Rubna prilagodba Cerec keramickih
faseta nakon cementiranja razli¢itim
materijalima

Sazetak

Svrha ovoga istrazivanja bila je utvrditi stupanj rubne prilagodbe i
Sirinu rubne pukotine keramickih Cerec faseta nakon cementiranja s
razlicitim materijalima. Na izvadenim zubima izradene su 24 fasete koje
su podijeljene u dvije skupine po 12 uzoraka. Za cementiranje je upo-
trijebljen kompozitni materijal s mikropunilom Tetric i dualni kompozitni
cement Compolute. Cementirane fasete rezane su u vestibulo-oralnom
i mezio-distalnom smjeru i analizirane stereomikroskopom OPTON
SV 8 s povecanjem 160 puta. Fasete cementirane Tetricom pokazivale
su idealnu prilagodbu u 97,9% slucajeva, a dobru u 2,1% uzoraka. Kod
faseta cementiranih Compoluteom idealna je prilagodba bila u 95,8%,
a dobra u 4,2% uzoraka. LoSa prilagodba nije nadena ni u jednoj sku-
pini. Potpuna prilagodba faseta u vestibulooralnome smjeru cementi-
ranih Tetricom nadena je u 39,6%, a negativna u 43,8% slucajeva.
Pozitivan nalaz bio je u 16,7% uzoraka. Potpuna prilagodba faseta
cementiranih Compoluteom bila je u 51,1%, negativna u 38,3% i
pozitivna u 10,6% uzoraka. Uzorci cementirani Tetricom imali su u
meziodistalnome smjeru potpunu prilagodbu u 45,8% faseta, negativnu
u 39,6%, a pozitivau u 14,6% slucajeva. U skupini faseta cementiranih
Compoluteom potpuna prilagodba bila je u 52, 1%, negativna u 45,8%,
a pozitivna u 2,1% uzoraka. Prosjecno negativno odstupanje u vesti-
bulooralnome smjeru iznosilo je 493,80 um, a pozitivno 388,96 um. U
meziodistalnome smjeru negativna odstupanja prosjecno su iznosila
411,70 um, a pozitivna 347,63 um. Prosjecna Sirina pukotine kod faseta
cementiranih Tetricom u vestibulooralnome smjeru bila je 247,69 um,
a za fasete cementirane Compoluteom 257,62 um. U mezijalno distal-
nome smjeru Sirina putotine za fasete cementirane Tetricom bila je
156,56 um, a 169,08 um za fasete cementirane Compoluteom. Nisu
utvrdene statisticki znatne razlike u stupnju rubne prilagodbe faseta i
Sirine marginalne pukotine ovisno o materijalu za njihovo cementiranje.
Rezultati pokazuju da su oba ispitana materijala podjednako prikladna
za cementiranje keramickih faseta.

Kljuéne rijeci: Cerec 2 keramicke fasete, rubna prilagodba, Sirina
rubne pukotine.
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Uvod

Terapijski postupak izradbe faseta na labijalnim
plohama zuba ukljucuje estetsku i funkcijsku sastav-
nicu s minimalnom destrukcijom labijalnih ploha
(1). Indikacije za izradbu labijalnih faseta u prvom
su redu dogradnja frakturiranih zuba, korekcije dis-
koloracije zuba, korekcije nakon ortodontskoga lije-
¢enja, te ostali razni razlozi za estetske korekcije la-
bijalne plohe prednjih zuba (2-8). Cerec sustav omo-
gucuje izraditi keramicke fasete primjenom CAD/CIM
tehnologije. Prednosti toga postupka u njegovoj su
jednostavnosti: nisu potrebne laboratorijske faze ra-
da, nema klasi¢noga otisnog postupka, tijekom jed-
noga posjeta moguce je izraditi vise faseta (8-12).
Za cementiranje faseta izradenih CEREC sustavom
najcesce se rabe mikrohibridni dualni kompozitni
cementi koji omogucuju svjetlosnu i kemijsku
polimerizaciju. Osim dualnih kompozitnih cemenata
mogu se upotrebljavati i svjetlosno polimerizirajuci
mikrohibridni kompozitni materijali (8, 13-15).

Svrha je ovoga istrazivanja utvrditi stupanj rubne
prilagodbe i $irinu rubne pukotine faseta izradenih
CEREC sustavom nakon cementiranja za koje su
uporabljeni svjetlosno polimerizirajuci mikrohibri-
dni kompozitni materijal i dualni mikrohibridni kom-
pozitni cement.

Materijal i postupci

Istrazivanje je provedeno na 24 izvadena zuba
(prvi premolari, incizivi i kanini) na kojima su bile
izradene labijalne fasete. Za izradbu faseta upora-
bljeni su keramicki blokovi CEREC VITA MARK
II (Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Njemacka). Pre-
paracija kaviteta za izradbu faseta uc¢injena je po na-
¢elima izradbe kaviteta za Cerec ispune (Cerec
system) prema navodima proizvodaca, slobodnom
rukom. Prije nego $to se je uzeo opticki otisak, pre-
parirane povrSine za izradbu faseta prekrivene su
prahom (Cerec powder) koji sprjecava refleksiju
svjetla i omogucuje optimalan kontrast. Za izradbu
faseta uporabljen je Cerec 2 CAD/CAM sustav (Ce-
rec2, software C.0.S. 4.21, Siemens AG, Bensheim,
Njemacka).

Fasete su podijeljene u dvije skupine po 12 fa-
seta. Prva skupina cementirana je kompozitnim ma-
terijalom s mikropunilom Tetric (Vivadent, Schaan,

Liechtenstein) i adhezivnim sustavom 5. generacije
Syntac SC (Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Za
cementiranje faseta druge skupine upotrijebljen je
dvojni kompozitni mikrohibridni cement namijenjen
cementiranju inleja i faseta Compolute (3M Espe,
Seefeld, Njemacka) i adhezivni sustav 4. generacije
EBS Multi (3M Espe, Seefeld, Njemacka).

Postupak cementiranja faseta hibridnim kompo-
zitnim materijalom s mikroc¢esticama (Tetric) uklju-
¢ivao je pripremu kaviteta postupkom potpunog jet-
kanja 37%-tnom ortofosfornom kiselinom 20 sekun-
di. Nakon jetkanja, povrSina kaviteta ispirana je vo-
dom 20 sekundi i osuSena. Apliciran je adhezivni
sustav Syntac SC i on je zatim osvijetljen 20 sekun-
di. Postupak je jos jedanput ponovljen po naputku
proizvodaca. Keramicka je faseta jetkana 5%-tnom
hidrofluornom kiselinom (CEREC CERAMIC ETCH,
Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Njemacka) 60 sekundi.
Nakon ispiranja vodom kistom je 60 sekundi nano-
Sen silanski spoj (Monobond S, Vivadent, Schaan,
Liechtenstein). Hibridni kompozitni materijal Tetric
s mikrocesticama unesen je u kavitet i postavljena
je faseta. Ultrazvu¢nim nastavkom faseta je pritisnu-
ta u kavitet. Visak materijala uklonjen je instrumen-
tom. Materijal je nakon toga polimeriziran incizalno
40 sekundi, mezijalno i distalno po 40 sekundi, te
bukalno i lingualno (palatinalno) 40 sekundi.

Priprema kaviteta za cementiranje dvojnim kom-
pozitnim cementom Compolute (3M Espe, Seefeld,
Njemacka) zapocela je potpunim jetkanjem 37%-tnom
ortofosfornom kiselinom 20 sekundi. Nakon toga
kavitiet je ispiran vodom 20 sekundi. U osuseni ka-
vitet nanesen je EBS-Multi (3M Espe, Seefeld, Nje-
macka) adhezivni sustav. Keramicka faseta priprem-
ljena je isto kao za cementiranje kompozitnim mate-
rijalom Tetric. Nakon toga u kavitet je nanesen dvoj-
ni kompozitni cement Compolute. Faseta je postav-
ljena i pritisnuta u kavitet ultrazvu¢nim uredajem.
Visak materijala uklonjen je instrumentom i polime-
riziran na isti nacin kao i faseta cementirana Tetri-
com.

Fasete su prerezane u vestibulo-oralnom i u me-
zijalno-distalnom smjeru. Rezanjem faseta dobiveni
su unificirani fragmenti (1-4) kojih tip odreduju mje-
sta mjerenja (cervikalno, incizalno, mezijalno, di-
stalno) (Slika 1). Rezanjem faseta dobiveno je 96
istovjetnih fragmenata koji su analizirani mikrosko-
pom. Za mjerenje rubne prilagodbe i Sirine pukotine
upotrijebljen je stereomikroskop OPTON SV 8 (Op-
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od povrsine prepariranoga kaviteta, a kod negativne
nije potpuno nalijegala na stijenku kaviteta.

Rezultati mjerenja rubne prilagodbe faseta sta-

tisticki su obradeni upotrebom X? - testa, a rezultati
mjerenja Sirine rubne pukotine ras¢lambom varijance
(ANOVA).
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Podatci dobiveni mjerenjem prilagodbe faseta ce-
Slika 1. Nacin rezanja i oznake faseta mentiranih Tetricom prema zubnome tkivu u 97,9%
Figure 1. Method of cutting and marking the veneer pokazali su idealnu prilagodbu (Slika 2), a samo u

ton Feintechnik Gmbh - Oberkochen, Njemacka) s

povecanjem 160 puta. L B F
Izmjereno je prilijeganje ruba fasete prema zub- Y i
nome tkivu. Mjerenje rubne prilagodbe izvrSeno je
modificiranim postupkom mjerenja okomitih i vo-
doravnih rubnih odstupanja po Sorensenu (16-18). z
Kriteriji za kakvocu prilagodbe odredeni su na slje-
dedi nacin: 1. idealna prilagodba - potpuno prilije-
ganje ruba fasete prema prepariranome zubnom 3
tkivu; 2. dobra prilagodba - nepotpuno prilijeganje
ruba fasete prema zubnome tkivu koje je kompen- p
zirano materijalom za cementiranje, i 3. lo3a prila- Legenda / Legend: F - keramicka faseta / ceramic veneer
godba - nepotpuno prilijeganje ruba fasete prema Z - preparirano zubno tkivo / prepared
prepariranome zubnom tkivu koje nije moguce kom- dental tissue o ,
.. .. . . M - materijal za cementiranje / material for
penzirati materijalom za cementiranje. cementing
Pozitivna ili negativna prilagodba definirane su Slika 2. Idealna prilagodba fasete
kao kvantificirano odstupanje od idealne prilagodbe Figure 2. Ideal adaptation of the veneer
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Slika 3. Dobra prilagodba fasete
Figure 3. Good adaptation of the veneer

2,1% uzoraka prilagodba je bila dobra (Slika 3). U
promatranom uzorku faseta cementiranih Tetricom
kategorija loSe prilagodbe nije registrirana. Kod
faseta cementiranih Compoluteom losa prilagodba
takoder nije registrirana. Idealna prilagodba usta-
novljena je u 95,8% uzoraka, a dobra je prilagodba
bila kod 4,2% faseta. X2 - testom nije ustanovljena
statisticki znatna razlika izmedu faseta cementiranih
Tetricom i cementiranih Compoluteom (Tablica 1).

U skupini faseta cementiranih Tetricom u vesti-
bulooralnome smjeru potpuna prilagodba ustanov-
ljena je u 39,6% uzoraka. Negativna prilagodba

Tablica 1. Kakvoca prilagodbe fasete nakon cementiranja
Table 1.  Quality of veneer adaptation after cementation

Kakvoca prilagodbe Materijal / Material Ukuono /
fasete / Quality of Tetric | Compolute Tolzal
veneer adaptation 0l % n %

Dobra / Good 1 |21 2 |42 3
Idealna / Ideal 47 1979 46 95.8 93
Ukupno / Total 48 48 96

X2 =0.344; df = 1; p = 0.557

Legenda / Legend:
n - Broj uzoraka / No. of samples

utvrdena je kod 43,7% faseta, a kod 16,7% prilagod-
ba je bila pozitivna. U skupini faseta cementiranih
Compoluteom potpuna prilagodba registrirana je kod
51,1% uzoraka. Negativna prilagodba registrirana
je kod 38,3% faseta, a 10,6% uzoraka pokazalo je
pozitivnu prilagodbu. Statistickom ras¢lambom nije
ustanovljena znatna razlika izmedu ispitanih mate-
rijala za cementiranje faseta u vestibularnooralnome
smjeru (Tablica 2).

Tablica 2. Kakvoca prilagodbe fasete u vestibularno-
oralnom smjeru nakon cementiranja razlicitim
materijalima

Table 2.  Quality of veneer adaptation in vestibulooral
direction after cementation with two different

materials
Kakvoca prilagodbe .. .
fasete - vestibularno- Materijal / Material Ukupno /
oralni smjer / Quality Total

. Tetric | Compolute
of veneer adaptation -

vestibulooral direction | N % n % n %
Potpuna / Complete 19 139.6| 24 |51.1| 43 (453

Negativna / Negative | 21 |43.7| 18 |38.3| 39 |41.1

Pozitivna / Positive 8 [16.7] 5 |10.6| 13 |13.7

Ukupno / Total 48 47 95 1100.0
X2 =1.494; df = 2; p = 0.474

Legenda / Legend:
n - Broj uzoraka / No. of samples

U mezijalnodistalnome smjeru kakvoca prilagod-
be faseta cementiranih Tetricom bila je potpuna kod
45,8% faseta, a u 39,6% faseta bila je negativna. Po-
zitivna je prilagodba bila ustanovljena kod 14,6%
faseta. Potpuna prilagodba u skupini faseta cemen-
tiranih Compoluteom utvrdena je u 52,1% uzoraka.
Kod 45,8% faseta prilagodba je bila negativna. Po-
zitivna je prilagodba zabiljeZena kod 2,1% proma-
tranih uzoraka. Ispitivanje X? - testom nije pokazalo
statisticki znatnu razliku izmedu materijala za ka-
kvocu prilagodbe faseta u mezijalnodistalnome smje-
ru (Tablica 3).

Rezultati ovog istraZzivanja pokazuju da je pot-
puna ili idealna prilagodba fasete na preparirani zub
Cerec postupkom postignuta u preko 50% proma-
tranih uzoraka. Negativne vrijednosti u vestibularno-
oralnome smjeru oznacuju nedovoljnu prilagodbu
koja je prosje¢no iznosila 493,80 um, a pozitivne
vrijednosti oznacavaju suviSak materijala prema kon-
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Tablica 3. Kakvoca prilagodbe fasete u mezijalno-distalnom
smjeru nakon cementiranja razlicitim

materijalima
Table 3.  Quality of veneer adaptation in mesiodistal
direction after cementation with two different
materials
Kakvoca prilagodbe .. .
fasete - mezijalno- Materijal / Material Ul,(ruPnlo /
. A . ota
distalni smjer / Ql.lahty Tetric | Compolute
of veneer adaptation -
mesiodistal direction | n | % | n | % | n | %
Potpuna / Complete 22 |45.8| 25 |52.1| 47 |49.0
Negativna / Negative | 19 [39.6| 22 [45.8 | 41 |42.7
Pozitivna / Positive 7 |146] 1 | 21| 8 |83
Ukupno / Total 48 47 95 1100.0
X2 =4.911; df =2; p=0.086

Legenda / Legend:

n - Broj uzoraka / No. of samples

Tablica 4. Vrijednosti rubne prilagodbe faseta i razina odstupanja

turi prepariranoga zuba i one prosje¢no iznose
388,96 um. Prosje¢no vrijednost prilijeganja u me-
zijalnodistalnome smjeru iznosila je 411,70 um kod
negativnih odstupanja, i 347,63 um kod pozitivnih
(Tablica 4).

Ras¢lamba varijance za vanjski rub u vestibular-
nooralnome smjeru nije pokazala postojanje stati-
sticki znatne razlike u S§irini pukotine ni za Tetric
(x=247,69 um) ni za Compolute (x=257,62 um). Ta-
koder, ni prema mjestu mjerenja (cervikalno, inci-
zalno) nije ustanovljena statisti¢ki znatna razlika
za ispitane materijale (Tablica 5). U mezijalnodi-
stalnome smjeru §irina pukotine kod uzoraka cemen-
tiranih Tetricom bila je 156,56 pm (mezijalno
x=138,40 um, distalno x=174,72 pm), a kod uzoraka
cementiranih Compoluteom bila je 169,08 um
(mezijalno x=183,22 um, distalno x=154,94 um),
$to nije dalo statisti¢ki znatnu razliku ni po materi-
jalu ni po mjestu mjerenja (Tablica 6).

Table 4.  Marginal adaptation values for veneers and level of discrepancy
Materijal za cementiranje / Vestibulooralno / Vestibulooral (um) Mezijalnodistalno / Mesiodistal (um)
Material for cementation - + Ukupno / Total - + Ukupno / Total
Tetric 431,65 398.63 422.54 354.02 361.71 356.09
Compolute 566.30 373.50 524.40 461.52 249.00 452.28
Ukupno / Total 493.80 388.96 467.59 411.70 347.62 401.24

Tablica 5. Sirina pukotine vanjskoga ruba u vestibulooralnome (VO) smjeru

Table 5.  Marginal gap in vestibulooral direction

I\ﬁuerij.al za cementirar_lje / Broj uzoraka / S;ﬁig{?n\:}jigggjtvﬁﬂze Standardna devjjaf:ija/ S;?ggif;? g;irngléa
aterial for cementation No. of samples of gap (um) Standard deviation error pecentage

Tetric
Cervikalno / Cervical 24 245.20 203.89 41.62
Incizalno / Incisal 22 250.41 153.92 32.81
Ukupno / Total 46 247.69 179.75 26.50
Compolute
Cervikalno / Cervical 23 301.03 167.60 34.94
Incizalno / Incisal 23 214.22 111.09 23.16
Ukupno / Total 46 257.62 147.28 21.71
Ukupno / Total
Cervikalno / Cervical 47 272.52 187.12 27.29
Incizalno / Incisal 45 231.91 133.47 19.89
Ukupno / Total 92 252.66 163.49 17.04
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Tablica 6. Sirina pukotine vanjskoga ruba u meziodistalnome (MD) smjeru

Table 6.  Marginal gap in mesiodistal direction

I\ﬁuerij.al za cementirar_lje / Broj uzoraka / S;ﬁig{?n\gjjigggjtv?ﬂze Standardna devjjaf:ija/ S;?ggif;? g;%lrngléa
aterial for cementation No. of samples of gap (um) Standard deviation error pecentage
Tetric
Mezijalno / Mesio 24 174.72 141.12 28.80
Distalno / Distal 24 138.40 86.77 17.71
Ukupno / Total 48 156.56 117.33 16.93
Compolute
Mezijalno / Mesio 24 183.22 107.00 21.84
Distalno / Distal 24 154.94 67.48 13.77
Ukupno / Total 48 169.08 89.65 12.94
Ukupno / Total
Mezijalno / Mesio 48 178.97 123.97 17.89
Distalno / Distal 48 146.67 77.35 11.16
Ukupno / Total 96 162.82 104.05 10.62
Rasprava fasete izradene u ustima bile nesto vise. Za pobolj-

Usporedujuci dobivene vrijednosti rubne prila-
godbe i Sirine pukotine Cerec 2 keramickih faseta s
fasetama izradenim laboratorijskim tehnikama, moze
se zapaziti visoka kakvoca Cerec 2 faseta. Sorensen
i suradnici (18) u svojem su istraZivanju keramic¢kih
faseta izradenih tehnikom platinske folije ustanovili
rubnu pukotinu u cervikalnom podruc¢ju od 248 um
i u incizalnom podrucju 146 um. Za tehniku refrak-
tirajuce boje vrijednost cervikalne rubne pukotine
bila je 374 um, a incizalna je rubna pukotina bila
304 pm. Tay i suradnici opisuju rubnu diskrepanciju
od 400 um (19).

Kriti¢ne to¢ke prigodom izradbe faseta Cerec teh-
nologijom jesu postupak preparacije labijalne plohe
(stijenke moraju biti ravne i oStre, debljina fasete
mora biti najmanje 0,7 mm), orijentacija i nagib ske-
nera prema prepariranoj povrsini, te mjesto na koje
se postavlja pocetna tocka prigodom oblikovanja
fasete. Hahn i suradnici (20) su u istraZzivanju po-
stupka preparacije labijalne plohe za Empress fasete
ustanovili da se postiZe ¢vstoca fasete sli¢na nepre-
pariranomu zubu ako je preparacija ograni¢ena samo
na labijalnu plohu bez preparacije incizalnoga ruba.
Da bi se postigla §to manja vrijednost rubne pukotine
1 §to bolja rubna prilagodba iskustvo je u primjeni
Cerec postupka takoder vrlo vazno. MozZe se pret-
postaviti da bi vrijednosti Sirine rubne pukotine za

Sanje preciznosti preparacije Brunton i suradnici (21)
preporucuju uporabu silikonskog indeksa ili brusila
s oznacenim vrijednostima dubine preparacije.
Klini¢ku uspje$nost keramickih faseta istraZivali
su Kihn i Barnes (22) i ustanovili njihovu izvrsnu
rubnu prilagodbu od 85% i stabilnost boje od 100%
Cetiri godine nakon cementiranja. Sli¢ne rezultate
dobili su Peumans i suradnici (23). Izvrsnu rubnu
prilagodbu od 93% registrirali su Calamia (24), te
Strassler i Weiner od 95% (25). Jordan i suradnici
(26) su dobili izvrsnu rubnu prilagodbu kod 83%
faseta. Razmjerno nisku vrijednost izvrsne margi-
nalne prilagodbe naveli su Christensen i Christensen,
od 65% cementiranih faseta (27). Sli¢ne vrijednosti
navode Dumfahrt i Schaffer u ras¢lambi 191 kera-
micke fasete nakon 1-10 godina. Najcesci neuspjesi
utvrdeni su u slucajevima eksponiranoga dentina
tijekom preparacije. Christgau (29) opisuje izvrsnu
rubnu prilagodbu keramickih faseta i u slu¢aju da su
one u susjedstvu kompozitnih ispuna. Rubna puko-
tina se u vecini studija kretala izmedu 100 - 400 pm,
a to su vrijednosti koje su ustanovljene i u ovoj stu-
diji i pokazuju superiornost Cerec sustava prema
drugim tehnikama izradbe labijalnih faseta.

Vrijednosti rubne pukotine bile su niZe pri upo-
rabi materijala vece viskoznosti za cementiranje fa-
seta (npr. kod Tetrica). Ti rezultati, unato¢ tome $to
nisu statisti¢ki znatni, potvrduju ranije navode. Peu-
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mans (23) navodi materijal za cementiranje kao sla-
bu toc¢ku kod izradbe i cementiranja keramickih fa-
seta zbog polimerizacijske kontrakcije izmedu stijen-
ki kaviteta i fasete koja moze biti tri puta veca od
normalne linearne kontrakcije kompozitnog materi-
jala. To moze dovesti do vecega polimerizacijskog
kontrakcijskog stresa nego u kompozitnog materi-
jala. Kao jo$ jedan vazan ¢imbenik Peumans navodi
i otapanje smolastoga matriksa kompozitnog mate-
rijala u oralnim tekucinama, §to moze dovesti do na-
stanka rubne pukotine (23).

Izradba Cerec 2 faseta omogucuje visok stupanj
individualizacije faseta s obzirom na translucenciju
i izbor boja kerami¢koga materijala, te materijala za
cementiranje uz dodatak razli¢itih opakera i kom-
pozitnih boja (13). Individualizaciju je takoder mo-
guce poboljsati registracijom oblika i morfologije
labijalne plohe tretiranoga zuba primjenom Kore-
lacija II programskog dodatka, ¢cime se moze postici
izgled fasete koji potpuno odgovara izgledu labijalne
plohe prije preparacije zubnoga tkiva (8, 30). Do-
biveni rezultati rubne prilagodbe i Sirine rubne pu-
kotine Cerec 2 faseta nakon cementiranja s dvama
razli¢itim mikrohibridnim kompozitnim materijali-
ma pokazuju da su oba upotrijebljena materijala po-
djednako prikladna za klinicku uporabu u te svrhe.
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