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Uvod

Staklokeramika je još jedan sustav u estetsko-
me zbrinjavanju protetskih pacijenata, a bez metal-
ne konstrukcije koja je bila nužna kao potpora do 
tada izrazito krhkoj keramici. Poseban je problem 
bila sanacija lateralnog segmenta zubnoga niza kod 
kojih su opterećenja izrazita.

Staklokeramika je nastala razvojem silikatne 
kemije, dobivanjem i razvojem stakla i njegove teh-
nologije. Staklo je kruta talina alkalijskih silikata, 
bogatih kremičnom kiselinom koja u sebi sadrža-
va još jednu bazu, pa se prema toj bazi dijele na: 
natrijsko-kalcijsko, kalijsko-kalcijsko, aluminij-
sko staklo, a unošenjem različitih oksida u mine-
ralnu staklenu talinu dobivaju se cinkova, baritna, 
borosilikatna i druga stakla. Kako bi se dobilo sta-
klo koje odgovara određenim zahtjevima pojedini 
sastojci staklene smjese moraju biti u određenom 
količinskom odnosu. Sastavni se dijelovi smjese 

tale, međusobno kemijski reagiraju i otapaju. Pri-
marni proces svake upravljane kristalizacije u staklu 
jest razdvajanje mikrofaza. Nakon taljenja, talina se 
boji dodavanjem malih količina metalnih oksida, a 
ponekad (za upotrebu u stomatologiji) potrebno je 
i zamućenje te se dodaju oksidi kositra, cirkonija i 
dr., koji se u staklenoj masi izlučuju u obliku finih 
kristaliničnih čestica. Takvom kontroliranom krista-
lizacijom nastale su različite vrste staklokeramika. 
Neke od njih rabe se u medicini, poput: apatitno-
mulitne (1), fluoroapatitne (2), litijeve staklokera-
mike (3), bioaktivno staklo (4,5), i druge. Za njezi-
no otkriće zaslužan je Mc Cullock (1968.), a Stoo-
key, (1974.) prvi ju je pokušao upotrijebiti kao zubni 
gradivni materijal. No bilo je potrebno još dvadese-
tak godina intenzivnoga razvoja tehnologije mate-
rijala da nastanu dovoljno čvrsti sustavi za biološku 
uporabu. Danas je staklokeramika jedan od najčešće 
upotrebljavanih sustava potpune keramike. Omogu-
ćuje izvrsnu estetiku, daje dobru čvrstoću, osigurava 
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dugotrajnost nadomjestaka, posebice kada je riječ o 
onima u prednjem segmentu zubnoga niza. Uporaba 
tih materijala u postraničnom segmentu pokazala je 
stanovite granice. Za eliminaciju tih granica bilo je 
potrebno pronaći uzroke zbog kojih materijal puca 
pod većim opterećenjem kakvo postoji u žvačnome 
centru. Istraživanja u posljednja četiri desetljeća bila 
su usmjerena na poboljšanje čvrstoće i žilavosti, tj. 
modula elastičnosti. Istraživanje kliničkoga neuspje-
ha pokazuje da 90% pogrješaka nastaje zbog napre-
zanja (6,7). Naprezanja nastaju zbog razlike u koe-
ficijentima termičke rastezljivosti kristala i amor-
fne matrice, te naprezanja koja nastaju zbog razli-
ke u koeficijentima termičke rastezljivosti između 
jezgrenog i fasetnog materijala u dvoslojnim susta-
vima. Naprezanja nastaju ispod i na samom spoju 
tih dvaju materijala, zbog čega će nastati napuknu-
ća koja će, ako se prošire do površine, biti uzro-
kom puknuću fragmenta keramike (8). Znači da je 
kritično naprezanje na veznoj površini nadomjes-
tka, a ne na funkcijskoj. Drugi veliki problem čini 
porozitet koji također može biti inicijalno mjesto za 
nastanak napuknuća, a pod opterećenjem i propa-
gacije tih napuknuća te konačno loma nadomjestka. 
Veća čvrstoća staklokeramike se postigla: određe-
nom kristalnom fazom, nadzorom rasta i distribu-
cije kristala, onemogućavanjem nastanka napuknu-
ća (dodatnim žarenjem ili tlačenjem), skretanjem ili 
premošćavanjem napuknuća, te smanjenjem količi-
ne poroziteta (vacuum). Ujedno je važno istaknu-
ti važnost preciznoga, strogo kontroliranoga tehno-
loškog postupka u zubotehničkom laboratoriju, I za 
vrijeme same izradbe I tijekom obradbe nadomjes-
tka. Završna obradba površine osobito je važna u 
funkcijskoj trajnosti, posebice kada je riječ o tribo-
loškim svojstvima nekog materijala. Nužna je i sva-
kodnevna kontrola cijeloga uređaja. Taskonak (8) 
tvrdi da veća čvrstoća I žilavost u dvoslojnih kera-
mičkih sustava nastaje zbog kristalizacije u fasetno-
me sloju, što očvršćuje sam fasetni sloj, zatim zbog 
kompresivnog rezidualnog naprezanja udruženo s 
termičkom ekspanzijskom anizotropijom, te zbog 
kompresivno rezidualnog naprezanja uzrokovanog 
viskozno elastičnom strukturalnom relaksacijom. U 
kiselom miljeu ili kod hidrolize hidroksilni I fluo-
rovi ioni se polariziraju što materijal čini otporni-
jim. Tako se u usnoj šupljini stvara si-hidroksilni 
sloj koji zatvara mikrooštećenja I povećava čvrsto-
ću tih materijala.

Staklokeramiku razlikujemo na onu za;

• laboratorijsku izradbu (npr. Dicor, Dentsply 
International, York, IPS Empress, Ivoclar Schaan 
Liechtenstein) i 

• strojnu izradbu (npr. Dicor MGC).

Staklokeramika za laboratorijski tijek dijeli se 
na: 

• ljevljivu, iskorištava tehniku izgaranja voska i 
centrifugalno lijevanje nadomjestaka (Dicor)

• tlačenu, iskorištava postupak vrućeg tlačenja, 
IPS Empress 1, IPS Empress 2, i eksperimental-
na Empress.

Ljevljiva staklokeramika

Prvi ju je put opisao Grossman godine 1970. 
(Nicor staklo), a upotrijebio u fiksnoj protetici Sto-
okey godine 1974.. Sastoji se od kristala tetrasilicij 
fluorova tinjca (K2Mg5Si8O20F4) i amorfne stakle-
ne matrice. Kristali su fleksibilni, slični ploči, sto-
ga je Dicor otporan na pucanje. Kristali djeluju na 
difrakciju i zbog toga na apsorpciju boje svoje oko-
line pa nastaje kameleon učinak. Rubna pukotina 
u laboratorijskim ispitivanjima je 10-65 μm, no te 
je vrijednosti teško postići in vivo (36-85 μm) (9). 
Denry 2005. (10) uspoređuje laboratorijski (Dicor) 
od strojno rađene krunice (Dicor MGC) te dobiva 
veće vrijednosti žilavosti (1,96 MPa) kod laborato-
rijski izrađene krunice. Tinschert 2005. (11) tvrdi 
da strojna staklokeramika pokazuje manje varijaci-
je i odstupanja od vrijednosti čvrstoće od onih izra-
đenih u laboratoriju. Industrijski dobiveni blokići za 
tehniku glodanja strukturno su postojaniji, premda 
tijekom same tehnike izvođenja mogu nastati napu-
knuća koja mogu kompromitirati materijal i nado-
mjestak.

Tlačena staklokeramika

Gotovo istodobno s postupkom lijevanja prihva-
ćen je i postupak vrućega prešanja staklokeramike, 
koji je u suradnji s tvornicom “Ivoclar” razvijen do 
kliničke uporabe. Prvi put ju je opisao Wohlwend.

IPS Empress 1 (E1) - leucitima ojačana stakloke-
ramika (KAlSi2O6), udio kristala (veličine 1,7 μm) 
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je oko 35% volumena. Ojačanje je postignuto zbog 
razlike u koeficijentima termičke rastezljivosti leu-
cita i staklene matrice. U kristalima postoji (nešto 
veće) tlačno naprezanje, a unutar matrice vlačno 
naprezanje. Zbog toga nastaje pretvorba visokih, 
kubičnih leucita u tetragonalne leucite, a u cijelome 
materijalu postoji blaga kompresija. 

IPS Empress 2 (E2) ima litij disilikatnu jezgru 
(Li2Si2O5). Na periferiji glavne kristalne faze nala-
ze se kristali litijeva fosfata. Ukupni je udio krista-
la oko 60% volumena. Za slojevanje se upotreblja-
va apatitna staklokeramika. Kristalna faza postoji od 
početka, za razliku od Dicora kod kojega se stvara u 
naknadnome procesu keramiziranja. Litijevi su disi-
likatni kristali nakon postupka tlačenja elongirani, 
dužine 5,2 μm, Povećanje udjela kristalne sastavnice 
tvori zbijenu, gustu, zaključanu mikrostrukturnu sli-
ku, što znatno pridonosi čvrstoći i žilavosti a ne utje-
če bitno na opacitet materijala (12). E1 i E2 su dva 
različita materijala. E1 ima iste vrijednosti žilavosti 
prije i poslije tlačenja. E2 ima vrijednosti žilavosti 
različite, što je u svezi s promjenom položaja litije-
vih disilikata tijekom tlačenja. Cattell je 2005. (13) 
ispitivao broj poroziteta nakon osnovnog i dodat-
nog tlačenja oba Empress materijala te zaključio da 
u dodatnom tlačenju izrazito rastu kristali litij disi-
likati (Empress 2), a smanjuje se količina i veličina 
pora u oba materijala. 

Razvijene su dvije tehnike rada za oba Empress 
materijala: tehnika slojevanja za izradbu krunica u 
prednjem segmentu zubnoga niza, a E2 i za tročla-
ne mostove distalno do drugoga premolara; tehnika 
bojenja za izradbu krunica u postraničnom segmen-
tu, ljuski, onlya, onlay-a. Empress 2 ima bolja meha-
nička svojstva od Empress 1, homogenije je struk-
ture, termičkih i triboloških svojstava sličnih cakli-
ni, bolje rubne prilagodbe (16 μm) (3). Tehnika slo-
jevanja E2 jezgrenoga materijala ima savojnu čvr-
stoću 440 MPa. Pagniano 2005. (14) tvrdi da je E2 
još za 75% čvršći u praksi. Žilavost je 3,1 MPa. 
Materijal za tehniku bojenja E2 ima savojnu čvr-
stoću 120 MPa. 

Eksperimentalna Empress ima sastav sličan E2, 
savojna čvrstoća 352-600 MPa, (čime se približio 
In Ceramu, do sada najčvršćoj potpunoj keramici), 
žilavost 2,7-4,49 MPa. Dužine zrna te keramike su 
različite: srednja su 3,4 μm, mala zrna 1-4 μm, sfer-
na zrna 1μm, te najznačajnija elongirana zrna duži-

ne 10-12 i širine 2,5-4 μm. Isgro 2005. (15) uspore-
đuje kontrakciju E1, E2 i eksperimentalne E3 nakon 
višestrukoga pečenja te pronalazi E2 i E3 stabilniji-
ma od E1. Luo 2005. (16) zaključuje da je izrazita 
čvrstoća E2 i E3 postignuta finim litijevim disilikat-
nim kristalima, zatim zaključanom mikrostrukturom 
i skretanjem napuklina.

Pričvršćenje nadomjestaka 

Bolji vezni postupci rezultiraju boljom esteti-
kom, potrebom za manjim brušenjem zuba, te osi-
guravaju bolje rubno zatvaranje krunice. Briga oko 
retencije i rezistencije nužne kod cementiranja kon-
vencionalnim cementima vrsnijim postupcima i 
materijalima je manja. Materijali i postupci za pri-
čvršćenje nadomjestaka mogu biti pasivni, tako da 
samo mehanički ispune prostor između nadomjes-
tka i uporišnoga zuba, ili mogu biti aktivni te stvo-
riti mehaničku i kemijsku vezu između zuba i kruni-
ce (17). S pomoću takvih postupaka može se izbje-
ći brušenje svih ploha zuba, a trajnost određenih 
nadomjestaka, poput inlay mostova, produžiti. Pra-
vilan tijek postupka pričvršćenja iznimno je važan 
za uspješnost cijele terapije. Jetkanjem se stvara 
hrapava površina i potkopana područja koja omo-
gućavaju brtvljenje između cementa i zuba. Nagai 
2005. (3) preporučuje jetkati nadomjestke izrađe-
ne od Empress keramike hidrofluornom kiselinom, 
a ne fosfornom. Može se upotrijebiti i ammonium 
biflorid. Većina potpuno keramičkih nadomjestaka 
mora biti jetkana te vezana na kondicioniranu povr-
šinu batrljka. Variolink II je proizveden istodob-
no kad i Empress 2. Ti se nadomjesci cementiraju 
adhezivno, Variolink 2 sustavom (Vivadent) ili Cem 
Kit (Ivoclar). Samo tehnika slojevanja E2 može bit 
cementirana stakloionomernim cementima. Prove-
deno je niz istraživanja o utjecaju trajnosti stakloke-
ramičkih nadomjestaka o vrsti odabranoga cementa. 
Kondicioniranje poboljšava kakvoću veze, jer nasta-
je kondenzacija između SiO2 u keramici i trimeto-
xil grupa u silan primeru, a ujedno se poboljšava 
vlaženje keramičke površine. Burke 2005 (17) upo-
zorava na vlažnost podloge koja može uzrokova-
ti nastanak napuknuća. Malament 2001. (18) uspo-
ređuje trajnost Dicor krunica cementiranih cinkfos-
fatnim i stakloionomernim cementom te dokazuje 
da su dugotrajnije ove potonje. Rosenstiel 1993., 
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Shehab 1995., Groten 1997., i Fleming 2003. isti-
ču porast vrijednosti savojne čvrstoće kod krunica 
trajno pričvršćenih kompozitnim veznim sredstvima 
(19). Pagniano 2005. (14) preporučuje debljinu tih 
veznih sredstava 0,09-0,14μm. Sobrinho 1998. (20) 
isključuje druge cemente osim Variolinka 2 za pri-
čvršćenje nadomjestaka izrađenih od E 2. Time se 
slaže i Bookhan 2005. (21). No ipak, zbog različito-
sti podataka o pričvršćenju staklokeramičkih nado-
mjestaka uporabom različitih pričvrsnih sredstava te 
zbog različitosti i neujednačenosti provedbe ispiti-
vanja, ostaje stanovita rezerva. 

Trajnost staklokeramičkih nadomjestaka

Ovisi o mehaničkim svojstvima (determinirana 
su sastavom i mikrostrukturom materijala), tijeku 
izradbe u zubotehničkome laboratoriju, o kakvoći 
obradbe površine nadomjestka, veznome sredstvu 
i kakvoći provedenoga postupka (oprez na ranije 
skladištenje - prerano starenje materijala), stupnju 
higijene te o čestoći kontrolnih pregleda. Kompli-
kacije: mogu se razlikovati rane i one nakon nekoli-
ko godina. Najčešće nastaje: puknuće nadomjestka, 
manjkavo rubno zatvaranje (van Dijken tvrdi da više 
ovisi o umješnosti tehničara nego o vrsti materija-
la), sekundarni karijes, popuštanje veznoga sredstva 
(22). Demirel 2005. (23) ispituje utjecaj topikalne 
fluoridacije i limunske kiseline (2%) na Empress 
nadomjestke laboratorijski simulirajući dvogodišnju 
upotrebu. Zaključuje da je nastalo znatno nagrizanje 
glazirane površine nadomjestka. Zimmer 2004. (24) 
proučava trajnost E2 nakon 3 godine: sve su kruni-
ce zadovoljile (100% uspješnost), mostovi 72,4%. 
Chadwick 2004. (12) ispituje nakon 7 godina. 92% 
krunica bilo je u klinički zadovoljavajućem stanju, 
od toga 99% u razdoblju do 3,5 godine. Inlay, onlay 
96% za 4,5 godina, a 91% za 7 godina, uzrok puca-
nje. Kramer 2005. (25) ispituje nakon 8 godina te 
utvrđuje 92% inlaya uspješnim. 

Zaključak

Fiksni nadomjesci izrađeni iz staklokeramike 
mogu se uspješno uporabiti za sanaciju pojedinač-
nim krunicama, inlayima, onlayima te tročlanim 
mostovima. Ti materijali pokazuju dobra mehanič-
ka svojstva i izvrsnu estetiku.
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