Staklokeramika

Sazetak

Staklokeramika je polikristalni materijal koji nastaje kontroliranom
kristalizacijom stakla. Tijekom kontrolirane, upravijane kristalizacije
stakla nastaje dvofazni materijal; kristali i amorfna staklena matrica.
Nastanak kristala, velicine nekoliko mikrometara, dogada se kod po-
stupka temperiranja sveukupnoga volumena stakla, stvaranjem klica
i rastom kristala. Klice su ili latentno postojece u staklu ili se dodaju
kao netopljiv materijal u fino dispergiranoj podjeli mjesavine (stakle-
noj amorfnoj masi). Postoje sustavi staklokeramike za laboratorijsku
izvedbu i za strojno glodanje gotovih keramickih blokica. Iskoristava-
njem postupka lijevanja i vrucega tlacenja staklokeramike dobili su se
materijali s izvrsnim mehanickim i estetskim svojstvima za izradbu ne
samo pojedinacnih krunica, inlaya, onlaya vec i troclanih mostova.
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Uvod

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

Staklokeramika je nastala razvojem silikatne
kemije, dobivanjem i razvojem stakla i njegove teh-
nologije. Staklo je kruta talina alkalijskih silikata,
bogatih kremi¢nom kiselinom koja u sebi sadrza-
va jo§ jednu bazu, pa se prema toj bazi dijele na:
natrijsko-kalcijsko, kalijsko-kalcijsko, aluminij-
sko staklo, a unosenjem razlic¢itih oksida u mine-
ralnu staklenu talinu dobivaju se cinkova, baritna,
borosilikatna i druga stakla. Kako bi se dobilo sta-
klo koje odgovara odredenim zahtjevima pojedini
sastojci staklene smjese moraju biti u odredenom
koli¢inskom odnosu. Sastavni se dijelovi smjese

tale, medusobno kemijski reagiraju i otapaju. Pri-
marni proces svake upravljane kristalizacije u staklu
jest razdvajanje mikrofaza. Nakon taljenja, talina se
boji dodavanjem malih koli¢ina metalnih oksida, a
ponekad (za upotrebu u stomatologiji) potrebno je
i zamucenje te se dodaju oksidi kositra, cirkonija i
dr., koji se u staklenoj masi izlucuju u obliku finih
kristalini¢nih ¢estica. Takvom kontroliranom krista-
lizacijom nastale su razlicite 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 otkrice zasluzan je Mc Cullock (1968.), a Stoo-
key, (1974.) prvi ju je poku$ao upotrijebiti kao zubni
gradivni materijal. No bilo je potrebno jo§ dvadese-
tak godina intenzivnoga razvoja tehnologije mate-
rijala da nastanu dovoljno ¢vrsti sustavi za biolosku
uporabu. Danas je staklokeramika jedan od najcesce
upotrebljavanih sustava potpune keramike. Omogu-
cuje izvrsnu estetiku, daje dobru ¢vrstocu, osigurava
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dugotrajnost nadomjestaka, posebice kada je rije¢ o
onima u prednjem segmentu zubnoga niza. Uporaba
tih materijala u postrani¢nom segmentu pokazala je
stanovite granice. Za eliminaciju tih granica bilo je
potrebno pronaci uzroke zbog kojih materijal puca
pod vecim opterecenjem kakvo postoji u Zvacnome
centru. Istrazivanja u posljednja Cetiri desetljeca bila
su usmjerena na poboljSanje ¢vrstoce i Zilavosti, tj.
modula elasti¢nosti. IstraZivanje klini¢ckoga neuspje-
ha pokazuje da 90% pogrjesaka nastaje zbog napre-
zanja (6,7). Naprezanja nastaju zbog razlike u koe-
ficijentima termicke rastezljivosti kristala i amor-
fne matrice, te naprezanja koja nastaju zbog razli-
ke u koeficijentima termicke rastezljivosti izmedu
jezgrenog i fasetnog materijala u dvoslojnim susta-
vima. Naprezanja nastaju ispod i na samom spoju
tih dvaju materijala, zbog ¢ega ¢e nastati napuknu-
¢a koja ce, ako se proSire do povrsine, biti uzro-
kom puknucu fragmenta keramike (8). Znaci da je
kritiéno naprezanje na veznoj povrSini nadomjes-
tka, a ne na funkcijskoj. Drugi veliki problem ¢ini
porozitet koji takoder mozZe biti inicijalno mjesto za
nastanak napuknuca, a pod opterecenjem i propa-
gacije tih napuknuca te kona¢no loma nadomjestka.
Veda ¢vrstoca staklokeramike se postigla: odrede-
nom kristalnom fazom, nadzorom rasta i distribu-
cije kristala, onemogucavanjem nastanka napuknu-
¢a (dodatnim Zarenjem ili tlacenjem), skretanjem ili
premoscavanjem napuknuca, te smanjenjem kolici-
ne poroziteta (vacuum). Ujedno je vazno istaknu-
ti vaznost preciznoga, strogo kontroliranoga tehno-
loskog postupka u zubotehni¢kom laboratoriju, I za
vrijeme same izradbe I tijekom obradbe nadomjes-
tka. Zavrsna obradba povrsine osobito je vazna u
funkcijskoj trajnosti, posebice kada je rije¢ o tribo-
loskim svojstvima nekog materijala. NuZna je i sva-
kodnevna kontrola cijeloga uredaja. Taskonak (8)
tvrdi da veca ¢vrstoca I Zilavost u dvoslojnih kera-
mickih sustava nastaje zbog kristalizacije u fasetno-
me sloju, §to o¢vrscuje sam fasetni sloj, zatim zbog
kompresivnog rezidualnog naprezanja udruzeno s
termickom ekspanzijskom anizotropijom, te zbog
kompresivno rezidualnog naprezanja uzrokovanog
viskozno elasti¢nom strukturalnom relaksacijom. U
kiselom miljeu ili kod hidrolize hidroksilni I fluo-
rovi ioni se polariziraju $to materijal ¢ini otporni-
jim. Tako se u usnoj Supljini stvara si-hidroksilni
sloj koji zatvara mikrooStecenja I povecava ¢vrsto-
¢u tih materijala.

Staklokeramiku razlikujemo na onu za;

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

e strojnu izradbu (npr. Dicor MGC).

Staklokeramika za laboratorijski tijek dijeli se
na:

* ljevljivu, iskoriStava tehniku izgaranja voska i
centrifugalno lijevanje nadomjestaka (Dicor)

* tlacenu, iskoriStava postupak vruceg tlacenja,
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 (K,MgsSigO,F,) i amorfne stakle-
ne matrice. Kristali su fleksibilni, sli¢ni ploci, sto-
ga je Dicor otporan na pucanje. Kristali djeluju na
difrakciju i zbog toga na apsorpciju boje svoje oko-
line pa nastaje kameleon uc¢inak. Rubna pukotina
u laboratorijskim ispitivanjima je 10-65 pm, no te
je vrijednosti tesko postici in vivo (36-85 um) (9).
Denry 2005. (10) usporeduje laboratorijski (Dicor)
od strojno radene krunice (Dicor MGC) te dobiva
vece vrijednosti Zilavosti (1,96 MPa) kod laborato-
rijski izradene krunice. Tinschert 2005. (11) tvrdi
da strojna staklokeramika pokazuje manje varijaci-
je 1 odstupanja od vrijednosti ¢vrstoce od onih izra-
denih u laboratoriju. Industrijski dobiveni blokici za
tehniku glodanja strukturno su postojaniji, premda
tijekom same tehnike izvodenja mogu nastati napu-
knuca koja mogu kompromitirati materijal i nado-
mjestak.

Tlacena staklokeramika

Gotovo istodobno s postupkom lijevanja prihva-
cen je i postupak vrucega presanja staklokeramike,
koji je u suradnji s tvornicom “Ivoclar” razvijen do
klinicke uporabe. Prvi put ju je opisao Wohlwend.

IPS Empress 1 (E1) - leucitima oja¢ana stakloke-
ramika (KAISi,O), udio kristala (veli¢ine 1,7 um)
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je oko 35% volumena. Ojacanje je postignuto zbog
razlike u koeficijentima termicke rastezljivosti leu-
cita i staklene matrice. U kristalima postoji (nesto
vece) tlaéno naprezanje, a unutar matrice vla¢no
naprezanje. Zbog toga nastaje pretvorba visokih,
kubi¢nih leucita u tetragonalne leucite, a u cijelome
materijalu postoji blaga kompresija.

IPS Empress 2 (E2) ima litij disilikatnu jezgru
(Li,Si,05). 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
pocetka, za razliku od Dicora kod kojega se stvara u
naknadnome procesu keramiziranja. Litijevi su disi-
likatni kristali nakon postupka tlacenja elongirani,
duzine 5,2 um, Povecanje udjela kristalne sastavnice
tvori zbijenu, gustu, zakljuc¢anu mikrostrukturnu sli-
ku, $to znatno pridonosi ¢vrstoci i Zilavosti a ne utje-
¢e bitno na opacitet materijala (12). E1 i E2 su dva
razli¢ita materijala. E1 ima iste vrijednosti zilavosti
prije i poslije tlacenja. E2 ima vrijednosti Zilavosti
razli¢ite, §to je u svezi s promjenom polozaja litije-
vih disilikata tijekom tlacenja. Cattell je 2005. (13)
ispitivao broj poroziteta nakon osnovnog i dodat-
nog tlacenja oba Empress materijala te zakljuc¢io da
u dodatnom tlacenju izrazito rastu kristali litij disi-
likati (Empress 2), a smanjuje se koli¢ina i veli¢ina
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 trocla-
ne mostove distalno do drugoga premolara; tehnika
bojenja za izradbu krunica u postranicnom segmen-
tu, ljuski, onlya, onlay-a. Empress 2 ima bolja meha-
nicka svojstva od Empress 1, homogenije je struk-
ture, termickih i triboloskih svojstava sli¢nih cakli-
ni, bolje rubne prilagodbe (16 pm) (3). Tehnika slo-
jevanja E2 jezgrenoga materijala ima savojnu ¢vr-
stocu 440 MPa. Pagniano 2005. (14) tvrdi da je E2
jo§ za 75% ¢vrsci u praksi. Zilavost je 3,1 MPa.
Materijal za tehniku bojenja E2 ima savojnu ¢vr-
stocu 120 MPa.

Eksperimentalna Empress ima sastav slican E2,
savojna ¢vrstoca 352-600 MPa, (¢ime se priblizio
In Ceramu, do sada naj¢vrs$coj potpunoj keramici),
zilavost 2,7-4,49 MPa. Duzine zrna te keramike su
razlicite: srednja su 3,4 um, mala zrna 1-4 um, sfer-
na zrna lum, te najznacajnija elongirana zrna duzi-

ne 10-12 i Sirine 2,5-4 pum. Isgro 2005. (15) uspore-
duje kontrakciju E1, E2 i eksperimentalne E3 nakon
viSestrukoga pecenja te pronalazi E2 i E3 stabilniji-
ma od El. Luo 2005. (16) zakljucuje da je izrazita
¢vrstoca E2 1 E3 postignuta finim litijevim disilikat-
nim kristalima, zatim zaklju¢anom mikrostrukturom
i skretanjem napuklina.

Pri¢vrséenje nadomjestaka

Bolji vezni postupci rezultiraju boljom esteti-
kom, potrebom za manjim brusenjem zuba, te osi-
guravaju bolje rubno zatvaranje krunice. Briga oko
retencije i rezistencije nuzne kod cementiranja kon-
vencionalnim cementima vrsnijim postupcima i
materijalima je manja. Materijali i postupci za pri-
¢vrséenje nadomjestaka mogu biti pasivni, tako da
samo mehanicki ispune prostor izmedu nadomjes-
tka i upori$noga zuba, ili mogu biti aktivni te stvo-
riti mehanicku i kemijsku vezu izmedu zuba i kruni-
ce (17). S pomocu takvih postupaka moZze se izbje-
¢i brusenje svih ploha zuba, a trajnost odredenih
nadomjestaka, poput inlay mostova, produziti. Pra-
vilan tijek postupka pri¢vr§cenja iznimno je vaZzan
za uspjesnost cijele terapije. Jetkanjem se stvara
hrapava povrsina i potkopana podrucja koja omo-
gucavaju brtvljenje izmedu cementa i zuba. Nagai
2005. (3) preporucuje jetkati nadomjestke izrade-
ne od Empress keramike hidrofluornom kiselinom,
a ne fosfornom. MozZe se upotrijebiti i ammonium
biflorid. Vecina potpuno keramickih nadomjestaka
mora biti jetkana te vezana na kondicioniranu povr-
Sinu 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 moze bit
cementirana stakloionomernim cementima. Prove-
deno je niz istraZivanja o utjecaju trajnosti stakloke-
ramickih nadomjestaka o vrsti odabranoga cementa.
Kondicioniranje poboljsava kakvocu veze, jer nasta-
je kondenzacija izmedu SiO, u keramici i trimeto-
xil grupa u silan primeru, a ujedno se poboljsava
vlaZenje keramicke povrsine. Burke 2005 (17) upo-
zorava na vlaznost podloge koja moze uzrokova-
ti nastanak napuknuca. Malament 2001. (18) uspo-
reduje 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-
¢u porast vrijednosti savojne ¢vrstoce kod krunica
trajno pri¢vr§éenih kompozitnim veznim sredstvima
(19). Pagniano 2005. (14) preporucuje debljinu tih
veznih sredstava 0,09-0,14um. Sobrinho 1998. (20)
iskljucuje druge cemente osim Variolinka 2 za pri-
¢vricéenje nadomjestaka izradenih od E 2. Time se
slaze i Bookhan 2005. (21). No ipak, zbog razli¢ito-
sti podataka o pri¢vr§éenju staklokeramickih nado-
mjestaka uporabom razlicitih pri¢vrsnih sredstava te
zbog razlicitosti i neujednacenosti provedbe ispiti-
vanja, ostaje stanovita rezerva.

Trajnost staklokeramickih nadomjestaka

Ovisi o mehanickim svojstvima (determinirana
su sastavom i mikrostrukturom materijala), tijeku
izradbe u zubotehnickome laboratoriju, o kakvoci
obradbe povrsine nadomjestka, veznome sredstvu
i kakvoci provedenoga postupka (oprez na ranije
skladiStenje - prerano starenje materijala), stupnju
higijene te o ¢estoci kontrolnih pregleda. Kompli-
kacije: mogu se razlikovati rane i one nakon nekoli-
ko godina. Najcesce nastaje: puknuce nadomjestka,
manjkavo rubno zatvaranje (van Dijken tvrdi da vise
ovisi o umjesnosti tehnicara nego o vrsti materija-
la), sekundarni karijes, popustanje veznoga sredstva
(22). Demirel 2005. (23) ispituje utjecaj topikalne
fluoridacije i limunske kiseline (2%) na Empress
nadomjestke laboratorijski simulirajuci dvogodisnju
upotrebu. Zakljucuje da je nastalo znatno nagrizanje
glazirane povrSine nadomjestka. Zimmer 2004. (24)
proucava trajnost E2 nakon 3 godine: sve su kruni-
ce zadovoljile (100% uspjesnost), mostovi 72,4%.
Chadwick 2004. (12) ispituje nakon 7 godina. 92%
krunica bilo je u klinicki zadovoljavajucem 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
utvrduje 92% inlaya uspjesSnim.

Zakljucak

Fiksni nadomjesci izradeni iz staklokeramike
mogu se uspjesno uporabiti za sanaciju pojedinac-
nim krunicama, inlayima, onlayima te tro¢lanim
mostovima. Ti materijali pokazuju dobra mehanic-
ka svojstva i izvrsnu estetiku.
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