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O PITANJU KRUNICNOG RUBA

H. Bottger,
Diisseldorf

Sazetak

Odnos ruba krunice prema gingivi i zubu nosaéu predmet je ¢&estih
diskusija u pogledu oduvanja parodonta, estetike i profilakse karijesa.

Uspjeh fiksnoprotetske terapije krunicama ovisi prije svega o pravil-
noj obradi i izgledu povrsine ruba, kao i o optimalnoj prilagodlijvosti kru-
nice, $to pridonosi dobrim higijenskim uvjetima u ustima.

Nizom eksperimentalnih pokusa pokualo se poboljSati izgled i prila-
godljivast ruba krunice. Najbolje rezultate pokazala je nadljevna folija u
podrucju ruba.

Moze se zakljuciti da su odluduujéi faktor za stanje gingive glatka i
sjajna povrsina ruba krunice, a ne samo materijal iz kojeg je izradena.

Klju€éne rijeéi: rub krunice, parodont, obrada materijala, gingiva

Preko 30 godina vezu me srdacéni odnosi sa jugoslavenskim stoma-
tolozima preko poznanstva s poznatim znanstvenicima, prof. Branovac-
kim, prof. Mrkovackim, prof. Suvinom i prof. Kosovelom. Pored znan-
nstvenog rada spomenuo bih knjigu iz fiksne protetike, Suvin-Kosovel,
iz koje sam koristio mnogobrojne slike za studentska predavanja.

Ako se tema »Rub krunice« promatra povrdno, mogli bi zakljuciti da
se radi o malom djeliéu protetskih postupaka. Klinicko iskustvo medutim
pokazuje da je ba$ suprotno, tj. da je rub krunice i sve vezano uz to od
velike prakticke vaznosti.

Prije svega treba navesti smjernice koje se moraju ispuniti pri izradi
jedne krunice ili mosta da bi se osigurao najpovoljniji, dugotrajniji us-
pjeh protetske terapije. To su: oblik krunice i mosta i njihov odnos pre-
ma okolnom tkivu, posebno prema zubnim tkivima, pri ¢emu odlucujuéu
ulogu ima izrada kruniénog ruba, njegova maksimalna perciznost prila-
godbe i izvanredno poliranje povrsine. Nadalje treba spomenuti odnos
prema parodontnim tkivima, prema susjednim zubima i antagonistima
kao i potrebu za odrzavanjem dobre oralne higijene, otopornost i trajnost
materijala, tehnicki besprijekornu izradu i obradu i na kraju estetske uv-
jete u vidljivom dijelu usta.

Nije uvijek tako jednostavno ispuniti sve navedene zahtjeve i »sta-
viti ih u isti ko$.« lako je jedan protetski rad laboratorijski i klini¢ki ko-
rektno izraden, te pacijentu omoguéava odrZavanje optimalne higijene,
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jo$ uvijek nisu isklju¢ene patoloske promjene gingive. Iz ovog proble
proizasla je diskusija o supragingivnom (krunica ne dodiruje rub gingiv
infragingivnom (kruniéni rub i rub gingive su u istom nivou) i subging

Tablica 1. Odnos kruniénog ruba prema granici preparacije po
Spiekermannu

nom rubnom zavrSetku (krunica seze oko pola milimetra u gingivni s Rub_kunirce pedugacak % o
kus), odnosno o granici preparacije na gingivnom rubu. Supragingivni k prekratak 48 ke
nicni zavrSetak povoljan je za parodont, infragingivni se ocijenjuje k optimalan 20 14,29/0
povoljan, a subgingivni kao nepovoljan. Zahtjevi s parodontno-higij -

skog gledista za supragingivnim kruni&nim rubom zaista su opravda nils mijerlfiv 4 ol
ali su u svakodnevnoj praksi i ¢esto neostvarivi, jednom iz estetskih r Ukupno 140 100,0%0
P iy i i S o

loga u frontalnom podruéju, drugi put zbog sklonosti karijesu, poseb Ol galboel e s o1 17490

kod starijih pacijenata koji odrzavaju nikakvu ili nedovoljnu higijenu i
kraju kod teleskop sistema gdje se mora osigurati dovoljna frikcijska
vr8ina s time Sto je mogucée i dulja krunica. Kruni¢ni subgingivni rub
poZeljan je ne samo zbog dodira tijelu stranog materijala sa Zivim tkiv
(sl. 1) ve¢ i uslijed poteskoca terapeuta i zubnog tehniara da osigur
optimalni rub krunice. Korektno prilagodena krunica ne bi smjela im
pukotinu izmedu zuba i unutranjeg dijela krunice veéu od 20 um, §to o Pored manjkave prilagodbe i materijal kao takav kao i njegova povr-
govara vrhu jedne fine sonde. H. Spikermann je na 70 humanih prepam utjedu na reakciju gingive. Slika 2 pokazuje lode prilagodenu akri-
ta (140 celjusti) utvrdio da je samo u 14,29/, sludajeva ovaj odnos bju krunicu, &iji je i oblik lo8, s izrazito upalnom reakcijom gingive.
pravilan. Skoro polovina pregledanih krunica bila je preduga. Rezultati sanjanjem ove krunice i zamjenom kerami¢kom krunicom, gingiva se
prikazani u tablici 1. U pogledu korektnosti ruba, 25%, ispitanih krunigravila (sl. 3). Metalnokeramitka krunica omogucéuje sanaciju uslijed
ispunjavalo je trazene zahtjeve. vikalnog suzenja, $to odgovara izgledu prirodnog zuba.

u okluzijska ploha nije bila izbrusena u skladu s njenim oblikom. Sva-

se odbrusavalo ravno. Zvaéne povrSine zlatnih krunica cementira-
na tim zubima bile su odgovarajuéi preparaciji debele i zdepastog
ka.

Upravo stoga bili su deprimirajuc¢i rezultati o Sirini cementne puk Godinama se susre¢emo s upalom gingive uz lijevani rub metalno-
tine. Adekvatna cementna pukotina od 30 um izmjerena je samo u jeamicke krunice, iako primjenjujemo najrazlicitije legure (dragocjene,
nom sluéaju, dok je kod drugih iznosila 100 pm i vi$e. Ispitivanja Spikaidragocjene neplemenite). Stoga smo zadnjih godina ubruSavali ste-
manna su pokazala pravilnu tangencijalnu preparaciju u 88,6/, a samiastu preparaciju u podru€ju keramicke fasete na gornjim zubima.

u 11,49, slucajeva bila je vidljiva i zaobljena stepenica. Ni na jedn

Slika 1. Unato¢ dobroj prilagodbi matalnokeramitke krunice na
medijalnom incizivu gingiva je upaljena

Slika 2. Upalna reakcija gingive kao posljedica lose prilagode-
ne akrilatne krunice
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jos uvijek nisu iskljutene patoloske promjene gingive. Iz ovog problema
proizasla je diskusija o supragingivnom (krunica ne dodiruje rub gingive),
infragingivnom (kruniéni rub i rub gingive su u istom nivou) i subgingiv-
nom rubnom zavrSetku (krunica seze oko pola milimetra u gingivni sul-
kus), odnosno o granici preparacije na gingivnom rubu. Supragingivni kru-
niéni zavrSetak povoljan je za parodont, infragingivni se ocijenjuje kao
povoljan, a subgingivni kao nepovoljan. Zahtjevi s parodontno-higijen-
skog gledista za supragingivnim kruni¢nim rubom zaista su opravdani,
ali su u svakodnevnoj praksi i Gesto neostvarivi, jednom iz estetskih raz-
loga u frontalnom podruéju, drugi put zbog sklonosti karijesu, posebno
kod starijih pacijenata koji odrzavaju nikakvu ili nedovoljnu higijenu i na
kraju kod teleskop sistema gdje se mora osigurati dovoljna frikcijska po-
vrS§ina s time $to je moguée i dulja krunica. Kruni¢ni subgingivni rub ne-
pozeljan je ne samo zbog dodira tijelu stranog materijala sa Zivim tkivom
(sl. 1) veé i uslijed potedkoca terapeuta i zubnog tehnicara da osiguraju
optimalni rub krunice. Korektno prilagodena krunica ne bi smjela imati
pukotinu izmedu zuba i unutranjeg dijela krunice veéu od 20 pm, $to od-
govara vrhu jedne fine sonde. H. Spikermann je na 70 humanih prepara-
ta (140 deljusti) utvrdio da je samo u 14,29/, sluCajeva ovaj odnos bio
pravilan. Skoro polovina pregledanih krunica bila je preduga. Rezultati su
prikazani u tablici 1. U pogledu korektnosti ruba, 25°/, ispitanih krunica
ispunjavalo je trazene zahtjeve.

Upravo stoga bili su deprimirajuéi rezultati o $irini cementne puko-
tine. Adekvatna cementna pukotina od 30 pm izmjerena je samo u jed-
nom slucaju, dok je kod drugih iznosila 100 wm i viSe. Ispitivanja Spiker-
manna su pokazala pravilnu tangencijalnu preparaciju u 88,6°, a samo
u 11,49, sluéajeva bila je vidljiva i zaobljena stepenica. Ni na jednom

Slika 1. Unato¢ dobroj prilagodbi matalnokeramitke krunice na
medijalnom incizivu gingiva je upaljena
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Tablica 1. Odnos kruni¢nog ruba prema granici preparacije po
Spiekermannu

Rub kunirce pedugacak 68 48,60
prekratak 48 34,30
optimalan 20 14,20/
nije mjerljiv 4 2,9%/0
Ukupno 140 100,0°/0
Od toga bez jasne granice 24 17,1%/u

zubu okluzijska ploha nije bila izbruSena u skladu s njenim oblikom. Sva-
gdje se odbrusavalo ravno. Zvatne povrsine zlatnih krunica cementira-
nih na tim zubima bile su odgovarajuéi preparaciji debele i zdepastog
oblika.

Pored manjkave prilagodbe i materijal kao takav kao i njegova povr-
Sina utjeCu na reakciju gingive. Slika 2 pokazuje lose prilagodenu akri-
latnu krunicu, ¢iji je i oblik lo8, s izrazito upalnom reakcijom gingive.
Uklanjanjem ove krunice i zamjenom kerami¢kom krunicom, gingiva se
oporavila (sl. 3). Metalnokerami¢ka krunica omoguéuje sanaciju uslijed
cervikalnog suzenja, §to odgovara izgledu prirodnog zuba.

Godinama se susre¢cemo s upalom gingive uz lijevani rub metalno-
keramicke krunice, iako primjenjujemo najrazli¢itije legure (dragocjene,
poludragocjene neplemenite). Stoga smo zadnjih godina ubru$avali ste-
penicastu preparaciju u podrudju keramitke fasete na gornjim zubima.

i

Slika 2. Upalna reakcija gingive kao posljedica lose prilagode-
ne akrilatne krunice

Acta stom. croat., Vol. 20, Suppl. 27



H. Bottger O pitanju krunickog ruba

Slika 3. Oporavljena gingiva nakon zamjene akrilatne krunice
metalnokerami¢kom krunicom

Labijalni dio krunice izraden je iz cervikalne keramicke mase. Slika 4 pri-
kazuje krunicu s keramickim cervikalnim rubom koji poCiva na pravo-
kutnoj stepenici, a slika 5 cementiranu krunicu na gornjem lijevom sje-
kutiéu.

Slika 4. Krunica sa keramickim cervilaknim rubom koji pociva
na pravokutnoj stepenici

Zadnjih godina trziste nam nudi bezbroj novih tipova krunica kao
Sto su Ceraplatin krunice, Cerestore, Dicor krunice i druge. Dicor kruni-
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Slika 5. Ista krunica, cementirana na gorenjem lijevom sjeku-
ticu

ca, glazirana krunica dobro se prilagoduje i ima glatku povr§inu. Klinicka
iskustva pokazuju da sjajne povrdine ujedno znace i manje odlaganje pla-
ka a time i manji podrazaj gingive.

Za glatkoéu povrSine od velike vaznosti je poliranje onih materijala
koji se mogu polirati. Rutinskom primjenom stereomikroskopa, koji ko-
risti tehnicaru pri izradi krunice, a terapeutu za kontrolu, utvrdili smo
da najceSce Zelimo previse. Naime, krunica koju dobijemo iz laboratorija
u pravilu je sjajna, ali pod poveéanjem od 25 puta vidljivi su Zljebiéi i

Slika 6. Mikroskopski vidljiva hrapavost ruba krunice iz neple-
menite slitine
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pore u podrucju ruba, §to uzrokuje pojatano odlaganje plaka, uhljebljenje
bakterija i time uvjete za upalu gingive. Prakticki kod svih pregledanih
krunica, koje su bile izradene iz najrazli¢itijih legura, na$li smo mikro-
pukotine i hrapavost ruba. Na slici 6 vidi se kruni¢ni rub iz neplemenite
slitine (Elite) s vidno hrapavom povr§inom. Povr§ina teleskop krunice
mjerena povrSinskim pertometrom isto je, kako se vidi na slici 7, hrapa-
va, pri ¢emu je posebno uocljiva hrapavost konusne krunice (desno). Da-
kle, mozemo utvrditi, da ne samo materijal, veé iskljuéivo njegova obra-
da, a time i povrdina materijala, odludujuc¢i su fakotr odrZavanja zdravlja,
odnosno oStec¢enja gingive.

Slika 8. Modelirana krunica sa prilagode-
nom platinskom folijom
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Slika 7. Pertometrom izmjerena hrapavost
teleskopske krunice
Desna krivulja prikazuje hrapavost
konusne krunice

Nizom pokusa pokudali smo poboljsati izradu ruba krunice. Prvo se
izradilo kruniéni rub iz Gistog zlata. Po3li smo od toga da je Cisto zlato
neutraino prema tkivu te da je to legura s najmanje pora. Zlato je zaista
imalo sjajni rub te samo nekoliko Zljebica koji su nastali nepaZljivom
obradom. Ovako izliven rub, zalemljen sa slitinom za keramic¢ku krunicu,
bio je mekan. To zahtijeva vrlo paZljivu obradu ,dok s druge strane omo-
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gucuje aktivno cementiranje, tj, adaptacijom ruba tijekom cementiranja
ostvariva je optimaina prilagodba. Klinicko iskustvo nam govori da su
relativno rijetke upalne promjene oko lima, odnosno oko dvodjelne kru-
nice, koja se inace nesto teze prilagoduje, nego li oko lijevane krunice
izlivene iz jedne od legura za metalnu keramiku. Limeni rub iz vuéenog
materijala nema pora i u pravilu je gladi. Stoga smo pokusali u lijevane
krunice integrirati ve¢ dugo poznatu metodu izrade dvodjelne krunice.
Rank je, izradujuéi djelomi¢nu krunicu, na lijevani dio zalemio platinsku
traku kao krunicni zavrSetak. Takoder treba spomenuti izradu krunice glat-
kog ruba Stancanjem i lemljenjem lima, o ¢emu su 1956. godine pisali
Branovacki i Markovadki.

Slika 9. lIzlivena krunica sa nadljevnom
platinskom folijom

Ove i sliéne ideje potakle su nas na primjenu platinske folije i nad-
ljevnih prstena iz visoko karatnih legura u podruc¢ju ruba krunice (npr.
Degulor-i, Degussa). Rezultati su zaista ohrabrujuéi. Slika 8 pokazuje mo-
deliranu krunicu s prilagodenom platinskom folijom, a slika 9 izlivenu kru-
nicu sa nadljevnom platinskom folijom. Pod povecanjem (sl. 10) vide se
fine brazde na povrsini platinske folije, o¢ito kao posljedica nedovoljno
korektne obrade primarne platinske folije, dok je 'sama povr§ina neporoz-
na. Medutim i ova slika dokazuje da se mora viSe pozornosti posvetiti do-
brom poliranju.
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Slika 10. Platinska folija pod poveéanjem

U posljednje vrijeme pokudali smo galvanizacijom zlatnog ruba po-
boljdati njegovu prilagodbu i izgled povrsine. Prvi rezultati su iznad sve-
ga dobri. S tim u vezi treba spomenuti i izradu krunice elektroeroizonim
postupkom.

Tablica 2. Ovisnost prilagodbe krunice i njene povir§ine

1. Oblik ruba krunice odgovarajuéi prepa- — prilagodbi u ustima
raciji zuba — cementiranju
— sub- ili supragingivna preparacija 3. Materijal
— os8tro ograniCena preparacija — metal
— stepeniCasta preparacija — metalna konstrukcija
2. Prilagodba ovisi o: — plastiéni materijal
— preparaciji — porculan
— otisku 4. Obrada materijala
— modelu — izrada povrgine

o

— tehnickoj izradi Poliranje

Zakljuéno bi se trebalo jo§ jednom ukazati na vaZnost izgleda povr-
Sine krunice. U tablici 2 je vidljivo da prilagodba i povr§ina krunice ovise
o preparaciji, tehnickoj izradi kao i o materijalu i njegovoj obradi. Ako
krunica zavrSava subgingivno, preduvjet za zdravu gingivu je primjena
otpornog materijala sa izrazito glatkom povrsinom.

Prema nadim iskustvima i eksperimentalnim ispitivanjima materijal
kao takav nije odlucujuéi faktor ve¢ njegova obrada i prije svega glatka
i sjajna povrsina.

S njemackog prevela:
Jasenka Zivko-Babié¢
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THE CROWN EDGE
Summary

A relationship between the crown edge on the hand, and the gingiva
and supporting tooth on the other hand, has been frequently discussed in
terms of periodontium preservation, esthetics and caries prophylaxis. The
success of fixed-prosthetic crown therapy primarily depends on appropri-
ate treatment and appearance of the edge surface as well as on optimal
adaptability of the crown, contributing to good hygienic conditions iin the
mouth.

In a series of experimental studies, attempts were made to improve
the crown edge appearance and adaptability. The best results were ob-
tained with the application of an over-cast platinum foil in the edge region.

It can be concluded that a smooth and shiny surface of the crown
edge rather than the material it is made of, a determining factor for the
state of the gingiva.

Key words: crown edge, periodontium, material treatment, gingiva.
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