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MONOLITNA CIRKONIJ-OKSIDNA KERAMIKA
Sazetak

Fiksna se protetika bavi nadoknadom djelomiéne i potpune bezubosti te estetskim i funkeijskim
korekcijama zubi. Keramika se kao glavni estetski materijal u fiksnoj protetici ve¢ desetlje¢ima
unaprjeduje i poboljSava. Tijekom vremena dentalna je industrija pocela proizvoditi sve
kvalitetnije i dugotrajnije keramicke materijale koji vrlo vjerno oponasaju prirodan izgled zuba.
Monolitna cirkonij-oksidna keramika materijal je koji se zadnjih 15-ak godina nametnuo kao
materijal s izuzetnim mehanickim i1 vrlo dobrim optickim svojstvima. To je keramika s
najveéom savojnom cvrstoCom koja je ujedno najzilavija i najotpornija na zvacne sile.
Razvojem CAD/CAM tehnologije izrada monolitnih radova pocinje dobivati veliku vaznost
zbog jednostavnijeg, brzeg i jeftinijeg nacina proizvodnje, koja se moze odvijati u laboratoriju

ili u ordinaciji.

Kljucne rijeci: cirkonijev oksid, monolitna keramika, CAD/CAM



MONOLITHIC ZIRCONIUM OXIDE CERAMIC
Summary

Fixed prosthodontics focuses on the restoration of partial and complete edentulousness, and
aesthetic and functional restorations of teeth. Ceramics, as the main aesthetic material in fixed
prosthodontics, has been developing and improving for decades. Over time, the dental industry
began to produce high-quality and long-lasting ceramic materials that faithfully mimic the
natural appearance of teeth. Monolithic zirconium oxide ceramic is a material that has
established itself in the last 15 years as a material with exceptional mechanical and very good
optical properties. It has the highest flexural strength that is both the most tenacious and the
most resistant to chewing forces. With the development of CAD/CAM technology, the
manufacture of fixed monolithic restorations is beginning to gain great importance due to a
simpler, faster and cheaper method of production that can take place in a laboratory or dental

office.

Key words: zirconium oxide; monolithic ceramics; CAD/CAM
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KTI - koeficijent toplinske istezljivosti

CAD/CAM - eng. computer aided design/ computer aided manufactoring, hrv. racunalom

potpomognuto oblikovanje i raCunalom potpomognuta izrada nadomjestka
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UV zrake — ultraviolentne zrake

TZP — eng. tetragonal zirconia polycrystal, hrv. tetragonalni polikristalini¢ni cirkonij-oksid
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PSZ — eng. partially stabilized zirconia, hrv. djelomi¢no stabiliziran cirkonij-oksid

DSD — digital smile design

MPa — megapaskal

HV — eng. Vickers hardness, hrv. tvrdoc¢a po Vickersu
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1. UVOD
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ProtetiCka terapija 21. stolje¢a dijelom je definirana razvojem industrije, razvojem i primjenom
novih tehnologija za dijagnosticke i terapijske postupke te usavrSavanjem starih i izumom novih
gradivnih materijala. Istovremeno, definirana je i druk¢ijim poimanjem estetike u protetickoj
terapiji te drukcijom ulogom pacijenta u samom terapijskom procesu. Navedeni ¢imbenici
doveli su do promjene u terapijskom pristupu u dentalnoj protetici. Doktori dentalne medicine
zive 1 rade u dobu kada se unaprijed zeli znati kako ¢e pacijent izgledati nakon proteticke
terapije. Oblikovanju nadomjestka pristupa se timski. Proslo je vrijeme kada je za veéinu
klinickih slucajeva bilo dovoljno da terapeut uzme otisak, a tehniCar u vosku izmodelira
nadomjestak i pri tome ima na raspolaganju, obi¢no, jednu neplemenitu leguru, ¢esto kao
jeftiniju verziju rada i jednu plemenitu za skuplju varijantu. Danas, nakon skeniranja
pacijentovih zubi 1 okolnih struktura odredenim softverskim programima trazi se optimalan
izgled nadomjestka prema znatno ve¢em broju parametara nego $to je to bilo ranije. Izraduje se
provizorni nadomjestak, ne samo da bi zastitio izbruSene zube ve¢ i da bi se definirao trajni.
Zeli se dobiti vise informacija kako bi se pacijentu dogarao buduéi izgled. Ovim pristupom,
sudionici u proteti¢koj terapiji, ukljucivo i pacijent, postaju proaktivni dio tima koji rukovoden
znanjem, kompetencijama i vjeStinama prvenstveno terapeuta, zatim tehnicara, ali i Zeljama
pacijenta zajedno kreira nadomjestak. Izgled nadomjestka, gotovo, moze biti idealan po svim
kriterijima za vecinu pacijenata. Nastoji se u svim segmentima imitirati prirodan izgled zubi.
Za takav doseg nije dovoljna samo boja u najuzem smislu. Danas se u dentalnoj medicini
razgovara o boji kao fizikalnom fenomenu. Razlikuje se ton, nijansa i zasi¢enost. Sve se cesce
u njezinu odredivanju koriste digitalni uredaji, a ne oslanjamo se isklju¢ivo na subjektivnu
tehniku pomoéu klju¢a boja. Zelimo biti precizni i objektivni, a ne ovisni o okolnim
¢imbenicima i1 nesavrSenosti ljudskoga vida. Bitno opticko svojstvo koje suvremeni gradivni
materijal treba imati je translucencija pa se u algoritmu izrade nadomjestka razmislja i o
smjeStaju nadomjestka u odredeni dio zubnog niza. Posebnu pozornost posvecuje se teksturi
povrsine, nacinu te kvaliteti obrade povrSine nadomjestka Sto takoder utjece na estetski dojam.
Estetika dobiva novu dimenziju i postaje vrlo znacajna, usudila bih se re¢i, 1 najvaznija

odrednica zadovoljstva pacijenta nadomjestkom.

Suvremeno doba iziskuje brzu i jednostavniju izradu nadomjestka. Sve su popularnije
mogucénosti izrade u ordinaciji ili u zubnom laboratoriju 1 to u kratkom periodu. Izrada
nadomjestka kroz viSe mjeseci ostaje dio proslosti. Stoga se klasi¢ni postupci u zubnom

laboratoriju, kao Sto su: modeliranje u vosku, ulaganje, lijevanje sve vise zamjenjuju novim,
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brzim i kvalitetnijim tehnologijama, kojima se u znatnoj mjeri isklju¢uje moguénost ljudske

pogreske.

Tehnologija napecenja keramike na metalnu osnovnu konstrukciju, metal-keramika koja je do
nedavno bila standard u fiksnoj protetici polako biva zamijenjena novim tehnologijama i novim
materijalima. Na trziStu se nalazi veliki broj potpuno keramickih sustava koji su se jako
priblizili, prvenstveno po optickim svojstvima, prirodnim zubnim tkivima, a dentalna industrija
se trudi uskladiti njthova mehanicka svojstva s prirodnim tkivima. Nizu se na trzZiStu nove
generacije poboljsanih postojecih ili novih materijala. Nadomjestci izradeni iz prve generacije
cirkonij-oksidnh keramika bili su mahom dvoslojni sustavi. Takvi nadomjestci pokazivali su
ucestali adhezivni lom obloZne keramike kao rezultat slabe veze dvaju materijala u dodiru. Stare
su generacije monolitnih cirkonij-oksidnih materijala bile opakne i nisu se s uspjehom mogle
koristiti za sanaciju zubi u prednjem segmentu zubnog niza. Veé¢im udjelom prvenstveno
itrijevog oksida cirkonij-oksidna keramika se stabilizirala, a ve¢im udjelom kubi¢ne kristalne
strukture poboljSala su se opticka svojstva tako da se danasnji monolitni cirkonij-oksidni

nadomjestci mogu uspjesno izradivati i za prednje dijelove zubnog niza.

Svrha ovoga rada je dati pregled monolitne cirkonij-oksidne keramike, ukazati na svojstva i

strukturu te prikazati prednosti i nedostatke njezine primjene u dentalnoj protetici.
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2. KERAMIKE KAO GRADIVNI MATERIJAL U DENTALNOJ PROTETICI
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Rije¢ keramika potjece od grcke rijeci cheramos, porcelania jer materijal sli¢i na Skoljku.
Keramika se stolje¢ima koristi kao materijal za ukrasne i uporabne predmete tako da se
keramicki proizvodi mogu naci u nalaziStima drevnih civilizacija. Razvoj tog materijala kroz
stolje¢a bio je konstantan, a od 18. stoljeca neSto intenzivniji kada se od keramike izraduju i
cijele proteze. Pojava akrilata 1936. godine smanjila je upotrebu zubne keramike, no ipak, zbog
njegovih loSih mehanickih svojstava i sklonosti trosenju 60-ih godina prosloga stolje¢a dentalna
se industrija ponovno okrece keramici. Velika prekretnica dogodila se 1963. godine kada se
poceo klinicki primjenjivati Weinstainov patent metal-keramike u kojem se zapravo radi o
napecenju keramike na metalnu konstrukciju. Metalna konstrukcija daje stabilnost, trajnost,

¢vrstocu, a oblozna keramika boju i oblik (Slika 1.).

Legura mora imati sljedeca svojstva: prilagodljivost, dobru vezu s keramikom, malu gustocu i
malu vodljivost topline, veliku ¢vrstocu i1 kemijsku stabilnost te moguénost lake obrade i

svojstvo indiferentnosti prema okolnom tkivu.

Nedostatci koji diskreditiraju ove materijale 1 tehnologiju su: siva prosijavanja u vratnom dijelu
nadomjestka zbog metalne osnovne konstrukcije, potencijalni lom oblozne keramike zbog
neujednacenih termicke koeficijenata istezljivosti (KTI) dvaju materijala u dodiru i pogresaka
u izradi nadomjestka te sve veca ucestalost alergija u suvremenom druStvu. Poznato je da je
glavni alergen u dentalnoj protetici nikal, a on je sastavni dio mnogih dentalnih legura jer

osigurava bolju ljevljivost 1 antikorozivnost.

Slika 1. Metal-keramicki most
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Otkako posljednjih nekoliko godina estetika postaje dominantan zahtjev u dentalnoj protetici,
metal-keramiC¢ki nadomjestci zbog limitiranih optickih karakteristika postaju sve manje
prihvatljivi. Stoga se pojavila potreba za kvalitetnijim gradivnim materijalima, pojavljuju se
potpuno keramicki sustavi. 80-ih godina dvadesetoga stoljeca kontrolirana kristalizacija stakla
dovodi do razvoja staklokeramike (1). Medu prvim uratcima radilo se o Ivoclarovoj
staklokeramici ojac¢anoj leucitima (IPS EMPRESS) koja se razvila na europskom trzistu i
staklokeramici ojac¢anoj kristalima tinjca (Dicor MGC) na americkom trziStu. Druga i treca
generacija Ivoclarovih materijala znatno je ¢vrs¢a, ali joS uvijek nedovoljno ¢vrsta za opskrbu
mosnom konstrukcijom u zvacnom centru. Radi se o litijdisilikatnoj staklokeramici, najprije
IPS Empress 2, a zatim kvalitetnijoj, ¢vr$¢oj IPS e-max keramici. E-max keramike ostvaruju
svoju ¢vrstoc¢u zahvaljujué¢i manjim, igli¢astim i bolje distribuiranim kristalima nego u IPS
Empress 2 keramici. Od takvih materijala mogu se raditi troclani mostovi do drugog premolara.
S obzirom na to da se radilo o materijalima slabih mehanickih svojstava koji nisu mogli
podnijeti optere¢enja u zvacnom centru kada je rije¢ o mosnim konstrukcijama, dentalna
industrija izbacuje na trziStu znatno ¢vrsce i tvrde aluminij-oksidne i cirkonij-oksidne materijale
(2). Medutim, zbog losih estetskih karakteristika takvih konstrukcija nametnula se potreba za
izradom nadomjestka u dvoslojnom postupku s§to je ponovo pokazalo problem neuskladenosti
dvaju materijala u dodiru i pojavu loma estetskog materijala. Lom moze biti kohezivan i
adhezivan. Kohezivni lom obloZne keramike mogao je nastati zbog strukturalnih pogresaka 1/ili
pogresaka u klini¢kom radu (npr. nepravilno bruSenje zuba §to je moglo rezultirati nejednako
debelim slojevima osnovnoga 1 obloznoga materijala). Adhezivni tip loma uzrokovan je
naprezanjima bilo unutar materijala (rezidualnog naprezanja uslijed neujednacenih KTI te
vla¢nog naprezanja u keramici) bilo izmedu dvaju materijala (slabe adhezivne sile izmedu
slojeva, naprezanje koje nastaje uslijed temperaturnih gradijenata dvaju materijala tijekom
hladenja, naprezanje u obloZnom sloju zbog razlike u debljini osnovnog i obloZnog sloja,
kompresijsko naprezanje na spojnoj povrsini izmedu osnovne konstrukcije 1 obloZnog sloja).
Adhezivni tip loma moze nastati 1 zbog pogreSaka u izradi nadomjestka te zbog tehnoloskih

procesa u proizvodnji slojeva od kojih je svaki pojedinaéno moguéi izvor pogreske u radu.

Dentalna se industrija zbog toga okrenula monolitnim sustavima u kojima se nadomjestak
izraduje iz jednog materijala i eventualno boja radi postizanja bolje estetike. Takva velika
prekretnica u dentalnoj protetici omogucena je primjenom novih tehnologija, racunalnog

oblikovanja i ratunalom potpomognutom izradom nadomjestka (1).
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Dentalne keramike mogu se podijeliti prema viSe kriterija, na primjer, prema vrsti nadomjestka,

kemijskom sastavu, indikacijama, tehnici izrade te temperaturi pecenja.

Keramike prema vrsti nadomjestka dijele se na monolitne sustave (izradene u jednom komadu)
te dvoslojne sustave koji se sastoje od metalne ili keramicke jezgre ili osnovne konstrukcije i

keramickoga (estetskoga) obloznoga sloja.

Prema kemijskom sastavu keramike se dijele na silikatne (konvencionalne) keramike, u koje
spadaju glini¢na keramika i staklokeramika te oksidne keramike koje obuhavacaju aluminij-

oksidnu i cirkonij-oksidnu keramiku.

S obzirom na indikacije keramike se mogu podijeliti na one koje su prikladnije za sanaciju
prednje ili straznje regije zubnog niza te one koje su prikladnije za pojedinu vrstu nadomjestka.
Tako je za krunice u prednjoj regiji gdje je prioritet visoka estetika najpozeljnija
staklokeramika, a u straznjoj regiji zbog funkcijskog optereéenja te potrebe za veéom
¢vrstocom 1 otpornosti cirkonij-oksidna keramika. Za izradu estetskih ljuskica koriste se
glini¢na i staklokeramika ojacana leucitima, a u novije vrijeme i litij-disilikatna staklokeramika.
Mostovi se pak u prednjoj regiji zubnog niza izraduju od litij-disilikatne, inflitracijske
(aluminij-oksidne) 1 cirkonij-oksidne keramike, a u straznjoj regiji je najbolje primijeniti
cirkonij-oksidnu keramiku. Inlay i onlay nadomjestci mogu se izraditi od glinicne keramike 1

od staklokeramike (2).

S obzirom na tehniku izrade keramic¢kog nadomjestka razlikuju se tehnika slojevitog nanoSenja
keramike na cvrste metalne ili potpuno keramicke osnovne konstrukcije, tehnika toplog
tlacenja, tehnika inflitracije (slip casting), supstrakcijska (reduktivna) , racunalno oblikovanje/

racunalna izrada nadomjestka (CAD/CAM) te u novije vrijeme i adicijske (3D gradnja) tehnike
(2).

S obzirom na temperaturu pecCenja keramika se moze podijeliti na keramiku s niskom
temperaturom pecenja (850 — 1100 °C) koja se upotrebljava za pojedinacne krunice i ljuskice,
keramiku sa srednje visokom temperaturom pecenja (1100 — 1300 °C) koja se koristi za posebne
oblike meduclanova te inlay i onlay nadomjestke i keramiku s visokom temperaturom pecenja

(1300 — 1400 °C) koja sluzi za oblaganje metalnih konstrukcija 1 izradu umjetnih zubi (3).
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2.1. Sastav keramike

Tradicionalna zubna keramika moze se definirati kao mjeSavina glinenca, kvarca i kaolina. S
obzirom na veli¢inu zrna razlikuje se sitnozrnata (0,1 —0,2 mm) i krupnozrnata (vise od 0,2
mm) keramika. Sitnozrnata pripada tehnickoj keramici u koju spada biokeramika kakva se
koristi u dentalnoj medicini. Kako bi joj poboljsali svojstva i prilagodili ju za upotrebu u

dentalnoj protetici, keramici se dodaju razliCite organske tvari, oksidi i katalizatori (1).

Staklokeramika je nastala kontroliranom kristalizacijom stakla. Na trziStu postoji nekoliko
generacija staklokeramika. Suvremena litijdisilikatna staklokeramika, osim osnovne kristalne
komponenete (litijdisilikat), posjeduje na periferiji kristala i sekundarnu kristalnu fazu, kristale
ortofosfata. Radi se o keramici s igli¢astim kristalima manjih dimenzija od prethodne generacije
i znatno boljih mehanickih svojstava. Vece vrijednosti ¢vrstoce osigurale su primjenu za izradu

tro¢lanih mostova do drugog premolara.

Oksidne ili polikristalini¢ne keramike naj¢es¢e su jednokomponentne, ¢isto¢e do 99,9 %, gusto
tvorni¢ki zbijenih Cestica pod visokim tlakom i temperaturom S$to omogucuje dobivanje

homogenog, kompaktnog materijala bez pora i sa stabilnom mikrostrukturom(4).

2.2. Struktura keramike

Atomi su u keramickim materijalima spojeni pretezito ionskim 1 kovalentnim vezama, a
struktura im ovisi o radijusu atoma/iona te broju razmijenjenih/sparenih elektrona (4). Kod
ionske veze postoji prijenos elektrona s metala na nemetal ¢ime nastaje elektrostaticko
privlacenje, dok je kovalentna veza usmjerena, pri cemu su razmak i uredenje medu susjednim

atomima ¢vrsto definirani Sto objasnjava krhkost samoga materijala (1).

U keramickim materijalima materija se moze pojaviti u kristalnom stanju koje ima pravilan
geometrijski oblik te koloidnom i staklastom stanju u koja prelazi pri poviSenim temperaturama
(5). Greske u samoj strukturi javljaju se u vidu napuklina, pora, ukljucaka te krupnog zrna, a
nastaju zbog kaoti¢nosti kristalne strukture koja nastaje tijekom izrade ili obrade nadomjestka,
ali 1 naknadnom manipulacijom u ustima. Veliki problem u strukturi keramike nastaje i zbog
neuskladenosti koeficijenta termickog istezanja (KTI) staklene matrice i kristala, Sto dovodi do

naprezanja oko kristala i u kona¢nici moze do¢i do stvaranja napuklina i loma objekta (1).
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2.3. Svojstva keramika

Keramika se odlikuje brojnim dobrim svojstvima poput velike mehanicke ¢vrstoce i tvrdoce,
otpornosti na koroziju, moguc¢nosti imitiranja prirodne boje zuba, specificnih optickih i
elektromagnetskih karakteristika (3). Pokazuje i loSa svojstva poput ogranicenog istezanja i
savijanja, male lomne zilavosti, krhkosti, niskog KTI, te male otpornosti na udar i progresivan

rast mikropukotina (5).

Jedna od bitnih karakteristika zbog koje se keramika primjenjuje u dentalnoj protetici njena su
opticka svojstva koja se zasnivaju na obrnuto proporcionalnoj opalescenciji i translucenciji te
svojstvu fluorescencije. Opalescencija je opticko svojstvo cakline, a odnosi se na moguénost
provodenja odredenih valnih duljina te reflektiranju ostalih, a ozna¢ava mutnoc¢u, odnosno
pridonosi bjelini krunice. Translucencija pak uvelike ovisi o raspr§ivanju svjetlosti, Sto znaci
ako se veca koli¢ina svjetlosti koja kroz keramiku prode rasprsi, a manja difuzno reflektira
nadomjestak ¢e biti mutan dok ¢e u obrnutom slucaju biti transparentan. Fluorescencija takoder
oznacava bjelinu ali 1 svjetlucanje zuba, a nastaje pretvaranjem nevidljivih ultraviolentnih (UV)

zraka u vidljive zrake odredene valne duljine (3).

2.4. Potpuna keramika

Prvu potpuno keramicku krunicu izradio je Land jo§ 1886. godine, a poznata je pod nazivom
keramicka ,,jacket* krunica. Zbog izrazene sklonosti lomu njena je primjena bila ograni¢ena na
incizive (7). NekadaSnji su potpuno keramicki sustavi bili estetski superiorniji u odnosu na
metal-keramicke, ali nedostatak im je predstavljala nedovoljna ¢vrsto¢a. Danas se na trzistu
mogu pronaci sustavi s optimalnom ravnoteZom izmedu ¢vrstoce i estetike pa s obzirom na to
terapeut i tehniar imaju moguc¢nost biranja odredene vrste keramike za odredeni segment
zubnog niza (8). Zbog ranije navedenih nedostataka koji se javljaju kod metal-keramickih
radova, suvremena dentalna protetika znatno se viSe okrenula potpuno keramickim radovima.
Potpuno keramicki nadomjestci pojavljuju se u obliku dvoslojnih i monolitnih sustava.
Dvoslojni sustavi sastavljeni su od osnovne konstrukcije ili jezgre koja ¢ini podlogu obloZznom
sloju. Jezgra osigurava Cvrstocu i trajnost, a oblozni sloj estetiku. Chipping i delaminacija
(kohezivni 1 adhezivni lom) su najceS¢i uzroci neuspjeha terapije kod dvoslojnih sustava i

znatno su ¢e$¢i kod potpuno keramickih sustava, osobito u slucaju cirkonij-oksida koji je
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rigidan 1 ne deformira se $to dovodi do veceg naprezanja nego kod metal-keramickih sustava.
Uzroci chippinga mogu biti nedovoljna vezna ¢vrstoca, razliciti KTI medu slojevima, razlike u
debljini izmedu jezgre 1 obloznoga dijela, skvréavanje keramike kod pecenja te neadekvatno

oblikovanje nadomjetska (9).

Bergman je u svom doktorskom radu provela istrazivanje koje je imalo za cilj provjeriti kako
utjecaj razlicitih nacina obrade povrsine cirkonij-oksidne keramike utjece na veznu ¢vrstocu s
obloznom keramikom. Testirane su cCetiri skupine itrijem stabiliziranih cirkonij-oksidnih Y-
TZP IPS e.max ZirCAD blokova, pri ¢emu su svi nakon sinteriranja bili polirani, jedna skupina
je bila dodatno pjeskarena, jedna je uz to imala napeceno vezno sredstvo, a zadnjoj je uz sve
navedeno bilo dodano i1 regeneracijsko pecenje. Vezna Cvrstoca testirana je kidalicom, a
rezultati su pokazali da najbolju veznu ¢vrstocu ima skupina koja je bila polirana i pjeskarena,
dok je najmanja vezna ¢vrstoca bila kod one koja je prosla kroz sva 4 navedena nacina obrade

povrsine (9).

Kako bi izbjegli komplikacije vezane uz dvoslojni sustav istrazivaci i klinicari, podupirani
dentalnom industrijom, okre¢u se sve viSe monolitnim sustavima. Radi se o nadomjestcima
izradenim u jednom komadu i od jednog materijala. Naj¢es¢e se u monolitnom obliku koriste
litij-disilikatna staklokeramika i cirkonij-oksidna keramika. lako su oba materijala vrlo
kvalitetni proteticki materijali, imaju ipak odredene nedostatke zbog cega se koriste u razli¢itim
regijama zubnoga niza. Tako litij-disilikatna keramika (Slika 2.) zbog boljih estetskih svojstava
¢esce ide u prednji segment zubnog niza (tehnika slojevanja) iako se moze koristiti 1 u straznjoj
regiji (tehnika bojanja), dok je cirkonij-oksidna keramika kao najotporniji keramicki materijal

1 zbog nesto losijih optickih svojstava idealna za straznju regiju (10).

Slika 2. Potpuno keramicka krunica
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2.4.1. Tehnologije izrade potpuno keramic¢ke krunice

Jezgra/osnovna konstrukcija od aluminij-oksidne keramike moze se izraditi trima postupcima:
konvencionalnom tehnikom slojevanja, infiltracijskom tehnikom te strojnom CAD/CAM

izradom.

Konvencionalna tehnika podrazumijeva nanoSenje jezgrenog materijala na foliju u¢vrs¢enu za

bataljak radnog modela.

Slip cast ili infiltracijska tehnika koristi otopinu fino usitnjenog materijala koja se sastoji od
aluminij-oksidnog praska, tekucine i aditiva. Sastojci se mijeSaju u ultrazvuc¢nom aparatu dok
se ne postigne homogena smjesa koja se zatim kistom nanosi na bataljak. Nakon 30-minutnog
suSenja, jezgra se sinterira u peéi tijekom 10-satnog ciklusa, infiltrira staklom, najcesce
lantanovim 1 ponovo sinterira. Na tako zavrSenu osnovnu konstrukciju nanose se slojevi

oblozne keramike do kona¢nog oblika krunice.

Strojna izrada podrazumijeva koristenje CAD/CAM sustava koji omogucuje da se nakon

racunalnog oblikovanja nadomjestka glodalicom izradi jezgra, odnosno osnovna konstrukcija
(11).

Staklokeramika nastaje kontroliranom kristalizacijom stakla na visokoj temperaturi pri ¢emu
nastaju kristali rasprSeni unutar staklene matrice. Tijekom kristalizacije dodavanjem razlicitih
kristala modificiraju se opticka i mehanicka svojstva. Ve¢i udio stakla bolje oponasa svojstva
cakline 1 dentina dok kristali doprinose c¢vrstoéi. S obzirom na laboratorijski tijek
staklokeramika se moze podijeliti na ljevljivu i tlacenu te raCunalom potpomognutu izradu iz

keramickog bloka.

Ljevljiva staklokeramika — sastoji se od kristala, tetrasilicij fluorova tinjca 1 amorfne staklene
matrice (Dicor). Zbog komplicirane izrade i potrebe za posebnom aparaturom viSe nije u

upotrebi.

Tla¢ena staklokeramika — dijeli se na IPS Empress, odnosno leucitima ojac¢anu staklokeramiku
u kojoj je udio kristala oko 35 % te IPS Empress 2 keramika koja ima litij-disilikatnu jezgru a
na ¢ijoj su periferiji kristali litijevog ortofosfata. Ovdje je ukupni udio kristala 60 % (12).
Unaprijedena verzija tog materijala je IPS e-max litij-disilikatna staklokeramika s iglicastim
kristalima 1 kristalima boljeg rasporeda u staklenoj matrici. Litij disilikatna staklokeramika
najcesce je primjenjivana vrsta staklokeramike zbog svoje ¢vrstoce od oko 400 MPa, a njezini

predstavnici su IPS e.max Press i IPS e.max CAD. Press verzija koja dolazi u kerami¢kim

11
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proizvodnje dok je CAD inacica predvidena za strojnu obradu.

Pri izradi litij-disilikatne staklokeramicke krunice toplo-tlacnim postupkom protokol je izrade
sljede¢i, krunica (jezgra) se navostava na pomi¢nom bataljku radnoga modela, stavlja se vostani
kanal, odnosno uljevni sustav, nakon ¢ega se ulaze u kivetu. Nakon ulaganja i stvrdnjavanja
uloZznog materijala, kiveta se stavlja u pe¢ za predgrijavanje gdje se vosak rastapa na visokoj
temperaturi. Ostaje kiveta s praznim prostorom koji je negativ voStanog objekta. Kiveta se
prebacuje posebnim klijestima u pe¢ za tlacenje i u nju se stavlja keramicki valj¢i¢ koji se
potisne potiskivacem. Nakon zavrSetka postupka vruceg tlacenja kiveta se hladi na sobnoj
temperaturi. Nakon hladenja kiveta se otvara, krunica se oslobada od uloznog materijala,
pjeskari se 1 uljevni sustav se reZe. Slijedi slojevanje krunice flourapatitnom keramikom, na
nacin da se stavlja dentinski sloj te potom caklinski sloj, a nakon toga se nadomjestak pece u

vakuumu, obraduje i glazira (8).

Izrada staklokeramicke krunice reduktivnim postupkom znatno je jednostavnija i odvija se u
cijelosti strojnim postupkom. Nakon oblikovanja u racunalu, dlijetima se izrezuje iz
keramickog bloka po zadanim parametrima. Obzirom na to da se radi o sofisticiranom postupku
u cijelosti vodenim racunalom moguénost greske je mala. Rad je precizan i moze biti gotov u

istoj posjeti.

12
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3. MONOLITNA CIRKONLIJ - OKSIDNA KERAMIKA
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3.1. Cirkonij

Izvodeci pokuse njemacki kemicar Martin Heinrich Klaproth sluc¢ajno je 1789. godine otkrio
element nazvan cirkonij. Cirkonij spada u titanovu skupinu elemenata i prijelazni je metal koji
se na sobnoj temperaturi nalazi u krutom stanju. Tvrd je, sjajan te srebrne boje na cijoj se
povrsini stvara oksidni film. Njegov se metalni prah sam zapali na zraku, osobito na visokim
temperaturama, a otporan je na koroziju, luZine i kiseline. Cisti kristalni cirkonij bijel je i
mekan, rastezljiv 1 kovak metal a najvaznije rude za njegovo dobivanje su cirkon i badeleit koji
se prethodno koncentriraju gravitacijskim postupcima ili flotacijom. Stvara spojeve s mnogim
elementima ukljucujuc¢i halogene elemente, ugljik, kisik i silicij. U kontekstu keramike

najvazniji nam je njegov spoj s kisikom i silicijem (9).

3.2. Cirkonij-oksidna keramika

Cirkonij-oksidna keramika dobiva se iz sintetickoga praha koji je kemijskim postupcima
proizveden iz cirkonijevog silikata (ZrSi04). ZrO> polimorfni je materijal u obliku bijeloga
praha koji se javlja u tri alotropske modifikacije: monoklinska faza stabilna je do temperature
od 1170 °C pri kojoj prelazi u tetragonsku fazu koja je stabilna do temperature od 2370 °C te
zatim prelazi u kubi¢nu fazu koja postoji do toCke taljenja na 2680 °C (9). Povratna
transformacija moguca je zbog promjene temperature, isparavanja, neodgovarajuce obrade,
nekvalitetnoga sinteriranja ili uslijed nepravilnih toplo-tlacnih postupaka. Kako bi ga se
stabiliziralo, dodaje mu se nekoliko razli¢itih oksida koji djelomicno ili potpuno sprjecavaju
navedenu transformaciju. Tako nastaje djelomicno stabiliziran cirkonijev dioksid — PSZ.
Dodatnom pak stabilizacijom nastaju tetragonski cirkonijevi polikristali — TZP ili ojacani
cirkonij koji je izrazito ¢vrst i otporan na lom. Zbog transformacije dolazi do promjene
volumena materijala od 3 — 4 % te izrazitog ocvrS¢enja zbog Cega se ovaj fenomen zove
transformacijsko o¢vrséenje (3). U danasnje vrijeme itrijem stabiliziran cirkonij (Y- TZP)
najcesce je koriSten materijal u dentalnoj protetici. Stabiliziran je s 3 % Y203 te posjeduje

izvrsna mehanicka svojstva (¢vrstocu, lomnu zilavost i tvrdocu) (9).

14



Nancy Poljak, diplomski rad

3.2.1. Biokompatibilnost i starenje

Biokompatibilnost materijala jedno je od odluc¢ujucih svojstava za njegovu primjenu u klinic¢koj
praksi. Unutar ispitivanja biokompatibilnosti potrebno je ispitati alergenost, citotoksi¢nost,
mutagenost i kancerogenost. [ako prema nekim autorima nema dokaza o citotoksi¢nosti
cirkonijevog oksida, neki pak tvrde da je njegova toksi¢nost ipak veéa nego kod nekih drugih
keramika. Cirkonijev dioksid koji se koristi kao biomaterijal, iako u prirodi onecis¢en razliitim
radionuklidima, pogotovo uranijem, radijem i torijem zbog svoje Cisto¢e ima izrazito male doze

zraCenja koje su daleko nize nego u prirodnom okolisu (13).

Pojam starenja cirkonija oznacava moguénost njegove hidrotermalne degradacije na niskim
temperaturama. Taj fenomen ukazuje na laganu t -> m transformaciju koja se moze javiti na
povrsini zrna u vlaznim uvjetima i na relativno niskim temperaturama (150 — 400 °C). Takva
degradacija zapocinje na povrsini cirkonija te napreduje Sireci se duz povrsine a kasnije prodire
1 u unutraSnjost Sto otvara put prodoru vode koja zatim ubrzava sam proces degradacije (14).

Swab je starenje cirkonija opisao na sljedeci nacin:
1) Najkriti¢nija je temperatura izmedu 200 1 300 °C.

2) Uzrokuje smanjenje ¢vrstoce, tvrdoée i gustoée te uzrokuje poveéanje postotka monoklinske

faze.
3) Transformacija izaziva nastajanje mikro i makro pukotina.
4) Transformacija zapocinje na povrsini i zavr§ava u unutra$njosti materijala .

5) Smanjenje veli¢ine zrna ili povecanje koncentracije stabiliziraju¢eg oksida reduciraju

transformaciju.

6) Transformacija je pojacana u vodi ili vlazi (13).

3.2.2. Cirkonij-oksidna keramika kao dio dvoslojnih sustava

Y-TZP cirkonij-oksidna keramika postala je zbog svojih izvrsnih svojstava univerzalni
materijal za izradu svih vrsta fiksnoprotetskih radova. Kod dvoslojnih sustava njom se izraduje
osnovna kontrukcija protetskog rada na koju se zatim napece sloj oblozne keramike koja daje
oblik 1 izgled prirodnog zuba (Slika 3.). Premda predstavlja zlatni standard dvoslojnih sustava,

te iako se iz estetskih razloga sve manje primjenjuje, metal-keramicka veza ¢vr$¢a je u
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usporedbi s vezom Y-TZP-a i oblozne keramike. Tomu je razlog kemijska inertnost
cirkonijevog oksida (9). Osim nje, dakako, niz faktora utjece na odvajanje i lom fasetne
keramike, a tu spadaju: razlika u koeficijentima termiCke istezljivosti dvaju materijala,
kontrakcija pri sinteriranju, defekti u obloznoj keramici, slabo vlazenje jezgre izradene iz

cirkonij-oksidne keramike s obloznom keramikom, ucestalost i veli¢ina opterecenja.

Pokazalo se u istrazivanjima koja su ispitivala lom keramike da pukotine nastale u obloznoj
keramici skre¢u prema spoju dvaju materijala, Sto, prilikom veceg pritiska, rezultira

odlamanjem obloznog sloja prije potpunog prijeloma nadomjestka.

Ovo navodi na zaklju¢ak da bi otporniji 1 zilaviji materijal osnovne konstrukcije mogao

uspjesno sprijeciti Sirenje pukotina koje potjecu od slabijega obloznoga sloja (14).

Slika 3. Dvoslojni keramicki sustav

3.3. Monolitna cirkonij-oksidna keramika

Monolitna cirkonij-oksidna keramika materijal je od kojega se izraduje jednokomadna
konstrukcija (od jedne vrste materijala) koriste¢i reduktivnu (CAD/CAM) tehnologiju. Razlozi
zbog kojih se ovakav oblik keramike pocinje sve ¢eSce koristiti u odnosu na dvoslojne sustave
su njene brojne prednosti (visoka otpornost na savijanje, potreba za manjim uklanjanjem
tvrdoga zubnoga tkiva, minimalno troSenje zuba antagonista, zadovoljavajuca estetika, kraci

laboratorijski period izrade nadomjestka, manje posjeta stomatologu za vrijeme izrade, te
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nemogucnost odslojavanja obloznog dijela keramike). Uza sve njezine dobre karakteristike,
klju¢ni nedostatak, koji joS uvijek nije do kraja rijeSen, jest nemoguénost postizanja
zadovoljavajuce estetike (15). Ipak se zadnjih nekoliko godina, u potrazi za ve¢om prozirnosti
1 boljim optickim svojstvima razvijaju nove vrste cirkonij-oksidnih keramika pa su stoga sada
dostupni presinterirani blokovi obojeni u nekoliko tonova s razli¢itim gradijentima boje 1
razli¢itih stupnjeva prozirnosti (16). Dodatne indikacije u korist upotrebe monolitnog
nadomjestka umjesto dvoslojnoga su malokluzija, parafunkcijske navike, prethodna odlamanja

dvoslojnog sustava te limitiran prostor (15).

Ukoliko ih usporedujemo u monolitnom obliku cirkonijev je oksid u prednosti pred litij-
disilikatnom staklokeramikom jer omogucéuje izradu tanjeg nadomjestka i shodno tome
doprinosi manjem uklanjanju tvrdog zubnog tkiva zbog ¢ega su mehanicka svojstva i otpornost

na lom znatno bolji (Slika 4.).

Ipak, litij disilikat u prednosti je zbog vece translucencije, tj. boljih optickih svojstava koja

prirodnije imitiraju zubnu caklinu (17).

Slika 4. Most od monolitne cirkonij-oksidne keramike
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3.3.1. Proces izrade — CAD/CAM tehnika

Cirkonij-oksid se u monolitnom obliku izraduje pomoéu CAD/CAM tehnologije. CAD
(computer aided deisgn) /| CAM (computer aided manufactoring) u detalnoj medicini pocinje
se koristiti 80-ih godina 20. stolje¢a. Ovakvom tehnologijom ukidaju se pojedine laboratorijske
faze ¢ime se Stedi vrijeme i smanjuju troskovi. Tri osnovna dijela CAD/CAM sustava su CAD
- jedinica s racunalnim programom koji sluzi za obradu podataka i virtualnu konstrukciju
buduceg nadomjestka, zatim skener koji geometrijske podatke pretvara u digitalni 3D oblik
(Slika 5.16.) te CAM - jedinica koja frezanjem (glodanjem) nadomjestak izraduje iz unaprijed
pripremljenog bloka materijala (6). Keramicki blok nalazi se na metalnom nosacu §to
omogucuje fiksaciju u komori za rezanje. ReZe se dijamantnim diskovima i brusilima. Kako se
keramicki blok vrti oko svoje osi tako se 1 dijamantni disk 1 brusilo vrte 1 translatiraju gore —

dolje oko njega i pri tom ga izrezuju (18).

i\;' i
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Slika 5. Prikaz skenirane situacije u usnoj Supljini
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Slika 6. Dizajniranje monolitnih cirkonij-oksidnih nadomjestaka u CAD jedinici

Postoje dvije vrste blokova cirkonij-oksidne (Y-TZP) keramike. Prvi je tip potpuno sinterirana
keramika koja se nakon frezanja u CAM jedinici bolje prilagodava bataljku jer ne dolazi do
dimenzijskih promjena. LoSe su joj strane teza obradivost zbog velike tvrdoce te brze troSenje
freza CAM jedinice. Osim toga, pri frezanju se mogu stvoriti pukotine unutar samog materijala
uslijed naprezanja ¢ime se povecava mogucnost loma. Drugi je tip presinterirana keramika koja
se lakSe obraduje u CAM jedinici te se nakon zavrSene obrade dobivena jezgra mora ispeci u
peci za sinteriranje kako bi dobila kompaktnost i ¢vrstocu (Slika 7. i 8.). Najve¢i su nedostatak
dimenzijske promjene jer se keramika kontrahira i do 25 % svoga volumena (6). Nakon

zavrsenog frezanja/sinteriranja nadomjestak se zavrSno obraduje poliranjem ili glaziranjem
(19).

Proizvodnja nadomjestaka ukljucuje nekoliko koraka obrade koji mogu dovesti do oSte¢enja
kona¢nog proizvoda. Cilj mnogih istrazivanja bio je utvrditi utjecu li varijable u procesu
proizvodnje na klinicki uspjeh monolitnih cirkonij-oksidnih radova. Dosadasnji rezultati
pokazali su da nacin proizvodnje i sastav materijala zajedno utjecu na kvalitetu rubnog dosjeda
nadomjestka, unutarnji dosjed te na otpornost na lom. Takoder se pokazalo da sastav i svojstva
glodala, ostecenja i defekti, nastali tijekom procesa izrade, utje€u na konac¢nu ¢vrsto¢u gotovog

rada i njegovu otpornost (20).

Glavna je prednost CAD/CAM tehnike u njezinoj jednostavnosti: nadomjestak se moze izraditi
i u ordinaciji, a moze i u zubnom laboratoriju. Klasi¢ni se otisni postupak tako moze izbjeci pa
se mogu izbjeci 1 greSke koje se u vezi s njim mogu pojaviti. Ova tehnika ima veliku brzinu

izrade pa Citav rad mozZe biti gotov u svega nekoliko sati ¢ime se ukida potreba za ve¢im brojem
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posjeta, takoder, kakvoca izradenog nadomjestka ista je ili joS i bolja, a ima 1 prihvatljivu cijenu

(18).

CAD/CAM tehnika nerijetko se u zadnje vrijeme a posebno kod vecih protetskih rehabilitacija
povezuje s tehnikom naziva digital smile design (DSD). DSD je visefunkcionalno softversko
rjeSenje koje poboljSava komunikaciju izmedu stomatologa i tehniara, omogucuje bolju
dijagnostiku te predvidanje kona¢nog rezultata. Ipak, zbog potrebne dodatne opreme, prostora,

znanja 1 klini¢kog iskustva ovakav princip rada nije jo$ uvijek integriran u svakodnevnu praksu

@21).

Slika 8. Pe¢ za sinteriranje
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3.3.2. Mehanicka svojstva

Mehanicka svojstva monolitnog cirkonij-oksida znacajno su superiornija u odnosu na druge
vrste keramike, dijelom zbog njegovih svojstava, a dijelom zbog toga Sto je u monolitnom
obliku izbjegnuto odvajanje obloznog keramickog sloja. Dodatkom stabilizatora itrijevog
oksida, koji predstavlja jednu od najvaznijih komponenata ovog materijala, usporava se proces
starenja 1 unaprjeduju se bioloska i mehanicka svojstva ove keramike (22). Njegov dodatak
povisuje zilavost koja iznosi 9 - 10 MPa. Ta je vrijednost dvostruko vec¢a od aluminijem
ojacanih keramika, tri puta veca od litij-dislikatnih keramika i nesto veéa cak i od metal-
keramickih kontrukcija. Youngov modul elasticnosti cirkonijevog oksida je 210, savojna
¢vrstoc¢a ide od 900 - 1200 MPa, a tvrdo¢a je 1200 HV. Mehani¢ka svojstva mogu biti
kompromitirana obradom povrSine pa se stoga preporucuje da se bruSenje izvede uz jako

hladenje i malu silu (13).

Danas je najceSce upotrebljavana 3Y-TZP keramika, ali radi teznje za dobivanjem
translucentnije keramike razvijene su 4Y-TZP 1 5Y-TZP keramike koje s pove¢anjem postotka
itrija u materijalu imaju sve veci udio kubi¢ne, a manji udio tetragonalne faze. Pri tome je
znacajno istaknuti da su translucencija i ¢vrstoéa obrnuto proporcionalne, tako da se
povecanjem udjela itrija dobiva cirkonij-oksid smanjene ¢vrstoce. 3Y 1 4Y keramike pokazale
su slicne uzorke loma koji se sastojali od mijeSanih intergranularnih i transgranularnih
prijeloma s finim veli¢inama zrna cirkonija, dok je povrSina loma 5Y bila druk¢ija s gotovo

samo transgranularnim lomovima kroz mnogo veca zrnca cirkonijevog oksida (23).

Na otpornost na lom izmedu ostalog utje¢e i1 debljina nadomjestka Sto je potvrdilo nekoliko
provedenih studija pa se tako u jednoj od njih mjerila otpornost na lom kod 49 monolitnih
cirkonij-oksidnih krunica koje se nalaze u mandibularnoj straZnjoj regiji pacijenata s
bruksizmom. Testirano je 7 razli€itih okluzalnih debljina u rasponu od 0.4 mm — 1.0 mm (od
svake pojedine debljine po 7 krunica), simulirane su sile od 800 N u vidu ciklickog opterecenja,
a testiranje je trajalo do frakture nadomjestka ili do upotpunjenih 100 000 ciklusa. Zaklju¢eno
je da kod bruksera debljina od 0.9 mm moze predstavljati kriticnu tocku jer je doslo do loma
kod dvije od sedam krunica dok su kod manje debljine odnosno 0.8 mm i nize sve dozivjele

frakturu, a one od 1.0 mm su sve izdrzale opterecenje (24).

Prema jos jednoj studiji koja je proucavala korelaciju izmedu debljine i otpornosti na lom
monolitnog cirkonij-oksida zaklju¢eno je da je okluzalna debljina znacajno utjecala na

otpornost na lom dok aksijalna debljina nije imala gotovo nikakav utjecaj. Takoder vecu
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otpornost na lom imala je 0.5 mm debela okluzalna povrSina monolitnog cirkonijevog oksida
nego 1.5 mm debela okluzalna povrsina ltitjevog disilikata ¢ime je samo potvrdena mehanicka

superiornost ovog materijala nad staklokeramikom (25).

3.3.3. Opticka svojstva

Najznacajniji nedostatak cirkonijevog oksida njegova je opaknost. Najmanje proziran cirkonij-
oksidni materijal ima 42.1 % translucencije tipi¢ne staklokeramike. Sjaj i1 prozirnost
cirkonijevog oksida ovise o proizvodacu te na njih utjece: veliina zrna (veca zrna umanjuju
prozirnost cirkonija), udio itrijevog oksida i koli¢ina necistoce. RasprSivanje svjetla u
materijalu i njegova debljina takoder su dva vazna ¢imbenika koja utje¢u na prozirnost (19). Za
cirkonijev oksid dostupno je pet vrsta prozirnosti ukljuujuéi nisku, srednju, visoku, super i
ultravisoku. Onaj s niskom 1 srednjom translucencijom predodreden je za jezgru kod dvoslojnih
sustava, dok su visoki, super i ultraprozirni predodredeni uglavnom za monolitne konstrukcije.
Aditivi poput glinice smanjuju prozirnost jer pojacavaju rasprSivanje svjetlosti na granicama

izmedu glinice i cirkonijevog oksida (26).

Nekoliko je istrazivanja ustvrdilo da nema razlike u prozirnosti izmedu poliranih i nepoliranih
monolitnih nadomjestaka te da nema razlike u translucenciji poliranih i glazirnih kontrukcija,

osim §to je glaziranje smanjilo opalescenciju (27).

Na samu boju utje€u tri stvari, a to su proces proizvodnje, laboratorijski postupci 1 klinicki
faktori. Procesom proizvodnje odredena su osnovna opti¢ka svojstva, razliciti laboratorijski
procesi, mogu se zatim stvoriti eventualne promjene boje, a klini¢ki ¢imbenici, u koje spadaju
pozadina zuba, cement i boja materijala nadomjestka, mogu utjecati na rezultirajucu boju.
Preporucuju se spektrofotometrijska mjerenja za procjenu promjena boje u razli¢itim fazama

procesa izrade.

Primarna boja cirkonijeva oksida kombinacija je bijele boje i boje slonovace. Kako bi se boja
poboljsala, proizvodaci su predstavili obojenu keramiku, a kod bojanja cirkonijevog oksida
mogu se primijeniti tri tehnike. Jedna je dodavanje pigmenata boje u cirkonij-oksidni prah,
druga je uranjanje presinteriranog cirkonijeva oksida u obojanu tekuéinu i treca je oblaganje

sinteriranog cirkonijeva oksida bojom.

Estetske karakteristike monolitnih cirkonij-oksidnih radova vecéa su translucencija, tekstura i

sjaj povrsine. Kod neprozirnih cemenata koji su izbor za tamnu, metalnu ili obojenu pozadinu
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s ciljem da ju maskiraju treba povecati debljinu keramike. Cementi u boji zuba mogu biti izbor
kako bi se stvorio bolji sklad boja izmedu njih, pozadine i boje keramike. To ujedno eliminira
potrebu za ve¢om debljinom keramike (26). S obzirom na vaznost debljine monolitne Y-TZP
keramike za adekvatnu koli¢inu svjetlosti koja kroz nju prolazi, moZze se ustvrditi da je debljina

0.5 - 0.9 mm zadovoljavajuca, a da pritom ne narusava ni ¢vrstocu ni boju materijala (27).

3.3.4. BruSenje uporiSnog zuba i cementiranje nadomjestka

Jedna od prednosti monolitnog nadomjestka, u odnosu na dvoslojni, postednost je zubnog tkiva
zbog toga Sto se umjesto dva koristi samo jedan sloj keramike. Prema preporukama proizvodaca
za monolitni cirkonij-oksidni nadomjestak okluzalno je dovoljno izbrusiti 1 — 1.5 mm tvrdog
zubnog tkiva, aksijalno 0.5 — 0.8 mm a Sirina stepenice trebala bi biti 0.3 — 0.5 mm (28). Budu¢i
da monolitni nadomjestci, izradeni u CAD/CAM-u, uglavnom koriste keramike visokih
vrijednosti savojne ¢vrstoce (preko 350 MPa), stepenica treba biti zaobljena ¢ime je osigurana
strukturna trajnost nadomjestka, te se nepotrebno ne uklanja tvrdo zubno tkivo. Okluzalni kut
konvergencije je izmedu Cetiri 1 Sest a sve prijelaze 1 kutove trebalo bi glatko zaobliti (29).

Preparacija se vr$i dijamantnim svrdlima s crvenim kolje¢nikom (13).

Zarazliku od keramika nize savojne ¢vrstoce ( <350 MPa ) koje se zbog kemijske sveze izmedu
zuba 1 keramike te oja¢anja same keramike obavezno moraju adhezivno cementirati, strojna
keramika velike ¢vrstoce, u koju spada i monolitna cirkonij-oksidna, moze se cementirati
konvencionalnim cementima (staklenoionomerni, cink-fosfatni 1 polikarboksilatni) te
adhezivnim kompozitnim cementima. Osim ¢vrstoce keramike njena translucencija takoder bi
trebala utjecati na odabir vrste cementa i tehniku cementiranja (6). Kompozitni i smolom
modificirani staklenoionomerni cementi pokazali su vece vrijednosti translucencije od ostalih
konvencionalnih cemenata (27). lako proizvodaci sugeriraju adhezivno cementiranje to
cirkonij-oksidu nije potrebno jer je prava kemijska veza s njim teSko ostvariva zbog toga Sto u
sebi nema staklene faze a ni poboljSanje svojstava cementom mu nije potrebno. Stoga bi
cementiranje trebalo izvrSiti klasicnim cementima uz izbjegavanje predtretmana u obliku

pjeskarenja jer ono moze uzrokovati transformaciju povrsine cirkonijevog oksida (13).
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3.3.5. Trosenje tribo parova

Jedno od istrazivanja koja su se bavila troSenjem povrsSina antagonista proucavalo je troSenje
cakline antagonistickih prirodnih zubi nasuprot 30 nadomjestaka medu kojima je bilo 16
monolitnih cirkonij-oksidnih krunica i 14 metal-keramic¢kih krunica. Sve su krunice bile
polirane impregniranim dijamantnim abrazivima a maksimalno troSenje je kvantificirano kao
maksimalni gubitak u visini. Uz pomo¢ 3D laserskog skenera nadomjestci i zubi su skenirani
na pocetku istrazivanja, nakon Sest mjeseci i nakon godinu dana. Nisu zabiljeZene znacajne
razlike u troSenju, ni u jednom trenutku ni izmedu monolitnog cirkonijevog oksida i metal-
keramike ni izmedu ovih nadomjestaka i antagonstickih prirodnih zubi (30). lako se dokazalo
da polirani monolitni cirkonij-oksid ne uzrokuje ubrzano trosenje cakline jo§ uvijek nedostaju
¢vrsti klinicki dokazi te dugoro€ni rezultati istrazivanja troSenja. Jedna in vivo studija
usporedivala je litij disilikat i monolitni cirkonijev oksid u tribo paru s caklinom, odnosno
otpornost na habanje svih navedenih tribo parova. Nadomjestci koje su koristili bile su
pojedinacne krunice postavljene u prednjoj 1 straznjoj regiji te mostovi s 3 — 6 clanova.
Ustanovljeno je da je ucinak troSenja litij disilikata starog 4 godine usporediv s onim cirkonij
oksida starog 7 godina. Srednji maksimalni vertikalni gubitak cakline naspram monolitnog
cirkonijevog oksida nakon dvije godine bio je 0,204 : 0,145 mm ¢ime se ustanovilo da je nesto

vece trosenje cakline prirodnog zuba (31).

Jo§ jedno istrazivanje usporedivalo je troSenje metalnog antagonista naspram hrapavog i
glatkog monolitnog cirkonij-oksida pri ¢emu je zaklju€eno da povecana hrapavost cirkonija
povecava trosenje legura. Legure koje su pritom bile testirane su zlatna legura, Ni-Cr 1 Co-Cr
legura, a najvece se troSenje pokazalo kod zlatnih legura koje su bile izloZzene hrapavom
monolitnom cirkoniju, dok je najmanje bilo kod Co-Cr legura koje su bile izloZene glatkom

monolitnom cirkonij-oksidu (32).
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4. RASPRAVA
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Dugi niz godina standard u fiksnoj protetici bili su metal-keramicki nadomjestci. Napecenje
keramike na metalnu konstrukciju ujedinilo je dobre strane obaju materijala ¢ime su zapravo
bila zadovoljena mehanicka i estetska svojstva. Unato¢ tomu postalo je jasno da bi potpuna
keramika bila mnogo prihvatljivije estetsko rjeSenje pa se dentalna industrija okrenula vise u
tom smjeru. Prvo se po€inju razvijati dvoslojni potpunokeramicki sustavi u kojima je cirkonij-
oksidna keramika zbog svoje iznimne ¢vrsto¢e zamijenila metalnu jezgru. Na nju se tehnikom
slojevanja nanose keramike vece estetske vrijednosti, kao Sto su staklokeramika ili glinicna
keramika. Najveci problem koji se ovdje pocinje javljati odslojavanje, odnosno lom oblozne
keramike kada nadomjestak dode u funkciju. Kao rjesenje tom problemu, razvila se monolitna
keramika. Brzim razvojem znanosti o materijalima i proizvodnim tehnikama danas se moze
pripremiti visokotranslucentna Y-TZP keramika visoke ¢istoce 1 gotovo nulte poroznosti (22).
Time su se prevladali nedostatci od ranije poznate slabije translucentne monolitne keramike.
Y-TZP keramike zahvaljujuéi svojim prednostima nad litij disilikatom i metalom, popunjavaju

tako nedostatak indikacija za njihovo koriStenje.

Dokazano je da kakvoca povrSine materijala ima znacajan utjecaj na brzinu troSenja antagonista
(33). Ako ih se usporeduje s ostalim vrstama keramike monolitna cirkonij-oksidna keramika
uzrokuje minimalno troSenje antagonistickog zuba, osobito kada je adekvatno ispolirana. Stoga
pocetna ocekivanja da ¢e tako Zilav 1 tvrd materijal izazvati znacajniji gubitak strukture
antagonista dokazano su opovrgnuta. Ipak jo$ nedostaju in vivo 1 in vitro istraZivanja za novu

ultratranslucentnu cirkonij-oksidnu keramiku (15).

Dokazano je takoder da marginalni defekti smanjuju otpornost na lom. Stoga je nuZan
besprijekoran rub kako bi se smanjila osjetljivost na lom i kako bi dobar rubni integritet smanjio
rizik od bioloskih i tehnickih komplikacija. Kako bi se eliminirao slabi oblozni sloj razvijaju se
monolitne keramike s veCom translucencijom tako §to se smanjuje veli¢ina zrna, dodaju razni
dodatci 1 tekuc¢ine za bojanje, povecava se udio kubi¢ne faze te se mijenja 1 temperaturu
sinteriranja. S obzirom na takav estetski napredak slojevanje cirkonij-oksidne jezgre koje
maskira njenu opaknu boju postaje nepotrebno. Tako je monolitna cirkonij-oksidna keramika
postala jedinstven sustav s viSestrukim klinickim primjenama uklju€ujuci i1 one s visokim

estetskim zahtjevima (34).

U mnogim studijama koje su usporedivale ¢vrstocu 1 otpornost na lom, kod nekoliko vrsta
monolitnih materijala, visokotranslucentna Y-TZP keramika pokazala se najotpornijom na

cikli¢ko optere¢enje. Monolitni sustavi idealni su za straznju regiju zubnog niza a osobito za
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pacijente s limitiranim prostorom izmedu ¢eljusti te kod bruksera i pacijenata koji imaju jake
zvacne sile (35). Problem jos uvijek postoji kod najtranslucentnije SY-TZP keramike koja zbog
visokog udjela kubi¢ne faze nazalost gubi na ¢vrstoci i nije preporucena za radove iznad tri

¢lana u straznjoj regiji (19).

Pacijenti su u danasnje doba jako zahtjevni po pitanju estetskih vrijednosti protetskih radova i
zato pred klinicare i1 proizvodace neprestano postavljaju nove zahtjeve. S obzirom na to da je
monolitni cirkonij-oksid relativno nov materijal na trzistu jos uvijek nedostaje dovoljno znanja
0 svim njegovim svojstvima, limitiranosti njegovoga koriStenja, zadrzavanju estetskih
vrijednosti tijekom vremena noSenja nadomjestka te dugogodiSnjoj otpornosti, odnosno
klinickom prezivljenju. Potrebna su daljnja istraZivanja i tijesna suradnja izmedu dentalne

industrije 1 klinicara kako bi se postojeci cirkonij-oksidni materijali jo§ viSe unaprijedili.
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5. ZAKLJUCAK
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1. Cirkonij-oksidna keramika pokazuje izvanredna mehanicka svojstva. Dolazi na trzistu kao

dvoslojni i jednoslojni sustav.

2. Dvoslojni sustavi koji su se prvi pojavili pokazivali su manjak optickih svojstava 1 njihova

upotreba bila je limitirana na straznje regije zubnog niza.

3. Unaprjedenjem cirkonij-oksidne keramike i poboljSanjem optickih svojstava monolitna

cirkonij-oksidna keramika se danas Siroko koristi.

4. Monolitnim nadomjestcima izbjegavaju se mehanicki problemi dvoslojnih sustava, odnosno

adhezivni lom oblozne keramike, $to je u klinickoj praksi, bio veliki problem.
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