...nastavna i stru¢na sonda >>>

Klinicki i laboratorijski tijek izrade
staklokeramicke krunice

Teznja za postizanjem $to bolje es-
tetike u protetskoj terapiji rezultirala je
usavrdavanjem keramike kao materijala koji
gotovo u potpunosti oponasa prirodni iz-
gled zuba. Nekadasnji potpuno keramicki
sustavi su u odnosu na metalokeramicke
estetski bili superiorni, ali im je nedostatak
bio nedovoljna évrstoca. Danas tr¥i§te nudi
brojne sustave s optimalnom ravnoteZom
izmedu estetike i ¢vrstoée te se u skladu s
tim biraju za nadomjeske u prednjem ili
straznjem segmentu zubnog niza.

Staklokeramika

Staklokeramike su najéeiée upotreblja-
vani sustavi potpune keramike jer pruzaju
izvrsnu estetiku, dostatnu &vrstoéu te
osiguravaju dugotrajnost nadomjestaka,
posebice kada je rije¢ o prednjem seg-
mentu zubnog niza (1, 2). Nastaju kon-
troliranom  kristalizacijom stakla na vi-
sokoj temperaturi pri ¢emu se stvaraju
kristali rasprieni unutar staklene matrice.
Dodavanjem razli¢itih kristala u staklenu

Prikaz slucaja

Kod 18-godisnjeg pacijenta je uslijed traume doglo do prijeloma krune lijevog sredignjeg sjekutiéa

Klinicki nalaz - Klinitkim i
radioloskim pregledom utvrdeno je da
je zub 21 endodontski lije¢en. Ostatak
zuba je privremeno opskrbljen kompozit-
nim materijalom. Postoje¢a situacija nije
bila estetski zadovoljavaju¢a (Slike 1 a i
b). S obzirom na indikaciju pacijentu je
predloZena izrada potpuno keramicke kru-
nice na §to je pristao.
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smjesu, tijekom kristalizacije modificiraju
se mehanicka i opticka svojstva. Sto je vedi
udio stakla, to se bolje oponasaju svojstva
cakline i dentina, dok kristali doprinose
¢vrstodi. Prvo su dodavani kristali leucira,
ali time nije postignuta zadovoljavajuéa
&vrstoéa keramike za primjenu u straznjem
segmentu ili izradu mostova. Dodavanjem
litijevih disilikata postignuta je évrstoéa od
oko 400 MPa $to omoguéuje §iru primjenu
ove vrste staklokeramike.

IPS emax Press i IPS emax CAD
(Ivoclar  Vivadent, Schaan, Liechten-
stein) su predstavnici litijeve disilikatne
staklokeramike. Press verzija namijena je
toplo-tlaénoj tehnici proizvodnje, dok je
CAD inadica predvidena za strojnu obra-
du. IPS e.max Press dolazi u keramickim
valjé¢i¢ima dviju veli¢ina i éetiriju stupnjeva
translucencije: high translucency (HT),
low translucency (LT), medium (MO) i
high opacity (HO). Ovisno o boji bataljka
bira se odgovarajuéi stupanj translucencije
kao i odgovarajuéa boja. Za jace diskolori-

Otisak za provizorij — Prije pocetka
rada uzet je otisak od alginata (Slika 2)
kako bi se nakon preparacije zuba mogla
direktnom metodom izraditi privremena
krunica.

Nadogradivanje i preparacija zuba
— Sa zuba 21 skinut je kompozitni marteri-
jal. Utvrdeno je kako koli¢ina preostalog
zubnog tkiva nije dovoljna za retenciju
krunice. Stoga je bilo potrebno nadogra-

rane zube preporucljivo je odabrati manje
translucentnu keramiku. Nakon tlacenja
keramicke jezgre od IPS emax Press
keramike slijedi oblaganje fluorapatitnom
keramikom IPS e.max Ceram (Ivoclar
Vivadent). IPS e.max moZe se uspjeino
koristiti za izradu pojedina¢nih prednjih
i straznjih krunica, inleja, onleja, [juskica
kao i tro¢lanih mostova do drugog premo-
lara (3). Nadomjesci izradeni od ove vrste
keramike mogu se cementirati adhezijski
ili konvencionalno (3). VaZno je naglasiti
da se kod translucentnije keramike mora
paziti pri odabiru boje cementa kako se
ne bi negativno utjecalo na kona¢nu boju
nadomjeska.

U nastavku je prikazan klinicki i labo-
ratorijski tijek izrade staklokeramicke
krunice s litij-disilikatnom osnovom i flu-
orapatitnom obloZznom keramikom (IPS
e.max Press + IPS e.max Ceram, Ivoclar
Vivadent).

na prijelazu srednje i cervikalne tre¢ine.

diti zub. U tu svrhu je koristen konfekci-
jski kol¢i¢ (FRC Postec, Ivoclar Vivadent)
koji je cementiran adhezijski Multicore
Flow (Ivoclar Vivadent) cementom koji je
ujedno prikladan i za modeliranje bataljka.
Bataljak je potom prebrugen (Slika 3). U
cervikalnom dijelu preparacija je zavriavala
zaobljenom stepenicom u skladu sa smjer-
nicama za litij-disilikatnu staklokeramiku.
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Odredivanje boje — U ovoj fazi
odredena je boja zuba prema intaktnom
susjednom sjekuti¢u. Kombinirane su vi-
zualna metoda pomoéu kljuéa boja Vita
Classic (Vita Zahnfabrik, Bad Sickin-
gen, Njemacka) i inscrumentalna meroda
pomocu spektroforomerra MHT Spec-
croshade Micro (MH'T, Verona, lralija)
(Slika 4 a). Utvrdena je boja B1 (Slike 4

bic). U skladu s tim posebnim klju¢em
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Laboratorijska faza

Izlijevanje modela — Od tvide sadre je
izliven radni model s pomi¢nim bataljcima (Slike
9aib),a od meke sadre model suprotne eljust,
tzv.,.kontra’

Navostavanje krunice — Radni bataljak je
izolitan te je navostana buduéa krunica, Buduéi

da se koristi tehnika slojevanja, krunica se mod-
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boja koji prati IPS e.max keramike (Slika
5) odredene su boja i translucencija
keramitkog valj¢i¢a. Bududi da je bataljak
bio blago diskoloriran odluéeno je koristiti
Low Translucency (LT) valj¢i¢ boje B1.

Uzimanje otiska — Po zavrietku
brusenja uzet je jednovremeni dvostruki
otisak gornje &eljusti u silikonu kao i otisak
u alginatu suprotne Celjusti (Slike 6 2 i b)
te medudeljusni vodtani registrat.
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elira u reduciranom obliku (Slika 10) kako bi se
ostavilo dovoljno prostora za obloZni maerjjal.
Ulaganje — Na vostanu kapicu je postavlja se
vodtani kanal (Slika 11 a) te je objekt pricviiéen
za postolje kivete (Slika 11 b). Oko svega je post-
avljena silikonska kiveta (Slika 11 c).
Precizno je odmjerena koli¢ina uloznog ma-

terfjala (IPS Press Vest Speed, Ivoclar Vivadent)

SLIKA 12.a

Izrada provizorija — U otisku koji
je uzet na samom pocetku radi izrade
privremene krunice prostor zuba 21 ispun-
jen je autopolimerizirajuéom smolom (Te-
lio CS C&B, Ivoclar Vivadent) (Slika 7) te
je zlica postavljena u usta pacijenta preko
bataljka. Nakon stvrdnjavanja dobivena
je privcemena krunica koja je obradena i
privremeno cementirana (Slika 8).

(Slika 12 a) koji je zatim mije$an u vakuumskoj
mjesalici (Slika 12 b) kako bi se sprijeéile zra¢ne
inkluzije. UloZni materijal se paZljivo na vibratoru
ulijeva u kiveru (Slika 12 c) stavlja se poklopac
(Slika 12 d) te se materijal ostavlja 45 minuta da
se stvrdne.
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Odabir keramitkog valj¢tiéa — U
meduvremenu se odabire keramicki valici¢ u
skladu s prethodno odredenom bojom. U ovom
sluéaju odabran je LT valj¢ié¢ B1 boje (Slike 13 a
ib).

Predgrijavanje kivete — Slijedi predgri-
javanje kivete u za to predvidenoj pedi na 850 °C
45 minuta (Slika 14)

Tladenje keramike — Vruéa kiveta se pre-
bacuje u pe¢ za tlatenje (Slika 15 a), u kiveru se

k = e
SLIKA™M3.a

Klini¢ka taza

Proba keramicke jezgre u ustima —
Nakon provjere dosjeda i boje (Slika 21)
keunica se moze dovrditi tehnikom slo-
jevanja.

Laboratorijska faza

Slojevanje krunice — Za slojevanje se
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ubacuje keramicki valjci¢ koji se potisne Alox
potiskivatem, Nakon tlatenja kiveta se hladi na
sobnoj temperaturi (Slika 15 b).

Otvaranje kivete — Na kiveti se oznacava
duljina potiskivaca (Slika 16 a), a time i mjesto
rezanja. Kiveta se reZe po oznaci (Slika 16 b) te se
otvara (Slika 16 ¢).

Oslobadanje keramic¢kog objekta — U tu
svthu potrebno je provesti pjeskarenje cesticama
aluminijeva oksida (Slika 17 a) nakon cega se

SLIKA 16.c

SLIKA 17,0

koristi fluorapatitna keramika IPS e.max
Ceram (Ivoclar Vivadent) (Slika 22 a).
Prvo se nanosi dentinski sloj, a zatim in-
cizalni i caklinski (Slika 22 b). Krunica se
oblikuje blago predimenzionirano (Slika
22 c) jer prilikom pecenja dolazi do kon-
trakcije uslijed zbijanja Cestica.

SLIKA 21, SUIKA223

SLIKA 24,2

pazljivo odstranjuju ostaci uloZnog materija]y
(Slika 17 b) i oslobada objeke (Slika 17 c).

Odstranjivanje  reaktivnog sloja .
Keramicki objeke ulaze se u tekudinu Invex Lig.
uid (Ivoclar Vivadent) (Slike 18 a1 b) kako bj ge
uklonio povtsinski reakdvni sloj.

Rezanje odljevnih kanaliéa — Rege
se odljevni kanal (Slika 19) te se dobiven,
keramicka kapica obraduje i prilagodava model,
(Slika 20).

Peclenje — Keramika se pece u vakuu-
mu u peéi Programat pri 750 °C (slika
23). Potom slijedi obrada brusnim sred-
stvima kako bi se postigao Zeljeni oblik
i povriinska tekstutra (Slika 24 a i b).
Zavrina faza je pelenje glazure kako bi se
postigao visoki stupanj glatkoée i sjaja.
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Klinicka faza

Proba krunice - Gotova krunica
se isprobava u ustima, provjerava se
uskladenost boje i oblika kao i okluzija
(Slika 25).

Priprema krunice za adhezijsko ce-
mentiranje — Vezna povr§ina krunice jet-
ka se 9,5 %-tnom fluorovodiénom kiseli-
nom u trajanju od 20 sekundi (Slike 26
a ib). Slijedi temeljito ispiranje i sufenje.
Potom se nanosi silan (Monobond Plus,
Ivoclar Vivadent) (Slika 27 a) koji se ucrl-
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java 60 sekundi (Slika 27 b) nakon cega se
ispuse (Slika 27 c).

Priprema zuba za adhezijsko ce-
mentiranje — Bataljak se 15 sekundi jetka
37%-tnom ortofosfornom kiselinom (Slika
28) nakon ¢ega slijedi temeljito ispiranje i
sufenje, Zub se premazuje adhezivom pre-
ma uputama proizvodaca (Slika 29).

Cementiranje — Baza i katalizator ce-
menta (Slika 30 a) se mijefaju u jednakom
omjeru te se cement unosi u krunicu (Slika
30 b). Visak se odstrani (Slika 30 c) te se
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cement osvjetljava 40 sekundi sa svih stra-
na (Slika 30 d). Nakon zavrietka polimer-
izacije temeljito se ¢sti viSak. Potrebno je
obratiti paznju na rubno podruéje kako ne
bi eventualan ostatak cementa iritirao pat-
odont. Slijedi zavrino poliranje (Slika 31).

Zavr$ni prikaz nakon cementiranja

(Slike 32 aib). ()

Ovaj rad je izraden u sklopu znanstvenog
projekta MZOS RH broj 065-0446 0435.
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