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I. dio 1. poglavlje Aktualni protetski gradivni materijali

1.1.1. Uvod

U ovom poglavlju:

W Zahtjevi koje trebaju ispunjavati protetski gradivni
materijali

B Pregled aktualnih materijala za fiksne nadomjeske

B Zakljucci

U proslosti se odabir materijala u fiksnoj protetici uglav-
nom temeljio na metal-keramici i na nekoliko potpuno
keramickih alternativa. Metal-keramicki nadomijesci
smatrali su se materijalom izbora u klini¢kim situacija-
ma kada je potrebna visoka mehanicka stabilnost (npr.
u straznjem segmentu ili u slu¢aju viseclanih fiksnih na-
domijestaka), dok su se potpuno keramicki nadomjesci
preporucivali za nadomjestanje jednog zuba s visokim
estetskim zahtjevima, osobito u prednjem segmentu
zubnog niza. Ti su se materijali tradicionalno obradiva-
li tehnologijama ruc¢ne izrade kao 3$to su lijevanje, to-
plo-tla¢ni postupak ili slojevanje?2. Rad s potpuno ke-
rami¢kim nadomjescima zahtjeva dulje razdoblje u¢enja
i prilagodbe. Nekoliko ranih sustava nestalo je s trzista
ubrzo nakon uvodenja zbog neprihvatljivo visokog broja
mehanickih komplikacija3.

Danas klini¢ari i dentalni tehni¢ari mogu birati iz $i-
rokog spektra pouzdanih materijala. Postupci digitalne
tehnologije poput intraoralnih optickih otisaka i ra¢unal-
no potpomognutog dizajniranja/ratunalno potpomo-
gnute proizvodnje (engl. computer-aided design/com-
puter-aided manufacturing, CAD/CAM) otvorili su nove
mogucnosti u fiksnoj protetici. Definirani su novi digital-
ni proizvodni procesi te su paralelno razvijeni napredni
materijali i prilagodeni specifi¢nim zahtjevima racunalno
kontrolirane obrade, kao Sto su keramike visoke ¢vrstoce
i hibridni materijali. U tim digitalnim proizvodnim proce-
sima nadomjesci se izraduju racunalno potpomognutim
glodanjem od tvornicki pripremljenih blokova materijala,
sve vise zamjenjujuéi konvencionalnu ru¢nu obradu.

Razli¢iti danas dostupni materijali pokazuju razlike u
svojim svojstvima, utjecuéi na estetiku i dugoro¢na svoj-
stva nadomjestaka. Bududi da za svaku klini¢ku situaciju
postoji viSe alternativa, danas je teze odabrati najpri-
kladniji materijal nego Sto je to bilo u proslosti4-6. Kao
posljedica transformacije suvremene tehnologije, odabir
restaurativnog protetskog materijala zahtijeva razumi-
jevanje interakcije izmedu svojstava materijala i njihove
klini¢ke ucinkovitosti”.

Nakon upoznavanja sa zahtjevima koje trebaju ispu-
njavati gradivni protetski materijali i svojstava razlicitih

razreda materijata
dicini, ovo poglavljg d3
divnih materijala zg fi

relevantnim svojst

materijali

U usnoj Supljini, protetski gradivni materijali moraju zado-
voljiti tri zahtjeva: biokompatibilnost, trajnost i estetiku.

Biokompatibilnost

Pojam biokompatibilnosti podrazumijeva da materijal ne
smije nanositi Stetu Zivim tkivima, Sto se postize kemij-
skom i bioloskom inertnos¢u®. Buduci da se svaki mate-
rijal potencijalno otapa ili razgraduje ovisno o okruzenju,
opseg raspadanja te kvaliteta i koli¢ina oslobodenih tvari
odreduju stupanj bioloskih komplikacija. Moguéi odgo-
vor domacina moze biti lokalna ili sistemska toksi¢nost,
preosjetljivost ili genotoksi¢nost?. Zahtjev biokompatibil-
nosti ograni¢ava prostor za razvoj novih materijala.

Zbog strogih propisa za medicinske proizvode, pro-
izvodaci moraju dokazati biokompatibilnost svojih ma-
terijala. Medunarodni standardi pomazu u odabiru od-
govarajucih testova i u tumacenju rezultata. Svaki novi
materijal mora se testirati prije odobrenja za upotrebu.
Provodi se niz biolo3kih testova, a zavr3ava se pokusima
na zivotinjama®. Nadalje, proizvodaci medicinskih proi-
zvoda zakonski su prisiljeni provoditi sustavno naknadno
nadgledanje materijala i uredaja. Potrebno je poduzeti
mjere kako bi se rizik sveo na najmanju moguéu mjeru, a
neocekivane nuspojave moraju se prijaviti nadleznim ti-
jelima. Sre¢om, moze se zakljuciti da su bioloske i imuno-
loSke nepozZeljne reakcije koje se pripisuju dentalnim ma-
terijalima rijetke i prijavljeni stetni uinci su prihvatljivi®.

S druge strane, nerealno je ocekivati da je apsolutna
inertnost materijala dostizna i da je biolosko ponasanje
potpuno predvidljivo na temelju bioloskih testoval9. Sto-
ga se biokompatibilnost dentalnih materijala uvijek mora
odvagnuti u odnosu na njihovu korist’1. Kontrolirana kli-
ni¢ka istrazivanja trenuta¢no su najbolji nacin za procje-
nu klinickog odgovora na materijale. Ali ¢ak i ovi testovi
imaju znacdajna ogranicenja. Stoga se istrazivatke mreze
temeljene na praksi i baze podataka stru¢njaka sve vise
smatraju vrijednom alternativom10.



Slike 1.6.9.ado d
Aktualni minimalno
invazivni terapijski
koncept takoder moze
biti primijenjen u
straznjem podru¢ju. U
ovom slucaju dijastema
izmedu zubi 23 i 24
zatvorena je s pomocu
adicijske djelomicne
ljuske bez preparacije
pokrivajuci dio okluzal-
ne plohe i mezijalnu
plohu zuba 24. Ljuska
od glini¢ne keramike
adhezijski je cementira-
na kako je opisano u I.
dijelu, 9. poglavlje.

1.6.3. Tehnike brusenja straznjih
zubi orijentirane na defekt:
onleji, okluzalne ljuske i
djelomicne krunice

Za straznje zube kojima je potrebna protetska rehabili-
tacija, nadomjesci usmjereni na defekt kao Sto su onleji,
okluzalne ljuske i djelomi¢ne krunice treba razmotriti pri-
je dono3enja odluke o izradi potpunih krunica. Zahvalju-
ju¢i tehnici adhezijskog cementiranja materijala na bazi
keramike ili polimera, zubno tkivo koje nedostaje moze
se nadomijestiti adhezijskim cementiranjem djelomi¢nog
nadomjeska na preostali zub’.

Stoga je preparacija orijentirana na oblik defekta i ne
postoje stroge smjernice u pogledu oblika zuba nosaca.
Relevantni parametar koji treba uzeti u obzir su mini-
malne dimenzije gradivnog materijala koje propisuje pro-
izvodac (za pojedinosti vidi I. dio, 1. poglavlje).

Novije prilagodene smjernice za preparaciju novog di-

zajna overleja i okluzalnih ljuski obuhvacajus:

B Pravokutnu preparaciju interproksimalnog ormari¢a
od 1 -1,5 mm sa zaobljenim unutarnjim kutovima

B Divergenciju unutarnjih stijenki od Sest do deset
stupnjeva

B Zaobljene unutarnje stijenke

B Ogtre rubove prema okluzalnoj povrsini

B Anatomski orijentiranu okluzalnu redukciju za 1 - 2
mm

B Nagnute ravnine na bukalnoj i palatinalnoj/lingvalnoj
strani

B Oéstre rubove ili zaobljenu stepenicu na bukalnoj i pal-
atalnoj/lingvalnoj strani (Slika 1.6.10.).

Shematski je postupak korak po korak prikazan na Slici

1.6.11. Klini¢ki postupak korak po korak opisan je u Il.
dijelu, 3. poglavlje.
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Slika 1.11.1.a Klini¢ka situacija s jednim izgubljenim kutnja- Slika 1.11.2.a Klini¢ka situacija bezubog prostora u

kom u donjoj Celjusti koji treba nadomjestiti implantatom. straznjem dijelu mandibule gdje nedostaje vise zubi: zubi koji
nedostaju ve¢ su nadomjesteni dvama implantatima, a distalni
zub nosac izbruden je (univerzalna preparacija zuba) za
krunicu.

Slika 1.11.1.b  Pojedina¢na krunica od monolitnog cirkonije- Slika 1.11.2.b  Straznji tro¢lani most (monolitni cirkonijev
va dioksida prije adhezijskog cementiranja na titanijsku bazu. oksid) nosen implantatima, retiniran dvjema cilindri¢nim
titanijskim bazama.

Slika 1.11.1.c  Monolitna cirkonij-oksidna krunica retinirana Slika 1.11.2.c  Monolitni tro¢lani most od cirkonijeva oksida
titanijskom bazom i pri¢vricena vijcima na implantat. koji se pri¢vri€uje vijcima, a nose ga titanijske baze.
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Il. dio 1. poglavlje Minimalno invazivni nadomjesci (ljuske)

Primjena proSirene stvarnosti

(tradicionalne ljuske)

2.1.6. Tradicionalne ljuske uz
primjenu proSirene stvarnosti
(deset ljuski — od gornjih
desnih pretkutnjaka do
lijevih pretkutnjaka)

Minimalno invazivna rehabilitacija pacijenta s abradi-
ranim i erodiranim zubima i dodatnom zamjenom dvi-
ju postojec¢ih djelomi¢nih krunica primjenom dinamicke
vizualizacije u stvarnom vremenu u dijagnostickoj fazi s
pomocu prosirene stvarnosti.

Klinicka procjena i plan terapije

Cetrdesetosmogodi$nja pacijentica javila se u Sveucilis-
nu kliniku za stomatologiju u Zenevi radi terapije njezine
abradirane i erodirane denticije.

U nutricionistickoj anamnezi pacijentica je opisala ru-
tinu jutarnje konzumacije energetskih napitaka. Funkcij-
ska anamneza nije pokazala abnormalnosti, a pacijentica
je radi zastite zubi ve¢ nosila no¢nu udlagu.

Pacijentica je izrazila Zelju za minimalno invazivnom
terapijom radi poboljanja zdravlja, funkcije i estetike
zubi (Slika 2.1.37.).

Kao prvi korak u stabilizaciji stanja, pacijentica je edu-
cirana o visokom riziku svakodnevne konzumacije ener-
getskih napitaka, sto je u njezinu slu¢aju jasno pogodo-
valo eroziji denticije.

Pacijentica je na sre¢u bila vrlo poslusna i odmah je
pristala prestati sa svojom navikom.

Simptomi aktivnog bruksizma nisu se mogli otkriti.
Plan terapije ukljucivao je: direktne overleje za podizanje
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vertikalne dimenzije okluzije i indirektne ljuske za ispu-
njavanje estetskih zahtjeva pacijentice.

Uvod u koncept

Dijagnostika, planiranje i provedba protetske rehabili-
tacije bitni su alati za estetski i funkcijski ishod. Da bi
se to postiglo, potrebna je vrlo bliska suradnja izme-
du doktora dentalne medicine i dentalnog tehnicara te
ukljucivanje pacijenta i njegovih Zelja i zahtjeva u proces
planiranja terapije. Razumijevanje terapije iz perspek-
tive pacijenta posebno je vazno ako ¢ée se promijeniti
izgled zubi.

U prikazanom slucaju detaljno je opisan postupak vir-
tualne dijagnostike s pomocu softvera prosirene stvarno-
sti s naknadnim isprobavanjem virtualno kreiranog i 3D
gradenog mock upa nakon ¢ega slijedi raCunalno potpo-
mognuto dizajniranje/ra¢unalno potpomognuta izrada
(CAD/CAM) kona¢nog nadomjeska.

Ovaj koncept pojednostavljuje komunikaciju izmedu
stomatologa i dentalnog tehnicara i omogucuje pacijen-
tu da na razumljiv nacin sudjeluje u planiranju.

Virtualni mock up

U ovom slucaju upotrijebljen je softver (Ivosmile, Ivoclar
Digital, Schaan, Lihtenstajn) koji projicira virtualni mock
up u prikaz uZivo.

Zajedno s pacijenticom razradeni su razliciti prijedlo-
zi, raspravljeni, a potom i pohranjeni kao videodatoteka.
Nakon $to je pacijentica odabrala vizualizirani dizajn, vir-
tualni mock up transformiran je u pravi mock up (Slika
2.1.38.).



Il. dio 1. poglavlje Minimalno invazivni nadomjesci (ljuske)

Slika 2.1.55.a do ¢ Dijagnosticke fotografije.

deblje od preostalog prirodnog prednjeg zuba 32. Ovaj
je pristup odabran kako bi se omogudila razumna mini-
malna debljina ljuski od 360 stupnjeva od oko 0,5 mm, a
istovremeno koliko je moguée manje invazivna prepara-
cija (Slika 2.1.56.).

Preparacija za ljuske i otisak

Na temelju dijagnostickog navostavanja izraden je sili-
konski klju¢ koji olakSava pravilnu preparaciju zubi. Zubi
33, 31 — 43 preparirani su vrlo plitko epigingivno kako
bi se sacuvala maksimalna koli¢ina zubnog tkiva i ostalo
u caklini gdje god je to moguce. Zubi 44 i 45 preparirani
su s pomocu dviju mock up krunica. Nakon 5to je stvo-
ren dovoljan prostor, finalizacija preparacije sastojala se
uglavnom od zagladivanja rubova. Konacni otisak uzet
je uz primjenu dvostrukog retrakcijskog konca. Da bi se
izbjegla traumatizacija gingive i minimizirao rizik od rece-
sije, kirurski konac za Sivanje (veli¢ina 4-0, Vicryl Ethicon,
Johnson & Johnson, New Brunswick, NJ, SAD) upotri-
jeblien je kao prvi retrakcijski konac. Drugi retrakcijski
konac bio je najtanji konac dostupan na trzistu (000 Ul-
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trapak, UP Dental, Kéln, Njemacka). Buduéi da se zbog
otiska i preparacije bukalni retainer morao ukloniti, ter-
moplasti¢na folija od 1 mm upotrijebljena je istodobno
kao retainer i priviemeni nadomjestak (Erkodur, Erko-
dent, Pfalzgrafenweiler, Njemacka) (Slika 2.1.57.).

Izrada ljuski i overleja u laboratoriju

Prvi korak u izradi kona¢nog nadomijeska bila je izrada
alveolarnog modela. Da bi se postigli najtanji mogudi
nadomijesci, izradeni su vatrostalni bataljci (anaxVest,
Anaxdent) na koje se izravno nanosi sloj keramike i koji
jamce najbolji dosjed ljuski. Za izradu ljuski od 360 stup-
njeva i overleja primijenjen je koncept obrnutog planira-
nja. Laboratorijski postupak voden je informacijama do-
bivenim na temelju dijagnostickog navostavanja koje su
prenesene s pomocu silikonskog klju¢a (Matrix Form 60,
Anaxdent). Zatim je nanesen keramicki materijal (Crea-
tion Classic, Willi Geller, Meiningen, Austrija) u skladu s
individualno prilagodenom bojom koju je dentalni teh-
ni¢ar odredio u suradnji s pacijenticom. Nakon pec&enja
dentina tekstura povrsine i kona¢ni oblik postignuti su
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Slika 2.4.32. Modifikacija dizajna privremenog nadomjeska.

trebao uciniti bilo je kopirati pocetne datoteke stvorene
za privremene nadomjeske i prilagoditi parametre oda-
branom gradivnom materijalu (Lava Plus, 3M) u softveru
za dizajniranje (Dental Designer 18, 3Shape).

Medutim, s obzirom na to da materijal nema ista op-
ticka svojstva kao litijev disilikat, redukcija debljine (cut
back) od oko 1,2 mm za obloznu keramiku planirana je
i primijenjena u softveru. Most je zatim izglodan u peto-
osovinskoj glodalici (Zenotec Select Hybrid, Ivoclar Vi-
vadent) od klasi¢nog cirkonij-oksidnog diska od 98 mm
postupkom suhog glodanja (Lava Plus, 3M). Glodani
nadomjestak prilagoden je u bijeloj fazi i infiltriran prije
nego sto je sinteriran do konac¢ne gustoce. Infiltracija je
klju¢ za transformaciju bijelog monokromatskog cirkoni-
jeva oksida u individualizirani polikromatski nadomjestak
u boji zuba.

Nakon toga most je konvencionalno oblozen kerami-
kom (IPS e.max Ceram, Ivoclar Vivadent) u skladu s indi-
vidualno odredenom bojom u suradnji s pacijenticom, a
zatim je povrsinski karakteriziran nanoSenjem pigmenata
i glazure (Ivocolor, Ivoclar Vivadent).

Nakon 3to je cirkonij-oksidni most dovrsen, pazljivo je
ispoliran, a iznutra pjeskaren ¢esticama aluminijeva oksi-
da velicine 50 pm pod tlakom od 1,5 bara.

Heraeus

Deangmt o xvhmpa ™

Laboratorijska izrada krunica

Bas kao i mostovi na bazi cirkonijeva oksida, krunice su
dizajnirane na temelju pocetnog optickog otiska primje-
nom funkcije kopiranja u softveru kako bi se postigli isti
konacni obrisi i konture krunica koje su prikazane paci-
jentici tijekom dijagnosticke faze. Svi su nadomijesci za-
tim izglodani s malom redukcijom od 0,3 mm vestibular-
no (cut back) od litij-disilikatne keramike (e.max CAD,
Ivoclar Vivadent). Ova redukcija izvedena je kako bi se
poboljsala individualizirana estetika krunica zavr$nim na-
nosenjem obloZzne keramike.

Prema generiranim podacima krunice su zatim izglo-
dane u ordinacijskoj glodalici (MCXL, Dentsply Sirona)
upotrebom plavih blokova (IPS e.max LT A1, Ivoclar Vi-
vadent). Glodani nadomijesci zatim su prilagodeni u pla-
voj fazi, kristalizirani, mikrofasetirani (IPS e.max Ceram,
Ivoclar Vivadent) i povrsinski karakterizirani nanosenjem
pigmenata i glazure (lvocolor, Ivoclar Vivadent).

Nakon $to su litij-disilikatne krunice dovrsene, jetkane
su 20 s fluorovodi¢nom kiselinom (koncentracija 5 %)
(IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent) i isprane
vodom.
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Potpuno keramicke krunice na prirodnim zubima, mostovi i mobilna pro lavlje 1I. dio
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Dugorocni ishodi s fi

nosenih zubima i implantatima

Istrazivanje Ukupni
broj

mostova

Srednje
vrijeme

pracenja
(god.)

PetogodiSnje pracenje

uspjeha

Broj Ukupno

ne- vrijeme gcdisnja stopa

izloZzenosti net spjeha
(god.) ($C)

‘rocijenjena Pracijenjena
petogodisnjasili
desetogodisnja

stopa prezivlienja

Nickenig i sur.208 2

Brégger i sur.190 2001. 18 5,0 1 88 1,14 94,5
Kindberg i sur.209 2001. 41 5,0 3 201 1,49 92,8
Hosny i sur.193 2000. 18 6,5 0 117 0,00 100,0
Olsson i sur.197 1995. 23 50 2 100 2,00 90,5
Koth i sur.210 1988. 15 5,0 1 73 1,37 93,4
Ukupno 199 5,0 9 976

Ukupna procjena 0,92 95,5
(95 % IP) (0,48-1,77) (91,5-97,6)
Desetogodisnje pracenje

Bragger i sur.211 2005. 22 10,0 7 198 3,54 70,2
Gunne i sur.201 1999. 23 10,0 186 1,61 85,1
Steflik i sur.212 1995. 15 10,0 133 2,26 79,8
Ukupno 60 10,0 13 517

Ukupna procjena 2,51 77,8
(95 % IP) (1,46-4,33) (64,9-86,4)

3.12. Hibridni mostovi noseni
prirodnim zubima i
implantatima

Lang i sur.14 objavili su sistematizirani pregled s metaa-
nalizom gdje su analizirali stopu prezivljenja mostova
noSenih i zubima i implantatima (hibridni mostovi). U
analizu je uklju¢eno ukupno 14 istrazivanja sa 622 mosta
noSena zubima i implantatima s ukupno 1144 implan-
tata. IstraZivanja su uglavnom provedena u institucio-
nalnom okruzenju, poput sveucilidnih ili specijaliziranih
klinika za implantate. Vecina hibridnih mostova bila je
pri¢vri¢ena vijcima na implantatima. Gubitak implanta-
ta prije funkcijskog optere¢enja dogodio se kod 2,7 %
svih implantata. Procijenjena godisnja stopa neuspje-
ha implantata nakon opterecenja iznosila je 1,3 %, 5to
predstavlja procijenjenu petogodisnju stopu prezivljenja
implantata od 90,1 % (95 % IP: 82,4 -94,5 %)i82,1 %

(95 % IP: 55,8 — 93,6 %) nakon deset godina. Godisnja
stopa neuspjeha nakon optereéenja bila je znacajno visa
za implantate koji su podupirali hibridne mostove no3ene
i zubima i implantatima u usporedbi s implantatima koji
su podupirali pojedina¢ne krunice ili mostove nosene is-
kljuc¢ivo implantatima®.4.

Deset uklju¢enih istrazivanja navelo je podatke
o prezivljenju hibridnih mostova. Procijenjena peto-
godis$nja stopa prezivljenja hibridnih mostova bila je
95,5 %, a prijavljena desetogodisnja stopa preZivlje-
nja bila je 77,8 % (Tablica 3.10.; vidi i sazetak u Tablici
3.11.)190,193,197,201,208-212_J razdoblju pracenja od pet
godina izgubljeno je 3,2 % zubi nosata u usporedbi s
3,4 % funkcionalno opterecenih implantata. Nakon de-
set godina izgubljeno je 10,6 % zubi nosaca u usporedbi
s 15,6 % potpornih implantatal49.201, Nije bilo statisti¢-
ki znacajne razlike izmedu gubitka zubi nosaca i gubitka
potpornih implantata koji su nosili hibridne mostove ni
nakon pet ni nakon deset godinal:4.
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