na iz razloga ato su ti 

materijali du�i periodu direktnom kontaktu sa �ivim tkivom. Nijedan materijal nije dokazano 

100% siguran, stoga odabir materijala koji �e se nalaziti u usnoj aupljini mora imati balans 

izme�u potencijalnih rizika i povlastica (8). 

Svrha ovog preglednog diplomskog rada jest ustanoviti utjecaj razliitih materijala za krunice i 

mostove te materijala za izradu implantata na parodontno i periimplantatno zdravlje te koliko su 

biokompatibilni. 
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2.1.Biokompatibilnost 

Biokompatibilnost je definirana kao <sposobnost materijala da funkcionira s prikladnim 

odgovorom doma�ina u specifinoj primjeni=(9).Usna aupljina i maksilofacijalna regija su 

kompleksne i  raznolike, s raliitim problemima u biokompatibilnosti s obzirom na specifinu 

primjenu razliitih materijala.  

Osim potpuno implantiranih materijala koji su u tkivu, ostali materijali izlo�eni su slini, ostacima 

hrane, bakterijama i produktima interakcija izme�u komponenata iz okoliaa. Tako�er se u usnoj 

aupljini drastino izmjenjuju temperatura i ph zbog konzumiranja hrane i pi�a razliite 

temperature te razliite razine kiselosti. (10) 

Biokompatibilnost se ispituje u in vitro istra�ivanjima, zatim istra�ivanjima na �ivotinjama i na 

kraju klinikim studijama. Svrha provo�enja tih studija je procijeniti biokompatibilnost raznih 

materijala na etiki i financijski izvediv nain i eliminirati materijale koji pokazuju ve�i 

citotoksini potencijal. (11)Potencijalna zabrinutost stomatologa o biokompatibilnosti mo�e se 

organizirati u etiri podruja: sigurnost pacijenta, sigurnost stomatoloakog osoblja, problem 

uskla�enosti s propisima i legalna odgovornost(8). 

 

2.2.Parodontno zdravlje 

Parodont je definiran kao tkivo koje podupire i obla�e zub. Sastoji se od cementa, parodontnog 

ligamenta, kosti koja obla�e zubnu alveolu (alveolarna kost) i dijela gingive koji se nalazi uz zub 

(dentogingivni privrstak).(12) 

Parodontno zdravlje je definirano kao odsutnost kliniki vidljive upale. Odsutnost krvarenja pri 

sondiranju, eritema i edema. Kliniki vidljivo parodontno zdravlje se mo�e prona�i na intaktnom 

parodontu, bez klinikog gubitka privrstka ili gubitka kosti i na reduciranom parodontu ili kod 

pacijenata bez parodontitisa, na primjer kod pacijenata koji imaju neki oblik gingivalne 

recesije,ili nakon operacije produljenja krune, ili kod pacijenata s povijea�u parodontitisa koji je 

trenutno parodontno stabilan. (13) 

Parodontne bolesti, u kojima je naruaeno parodontno zdravlje, odnose se na upalne procese koji 

se pojavljuju u tkivima koji okru�uju zub kao odgovor na akumulaciju bakterija na 
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zubu.Akumulacija bakterija na zubu se naziva dentalni plak. Imunosni odgovor, koji bakterije 

uzrokuju na gingivalnom tkivu, odgovoran je za progresivan gubitak kolagenskog privrstka zuba 

s prile�e�om alveolarnom kosti, ato bi, ako se ne kontrolira, moglo uzrokovati klimanje zuba te 

kasnije njegov gubitak. (14)Odrednice koje pove�avaju rizik za razvoj parodontitisa su starija dob 

od 35 godina, muakarci, ni�i stupanj obrazovanja, ni�i prihodi, nekontrolirani dijabetes, pretilost, 

manji percipirani stress i trenutano puaenje viae od deset cigareta dnevno. (15) 

Jedan od prvih histoloakih znakova parodontitisa je migracija spojnog epitela du� povraine 

korijena i njegovo produljenje, ato daje za rezultat stvaranje dugog spojnog epitela i gingivnog 

d�epa. Vezivno tkivo koje granii s epitelom kontinuirano se mijenja zbog upalnog odgovora. Iz 

tog razloga spojni epitel migrira dok ne do�e do zdravog vezivnog tkiva koje signalizira epitelu 

da zaustavi svoje kretanje prema dolje, formira funkcionalni epitelni privrstak i privrsti se za 

povrainu zuba. (12) 

Parodontoloako lijeenje, u kojem se profesionalno uklanjaju supragingivne i subgingivne 

naslage, mo�e usporiti napredak parodontne bolesti jer �e smanjiti upalu, ali jednom kada do�e 

do gubitka kosti i okolnog tkiva taj gubitak je trajan. Pacijenti koji su bolovali od parodontitisa 

imaju pove�ani rizik od ponovnog pogoraanja parodontne bolesti(16) 

 

2.3.Periimplantatno zdravlje 

Kada se u ustima kao nadomjestak nalazi krunica, most ili protezana implantatima, treba 

definirati i periimplantatno zdravlje. Ono je karakterizirano kao odsutnost eritema, krvarenja pri 

sondiranju, oticanja i supuracije. Periimplantatno zdravlje mo�e postojati oko implantata s 

normalnom i reduciranom koatanom potporom. (17) Zdrava periimplantatna mukoza sastoji se od 

jezgre od vezivnog tkiva prekrivenog keratiniziranim i nekeratiniziranim epitelom. Ve�ina 

unutarkoatanog dijela implantata je u kontaktu s mineraliziranom kosti dok je preostali dio 

okrenut prema koatanoj sr�i, vaskularnim strukturama ili fibroznom tkivu. 

Periimplantatno tkivo ima nedostatak struktura karakteristinih za parodontno tkivo oko zuba. 

Nema cement korijena i parodontalni ligament. Dentoalveolarni i dentogingivni snopovi vlakana 

spajaju meka tkiva sa zubom, cement korijena, ali takvi snopovi vlakana ne spajaju povrainu 

implantata s okolnim tkivom. Kod parodontoloaki zdravog tkiva, rub gingive prati konturu 
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caklinskocementnog spojiata, dok kod odgovaraju�eg mjesta uz implantat rub mukoze prati 

konturu krestalne kosti kod viaestrukih implantata. Zub je pomian unutar svoje alveole, a 

implantat je kruto usidren u okolnu kost. (18) 

U odsutnosti periimplantatnog zdravlja mogu nastati periimplantni mukozitis te, ako do�e do 

napretka, periimplantitis. Periimplantni mukozitis pokazuje znakove upale. Glavni znak je 

krvarenje na nije�no sondiranje, ali mogu�a je pojava eritema i supuracije. Etioloaki faktor je 

dentogingivni plak. Periimplantitis je patoloako stanje koje je karakterizirano upalom tkiva koje 

okru�uje implantat poslije ega slijedi progresivan gubitak kosti. (19) 

Znakovi i simptomi koji su tipini za periimplantatne lezije su radioloaki dokaz za vertikalnu 

destrukciju krestalne kosti, vertikalna destrukcija kosti povezana s formacijom periimplantatnog 

d�epa, krvarenje i supuracija na sondiranje, oticanje periimplantatnog tkiva i hiperplazija te bol 

koja je, kada je prisutna, uglavnom povezana s akutnom infekcijom. (20) 

Nakon nekog vremena periimplantitis mo�e dovesti do klimanja i gubitka implantata. Razliiti 

faktori dovode do gubitka implantata, preoptere�enje implantata, greaka u materijalu i tehnici 

ugradnje, loaa kvaliteta kosti na mjestu implantacije, sistematske bolesti i terapije lijekovima koji 

utjeu na kost. (21) 

Anaerobne bakterije iz plaka imaju atetan uinak na zdravlje periimplantatnog tkiva. Kada 

implantat bude izlo�en u oralnu aupljinu, plak �e se formirati na njegovoj povraini, kao i kod 

zuba. Kod bezubih pacijenata kolonizacija periimplantatnog sulkusa potjee od mikroflore koja 

se nalazi u slini. (22) 
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2.4.Materijali u protetici 

Materijalima u protetici smatraju se svi materjiali od kojih se izra�uju protetski nadomjestci i 

cementi kojima se oni ve�u za preostale zube ili implantate. Protetski materijali ostaju du�i 

periodu bliskom kontaktu s okolnim mekim tkivom. Materijali nebi trebali sadr�avati toksine 

tvari koje bi se mogle apsorbirati u cirkulaciju i uzrokovati toksine odgovore ili prekinuti proces 

cijeljenja okolnih tkiva. (23) 

Protetski nadomjestak je pojam za bilo koji materijal ili protezu koja nadokna�uje ili zamjenjuje 

izgubljenu zubnu strukturu, zube ili oralno tkivo. Protetski nadomjestci mogu biti fiksni ili 

mobilni. Mobilni protetski radovi mogu se podijeliti na potpune i djelomine proteze. Fiksni 

protetski radovi se mogu podijeliti na krunice koje okru�uju preostalu strukturu pojedinanog 

zuba i mostove koji fiksno nadokna�uju nedostatak viae zubi te su sigurnosno fiksirani. Prirodni 

zubi, korijenovi zuba i dentalni implantati slu�e kao nosai i uporiata za zubne nadomjestke (24) 

Kliniki uspjeh i dugotrajnost protetskih nadomjestaka ovisi o pa�ljivom i tonom obavljanju 

pojedinih koraka i procedura u izradi. Cilj je odr�ati normalan izgled i zdravlje gingive. 

Postizanje tog cilja zahtijeva optimalno zdravlje gingive prije poetka zahvata i minimalno 

traumatsko obavljanje zahvata.  

Najbolji nain da se odr�i zdravlje gingive i minimizira trauma je da se izbjegne direktan kontakt 

protetskog materijala s gingivom. Zbog estetskih i funkcionalnih razloga, rubovi preparacije 

protetskog nadomjestka su esto smjeateni u gingivnom sulkusu. (25)Rubovi preparacije bi se 

trebali nalaziti supragingivno kad god to zahtjevi otpora i estetike dopuataju. Supragingivni 

rubovi preparacije su najpovoljniji za parodontno zdravlje. Subgingivni rubovi preparacije koriste 

se kada je potrebno posti�i adekvatnu dimenziju preparacije da bi se zadovoljila retencija i 

rezistencija, zbog dentalnog karijesa, fraktura i erozije ili abrazije te da bi se poboljaala estetika 

zavranog protetskog nadomjestka.(26) Kada je zubu potrebna subgingivna preparacija, ona ne bi 

trebala do�i do epitelnog privrstka. (27) Kliniar treba procijeniti kakvu �e preparaciju napraviti 

na zubu prema trenutnom stanju zuba i s obzirom na to od kojeg �e materijala napraviti protetski 

nadomjestak. 
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2.4.1.Materijali za izradu krunica i mostova 

Krunica je umjetni nadomjestak koji nadokna�uje strukturu zuba koja nedostaje okru�uju�i dio ili 

cijelu preostalu strukturu raznim materijalima. Most je bilo koji protetski nadomjestak koji je 

uvra�en vijcima ili mehaniki ili na neki drugi nain sigurno privra�en za prirodne zube, 

korijenove zuba ili dentalne implantate koji predstavljaju primarnu potporu za nadomjestak i 

obnavljaju viae zubi u djelomino bezubom grebenu. (2) 

2.4.1.1.Cirkonij-oksidna keramika  

Cirkonij-oksidna (CO) keramika (ZrO¢) je oksidna keramika koja nastaje dodavanjem razliitih 

oksida u mineralnu staklenu talinu kako bi se ojaala inae krhka keramika podlo�na lomovima. 

To su materijali koji se sastoje od jednofaznih i jednokomponentnih metalnih oksida ili mogu 

imati viaekomponentni sustav s visokim stupnjem vrsto�e i ujednaene mikrostrukture. (28) 

Kristali cirkonija mogu se organizirati u tri razliita oblika: monoklinski (M), kubini (C) i 

tetragonalni (T). Mijeaaju�i cirkonij oksid s drugim metalnim oksidima mo�e se dobiti dobra 

molekularna stabilnost. (29)Cirkonij ima nisku toplinsku vodljivost, nizak potencijal korozije, 

dobar radiopacitet, visoku biokompatibilnost, nisku bakterijsku povrainsku adheziju i povoljna 

optika svojstva. U prisutnosti vlage uoeno je da je cirkonijevom oksidu svojstveno ubrzano 

starenje. Nastaju transformacije koje stvaraju mikropukotine na povraini, koje nakon nekog 

vremena dovode do slabljenja materijala i grublje povraine.(30) Ima vlanu vrsto�u 900-1200 

MPa, a otpornost na kompresiju 2000 MPa. (31) 

Monolitne cirkonijske krunice uvaju strukturu zuba jer zahtijevaju minimalnu preparaciju. (32) 

Cirkonij se smatra prigodnim keramikim materijalnom za dentalne i druge biomedicinske 

primjene zbog svoje visoke otpornosti na koroziju i male te�ine. Materijali na bazi cirkonija su 

kemijski inertni i nemaju atetnih uinaka niti op�ih reakcija na tkiva. Najsna�nija dentalna 

keramika koja se komercijalno mo�e nabaviti je jitrijem stabilizirana tetragonalna cirkonijska 

polikristlina keramika.(33) 

CO keramika ima superiorna estetska svojstva u usporedbi s drugim protetskim materijalima. 

Takozvani nemetalni protetski nadomjestci su uvijek predstavljali izazov u stomatologiji da se ne 

vidi sivi metalni odsjaj ispod keramike,a da ima visoka mehanika svojstva, no s CO keramikom 

je taj cilj postignut. Glavni problem koji je sprjeavao normalno iskoriatenje materijala bio je taj 
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da je keramika imala mikrodefekte u strukturi koji su kasnije dovodili do pucanja. Kod cirkonija 

su taj problem svladali tako ato su ga transformirali iz tetragonalne u monoklinsku fazu. (34) 

Ova keramika ima zrno male veliine, manje od 1 µm, koje utjee na hrapavost povraine koja se 

onda mo�e mijenjati. (35)Kako su napravljeni od visoko polirane povraine, mogu biti u kontaktu 

s gingivom i pomo�i u odr�avanju arhitekture gingive.Cirkonij je manje atetan za parodontno 

tkivo zbog smanjenog rizika akumulacije dentalnog biofilma, toga je lakae podnoaljiv za meka 

tkiva i oralne strukture. (36) 

2.4.1.2.Litij-disilikatna staklokeramika 

Litij-disilikatna staklokeramika je silikatna keramika iji su sastavni dijelovi glina i kaolin i 

glinenci kao nositelji silicija. Nastaje kontroliranom kristalizacijom stakla.(37)Litij disilikat (LD), 

SiO¢-Li¢O, je predstavljen u podruju staklo-keramike 1998.kao jezgreni materijal pokazuju�i 

optimalnu distribuciju izdu�enih malih kristala u obliku igle u staklenoj matrici s malim brojem i 

malim dimenzijama pora. (38)2009.predstavljena je nova poboljaana LD staklo-keramika u kojoj 

su poboljaana optika i mehanika svojstva zbog napretka u proizvodnji. (39) 

Kristali su joa manji i urednije poslo�eni, ovaj materijal omogu�uje izradu automatski 

oblikovanih, monolitnih nadomjestaka gdje se mora obojiti samo povraina i time se smanjuju 

tehnike komplikacije kao ato su frakture. (40) Mikrostruktura se sastoji od gusto isprepletenih 

LD kristala koji su dugaki 5 µm i 0.8 µm u dijametru. (30)LD staklo-keramika ima vlanu 

vrsto�u izme�u 350MPa  i 450 MPa. Materijal se mo�e koristiti za prefabricirane onlaye i 

inlaye, ljuskice, anteriorne i posteriorne krunice i krunice na implantatu. (41) 

LD materijali inicijalno suprimiraju staninu aktivnost mitohondrija ato ukazuje na citotoksinost 

i da materijal nije bioloaki inertan. No, rezultati istra�ivanja pokazuju da se inicijalni bioloaki 

rizik rapidno smanjuje vremenom.(42)  Analiza na kulturi ljudskog epitelnog tkiva pokazala je da 

je LD najprikladniji od prouavanih materijala za nadomjestke koji dolaze u kontakt i zahva�aju 

sulkularni epitel gingivne brazde. Stoga je LD prikladan materijal za subgingivnu preparaciju 

zuba. (43) 

LD keramika koriatena prema standardiziranim klinikim postupcima ne vodi do mjerljivog 

upalnog odgovora gingive. (44) Visoka sposobnost poliranja povraine LD unapre�uje  adheziju i 
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proliferaciju gingivnih fibroblasta i epitelnih stanica. LD keramika ima povoljan parodontni 

odgovor nakon cementiranja. (45) 

Zbog svojih dobrih optikih svojstava, mehankih karakteristika, lako�e izrade, omogu�avanjem 

minimalno invazivnog pristupa LD keramikapostal je jednim od najpopularnijih materijala za 

skoro sve indikacije u fiksnoj protetici. (46) 

2.4.1.3.Metal-keramika 

Metal kemaramiki (MK) sistemi koriste se za razliite protetske nadomjestke s ciljem 

kombiniranja svojstava metalnih legura, kao ato su visoka vlana vrsto�a, savojna vrsto�a, 

otpornost na troaenje i koroziju, te dobrog estetskog izgleda koji imaju keramiki materijali. (47) 

Metalna komponenta u MK nadomjestku predstavlja va�nu ulogu u osiguravanju potpore 

keramike i da bi izrada bila uspjeana mora biti izra�en od legura koje zadovoljavaju minimalne 

zahtjeve za jainu, stabilnost, otpornost na koroziju, mogu�nost poliranja i biokompatibilnost. 

Neke od tih legura su: zlato-platina-paladij, zlato-paladij, paladij-srebro, nikal-krom i kobalt-

krom. (48)Dosada, najea�e koriatene metalne legure za MK nadomjestke bile su nikal-krom (Ni-

Cr) legure, no zbog potencijalnih problema za zdravlje koje mo�e uzrokovati nikal, najea�e 

alergije, razvijene su i kobalt-krom (Co-Cr) legure. (49) 

Mora se osigurati kompatibilnost materijala metalne i keramike komponente u viae stavki, 

kemijska, termo-kemijska i mehanika kompatibilnost. Bez toga dolazi do rizika pucanja 

keramike, deformacije metalne jezgre i nepo�eljne estetike nadomjestka.(50)Keramika bi trebala 

biti pod laganim pritiskom prije peenja kako bi se zaatitila od pucanja ili lomljenja uslijed 

toplinski induciranog vlanog naprezanja. Zbog toga bi koeficijent termalne ekspanzije materijala 

trebao biti malo ve�i nego keramike. (51) 

 Usprkos velikom postotku uspjeanosti izrade MK nadomjestaka, esto dolazi do marginalnih 

defekata i to je jedan od najea�ih neuspjeha krive izrade illi prejakih sila. (52) Najea�i bioloaki 

neuspjeh bio je formacija parodontnih d�epova i oticanje gingive. (53) Kobalt-krom legura 

otpuata metalne ione u oralnu aupljinu ato mo�e uzrokovati iritaciju parodontnog tkiva. Slina ima 

odre�eno korozivno djelovanje na metale ato mo�e uzrokovati alergije i crne mrlje na vratu zuba i 

gingivi nakon du�eg vremena. (54) 
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Sklonost koroziji dentalnih legura u MK je va�na za parodonto zdravlje, ali je i kljuna za 

njihovu biokompatibilnost. Kada je metal u elektrolitnom mediju, kao ato je slina, na povraini 

metala poinje proces ionizacije i metalni ioni se otpuataju u okolia kako metal poinje disocirati. 

Oksidni sloj, koji suprimira koroziju i odr�ava ju samo na povraini, nastaje interakcijom 

molekula apsorbiranog kisika i metalnih iona. (55) Ioni otpuateni iz metalnih legura mogu 

utjecati ne samo na okolno tkivo ve� i na udaljena podruja te bioloake sisteme u tijelu. Mogu 

uzrokovati sistemsku i lokalnu toksinost, alergijske reakcije i kancerogene alteracije. 

(56)Tomova i drugi (57) dokazuju da su odre�ene kobalt-krom legure za MK nadomjestke 

biokompatibilni materijali koji se mogu sigurno koristiti i imaju stabilnu otpornost koroziji  i 

minimalno otpuatanje iona koji ne uzrokuju oksidativni stres organizmu, ato doprinosi 

dugotrajnosti protetskih nadomjestaka i sigurnosti pacijenta. 

Dobra korozivnost, posebno pod utjecajem teku�ina u oralnoj aupljini, kao i biokompatibilnost s 

oralnim tkivima ine MK jednim od najea�e koriatenih materijala za fiksne nadomjestke. 

Najea�e se u stomatologiji koriste za izradu krunica i mostova. Razliite legure koje se koriste 

za metalni dio nadomjestka omogu�uju pru�anje visokokvalitetnog rada za pacijente s limitiranim 

financijskim sredstvima. (49)Optimalna estetika se ne mo�e uvijek posti�i s MK nadomjestkom, 

posebno u podruju labiolingvalne margine. (58) 

 

2.4.2.Materijali za izradu implantata 

Dentalni implantati su strukture napravljene od aloplastinih materijala implantiranih u oralna 

tkiva ispod mukoze i periosta i unutar ili kroz kost da bi omogu�ili retenciju i potporu fiksnim i 

mobilnim dentalnim nadomjestcima. Od davnina nadomjeatanje izgubljenog zuba predstavlja 

izazov. Ljudi su na razliite naine pokuaali implantatom nadomjestiti izgubljeno zubno tkivo. 

Oseointegracija, koncept koji je uveo Branemark, proairila je opcije za nadoknadu zubnog tkiva 

kodparcijalne ili potpune bezubosti. On ju je definirao kao izravnu strukturnu i funkcionalnu vezu 

�ive kosti i endoosealnog implantata koji nosi optereenje i koja je vidljiva na razini svjetlosnog 

mikroskopa. (59)Postavljeni su standardi na temelju implantata koje je dizajnirao Branemark i 

njihovoj uporabikoji ukljuuju kritine dokaze za implantate koji se i danas koriste. Implantat je 

bio izra�en od istog titana, implantat je imao hrapavu povrainu s nepravilnom hrapavoa�u od 
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strojne obrade titana i postavljen je s minimalnom traumom za kost.  (60)  Oseointegrirani zubni 

implantat odr�ava bioloaku i mehaniku fiksaciju implantata u kosti pod normalnom klinikom 

funkcijom.  

Zubni se implantat postavlja pomo�u seta kirurakih buailica koje su posebno proizvedene od 

svakog proizvo�aa implantata i poativaju�i njihove upute. Kirurake buailice pripremaju le�iate 

implantata kako bi tono odgovaralo odre�enom implantatu tog proizvo�aa prema dimenziji. 

Razliiti proizvo�ai proizvode implantate u viae veliina, airina i oblika, ovisno o mjestu 

implantacije i zubu koji se nadomjeata. (61) 

Mo�e do�i do raznih komplikacija nakon postavljanja implantata kao ato su nestabilnost 

protetskog nadomjestka na implantatu, nestabilnost implantata, okluzalne traume, frakturirane 

komponente, bol, upala, infekcija, neuropatija, periimplantatni gingivitis, periimplantitis i na 

kraju odbacivanje implantata. Odbacivanje implantata mo�e biti rano i kasno. Rano odbacivanje 

slijedi ubrzo nakon postavljanja i oseointegracija implantata se nikad ne postigne. Kasno 

odbacivanje dolazi kod uspjeano integriranog implantata neko vrijeme nakon postavljanja i 

protetske restauracije. Uzroci kasnog odbacivanja mogu biti upala i biomehaniko 

preoptere�enje.(62) 

Do neuspjeha postavljanja implantata i njegovog odbacivanja dolazi puno manje zbog okluzalnog 

preoptere�enja, a puno viae zbog periimplantatnih infekcija, periimplantatnog mukozitisa i 

periimplantitisa. Da bi se neuspjeh smanjio na minimum, potrebno je postavljanje implantata 

napraviti po pravilima proizvo�aa i u sterilnim uvjetima te pacijent treba i�i na redovite 

kontrole, u kojima se provjerava stanje implantata i tkiva oko njega sondiranjem, radioloake 

pretrage i odr�avati adekvatnu oralnu higijenu. (20) 

Materijali od kojih se izra�uju implantati moraju imati veliku kompresijsku i vlanu vrsto�u da 

bi pove�ali svoju funkcionalnu stabilnost i da bi sprijeili frakture. Dentalni implantati su 

najea�e dostupni u ailjastom ili paralelnom obliku. ailjasti implantati imaju bolju primarnu 

stabilnost od paralelnih, mogu se koristiti u mekanijem dijelu kosti kao ato je posteriorni dio 

maksile. Materijal od kojeg se izra�uje implantat mora biti biokompatibilan jer je u direktnom 

kontaktu s kosti (63). 
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2.4.2.1.Titanski implantati 

Titanij je metal koji se u prirodi najea�e nalazi u mineralima rutil (TiO¢) i ilmenit (FeTiO£) i 

potrebne su razliite metode da bi se dobio elementarni titan iz njih. Titan i njegove legure koriste 

se u stomatologiji u protetici zbog svoje jedinstvene kombinacije kemijskih, fizikih i bioloakih 

svojstava. (64)Najea�a koriatena legura titana je isti titan. isti je titan dostupan u etiri tipa 

prema isto�i i sadr�aju kisika u procesu obrade. Tipovi imaju razliitu rezistenicju na koroziju, 

rastezljivost i snagu. Tip 4 ima najve�u razinu kisika, oko 0,4%, i najve�u mehaniku snagu te se 

najea�e koristi za zubne implantate. Oksidi formiraju povrainski sloj na implantatima koji je 

bitan za njihova povoljna svojstva.(65) Tako�er se esto koristi i legura Ti-6Al-4V koja se naziva 

tip 5 koja pokazuje veliku vrsto�u s obzirom na druge tipove. Modul elastinosti ove legure 

slian je kosti. Koriatenje ove legure je dokazano bioloaki prihvatljivo, no otpuata aluminij i 

vanadij ato bi moglo uzrokovati bioloake probleme. (66) 

Korozija je jedan od glavnih faktora koji utjeu na biokompatibilnost metalnih implantata zato 

ato ioni koji se osloba�aju kroz koroziju mogu izazvati atetne uinke. Legure titana imaju dobru 

otpornost na koroziju. (67) 

isti titanij i legura Ti-6Al-4V mogu se lako oseointegrirati. Me�ufazna zona izme�u titanske 

legure i kosti kritina je za razvoj oseointegracije. Prvi je korak odlaganje proteina iz plazme krvi 

na povrainski oksidni sloj na koje se formira fibrinski matriks, strukturu na koju �e se uhvatiti 

osteoblasti. Osteoblasti obla�u kost koja se airi kako bi ispunila sve me�uprostore izme�u 

implantata i kosti te rasla tono uz povrainu implantata uzrokuju�i da implantat postane 

osteointegriran. Dokaz ispravne oseointegracije je vrsti implantat u kosti. (68) 

Titanij je bioinertna tvar koja nema niata ili vrlo malo negativnih efekata na tkivo uz koje 

prijanja. Nepravilno postavljanje implantata ili neuspjeana oseointegracija mogu pokrenuti upalni 

odgovor doma�ina i uzrokovati periimplantitis. Bitnu ulogu u razvoju periimplantitisa imaju 

estice titanija. (69) estice titanija koje se mogu otpustiti iz implantata mogu se sistemski 

akumulirati i imaju potencijalne toksine i hipersenzitivne uinke na okolno tkivo.(70)Najve�i 

rizik za infekciju je etiri tjedna nakon postavljanja implantata, zato ato oseointegrirani dio kosti 

nije formiran do kraja i protuupalna sposobnost je joa uvijek slaba i to mo�e dovesti do ranog 

gubitka implantata. (71) Razni antibakterijski premazi postavljaju se na povrainu implantata kako 
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bi reducirali adheziju bakterija i inhibirali formaciju biofilma, no na povraini titana ti premazi 

pokazuju rapidno smanjenje antibakterijskog djelovanja kroz vrijeme. (72) 

2.4.2.2.Cirkonij-oksidni implantati 

CO implantati su u upotrebi poslijednjih desetak godina. Materijali od cirkonija smatraju se 

biomaterijalima s visokom kemijskom stabilnoa�u koji izbjegavaju otpuatanje toksinih 

produkata u okolna tkiva. Cirkonij ima visoku vrsto�u i otpornost na lom, malu termalnu 

konduktivnost i biokompatibilan je. (73) 

Jitrijem stabilizirani tetragonalni cirkonijski polikristali (Y-TZP) pojavili su se u stomatologiji 

kao obe�avaju�i materijal za dentalne implantate zbog estetskih svojstava kao ato su boja i 

opalescencija koji imitiraju prirodni izgled zuba. Prednost CO implantata pored titanskih je ta ato 

oni nisu sive boje, kao titanski, koja mo�e prosijavati kroz gingivu i kompromitirati estetiku 

gingive, ato je vidljivo pogotovo u fronti. Y-TZP pru�aju stimulaciju osteogenih stanica tijekom 

oseointegracije u kombinaciji s mehanikim karakteristikama kao ato su visoka rezistencija na 

koroziju, radioopacitet i ima ve�i afinitet prema koatanom tkivu nego ve�ina alternativnih 

biokompatibilnih keramika. (74) 

Razni in vitro testovi ra�eni su na osteoblastima, fibroblastima, limfocitima, monocitima i 

makrofazima kako bi se ispitala biokompatibilnost cirkonija i dokazano je da nema nikakav 

citotoksini efekt na osteoblaste i ne provocira upalni odgovor. (75) 

Povraina CO implantata je glatka, za razliku od povraine titanskih implantata. Cirkonij ima 

sposobnost inhibicije razine bakterijske kolonizacije na svojoj povraini. Ima smanjenu 

adherenciju bakterija i akumulaciju biofilma ato dovodi do niskog rizika za upalne reakcije u 

susjednom periimplantatnom tkivu. (76) 

Periimplantitis se pojavljuje kod titanskih i kod CO implantata jednako uestalo. Pojavnost 

periimplantitisa kod CO implantata je vrlo niska i zasada istra�ivanja na njima pokazuju dobre 

rezultate. (77) 

Ve�ina studija na CO implantatima su kratkorone i nedostaju dokazi o uspjehu u dugoronim 

klinikim istra�ivanjima. Potrebno je joa istra�ivanja na njima prije nego bi se mogli poeti 

koristiti za stalno lijeenje nedostatka zuba. (78) 
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Pravilno planiranje protetske rehabilitacije kljuno je za dugorono uspjeani protetski rad i 

zdravlje oralne aupljine. Fiksni protetski nadomjestci ostaju u usnoj aupljini du�e vrijeme, 

godinama, implantati i desetlje�ima. Zada�a nas kao stomatologa je odabrati adekvatan materijal 

koji �e kroz du�e vrijeme u usnoj aupljini ostati nepromijenjen, podnijeti sve �vane sile, 

zadovoljiti estetiku i ne�e uzrokovati zdrastvene probleme lokalno niti sistemski. Za uspjeaan 

protetski nadomjestak bitna je i dobra preparacija zuba za krunice ili mostove i dovoljno 

adekvatnog koatanog tkiva za postavu implantata. Bitno je dovesti pacijenta do parodontnog 

zdravlja prije cementiranja ili postavljanja protetskog nadomjestka jer parodontoloaki pacijent 

ima razliitu mikrofloru i viae patogenih mikroorganizama od zdrave osobe te je ve�a mogu�nost 

neuspjeha. Stoga je bitno dovesti oralnu aupljinu u ato bolje stanje prije protetske opskrbe i 

educirati pacijenta o adekvatnoj oralnoj higijeni kako bi se smanjio rizik od kasnijeg naruaavanja 

parodontnog i periimplantatnog zdravlja. Bitno je da materijali nemaju citotoksini uinak na 

okolna tkiva, dasu biokompatibilni. 

Dentalni materijali imaju razna dobra, ali i nepo�eljna svojstva. Iako su kobalt-krom legure 

dokazano biokompatibilne, postoje izvjea�a o osjetljivosti tkiva. Tako�er, legure na bazi nikla 

pokazuju alergijske reakcije kod 10-20% �ena i 1% muakaraca. Legure koje sadr�e zlato ili ostale 

plemenite metale imaju primjese platine, paladija, bakra ili �eljeza te alergijske reakcije na legure 

temeljene na zlatu mogu biti i ea�e od onih na nikal. Zato je za jezgru MK krunica najbolji izbor 

kobalt-krom legura. Potpuno keramiki materijali, kao ato je LD keramika, prema istra�ivanjima 

ne uzrokuju bioloake reakcije osim troaenja antagonistikih zubi ili restauracija. Uestalost 

bioloaki atetnihuinaka potpuno keramikih materijala s obzirom na ostale je poprilino 

niska.(10,79) CO keramika je kemijski inertni materijal i nema nepovoljan uinak na okolna 

tkiva. Nisu dokazane alergijske reakcije na taj materijal. Raznim in vitro i in vivo istra�ivanjima 

potvr�ena je visoka biokompatibilnost materijala i za uporabu materijala za krunice i mostove i 

za implantate. (33) Titan i njegove legure su materjiali izbora za zubne implantate i 

biokompatibilni su, titan ima mogu�nost vezanja sa �ivim tkivom i kosti. Alergija na titan je 

iznimno mala i smatra se da alergijsku reakciju uzrokuju drugi elementi iz titanskih legura. (80) 

Komercijalno isti titan nije pokazao nikakve toksine uinke na ljudske gingivne stanice i iz 

toga se mo�e zakljuiti da je visokobiokompatibilan materijal. (23) 
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U istra�ivanju Abduo i Lyons (81)navedeno je da nema direktne povezanosti izme�u statusa 

parodonta i dugoronosti fiksne protetske restauracije. No, mora postojati harmonija izme�u 

parodonta i protetskog nadomjestka inae bi estetika i pre�ivljenje protetske restauracije bili 

kompromitirani. Reakcija gingivnog tkiva na protetske nadomjestke uvjetovana je pozicijom 

rubne linije, konture i materijala od kojih su izra�eni, tako�er su povezani s mogunoa�u ia�enja  

i dizajnom nadomjestka. Pacijentova mogu�nost da postigne optimalnu oralnu higijenu 

neophodna je za dugo pre�ivljenje protetskog nadomjestka, a redoviti pregledi va�ni su za ranu 

detekciju potencijalnih komplikacija.Materijali imaju razliit utjecaj na parodontno zdravlje. 

Nepovoljne posljedice MK konstrukcija na parodont, koje dovode do parodontitisa, povezane su 

s mehanikom traumom gingive tijekom preparacije zuba i gingivne retrakcije kao i neravne 

konture i topografije ruba krune. (82) Riccitiello i drugi (83) dokazali su da CO i LD protetseke 

restauracije izra�ene u CAD/CAM sustavu osiguravaju bolji rubni dosjed nego toplinski preaana 

LD keramika. Dok su Sorrentino i drugi (84) dokazali da nadomjestci od cirkonija nisu pokazali 

nikakav znak tetragonalne u monoklinsku transformaciju na marginama, ato znai da su dobri za 

parodontno zdravlje.  

Protetski biomaterijali mogu utjecati na formaciju biofilma najviae zbog njihove grube i 

nepravilne povraine stvaraju�i niz raznih prostora u kojima su mikroorganizmi zaati�eni od 

etkanja zubi, miai�ne aktivnosti i protoka sline ato sve pogoduje kolonizaciji bakterija i 

stvaranju imunoloakog odgovora pacijenta na to. (85) Sposobnost mikroorganizama da adheriraju 

na protetske materijale povezana je s kemijskim sastavom  biomaterijala, hrapavosti povraine, 

slobodnom energijom povraine, njezinom nepravilnom povrainom i otpuatanjem iona koji mogu 

doprinjeti rastu biofilma i izazvati patoloaki proces. (86) 

U svome istra�ivanju Alarcón-Sánchezi drugi (87)navode da utjecaj MK protetskih nadomjestaka 

na sastav subgingivne mikrobiote ukazuje na ve�i udio naranastih i crvenih kompleksnih 

bakterija koje su povezane s ve�om akumulacijom dentobakterijskog plaka i krvarenja pri 

sondiranju zbog ega bi mogli biti ranjiviji na budu�e pogoraanje parodontnog zdravlja u sluaju 

iznenadne promjene u imunoloakom odgovoru doma�ina. Tako�er navode da cirkonijski 

protetski nadomjestci proizvedeni u CAD/CAM sustavima imaju kompatibilnije bakterijske 

razine s parodontnim zdravljem. Budu�i da je cirkonij visoko biokompatibilan materijal s 

parodontnim tkivom, ima manje negativnih uinaka na gingivne rubove i uvelike inhibira 
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stvaranje biofilma stvaraju�i slabiji upalni odgovor u usporedbi s MK nadomjestcima 

proizvedenim, uglavnom, konvencionalnom metodom.  Fiksni protetski nadomjestci mogu 

uzrokovati upalu.U svom su istra�ivanju Ercoli i Caton (88) dokazali da je akumulacija plaka i 

gubitak parodontog privrstka povezan s tipom protetske restauracije  Preparacija koja je blizu 

spojnog epitela mo�e uzrokovati upalu okolnog tkiva i gingivnu recesiju. ato znai da je 

supragingivna restauracija po�eljnija od subgingivne, ako je to ikako mogu�e posti�i. Na kraju su 

Srimaneepong i drugi (36)zakljuili da protetski nadomjestci zasnovani na cirkoniju mogu pru�iti 

bolje rezultate u pogledu boljeg rubnog dosjeda, smanjenja upale, odr�avanja i obnove 

parodontnog zdravlja i oralne higijene, uspore�eno s drugim materijalima. 

Al-Radha i drugi (76) navode dasu cirkonijski implantati i titanski implantati pjeskareni s 

povrainom cirkonija pokazali superiorne rezultate u usporedbi s titanijem u reduciranju adhezije 

eksperimentalnih bakterija i da modificirani titanij sa cirkonijem ima ista povrainska svojstva kao 

isti cirkonijski materijal u reduciranju bakterijske adhezije.  U svome istra�ivanju Hanawa (89) 

navodi da  u sluaju adhezije bakterija na implantatima cirkonij ima bolje rezultate od titana, ali 

oba materijala pokazuju slino svojstvo za adheziju na meka tkiva te je oseointegracija bolja kod 

titanskih nego kod cirkonijskih implantata. 
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Svaki materijal koji se koristi u dentalnoj protetici trebao bi biti biokompatibilan kako nebi 

kompromitirao zdravlje usne aupljine. Studije pokazuju da je od materijala za izradu krunica i 

mostova cirkonij-oksid materijal koji je pokazao najve�u bioinertnost te je materijal koji ima 

najpovoljniji utjecaj na parodontno zdravlje jer ima dobar rubni dosjed i slabu adherenciju 

bakterija na svojoj povraini.Titanski i cirkonij-oksidni implantati pokazuju veliku 

biokompatibilnost i dobro utjeu na parodonto zdravlje. Titanski implatati pokazuju bolju 

oseointegraciju dok cirkonij-oksidni imaju manje bakterija na povraini od titana zbog slabog 

prijanjanja bakterija na povrainu. Titanij je materijal izbora za dentalne implantate iz razloga ato 

pokazuje bolja biokompatibilna svojstva i postoji mnoatvo dugogodianjih istra�ivanja koja to 

mogu dokazati, za razliku od cirkonijevog-oksida koji je relativno nov materijal u implantologiji i 

potrebna su daljnja znanstvena istra�ivanja i vrijeme da se mo�e koristiti u airoj upotrebi s viae 

saznanja o mogu�im posljedicama na okolna tkiva i zdravlje. 
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