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Protetski nadomjestci u estetskoj zoni

Sazetak

Keramicke ljuske minimalno su invazivni protetski nadomjestci koji se izraduju u podrucju
estetske zone (fronte). ldealan je materijal za njihovu izradu keramika jer nije porozna,
estetski je stabilna i ne izaziva upalu gingive. Snaga sveze izmedu zuba i nadomjestka
povecava se jetkanjem 1 aplikacijom silana. Najvec¢a prednost za uporabu takvih
fiksnoprotetskih nadomjestaka cuvanje je tvrdih zubnih tkiva i vrhunska estetika. Estetske
ljuske pripadaju djelokrugu estetske stomatologije jer mogu pruziti sjajan bijeli osmijeh
lijepo postavljenih i oblikovanih zuba. Moderni dentalni materijali, poput translucencije i
transparencije dentalne keramike, pruzaju prirodniji izgled $to je u proslosti bilo tesko postici.
S obzirom na to da se ljuske lijepe na prednju povrsinu cakline, ne dolazi do iritacije i
povlacenja zubnog mesa pa je tako, zbog minimalnog bruSenja i izostanka brusenja pod
zubnim mesom, izrada keramickih ljusaka najmanje invazivan protetski zahvat za zub 1 zubno
meso. Zubi se bruse tako da im se odstrani samo vanjski dio zubne cakline te se na taj na¢in
napravi prostor za postavljanje tankih ljuska. Kod izrade ljuski prednost je i $to pacijent ne
mora nositi nikakav privremeni nadomjestak (provizorij) jer je bruSenje za ljuske minimalno 1
gotovo neprimjetno golim okom. Nakon brusenja zuba uzima se otisak i ljuske se izraduju u
zubotehni¢kom laboratoriju press tehnikom ili CAD/CAM tehnologijom. Nakon §to zubni
tehnicar izradi ljusku, doktor dentalne medicine u ordinaciji vrSi probu fiksnoprotetskog
nadomjestka. Ukoliko ljuskica odgovara bruSenom zubu te je pacijent zadovoljan estetikom,

slijedi zavrS$na faza u kojoj stomatolog cementira nadomjestak.

Kljucéne rijeci: keramicke ljuske; minimalno invazivni nadomjestci; keramika; estetika.



Prosthodontic appliances in aesthetic zone

Summary

Veneers are minimally invasive prosthodontic appliances created in the area of aesthetic zone
(anterior teeth). Ceramics is an ideal material for their construction, because it is not porous, it
is aesthetically stable and it does not cause gingivitis. The strength of connection between the
teeth and appliances increases by etching or applying silane. The biggest advantage of using
such fixed-prosthodontic appliances is protecting firm dental tissue, as well as supreme
aesthetics. Aesthetic veneers belong to a field of aesthetic dental medicine because they can
offer shiny white smile of well-set and shaped teeth. Modern dental materials like
translucency and transparency of dental ceramics offer more natural appearance, which was
difficult to achieve during past. According to the fact that veneers are supposed to be pasted to
the front surface of the enamel, there are no irritations or gum recession. Due to these facts,
construction of ceramic veneers, because of minimal grinding or absence of grinding under
the gums, is the least invasive prosthodontic intervention, both for tooth and gums. Teeth are
grinded in a way that just the outer part of the enamel is removed from them in order to make
more space for putting thin veneers. When it comes to construction veneers, the advantage is
that the patient does not have to wear any temporary supplementation (provisory) because the
grinding process for veneers is minimal and almost invisible with the naked eye. After
grinding of the teeth, the imprint is taken and veneers are made in a dental technical
laboratory with a press technique or by CAD/CAM technology. After a dental technician
makes a veneer, a doctor of dental medicine in a dispensary performs a trial of a fixed-
prosthodontic appliance. In case the veneer fits a grinded tooth, and the patient is satisfied
with the aesthetics, a final phase, where the dentist cements the appliance, follows. order to
strengthen the connection.

Keywords: venners; minimally invasive prosthodontic appliances; ceramics; aestetic.
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1. UvOD
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Stomatologija se kroz povijest najceS¢e bavi uklanjanjem boli i nadoknadom
izgubljenih dijelova oStecenih zubi. Pritom su pacijenti u vecini slucajeva izlazili iz ordinacija
sa neestetskim materijalima u ustima, najées¢e amalgamom. Danas je lijep osmijeh jedan od
najvaznijih segmenata zivota. Prekretnicu u tom svijetu donijela je pojava adhezijskog sustava
svezivanja protetskih nadomjestaka i nadoknada izgubljenih zubi implantatima. Prednji zubi,
zasluzni za lijep osmijeh, do nedavno su se protetski zbrinjavali izradom krunica radi
dugotrajnog 1 predvidljivog rezultata. Ovaj pristup zahtijeva uklanjanje velike kolicine
zdravog zubnog tkiva pa se u zoni prednjih zubi stomatolozi ¢esto odlucuju za izradu
estetskih ljuskica. Estetske ljuskice predstavljaju manje invazivan zahvat od krunica. Mogu se
izradivati od nekoliko materijala o kojima ovisi estetika i trajnost. Zbog toga se u suvremenoj
stomatologiji keramicke ljuskice smatraju dugotrajnim nadomjestcima na prednjim zubima sa
odli¢nim estetskim rezultatima (1-3). Veliki napredak u razvoju ljuskica 1 krunica izradenih
od potpune keramike omogucilo je poboljSanje materijala - povecana je otpornost na pucanje i

omoguceno bolje rubno zatvaranje (2-4).

Ovim radom prikazat ¢e se tijek klinickih faza terapije ljuskicama od pune keramike u
estetskoj zoni prednjih zubi. Takoder ¢e se raspraviti o indikacijama i kontraindikacijama,
prednostima i nedostatcima njihove primjene, kao i o razlozima primjene odredenih

postupaka i materijala.

1.1. Svrha rada

Svrha ovog rada je pregledno opisati sve faze u izradi keramickih ljuski, od dolaska pacijenta

u ordinaciju do  cemetiranja  fiksnoprotetskog ~ nadomjestka u  ustima.



2. KERAMICKE LJUSKE U ESTETSKOJ ZONI
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2.1. Indikacije i kontraindikacije za keramicke ljuske

Keramicke ljuske postale su nasljednici i1 alternativa keramickim krunicama, a
pogotovo tradicionalnim metalokeramickim krunicama u estetskoj zoni (Slika 1.). One danas
predstavljaju restaurativni estetski izbor u velikom broju klinickih slu¢ajeva u kojima bi
donedavno bile izradene potpune krunice. Tkivni odgovor je odlican, a polirana povrSina
keramicke ljuske gotovo je podjednaka prirodnom zubu (Slika 2.). Keramicke ljuske
ostvaruju prirodnu fluorescenciju i apsorbiraju, reflektiraju i provode svjetlost podjednako
kao i prirodna zubna struktura (5,6). Za razliku od kompozita i akrilata, glazirana keramika
nije porozna i ne izaziva upalu gingive $to znaci da se dogada minimalna parodontna reakcija.
Dobrom parodontnom zdravlju i mogucnosti odrzavanja oralne higijene pridonose glatki
polirani rubovi. Vrlo vazna promjena u smislu dugotrajnosti keramickih ljuski bilo je
uvodenje posebnih tehnika jetkanja zuba i keramike §to je dovelo do poboljSanja snage sveze
izmedu zuba i ljuske. Osim jetkanja dodatno pojacanje sveze ostvareno je aplikacijom silana.

On ostvaruje kemijsku vezu SiO2 iz keramike i bis-GMA polimera iz kompozitnog cementa.

Slika 1. Zubi s tankim gingivnim tkivom na kojima je izraden metalokeramicki nadomjestak
izazivaju refleksiju i stvaraju neestetski izgled zbog tamne boje metala. Preuzeto s

dopustenjem doc.dr.sc. Nikole Petrievica.
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Slika 2. Zdrava gingiva i bioloski integrirane keramicke ljuske. Preuzeto s dopustenjem

doc.dr.sc. Nikole Petri¢evica.

Estetske su ljuske indicirane za estetske korekcije boje, oblika, nagiba i duzine zuba.
Osim toga estetskim ljuskama mozemo zatvoriti razmake izmedu zuba (dijasteme) te zaStititi
zube od eventualne erozije (7-10). Boja zuba mijenja se iskljuc¢ivo kod vitalnih zubi jer kod
avitalnih zubi vrlo je teSko zadrzati boju zuba. U slucaju da se ljuskom Zeli mijenjati nagib
zuba, potrebno je napraviti dijagnosticko navoStavanje (wax up). Navostavanje pokazuje
pacijentu kako bi mu zubi trebali izgledati te sluzi za planiranje terapije, odnosno brusenja.
Osim dijagnostickog navoStavanja, promjena oblika zuba moze se i restaurativno rijesiti. Na
temelju navoStavanja pacijentu se moze napraviti i proba (mock up) izgleda ljusaka u ustima
s kompozitnim materijalom za privremene radove ili teku¢im kompozitom ako smo preko
navostavanja izradili prozirnu (npr. Erkopress) foliju (7-10). Promjena duzine zuba kao
indikacija vrlo je relativna i mora se s njom postupati pazljivo zbog rizika za funkcionalnu
trajnost ljusaka. Zbog toga je bitno prije izrade ljusaka kojima se produljuje klini¢ka kruna
napraviti funkcijsku analizu, navostavanje zuba i prema navostavanju provizorij kako bi se
kroz odredeno vrijeme kontroliralo ponasanje privremenih ljusaka u funkciji. Pri zatvaranju
dijastema takoder je bitno navoStavanje i proba izgleda kako bi se utvrdila buduca Sirina zuba.
Ukoliko postoji erozija, najces¢e predstavlja indikaciju za krunicu zbog refluksa ili djelovanja

vanjskih ¢imbenika (pica itd.).
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Kontraindikacije za ljuske jesu visoki karijesni indeks, loSa oralna higijena s upalama
gingive, veliki ispuni na zubima i bruksizam. Ljuske se trebaju izbjegavati kod avitalnih zubi

(7-10). U tom slucaju izraduju se krunice.

2.2. Pripremna faza

Prije bilo kakvog zahvata bitno je pomno promotriti sve ¢imbenike i detalje. Treba ih
detaljno analizirati kako bi izbjegli perioperativne i postoperativne komplikacije. Pri analizi
obraca se paznja na polozaj zuba (vestibularni ili lingvalni nagib, rotacija), gingivu (da bi
izbjegli gingivnu asimetriju i odrzali visinu interdentalne papile, treba provjeriti odnos mekih
tkiva i koStanu visinu susjednih zubi), higijenu (kooperativnost pacijenta), gigngivalne rubove
(karijesne lezije,oSte¢enje cakline ili gingivalne recesije), okluziju (razmotriti okluzijske
odnose, funkcije ili parafunkcije), starost (debljina cakline koja je u starijih ljudi jako tanka).
Uz navedene ¢imbenike gleda se sveobuhvatno podrucje lica, usnica, boje zubi. Za detaljnu
analizu i1 lakSu komunikaciju sa laboratorijem mogu se koristiti visoko kvalitetne fotografije i
videozapisi kao dodatak klinickom pregledu. Kako bi dobili estetski i funkcijski uspjeSan
protetski rad, bitna je komunikacija izmedu laboratorija i stomatologa. U dobroj komunikaciji

mogu pomo¢i dijagnostic¢ki postupci poput wax up-a i mock up-a.

2.2.1. Wax up

Dijagnosticki wax up (Slika 3. i 4.) predstavlja postupak navosStavanja planiranog
nadomjestka na modelu kako bi se predvidio optimalan estetski i funkcijski rezultat te
klini¢ke i laboratorijske mjere potrebne za njegovo postizanje (11). Wax up izraduje tehnicar
u laboratoriju na temelju otiska kojega uzima stomatolog. Vazno je obratiti paznju na
postojecu okluzijsku ravninu, duzinu zubi, smjestaj preostalih zubi u zubnom nizu te granicu s
mekim tkivom. Ovisno o obliku i polozaju postojecih zubi, oni se ili preoblikuju voskom ili
se, prema potrebi, model brusi na odredenim podru¢jima. Pomocu wax up-a odreduje se
najpovoljniji oblik i polozaj nadomjestka. Wax up pruza dijagnosticku informaciju koja
doprinosi postavljanju plana terapije u smislu ukazivanja na potrebu za prethodnim
endodontskim ili ortodontskim lijeCenjem ili sluzi kao vodi¢ za brusenje zubi (12,13).

Takoder olakSava odabir vrste nadomjestka obzirom na to da omogucuje procjenu
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raspolozivog prostora. Isto tako pomaze pri analizi okluzijskih odnosa. Ve¢ je spomenuta
uloga wax up-a u komunikaciji izmedu terapeuta, tehni¢ara i pacijenta (14). Osim toga,
predstavlja trodimenzionalni voStani model koji nam daje predodzbu zuba nakon zavrSene
terapije. U ovoj fazi moguce su korekcije do Zeljenog oblika, a moZe nam posluZiti 1 kao
privremeni nadomjestak. Preko modela s wax up-om uzima se otisak silikonom ili napravi
kalup od presane folije. Dobiveni silikonski klju¢ ili kalup ispune se autopolimeriziraju¢om
smolom te se postavi preko zubi u ustima. Nakon polimerizacije dobiva se privremeni

nadomjestak koji predstavlja prototip definitivnog protetskog rada.

Slika 3. Wax up na modelu s labijalne strane. Preuzeto s dopustenjem doc.dr.sc. Nikole

Petricevica.
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Slika 4. Wax up na modelu s palatinalne strane. Preuzeto s dopustenjem doc.dr.sc. Nikole

Petri¢evica.

2.2.2. Mock up

Dijagnosticki mock up (Slika 5.) predstavlja klinicki ekvivalent dijagnosti¢kom wax up-u
(15). To je postupak intraoralnog preoblikovanja zubi pomoc¢u materijala u boji zuba, obi¢no
kompozita, do postizanja Zeljenog oblika (16,17). Ovdje pacijent osobno sudjeluje pri izradi i
djelomi¢no je odgovoran za zavr$ni rad. Mock up moze se izradivati na djelomicno ili
potpuno brusenim te nebruSenim zubima. Ako se izraduje na nebruSenim zubima, onda se
samo nanosi materijal, kao npr. kod dijasteme. Ceiée je potrebno naizmjeni¢no uklanjati
zubno tkivo i dodavati materijal. Nakon izrade mock up-a buduci se nadomjestak provjerava
funkcijski i estetski - provjeravaju se duljina zubi, polozaj u odnosu na usnicu i fonetika.
Mock up moze biti izraden u ustima pa je rije¢ o direktnom ili ga moze izraditi tehnicar na
modelu pa je rije¢ o indirektnom mock up-u. Takoder, moze se kombinirati mock up i wax
up. U tom slucaju, prvo se napravi mock up modelacija, nakon toga stanje se fotografira i
uzima se otisak koji se Salje u laboratorij. Postoji i opcija sekundarnog mock up-a koji se
dobiva nakon $to se izradi wax up preko kojeg se uzima silikonski otisak. U tako izraden
silikonski klju¢ unosi se autopolimerizirajua smola te se sve skupa unosi u usta pacijenta
preko postojecih zubi. Nakon $to se skine silikonski klju¢, na zubima ostaje reprodukcija wax
up-a. Demonstracijski mock up najcesce se izaduje direktno u ustima bez jetkanja i adheziva
uz primjenu tekuc¢eg kompozita. U slucaju da se koristi adhezijska tehnika, rad nam moze

posluziti kao privremeni nadomjestak. Pacijent odlazi kuci te ispituje funkcionalnost, gleda
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estetiku 1 ostale ¢imbenike. Drugi je nacin dobivanja privremenog rada pomo¢u mock up-a
posredan - preko njega se uzima otisak koji sluzi kao kalup za izradu provizorija od

odgovaraju¢eg materijala.

Zaklju¢no, uzet ¢e se tri otiska. Prvo se uzima otisak ireverzibilnim hidrokoloidom s
ciljem izlijevanja modela kako bi se prikazalo stanje prije terapije. Izradeni ¢e model pomoci
tehnicaru pri izradi ljuskica. Drugi otisak uzima se kitastim silikonskim materijalom koji sluzi

za izradu silikonskih kljuceva u kontroli redukcije zubne strukture.

Slika 5. Mock up. Preuzeto s dopusStenjem doc.dr.sc. Nikole Petricevica.

2.3. Principi bruSenja zuba

Za postizanje najveceg stupnja estetike, poboljSanje otpornosti na frakture te da bi se
osiguralo zdravlje mekih tkiva od velike je vaznosti precizno brusenje prirodnog zuba. Kako
bi se omogucila svezivna ¢vrsto¢a kompozitnog materijala i zuba, nuzno je izbrusiti caklinu.
Keramicki materijal od kojeg se izraduju ljuske osigurava transmisiju svjetlosti, tako da je

vrlo vazno paziti na koli¢inu izbrusenog zuba. PoZeljna debljina keramic¢kog materijala od 0,3

9
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do 0, 9mm omogucuje manipulaciju svjetlos¢u te uspostavljanje dovoljne dubine
translucencije i osiguranje dovoljnog prostora za incizalni efekt. Postupak brusenja za
keramicku ljusku vrlo je zahtjevan. U tom postupku terapeut se moze koristiti povecalima
koja olakSavaju precizno brusenje te omogucuju ocuvanje debljeg caklinskog sloja. Sljedeca
bitna stavka jest osiguranje zadovoljavajuce jednolike debljine nadomjestka koja omogucuje
oslobadanje od naprezanja. Zub koje se brusi moze biti intaktan ili oSte¢en. Ako se brusi
intaktan zub, razli¢iti Cimbenici utjeCu na oblik i dubinu bruSenja. Primjer je protrudirani ili
vestibularno zakoSeni zub koji se mora izbrusiti viSe kako bi se osiguralo dovoljno prostora, a
da pritom estetska ljuska ne bude suvise debela. Kako bi se smanjila koli¢ina mikropukotina
koja nastaje peCenjem keramike, estetsku ljusku potrebno je izraditi tako da posjeduje
ravnomjernu debljinu. Za sprjeCavanje nastajanja mikropukotina vazna je uloga stomatologa
koji prilikom bruSenja mora zagladiti i zaobliti sve linije kutova koji su ostri. Boja zuba
predstavlja vrlo vazan ¢imbenik pri donoSenju odluke o dubini brusenja. Tako kod zubi
kojima ne treba mijenjati boju oblikuje se plitka i zaobljena zavrSna linija brusenja. Kod blago
diskolorirnih zubi brusi se oko 0,3mm u cervikalnom podruéju te 0,5mm u srednjoj i
incizalnoj tre¢ini zuba. Ukoliko se zub u vestibularnom dijelu izbrusi do dovoljne dubine,
nadomjestak nije potrebno pretjerano zadebljavati jer bi to moglo pacijentu predstavljati
probleme u odrzavanju higijene u rubnim podru¢jima. Jace diskolorirani zubi zahtijevaju
opseznije brusenje 1 posebno obrac¢anje pozornosti na gingivalnu i interproksimalnu stijenku
koje su najcesce takoder zahvacene promjenama. Pri oblikovanju zavrsne linije bruSenja radi
se zaobljena stepenica ispod ili u razini gingive. U posebnim slu¢ajevima (diskoloracija ili
vestibularno nagnuti zubi) potrebno je dublje bruSenje pa se ono ne ograni¢ava samo na
caklinu, ve¢ se moZe uc¢i i u dentinsko tkivo. U tom slucaju dubina bruSenja u cervikalnom
podru¢ju iznosi do 0,5mm, a u sredi$njoj trecini zuba i1 incizalno do 0,7mm. Nekad se
smatralo da veza izmedu nadomjestka i zuba nastaje zbog povecanja hrapavosti povrSine
zuba, no danaSnja istraZivanja nisu dokazala tu tvrdnju. Osim uvecanja 1 osvjetljenja, vrlo
vazni su elektriéni koljecnici koji omogucéavaju provodenje preciznog brusSenja zuba. Osim
toga, oni imaju prednost $to koristenje elektriénog koljecnika uz vodeno hladenje pomaze u

prevenciji termickih oSte¢enja pulpe.

Vrste preparacije s obzirom na koli¢inu brusenja tvrdog zubnog tkiva su: preparacija
vestibularne plohe sa skra¢ivanjem incizalnog brida (incizalni brid se skracuje 1-1,5mm, a
prijelaz izmedu vestibularne 1 incizalne plohe se zaobljava) i1 preparacija vestibularne plohe

zuba sa skracenjem zuba oko 2mm i sa stepenicom na palatinalnoj plohi.
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2.3.1. Vestibularno brusenje zubi

Kod brusenja vestibularne konveksne plohe inciziva (Slika 6.) bitno je obratiti paznju
na njezin incizalni, sredi$nji i cervikalni dio. Zub je potrebno dublje brusiti kako bi se
osigurala dovoljna debljina koja je potrebna da bi se osigurala dobra opticka svojstva
keramicke ljuske koja ¢e u potpunosti prekriti i promijeniti boju zuba. U planiranju zahvata
postoje tri dubine brusenje: minimalna, srednja 1 duboka. Kod kaviteta ,,minimalne* dubine,
zubi na kojima se izraduju estetske keramicke ljuske razlikuju se za manje od jedne nijanse od
zeljene boje buduc¢ih nadomjestaka, $to znaci da je pri brusenju zuba te kasnijem pravilnom
oblikovanju ljuske dovoljno ukloniti samo 0,3mm caklinskog sloja. Boja zuba omogucuje
prirodan izgled, a zavrSna linija brusenja nalazi se supragingivno. Kod kaviteta ,,srednje*
dubine nijansa buduce estetske keramicke ljuske od prirodne se boje zuba razlikuje od dvije
do tri nijanse. Pri bruSenju zuba potrebno je osigurati oko 0,6mm prostora sa postavljanjem
zavrsne linije bruSenja u razinu gingivnog vrSka. Kod kaviteta ,,velike® dubine Zeljena se
nijansa buduce estetske ljuske od prirodnog zuba razlikuje za vise od tri nijanse (18). U ovom
slucaju postoji velika razlika u boji i takav zub potrebno je zamaskirati prekrivanjem zubne

podloge. Zavr$na linija bruSenja nalazi se subgingivno.
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Slika 6. Vestibularno brusenje za keramicke ljuskice.
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Razli¢ite su debljine cakline. Na vestibularnoj gingivalnoj tre¢ini iznosi 0,3 do 0,5mm,
u sredis$njoj tre¢ini 0,6 do 1,0mm, a u incizalnoj tre¢ini 1,0 do 2,lmm. Za rezanje i
zabiljezavanje orijentacijskih Zljebova sluze nam dijamantni dubinski rezaci koji na sebi
imaju razli¢ite dubine, ovisno o debljini cakline (Slika 7.). Nazvani su jo§ i
samoograni¢avajuéi jer rezu caklinu do dubine radijusa kotaci¢a. Kotaci¢i prodiru dok
nerezu¢i drza¢ ne dode u kontakt sa zubom. Vrlo bitno je dubinski reza¢ pridrzavati u tri
razli¢ita polozaja, odnosno tri razli¢ita kuta kako bi dijamantni kotaci¢i dosegli zadanu

dubinu.
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Slika 7. Prodiranje dubinskog rezaca u caklinsko tkivo.

Brusenje zapocinje ozna¢avanjem horizontalnih orijentacijskih zljebova. Nakon izrade
Zljebova uklanja se preostali dio privremenog nadomjestka. Slijedi uklanjanje preostale zubne
strukture izmedu zljebova koje se izvodi koni¢nim dijamantnim svrdlom zaobljenog vrska.
Terapet kao pomo¢ moze koristiti vodootpornu boju koju nanosi na vestibularnu povrSinu i
pojacava kontrast bruSenog i nebruSenog dijela zuba. Horizontalni Zljebovi ostaju obojeni dok
se ne dosegne zadovoljavajuca dubina. Pri bruSenju mora se voditi ra¢una o naginanju svrdla
u tri razliCita poloZaja kako bi se postiglo ravnomjerno uklanjanje cakline i sprijecilo
priblizavanje pulpi (Slika 8.). Vestibularno je brusenje gotovo kad su dubinski Zzljebovi

medusobno spojeni, a boja uklonjena.
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Slika 8. Pogreske u preparaciji: a)Ravna preparacija koja moze izazvati ireverzibilno
ostecenje pulpnog tkiva; b) Ako se incizalna ili cervikalna tre¢ina zuba ne izbrusi dovoljno,

keramicka ljuska ¢e biti u konacnici previSe debela.

Najcesce se grijesi pri ostavljanju incizalne tre¢ine previse vestibularno. To se dogada
zbog nedovoljnog brusenja zuba (Slika 8.). Bitno je oponaSati konveksitet zuba i osigurati

minimalnu debljinu od 0,7mm na spojistu srednje i incizalne trecine zuba.

Prije preparacije za ljuske prvo se napravi silikonski indeks. On se radi tako da se
uzima otisak od kondenzacijskog ili adicijskog silikona preko voStane modelacije na modelu
(wax up). Tako dobiveni silikonski indeks moze se izrezati horizontalno ili vertikalno i sluzi
terapeutu za kontrolu brusenja. Pod kontrolu bruSenja konretno se misli na provjeravanje
koliko mjesta ima za buducu ljusku. Ukoliko se silikonski indeks ne izrezuje, onda moze

posluZiti za izradu privremenih ljuski i probe izgleda ljusaka prije bruSenja (mock up).

2.3.2. Gingivalno brusenje zuba

Uspjeh estetskih keramickih ljuski jamci postavljanje zavrS$ne linije bruSenja u ono
podrucje u kojem ¢e pacijent moci odrzavati higijenu, a stomatolog ih lako izraditi i polirati.
Kad god je moguce, liniju bruSenja potrebno je postaviti u caklini prate¢i oblik mekih tkiva.

Postavljanje gingivalnog ruba supragingivalno donosi mnoge prednosti kao S§to su:
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izbjegavanje ozljedivanja gingivalnog tkiva, smanjeni rizik od izlaganja dentina u
cervikalnom podrucju te pravilno oblikovanje rubova koje je lakSe i preciznije otisnuti.
Takav kavitet lakSe je odrzavati suhim i kontaminacija je manja pa postupci probe i
cementiranja ne predstavljaju veliki problem. Uz to, poliranje je jednostavnije. Opéenito
gledajudi, najveci uzro¢nik parodontitisa je subgingivno smjesteni nadomjestak. Subgingivni
nadomjestak treba se smjestiti na sredini gingivalnog sulkusa kako bi se ostavilo dovoljno
mjesta za retrakcijski koncié. Sljede¢i nedostatak tako smjeStenog ruba nemoguénost je
vizualnog pracenja kaviteta §to moze doprinijeti rubnim ostecenjima. Zakljuc¢no, kod zubi koji
nemaju diskoloracije ili potrebu za mijenjanjem boje, gingivni rub ne postavlja se u gingivalni
sulkus. Osim toga, ako je gingiva pri osmijehu vidljiva, zavr$na se linija bruSenja ograni¢eno
smjesta subgingivno zbog estetskih razloga. Bez obzira na to radi li se sub- ili supragingivna
preparacija, na gingivnim rubovima bitno je oblikovati zaobljenu stepenicu. Ona pokazuje
najvecu otpornost, ¢uva vecu koli¢inu tvrdog zubnog tkiva od pravokutne i estetski je bolja
jer osigurava ravnomjeran prijelaz boje sa zuba na nadomjestak. U gingivalnom dijelu labio-
lingvalnog podru¢ja bruSenje ne prelazi dubinu od 0,3mm u idealnim uvjetima. U
svakodnevnoj stomatoloskoj praksi, bez uporabe privremenih nadomjestaka u potpunosti se
uklanja caklinski sloj i prikazuje se dentin dok se cervikalna i aproksimalna caklina bruse vise
od 0,5mm. Ukoliko se radi subgingivni rub, gingiva se odize postavljanjem retrakcijskih
konc¢i¢a u gingivalni sulkus. Prije bruSenja obavezno je potrebno ukoniti abfrakcije, ako
postoje. Tehnika bruSenja: nakon zavrSenog vestibularnog brusenja fisurno dijamantno svrdlo
zaobljenog vrska postavlja se paralelno sa nagibom cervikalne tre¢ine 1 pokrec¢e se od
apikalnog zavrSetka distalne aproksimalne stijenke prema apikalnom zavrSetku mezijalne
interproksimalne stijenke prate¢i rub gingive. Cervikalni rub pokazuje zaobljenu stepenicu
dubine 0,3mm ¢iji se oblik podudara sa oblikom vrSka svrdla. U slu€aju da je zaobljeni rub
dublji od polovice Sirine dijamantnog svrdla dolazi do formiranja podminiranog ruba sa vrlo

tankim slojem cakline (Slika 9.). Takav rub tesko je otisnuti i ¢esto dolazi do fraktura.
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Slika 9. Podminirani rub koji moZe ostati nakon brusenja.

2.3.3. Postupak aproksimalnog brusenja

Prije pocetka brusenja bitno je napraviti plan aproksimalnog bruSenja stijenki zuba.
Cilj je tog postupka smyjestiti rubove izvan vidljivih podrucja i ocuvati kontaktne plohe. U
ovoj preparaciji ne uniStavaju se kontaktne plohe, no u nekim slucajevima brusenje se moze
prosiriti dublje lingvalno. KoStana struktura predstavlja osnovu mekih tkiva, a interdentalna
papila prati oblik kosti. U prednjem podru¢ju duljina interdentalne papile iznosi 5,0mm,
izmjereno od vrSka interproksimalne kosti. Nakon §to je izbruSen gingivalni rub, pocinje
postupak bruSenja gingivo-aproksimalnog ruba kaviteta. Uzima se koni¢no dijamantno svrdlo
zaobljenoog vrska koje se pridrzava pod kutem od 60 stupnjeva te palatinalno prati rub
gingive i u mezijalnom i u distalnom dijelu zuba (Slika 10.). Gledaju¢i s meziovestibularne

strane, ultrafinim se vrSkom svrdla brusi udubljenje u obliku interproksimalnog zgloba.
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Slika 10. Pridrzavanje svrdla pod kutem od 60 stupnjeva u odnosu na duzinsku os zuba te

oprezno usmjeravanje prema nepcu.

Ako izmedu zuba i nadomjestka postoji velika razlika u boji, tada se aproksimalni rub
kaviteta $iri palatinalno i do polovice aproksimalne plohe u vestibulo-lingvalnom smjeru. Ovo
podrucje vrlo je bitno, ne samo u estetskom pogledu, ve¢ 1 zbog svojega polozaja podloZnog

nakupljanju bakterija.

2.3.4. Postupak interproksimalnog brusenja

Interproksimalno brusenje predstavlja nastavak vestibularnog brusenja. Koristi se isto
koni¢no dijamantno svrdlo zaobljena vrska koje se uspravlja u vertikalni polozaj. U
izravnavanju nepravilne zavrsne linije bruSenja svrdlo se postavlja paralelno sa duzinskom osi
zuba. U normalnim uvjetima bruSenje se zaustavlja neposredno ispred kontakta. Odredene
klini¢ke situacije, poput zatvaranja dijastema ili promjene oblika ili poloZaja odredene
skupine zubi, zahtijevaju posebne zahvate bruSenja interproksimalnih podrucja kako bi se
tehnicaru osigurao dovoljan prostor pri promjeni oblika i poloZzaja buduc¢ih nadomjestaka (19).

Osim ovih razloga, takvo brusenje se radi i u slucaju karijesne lezije, defekata i kompozitnog
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ispuna. Magne i Douglas klasificirali su interproksimalno bruSenje ovisno o dubini na plitko
prosirene kavitete (estetska keramicka ljuska Siri se do mezijalnog ili distalnog bridnog
grebena prodiru¢i u interdentalno podrucje do 50%) i duboko proSirene kavitete (estetska

keramicka ljuska prekriva interdentalno podrucje u potpunosti) (20) (Slika 11.).
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Slika 11. Prikaz interproksimalnog brusenja s obzirom na dubinu (plitko,srednje, duboko).

2.3.5. Postupak incizalnog brusenja

Dvije su tehnike oblikovanja incizalne zavrSne linije bruSenja. Prva zavrSava
vestibularnim bruSenjem na incizalnom bridu pri ¢emu se ne brusi palatinalna stijenka, a
kavitet ima oblik prozoré¢i¢a smjeStenog unutar caklinskog tkiva. U drugoj tehnici incizalni se
brid blago skracuje(0,5 do 2,0mm), a keramicki materijal prelazi preko incizalnog brida,
zavrSavajuéi na lingvalnoj stijenci. Za referentnu vrijednost incizalnom bruSenju sluzi
susjedni zub po kojemu se stomatolog ravna. Sljede¢a moguénost jest da se na incizalnom
bridu oblikuje oStra pravokutna stepenica. U tom slucaju rub zavrs$ne linije brusenja nalazi se
2,0 do 2,5mm nize, lingvalno, udaljen od incizalnog brida kako bi se oblikovala
zadovoljavaju¢a duljina, oblik i incizalne osobine nadomjestka koje tehnicaru omogucuju
dovoljan prostor za oblikovanje. ZavrSna linija bruSenja na lingvalnoj stijenci ne smije

zavrSavati na brusnoj faseti zuba ili kontaknoj tocki.
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2.3.6. Postupak palatinalnog brusSenja

Ukoliko se stomatolog odluci da preparacija zavrSava sa palatinalne strane, vazno je
odrediti smjeStaj zavr$ne linije bruSenja (Slika 12.). Rub preparacije ne zavrSava u
konkavitetu, ve¢ ispod ili iznad njega (podrucje cinguluma). Razlog takvom smjestaju je
izbjegavanje djelovanja vla¢nih sila i ocuvanje vertikalnih palatinalnih bridova Kkoji

podbocuju prednje zube.
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Slika 12. Zavrsna linija palatinalnog brusenja.

Vrlo vazan ¢imbenik o kojemu ovisi smjeStaj palatinalne zavrSne linije debljina je
zuba te okluzijski odnosi. Ako se preparacija proSiruje palatinalno, preko incizalnog brida,
preostala incizalna zubna struktura treba posjedovati dovoljnu debljinu kako bi se izbjegao
lom. Kad su zubi na incizalnoj tre¢ini u vestibulo-lingvalnom smjeru tanji od 1,5mm, tada
nakon uklanjanja 0,5mm vestibularne i palatinalne stijenke incizalnog brida preostaje samo
tanak sloj zuba koji je nemoguce zaobliti, a on je istodobno sklon pucanju. Osim u ovom
slucaju, postoje slucajevi u kojima se izbrusi premalo zubne strukture ¢ine¢i palatinalnu
zaobljenu stepenicu npr. od 0,1 do 0,2mm, umjesto potrebnih 0,5mm. Keramicki materijal
nema dovoljno mjesta i dolazi do stvaranja prominentnih keramickih zadebljanja. Pacijenti se
zale na neugodni osjec¢aj ispod jezika. Za palatinalno bruSenje koristi se koni¢no dijamantno

svrdlo zaobljenog vrska (Slika 13.). Njime se oblikuje palatinalna zavr$na linija dubine
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0,5mm, drze¢i svrdlo paralelno s palatinalnom stijenkom zuba. ZavrSna bi se linija bruSenja
trebala nalaziti na jednoj Cetvrtini puta duz palatinalne stijenke, oko 1,0 mm ispod sredi$nje

kontaktne tocke (palatinalni rub ne smije biti na kontaktnoj tocki), spajajuci dvije

aproksimalne linije brusenja.

Slika 13. BruSenje palatinalne stijenke zuba fisurnim dijamantnim svrdlom zaobljena vrika

drzeéi ga paralelno sa uzduznom osi zuba.

Isto tako treba izbjegavati smjeStaj zavrSne linije bruSenja u podrucje palatinalnog
konkviteta. Nakon navedenih postupaka, svi o$tri klinovi mezijalnih 1 distalnih kutova
zaobljavaju se, kao 1 svi prijelazi. Slijedi zavrSno poliranje 1 provjera izbruSenih povrSina.
Provjera se moZe olak3ati uporabom povecala, fotografiranjem 1 uporabom silikonskog kljuca.
Ukoliko je na nekim mjestima doSlo do eksponiranja dentina, takva mjesta treba zabrtviti

kako pacijent ne bi imao postoperativnu preosjetljivost. Brtvljenje se radi uz pomo¢ jetkajuce

kiseline (15 sec) i adhezivnog sustava.
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2.4. Odabir boje

Boja se moze odrediti konvencionalnim sustavima za odredivanje nijanse (kljucevi
boja) ili kompjuterskim sustavima za odredivanje nijanse. Kompjuterski sustavi Koriste se
spektrometrom s jednom referentnom tockom koja predstavlja osnovu za analizu nijanse.
Stomatolog za pocetak treba osigurati zadovoljavajuce osvjetljenje okoline. ZavrSna nijansa
boje uvijek se odreduje prema pacijentovim zeljama, boji kose, ociju 1 koze. Nijansa koja se
odabere 1 susjedni zub treba slikati 1 poslati u tehniku. Referentna tocka pri odabiru boje je
hidratizirani nebruSeni zub. Pri zavrSetku brusenja odreduje se nijansa prema izbrusenom
zubu koji se takoder fotografira i1 Salje tehnicaru. Svi ti podatci bit ¢e dragocjeni tehnicaru Sto
ée donijeti kvalitetnijoj izradi nadomjestka. Cesta greska pri odredivanju boje jest isusivanje
izbruSenih zubi prije odredivanje nijanse boje. U tom slu¢aju zub dehidrira i boja zuba postaje
svjetlija od boje vlaznog zuba. Ukoliko se stomatolog ne moze odluditi izmedu dvije nijanse,
bolje je odabrati onu svjetliju, nakon cega treba obavijestiti tehnicara o dvojbi 1 upozoriti ga
da oslobodi dovoljno mjesta za postavljanje veceg sloja kompozitnog cementa kojim ¢e se
promijeniti boja zuba. Prosjecan slobodni prostor za kompozitni cement iznosi od 3 do 10

mikrona $to nije dovoljno za promjenu boje keramicke ljuske 1 zuba.

2.5. Postupak otiskivanja

Nakon zavrSetka brusenja 1 zastite eksponiranog dentina slijedi postupak otiskivanja.
Potrebno je otisnuti cijelu celjust polivinilsiloksanskim otisnim materijalom (adicijski
silokon) ili polieterom. Adicijski silikon vrlo je precizan, dvokomponentan, dimenzijski
stabilan materijal razliCitih vrsta viskoznosti. Naj¢esce je pakiran u dvije odvojene tube koje
se koriste u piStoljima u dvostrukim patronama. Uz to, dimenzijski je stabilan i ima odli¢nu
elasti¢nost $to znaci da se kao takav moze slobodno slati u laboratorij i izlijevati poslije (npr.,
tjedan dana). Ako se koristi visoko viskozni tvrdi adicijski silikon, nikad se ne Koristi
jednofazno, nego s nisko viskoznim rijetkim adicijskim silikonom. Petnaest minuta prije
otiska Zlica se premaze posebnom vrstom adheziva. Najcesce se keramicke ljuske izraduju
tako da su njihovi rubovi smjeSteni supragingivno tako da se ne treba stavljati retrakcijski
konci¢ 1 gingivalni sulkus. Ukoliko su rubovi kaviteta smjesteni subgingivo, tada je potrebno
stavljati retrakciske koncice. Ako iz sulkusa izlazi veca koli¢ina tekucine, to moze dovesti do

distorzije otiska pa se koristi tehnika dvostrukog retrakcijskog konca. Prvo se stavlja svileni

20



Mateo Pierobon, diplomski rad

kirurski konac u sulkus a preko njega pleteni retrakcijski konac. Retrakcijski se konac ostavlja
u sulkusu nekoliko minuta nakon cega se uklanja i ostavlja svileni konac. Otisak se uzima $to
prije da bi se izbjeglo kolabiranje odignutih gingivalnih rubova u njihov pocetni poloZaj.
Ukoliko se Zeli napraviti istovremeni otisak, prvo se osusi podrucje otiskivanja (pri svim
otiscima), a stomatolog preko gingivalnih rubova preparacije pistoljem nanosi rijetki
materijal. Cilj je smjestiti materijal izmedu gingivnog ruba i sulkusa te izbje¢i stvaranje
mjehuri¢a. U isto vrijeme asistent puni zlicu srednje tvrdim ili tvrdim otisnim materijalom.
Nakon nanoSenja rijetkog materijala, u usta preko njega postavlja se otisna zlica sa srednje
tvrdim materijalom. Ceka se oko 7 minuta u tom poloZaju. Nakon vadenja iz usta i prije
izlijevanj, otisak je potrebno uroniti u dezinfekcijsku otopinu i ispuhati. 1z takvog otiska
tehnicar izlijeva sadreni model koji predstavlja duplikat stanja u ustima na kojemu se moze
vidjeti preparacija. Jako je vazna stvar ocuvati zdravu gingivu, tj. zdrav, stabilan i
netraumatiziran gingivni sulkus. Mjehuri¢i zraka nikako se ne smiju nalaziti na okluzijskim
povrSinama zubi kao ni u zavr$noj liniji brusenja. Takoder je vazno otisnuti suprotnu celjust
alginatnim otiskom (ireverzibilni hidrokoloid). On se koristi u izradi studijskih modela, kao i
pri otiskivanju suprotne Celjusti. Alginat je hidrofilni materijal sklon kidanju i potrebno ga je
Sto prije izliti. Takav otisak uzima se u konfekcijskoj zlici. Dimenzijski su nestabilan

materijal i trebaju se $to prije izliti (unutar 45 minuta).

Da bi stomatolog omogucio tehnicaru vizualizaciju, on prenosi to€an odnos gornje Celjusti
putem obraznog luka koji daje bitne informacije za polozaj incizalne linije. Uz to, estetske
keramicke ljuske izraduju se na prednjim zubima pa je dovoljno izraditi jednostavan registrat
»maksimalne interkuspidacije* (osim ako pacijent ima probleme sa temporomandibularnim
zglobom 1 ako se okluzija mijenja). Materijal koji se koristi treba biti dovoljno ¢vrst, a pri
unosu u usta dovoljno mekan kako bi se izbjegle klizne kretnje i pomaci u prisilan polozaj
zubnih lukova i oblikovanje drugacijeg poloZaja od uobicajenog. Koristi se §to manja koli¢ina
materijala da se ne bi remetio dosjed sadrenih modela. Cesto koristeni materijali u tu svrhu

jesu: vosak u obliku potkove, materijal na bazi bisakrilata ili adicijskog silikona.
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2.6. Izrada privremenih nadomjestaka

Glavni je cilj izrade privremenih nadomjestaka posti¢i funkciju i estetiku zavr$nih
nadomjestaka. Dijagnostickim navoStavanjem 1 izradom privremenih nadomjestaka
stomatolog moze oblikovati vestibularnu estetiku, osmijeh, oblik zuba, okluziju 1 funkciju.
Najcesce se estetski privremeni nadomjestci izraduju prije bruSenja zubi te daju informaciju o
o¢ekivanom zavr$nom ishodu terapije. Prema tehnici izrade, privremeni estetski nadomjestci
mogu se podijeliti na dvije vrste: direktne (intraoralno izradene) ili indirektne (ekstraoralno
izradene), odnosno konfekcijske nadomjestke (Slika 14.). Indirektni privremeni nadomjestci
izraduju se u zubnom laboratoriju, na sadrenom ili epoksi modelu, prije ili nakon bruSenja
(21). U tom slucaju zubni tehnicar otprilike brusi sadreni model i na njemu oblikuje
nadomjestke najées¢e od akrilatnog materijala. Nakon S$to stomatolog izbrusi zube, on
prilagodava unutarnju povrSinu i dosjed akrilatnih nadomjestaka na izbruSene zube. Kad se to

uskladi, unutrasnja stijenka puni se teku¢im kompozitnim materijalom i privremeno svezuje.

Sljede¢a mogucnost izrade jest rucno oblikovanje privremenog nadomjestka (u
ustima). Pri takvoj izradi na zube se nanese adhezivno sredstvo i zatim se osvijetli. Nakon
toga stavlja se kompozit boje koja se podudara sa susjednim zubima koji se oblikuje
kazZiprstom 1 polimerizira. Od intraoralnih tehnika izrade privremenih estetskih nadomjestaka
ostaje metoda pomocu prozirnog plasticnog predloska (folije), koji je izraden u zubnom
laboratoriju jo$ u fazi planiranja zahvata (na navostanom modelu). Umjesto prozirne plasticne
folije, stomatolog moZe koristiti prozirni silikonski otisak koji je otisnut na navoStanom
sadrenom modelu. Nakon zavrSetka brusSenja, vestibularna povrSina zubi tockasto se najetka,
nanese se adhezivno sredstvo te se osvijetli. PredloZzak se puni teku¢im akrilatnim

materijalom odredene boje i stavlja se preko izbruSenih zubi.
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Slika 14. Privremeni nadomjestci u ustima.

Tako polimerizirani nadomjestci mogu ostati direktno na zubima ili se odvojiti
zajedno sa plasticnim predloskom. Ukoliko se vade i odvajaju, njihovi se rubovi izvan usta
ispoliraju i u takvom stanju privremeni se nadomjestci pune cementom koji ne sadrzi eugenol

ili teku¢im kompozitom. Ako ostaju u ustima, gingiva se oc€isti 1 rubovi se ispoliraju.
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2.7. Materijali i tehnika izrade keramickih estetskih ljuski

Potpuno keramicki materijali po svojemu kemijskom sastavu dijele se na silikatne i
oksidne (22-24). Silikatna keramika sastavljena je od gline i kaolina te glinenaca koji su
nositelji silicija. Glavni sastojak sinterirane keramike jesu silicijev dioksid, velik dio kristalne
I staklene faze. U dentalnoj protetici rabe se aluminij-oksidna i cirkonij-oksidna keramika.
Njihova svojstva su otpornost na troSenje 1 visoke temperature, korozijska postojanost i lomna
zilavost. Kontraindikacije za potpunu keramiku su: loSa oralna higijena, bruksizam,

nepravilno brusenje, premalo preostalog zubnog tkiva. Vrste keramike su:
a) Aluminij-oksidna keramika
. S osnovnim materijalom- izraduje se tehnikom slojevanja na metalnoj foliji.

l. Jacket- koristi se platinska folija debljine 0,01-0,02mm koja se prilagoduje na radnom
bataljku i zari na 800 stupnjeva 1-2 minuta. Slijedi faza napecenja slojeva keramike i zavrsno
glaziranje. Zbog prisustva folije onemogucena je vizualna kontrola ruba, S§to uzrokuje

neprecizan rubni dosjed. Nadomjestak se stavlja u vodu i uklanja se folija.

Il. Galvanizirana- elektrokemijskim postupkom nanosi se sloj 99,7% zlata debljine 0,15-
0,2mm. Slijedi nanoSenje keramike i peCenje (glinicka keramika). Bolji je rubni dosjed od

jacket opcije, a i materijal je vrlo otporan na lom.

. S tvrdom jezgrom

l. Materijal za izradu keramicke kapice (tvrde jezgre) dostavlja se u obliku tableta koje
se sastoje od 65 do 70% aluminijeva oksida (Al,03), 8-10% magnezijeva oksida (MgO) i
dodatka barijevaaluminosilikatnog stakla (BaO — Si0, — Al,05) te silikonske smole (25-27).
Tvrda se jezgra izraduje tehnikom injekcijskoga tlaenja u prazan prostor kivete nakon

izgaranja vostanog modela pri temperaturi od 180 stupnjeva C (28).
Il. Slip cast tehnologija

Nanosi se keramicka suspenzija na vatrootporni bataljak, sinterira se 4 sata na 1100
stupnjeva pri cemu se kvrCi bataljak 1 olakSava skidanje objekta s podloge. Takav porozni

kostur se infiltrira na 1150 stupnjeva niskoviskoznim obojenim staklom. Slijedi proba u
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ustima. Infiltracijska tehnologija koristi se u In ceram keramikama (3 vrste : ojatana Al,05 -

In Ceram Alumina, oja¢ana MgO — In Ceram Spinel, oja¢ana Zr0,- In Ceram Zirconia).

b) Cirkonij-oksidna keramika

Ima vrlo visoke vrijednosti tvrdoc¢e i ¢vrstoce te se zbog toga izraduje strojno (CAD
CAM) iz tvornicki izradenih blokova. Ovisno o sustavu, moguénosti su prijenosa informacija
o bruSenom zubu razli¢ite: snimanje intraorallnom kamerom, uzimanje klasicnih otisaka i
njihovo skeniranje optickim c¢ita¢em, izrada vosStanog objekta na radnom modelu i njegovo
skeniranje uz mogucnost virtualne korekcije, prethodno modeliranje kapice od svjetlosno
polimeriziraju¢eg akrilata (model), skeniranje (29,30). Nakon toga slijedi izrada nadomjestka
racunalno potpomognutim glodanjem. Kod cirkonij-oksidne keramike nema adhezivnog

cementiranja.

C) Staklo-keramika (Slika 15.)

Nastaje kristalizacijom stakla. Bojanje staklene taline omoguceno je dodavanjem

metalnih oksida i sredstava za zamuéenje poput oksida kositra, fosforita i cirkonija.
1. IPS Empress- leucitima ojacana staklo- keramika, sa udjelom kristala oko 35%.

2. IPS Empress 2- ima litij disilikatnu jezgru. Na periferiji osnovnih kristala nalaze se

kristali litijevih ortofosfata. Kristal ¢ini 70%. Slojevanje se vrsi staklo-keramikom.

3. IPSe.max- sastav slican IPS Empress 2 keramici, ali razli¢iti duzina zrna.

Izrada kre¢e modelacijom objekta u vosku nakon postavljanja odljevnih kanaliéa.
Objekt se postavi na postolje koje se oblozi papirnatom kivetom za Empress ili se ulaze u
silikonsku kivetu za e.max. Kiveta se ispuni uloZnom masom 1 zatvori se plastinim
poklopcem. Slijedi predgrijavanje na 250 stupnjeva u trajanju 30 minuta te konacnoj
temperaturi 850 stupnjeva 45 minuta za e.max, do 60 minuta za Empress. Nakon ove faze sve
se premjesta u pe¢ za tlaCenje i odabire se program rada ovisno o vrsti nadomjestka. Pri
zavrSetku tog procesa kiveta se otvara i objekt se pjeskari. Ostatak uloZznog materijala Cisti se

1% hidrofluornom kiselinom tijekom 30 sekundi. Slijedi pjeskarenje Cesticama Al,0; te
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odstranjivanje odljevnih kanali¢a. Jezgra se postavi na model i ide se na probu u ustima.
Nakon probe slijedi slojevanje keramickim prahom u kombinaciji sa original teku¢inom i faza
pecenja. Visak materijala se odstranjuje dijamantnim svrdlima, a povrSina se glazira. Jezgra
kod e.maxa ne smije biti tanja od 0,5mm za Empress i 0,8mm za Empress2, dok je obloZzna

keramika debljine 0,7 do 2mm. Staklo-keramika moze se adhezivno cementirati i zato je u

danasnje vrijeme materijal prvog izbora.

Slika 15. Gotove keramic¢ke ljuske. Preuzeto s dopustenjem doc.dr.sc. Nikole Petrievica.

2.8. Proba gotovih keramickih ljuski

Gotove estetske keramicke ljuske prije cementiranja obavezno prolaze fazu probe
(Slika 16. i 17.). To se izvodi kako bi se izbjegla sva neocekivana iznenadenja. Kako bi se
pacijent osjecao ugodno, najbolje ga je anestezirati (pogotovo u sluc¢ajevima gdje je dentin
izloZen tijekom brusenja). Pri tom postupku treba izbjeci anesteziranje usnice. Nakon S$to
anestetik po¢ne djelovati, a prije probe gotovih estetskih ljuski potrebno je skinuti privremene
nadomjestke. U tome nam moze pomoéi zliCasti ekskavator, odizanjem privremenog

nadomjestka s aproksimalnog zida.
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Ukoliko to nije mogucée uciniti, vestibularna stijenka moze se prepiliti koni¢nim
dijamantnim svrdlom bez mlaza vode kako bi smanjili moguc¢nost osteCenja preparacije i
napravili vidljivo radno polje. Nakon toga u oblikovani vertikalni Zlijeb uvodi se ekskavator i
torzijskom kretnjom privremeni nadomjestak lomi se u dva dijela i u potpunosti skida sa zuba.
Slijedi pregled svih stijenki izbruSenog zuba i uklanjanje ostataka materijala kojim su
cementirani privremeni nadomjestci kako bi se osigurao savrSeni dosjed gotovih ljuski.

Poliranje se vrsi finom pastom i vodom nakon ¢ega se keramicka ljuska moze probati.

Slika 16. Gotove keramicke ljuske na modelu prije probe (vestibularni prikaz).
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Slika 17. Gotove keramicke ljuske na modelu prije probe (prikaz palatinalno).

Individualna procjena - pojedinacno se isprobava svaka ljuska kako bi se vidjela
bioloska integracija prema zubu i gingivi. Posebno se obrac¢a paZznja na dosjed i marginalnu
prilagodbu. Provjera rubova estetske keramicke ljuske- rubove je najbolje provjeravati bez
primjene gelova koji sluze za pridrzavanje nadomjestka na zubu. Individualno gledanje svih
gingivalno-aproksimalnih kutova jako je vazno jer je u tom dijelu rubna pukotina dva do Cetiri
puta veca od one u srediSnjem vestibularnom dijelu. Takav lo§ dosjed utje¢e na nemoguénost
poliranja nadomjestka. Nakon §to je napravljena pojedinacna provjera, ljuske se isprobavaju
zajednicki. Time se provjeravaju aproksimalni kontakti 1 konture. Nadomjestci moraju
pasivno dosjedati na zube, bez interproksimalnih naprezanja. Ukoliko postoji pritisak, nakon
Sto se stavi jedna ljuska, susjedna se pomice u stranu, a izmedu ostalih zubi stvara se razmak.
Takav problem rjeSava se pritiskom kaziprsta (kako bi osigurali pravilan dosjed), a ako nije
moguce, onda se izbrusi distalni ili mezijalni rubni brid. Kako bi se mogle postaviti sve ljuske
na zube i time osigurati cjelokupnu probu, koriste se vodotopivi gelovi ili transparentni
silikon. Slijedi provjera boje. Boja se provjerava pod usijanim, fluorescentnim i prirodnim
svjetlom. Stomatolog prije zavrSnog cemetiranja dopusta pacijentu vlaZenje nadomjestka

slinom i promatranje samoga sebe u ogledalu.
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2.9. Cementiranje estetskih keramickih ljuski

In vitro istrazivanja dokazala su kako kompozitni materijal, kiselinski jetkani

keramicki materijal i jetkana caklina predstavljaju ¢vrst i otporan kompleks (31).
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Slika 18. Tretiranje unutra$nje povrsine estetske keramicke ljuske i zubne povrSine prije
cementiranja.

Takav kompleks opire se silama mehanickog stresa, termickog stresa ili stresa koji je
uzrokovan teku¢inama. Sastav zuba i sastav keramickog nadomjeska razliciti su. Zubno tkivo
sastoji se od cakline (86% hidroksiapatita, 12% vode), dentina (45% hidroksiapatita, 30%
kolagena, 25% vode), pulpe i ostalih struktura. Keramicki su materijali u potpunosti
anorganskog podrijetla. Kompozitni materijali sastoje se od organske jezgre i anorganskog
punila. Obi¢nom kemijskom reakcijom nije moguce posti¢i svezu pa je potreban predtretman
zuba i1 nadomjeska. Usporedba svezivne ¢vrstoée predtretmanom obradenog i neobradenog
zuba je 45MPa za jetkani i silanizirani nadomjestak te 20 MPa bez predtretmana. Posebno se

tretira povrSina zuba, a posebno unutrasnja povrsina estetske keramicke ljuskice. (slika 18.)
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a) Tretiranje unutrasnje povrsine ljuske
. Kiselinsko jetkanje

Nakon dovrsetka estetske ljuske u laboratoriju, njezina unutrasnja povrsina mora se pjeskariti
i kiselinski jetkati 10%-tnom fluorovodi¢nom kiselinom. To se moze odraditi u zubnom
laboratoriju ili u ordinaciji. Taj postupak omogucuje mikroretenciju unutrasnje stijenke
keramicke ljuske. Nakon jetkanja od 1-4 minute, unutrasnja povrsina ljuske ispire se vodom.
Kako bi se provjerilo je li jetkana cijela unutrasnjost nadomjestka, kapne se kap vode koja se
treba rasporediti preko cijele njezine povrSine. Jetkanje s vremenom povecava svezivnu

¢vrsto¢u kompozitnog materijala i cakline.

. Priprema povrsine

Unutra$nja povrsina estetske keramicke ljuske nakon probe treba se dobro isprati 1 o€istiti. U
tu svrhu moze posluziti vlazna vatica kojom se prebriSe povrSina, a nakon toga uporaba

alkohola ili acetona.

. Jetkanje nakon probe

Ako je prilikom probe ljuske doslo do kontaminacije slinom,na unutras$nju povrsinu ljuske
nanosi se 10%-tna fluorovodi¢na kiselina u trajanju preporu¢enom od strane proizvodaca.
Medutim, ako je keramika prije probe jetkana u laboratoriju fluorovodi¢nom kiselinom,
nakon probe jetka se 30%-tnom fosfornom kiselinom, ispire i susi. To se radi zbog postizanja

boljeg efekta silanizacije 1 uklanjanja necistoca.

. NanoSenje silana

Svezivna ¢vrstoca smicanja, poboljSana kiselinskim jetkanjem sa 600 na 3000 MPa mora se
dodatno pojacati nanoSenjem sredstva za silanizaciju (32). Silan ima svojstvo visokog
vlaZenja te kemijski doprinos adheziji. Uz to, silan uklanja polimerizacijsku kontrakcijsku

pukotinu. Na jetkanu i osuSenu unutrasnju povrsinu keramike nanosi se tanak sloj sredstva za
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silanizaciju koje se ostavlja na jetkanoj povrsini jednu minutu. Nakon toga slijedi suSenje

zra¢nim mlazom koje omogucuje potpuno hlapljenje otapala.
. Nanosenje adhezijskog sredstva

Istovremeno dok stomatolog nanosi adhezijsko sredstvo na zub, asistent ga Cetkicom ili
komadi¢em vate nanosi na unutras$nju plohu ljuske. Adheziv se ne polimerizira, ve¢ se nanosi
transparentni kompozitni materijal. Naj¢es¢e se adheziv stavlja prije na nadomjestak, nego na

izbruSeni zub, a da bi se izbjegla svjetlosna polimerizacija, potrebno ga je drzati na tamnom

mjestu.
b) Tretiranje zubne povrsine
. Ciscéenje povrsine zuba

Zubnu je povrSinu najvaznije odrzavati ¢istom od krvi, sline i ostalih oralnih oneciS¢enja. Kao
fizicka barijera od vlage, tekucine, obraza, aspiracije koristi se gumeni Stitnik (Koferdam,
Rubber dam).Osim toga, pozeljno je umetnuti retrakcijski konac u sulkus zbog njegove uloge
u sprjeavanju krvarenja iz sulkusa i odmicanja gingive od zuba. Ako se ljuske izraduju samo
za nekoliko zubi, onda se mogu Koristiti svitci stani¢evine. Prije i nakon probe zube je
potrebno dobro ocistiti, Sto se u ovoj fazi radi pastom i ¢etkicom. Danas se koriste preparati

2% klorheksidin glukonata za ¢iS¢enje.

. Jetkanje cakline i dentina

Nakon ¢isc¢enja slijedi kiselinsko jetkanje 37%-tnom fosfornom kiselinom u trajanju od 60
sekundi 1 jacinu svezivanja 20MPa. Moze se jetkati 1 drugim kiselinama
(malei¢na,oksali¢na,limunska), ali svezivna ¢vrstoca puno je slabija. Najnovija istrazivanja
dokazuju da se caklina jetka 15-60 sekundi, dok se zadnjih 15 sekundi kiselina nanosi i na
dentin (zbog penetracije svezujuceg sredstva u kolagenu mrezu dubine 6 mikrometara).

Potom se izvodi ispiranje i suSenje po uputama proizvodaca.

. NanoSenje adhezivnog sredstva
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Dentin je najbolje susiti kuglicom vate. Slijedi nanoSenje primera na eksponirani dentin 30
sekundi, a zatim se suSi sve dok baza primera ne ishlapi. PovrSina prekrivena primerom
poprima sjajan izgled te se na dentin i caklinu nanosi sloj adhezivnog sredstva. Danas se
najéeSc¢e koriste adhezivni sustavi najnovije generacije u kojima su primer i adheziv u istoj
bocici. Caklinska svezujuéa sredstva penetriraju do dubine 15-50 mikrometara. Nema

svjetlosne polimerizacije sve dok ljuska pravilno ne dosjedne na izbruSeni zub.

c) Cementiranje estetske keramicke ljuskice

Nakon predtretmana zubne povrSine i unutrasnje povrsine keramicke ljuske, slijedi njihovo
povezivanje. U tu svrhu najcesée se koristi svjetlosno polimeriziraju¢i kompozitni materijal
koji omoguéuje dulje vrijeme manipulacije, pojacanu otpornost i osiguranje trajnosti sveze.
Pri cementiranju jedne ili viSe ljuski, najprije se kompozitni cement nanosi kistom na
unutrasnju stijenku ljuske. Slijedi nanoSenje cementa na izbrusenu povrSinu zuba. Ljuska se
stavlja od incizalnog ruba u gingivo-aproksimalnom smjeru te se pridrzava u Zeljenom
poloZaju prstom uz pomo¢ blagog pritiska. Obavezno je provjeriti ljusku iz svih aspekata,
pritom obracajuci paznju na dosjed te odnos sa susjednim zubima i antagonistima. Najbolji
rezultati postizu se cementiranjem dvije po dvije ljuske. Ako su svi odnosi u redu, onda se
krecée sa svjetlosnom polimerizacijom vestibularne stijenke u udaljenosti glave lampe od 2mm
tijekom nekoliko sekundi. Istisnuti materijal na rubovima se pocisti 1 nakon toga se
osvjetljavaju rubni dijelovi nadomjestka u udaljenosti lampe od 13mm nekoliko sekundi.
Daljnje uklanjanje nepolimeriziranog kompozitnog cementa radi se ¢etkicom umocenom u
adheziv §to omogucuje glatku poliraju¢u rubnu povrsinu. Interdentalna podrucja i gingivo-
aproksimalni kutovi Ciste se njezno zubnim koncem. Kad su uklonjeni svi viskovi materijala,
nadomjestak se detaljno svjetlosno polimerizira. Pacijent u ovoj fazi mozZe i sam vidjeti svoj
novi izgled u ogledalu. Rad je zavrSen i stomatolog daje pismene upute o oralnoj higijeni i

odrzavanju nadomjestka (Slika 19. i 20.).
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Slika 19. Stanje prije izrade keramickih ljuski. Preuzeto s dopustenjem doc.dr.sc. Nikole

Petri¢evica.

Slika 21. Stanje poslije izrade keramickih ljuski. Preuzeto s dopustenjem doc.dr.sc. Nikole

Petri¢evica.
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3. RASPRAVA
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Keramicke ljuske su posebni fiksno protetski nadomjestci izradeni iz dentalne
keramike koji predstavljaju alternativu potpunim krunicama u poboljsanju izgleda prednjih
zubi. Nisu jos$ postali rutina u svakodnevnoj praksi doktora dentalne medicine. Razlog tome je
zahtjevnija preparacija i zubotehnicka izrada ljuske, te njezini nedostaci poput krhkosti,
otezane manipulacije, smanjene retencije te kompleksnijeg na¢ina cementiranja. Cesto su
doktori dentalne medicine misljenja da ljuske ne osiguravaju dovoljnu trajnost pa ih i zbog

toga izbjegavaju u primjeni.

Mnoga istrazivanja proucavala su trajnost i retenciju keramickih ljuski nakon
cementiranja u ustima. Zbog evolucije adhezivnih materijala i keramike, predlozeni su
minimalni keramicki nadomjestci kao alternativna mogucnost lijeCenja kako bi se izbjegla
nepotrebna redukcija zuba (33). Visegodisnja istrazivanja kao $to je Dumfahrtovo pokazala su
nam kako ljuske izradene prema pravilima struke postizu vrlo dobru trajnost te su se tokom
10 godina odrzale u 91% slucajeva, dok je Friedmanovo petnaestogodi$nje istrazivanje
provedeno na ¢ak 3500 izradenih ljuski dokazalo uspjesnost u 93% slucajeva (34). Takoder se
moze reci da su ljuske krhke i da lako pucaju dok se ne cementiraju na zub, ali nakon njihova
cementiranja na povrsinu zuba one se u potpunosti vezu sa zubom i postaju iznimno otporne.
Razli¢itm studijama je utvrdeno i da je gubitak retencije relativno mali, pa je tako tokom pet
godina registriran u svega 0-5% slucajeva (35-37). Prema Gwinettu snaga veze, postignute u
adekvatnim uvjetima, izmedu cakline 1 kompozitnog cementa iznosi 20 MPa, dok je svezivna
¢vrstoca keramicke ljuske ¢ak i veéa i iznosi oko 45 Mpa (37,39). Ljuske zbog dobrih
biokemijskih svojstava keramickog materijala, kao S$to su biospojivost 1 kemijska stabilnost,
ostvaruju dobar parodontni odgovor (40). Vrlo bitna prednost kod preparacije i cementiranja
keramickih ljuski je vrhunska estetika i profilaksa parodontnog tkiva. Glavna znacajka je
maksimalno oCuvanje tvrdih zubnih tkiva §to dokazuje i1 potrebna minimalna preparacija u
podrucju cakline. Postoji 1 tehnika izrade keramickih ljuska bez prethodnog bruSenja zuba
koja se zove non prep tehnika. Takva tehnika se radi kada se Zeli povecati volumen zubi i

osmijeha.

Zbog navedenih razloga ljuske se ne trebaju izbjegavati ukoliko postoje indikacije za
njihovu primjenu. Vrlo bitno je da postoji dovoljna koli¢ina cakline za kvalitetnu svezu
izmedu zuba i ljuske. Ljuske predstavljaju izvrsno rjeSenje u terapiji mladih ljudi zbog
ocuvanja tvrdih zubnih struktura i u terapiji starijih pacijenata kojima se omogucuje estetska

rekonstrukcija. Karakteristike dentalne keramike poput translucencije, transparencije,
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slojevanja boje, biokompatibilnosti i moguénost adhezivnog cementiranja pruzaju impresivne

estetske rezultate na zadovoljstvo pacijenata i doktora dentalne medicine.
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Keramicke ljuske u podru¢ju prednjih zubi predstavljaju prvi izbor u odnosu na
potpune krunice. Razlog tome je pozeljna estetika 1 manja koli¢ina uklanjanja tvrdih zubnih
tkiva. Uz to, materijali za izradu estetskih ljuski unaprijedeni su kroz godine i danas ¢ine

osnovu za izradu svih fiksnoprotetskih nadomjestaka.
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