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Cirkonij oksidna keramika u fiksnoj protetici

Estetika oduvijek privlaci ¢ovjeka i
danas vise nego ikada daje se vaZnost
tom pojmu. StomatoloSka protetika se
stoga sve vise okrece estetskim materi-
jalima koji osiguravaju prirodan izgled
kod sanacije djelomicne 1 totalne be-
zubosti. Takav materijal osim estetike
mora imati vrhunska mehanicka i kemi-
jska svojstva.

Potpuno keramicki sustavi izradivali
su se najceS¢e iz glini¢ne, aluminij
oksidne i staklokeramike. Takvi sus-
tavi, iako zadovoljavaju estetiku i bio-
kompatibilnost, nemaju u potpunosti
zadovoljavajuéa mehani¢ka svojstva.
Radovi od takvih materijala indicirani su
za manje radove i to ve¢inom za pred-
nje zube na kojima se ne izrazavaju ve-
like zvacne sile. Razvojem keramickih
materijala dobivena je cirkonij-oksidna
keramika (slika 1). Njena mehanicka
svojstva, biokompatibilnost i estetika
obecavala su revoluciju u stomatoloskoj
protetici. To je prvi bezmetalni sustav koji
je mehanickim svojstvima zadovoljio
u potpunosti zahtjevima stomatoloske
protetike za sanaciju straznjih zuba, kao
i za izradbu vecih proteti¢kih radova. S
tom keramikom na velika vrata vraca se
1 CAD/CAM tehnologija u stomatolo§ku
protetiku (1).

Slika 1.a Prikaz cirkonij-oksidne krunice

64 | 2011:12(22) SONDA

doc.dr.sc.Marko Jakovac', Zoran Kralj, dr.med.dent 2

[1] Zavod za stomatoledku protetiku, Slomaloloski fakullel Sveucilista u Zagreky,

[2] Privatna stomaloloska ordinggia

Cirkonijev dioksid

Cisti kristalni cirkonij je bijeli,
mekani, rastezljiv i kovak materijal.
Cirkonijev dioksid (ZrO,) je polimorf
koji se pojavljuje u tri oblika ovisno o
temperaturi; monoklinskom, kubi¢nom i
tetragonskom (slika 2). Na sobnoj tem-
peraturi ZrO, bez stabilizatora postoji
samo u monoklinskom obliku. Ova faza
je stabilna do temperature od 1170°C
kada prelazi u tetragonski, djelomi¢no
stabilni oblik, a iznad 2370°C prelazi
u kubiénu fazu. Da bi se stabilizirao,
cirkonijevom dioksidu dodaje se neko-
liko razlicitih oksida (CaO, MgO, Y,0,)
(13). Stabilizacija znaci prvenstveno
snizavanje temperature transformacije,
odnosno zadrzavanje cirkonijevog diok-
sida u tetragonskoj fazi na sobnoj tem-
peraturi. U stomatologiji se kao stabiliza-
tor koristi 3-5% itrijevoksid. Cirkonijev
dioksid s vecom koncentracijom Y, O, je
potpuno stabiliziran, ali manje istezljiv
od djelomicno stabiliziranog i stoga ga
se tesko oblikuje.

N

Svojstva cirkonijevog dioksida

Dodatak itrija cirkonijevom dioksidu
poboljsava zilavost koja iznosi 9-19)
Mpa. Ta vrijednost je dvostruko veca
od aluminijem ojacanih keramika, tii
puta veéa od litij-disilikatnih keramika
i nesto veca cak i od metal-keramickil
konstrukcija. Ostala bitna svojstva i us
poredba s drugim biomaterijalima vidc
se u tablici 1.

Mehanicka svojstva mogu biti kom
promitirana obradom povrSine. Zbog
toga se preporuca da bruSenje bude u.
jako hladenje i malu silu (slika 3). Zatim
na svojstva utjeCe kvaliteta sinteriranj
i vrsta obloZznog materijala. Potrebno
je koristiti obloznu keramiku istoga
proizvodaca jer su termicki koeficijenti
cirkonij oksidne i obloZne keramike
uskladene.

Tablica 1. Usporedba svojstva cikonijevog oksida s nckim biomaterijalima
i BT A Aluminij- 7
. - - 5 .. CoCr : b
Svojstvo | Jedinice 1 Celik O | TZP oksidna
: legura legura ) s
s S keramika
| Young-ovifiop, 110 200 230 210 380
modul ol o
| Cyrstoéa | MPa 800 650 700 | 900-1200 500
| Tvrdoéa | HV, 100 190|300  [1200 2200
\ | d |
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Slika 2. Molckularne konfiguracije letragonalne 1
monoklinske fze cickonijevoy dioksidy p

iz(2)
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Transformacijsko ucvrscenje
cirkonijevog dioksida

Jedinstvena karakteristika cirkoni-
jevog dioksida je mogucnost zaustav-
ljanja pukotine §to je poznato i kao
rransformacijsko ucévrséenje. Pukotina
uzrokuje vlaéno naprezanje u samome
materijalu §to rezultira transformacijom
tetragonalnih kristala u monoklinske uz
lokalno povecanje volumena od 3-5 %
(slika 4 i 5). Upravo to povecanje volu-
mena uzrokuje promjenu sile vla¢noga
paprezanja u silu tlatnoga naprezanja
koja se stvara na vrhu pukotine. Na taj
nadin zaustavlja se propagacija pukotine
4, 5).

Odlamanje keramike (chip-
ping)

U literaturi najces¢e spominjana ra-
zlika u dugotrajnosti metal-keramickih
i cirkonij-oksidnih radova u ustima
je odlamanje oblozne keramike (slika
6). Denry I i Kelly JR navode da je u
literaturi postotak odlamanja obloZzne
I-ecramike na cirkonijevom dioksidu un-
utar jedne do dvije godine 8 do 50 %,
dok je isto odlamanje keramike u metal
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Hlika 3, Uredaj za obradu cirkonijevog oksida sa
[ravilnim hladenjem. Preuzeto iz (3).

Slika 6.a Prikaz odlamanja keramike kod cirkonij
“esidne krunice lingvo-distalna kvizica zuba 46

keramickim radovima zabiljezeno u
samo 4 do 10 % nakon deset godina
(6). Uzrok tome nije poznat, no sumnja
se na savijanje baze zuba i neuspjesno
povezivanje. Zatim, kao razlog krhanja
mozZe biti baza koja ne podupire obloznu
keramiku. Standardna procedura za
metal keramiCke restauracije nalaze da
metalna baza mora podupirati odredenu
debljinu keramike 1 da nepoduprte
keramike smije biti najvise 2 mm. To se
moZe posti¢i navostavanjem kontura i
kontroliranim brusenjem.

Biokompatibilnost  cirkoni-
jevog oksida

Biokompatibilnost materijala je jedno
od odluéujucih svojstava za njegovu
primjenu u klini¢koj praksi. Kod bioma-
terijala, unutar ispitivanja biokompati-
bilnosti, potrebno je ispitati alergenost,
toksi¢nost (citotoksi¢nost), mutagenost
i kancerogenost. Dok jedni autori nisu
(7,8) dokazali citotoksiénost cirkonij ok-
sidne keramike na razlicitim stani¢nim
kulturama, drugi autori potvrduju slabiji
staniéni rast i vecu citotoksiénost te
keramike u odnosu na aluminij oksidnu

keramiku (9). Cirkonijev dioksid u priro-
di dolazi oneciscen razlic¢itim radionuk-
lidima, pogotovo uranijem, radijem ili
torijem. Medutim, prema ispitivanjima,
pogotovo novijeg datuma, dokazano je
da cirkonijev dioksid koji se koristi kao
biomaterijal (zbog svoje ¢istoce) ima iz-
razito male doze zracenja koje su daleko
nize od prirodnog okolisa (10).

Stabilnost tetragonske ftaze
i “starenje” cirkonij-oksidne
keramike

Mehanicka svojstva cirkonij oksidne
keramike ponajvise ovise o veli¢ini
zrna. Stabilnost strukture tijekom prim-
jene cirkonijevog oksida od kljuéne je
vaznosti za zadrzavanje Zeljenih svo-
jstava. Pojam “starenje” cirkonij oksidne
keramike oznaCava spontanu transfor-
maciju tetragonske u monoklinsku fazu
u vlaznom mediju na niskim temper-
aturama (oko 200°C) (11,12). Kad trans-
formacija zahvati veéu povrsinu materi-
jala, dolazi do degradacije mehanickih
svojstava i pucanja. Swab (13) je opisao
starenje ovako:

Tl ragonoalng vblh

Slika 4. Prikaz T-M (ransformacije na vihu
pukotine. Preuzeto iz (2).

Slika 6.b Prikaz odlamanja keramike kod cirkonij
oksidne krunice lingvo-distalna kvizica suba 406.

Tatragenalni oblibk

A

Slika 5. Transiormacija tetragonalnog u mo-
noklinski oblik uz poveéanje volumena od 4%.
Preuzeto iz (2).

Slika 7. Apaval za skeniranje @ frezanje. Preuzeto
2 (14),
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Slika 8. Peé za sinteriranje. Preuzeto iz (14).

Slike 10.b Program za skeniranje i proces skeni-
ranja. Preuzeto iz (3).

Slike 12.a Spojno mjesto nosaga sa
meduélanom. Preuzeto iz (3).

Slika 9. Radunalo s odgovarajué¢im programom.
Preuzeto iz (14).

Slike 11.a Mode! spreman za skeniranje i stalak
za skeniranje. Preuzeto iz (3).

Slike 12.b Spojno mjesto nosaca sa
meduclanom. Preuzeto iz (3).

Slike 10.a Program za skeniranje i proces skeni-
ranja. Preuzeto iz (3).

Slike 11.b Model spreman za skeniranje i stalak
za skeniranje, Preuzeto iz (3).

Slika 13. Dimenzijske promjene sinteriranjem.
Preuzeto iz (15).

1. najkritiCnija  je temperatura
izmedu 200°C i 300°C,

2.uéinci starenja su smanjenje
¢vrstoce, tvrdoce, gustole i
povecanje postotka monoklinske
faze,

3. transformacija izaziva stvaran-
je mikro 1 makro pukotina
keramike,

4, transformacija pocinje
na poviSini 1 zaviS§ava u
unutra$njosti materijala,

5.smanjenje  veli¢ine zma i/
ili povecanje koncentracije
stabilizirajueg oksida reduci-
raju transformaciju,

6. transformacija je pojaCana u
vodi ili vlazi.

Starenje se pokazalo kao najbitniji ra-
zlog zbog kojega se cirkonijev dioksid
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vi§e ne koristi u medicini za umjetne
kukove. Sterilizacija kukova uzrokovala
je starenje i posljedi¢no pucanje istih.
U stomatologiji treba biti oprezan zbog
toga §to se oblozna keramika pefe na
vi§im temperaturama od 200°C — 300°C
i ona je vlazna nakon nanoSenja. Isto
tako treba izbjegavati sterilizaciju nado-
gradnji na implantatima od cirkonijevog
dioksida.

CAD/CAM sustavi

CAD/CAM ili CAM sustav je jedini
moguéi nadin za obradbu cirkonijevog
oksida u stomatologiji. Sastoji se od
skenera, aparata za glodanje (slika 7),
peci za sinteriranje (slika 8) te kompju-
tora (slika 9) s odgovarajué¢im pro-
gramom (slika 10).

Skener ima najée$ée laserski dital

koji omogudava skeniranje bataljaka na
sadrenom modelu ili skeniranje vostane
osnove buduéeg keramitkog rada. U
idealnim sluéajevima, kada se po$tuju
zahtjevi preparacije, dovoljno je skeni-
ranje bataljaka, a kompjutorski program
sam dizajnira oblik buduée cirkonij ok-
sidne jezgre. Pri tome se moZe korigirati
oblik i debljina rada. Optimalna debljina
standardno iznosi 0,5 mm, ali se u eks-
tremnim slu€ajevima moZe stanjiti i na
0,1 mm. Ukoliko bataljci nisu idealno
izbrugeni, neki sustavi omogudéuju ske-
niranje i vostanog modela kojeg je pre-
thodno oblikovao zubni tehnigar (slika
11). Skeniranje jednog bataljka traje 10-
ak minuta (15).

Program nam omoguéuje detaljno i
jednostavno dizajniranje meduélanova
i spojnog mjesta izmedu zuba nosada



glika 14. Blokovi cirkonijevog dioksida. Preuzeto
iz (3).

Slike 15.c Blok spreman za frezanje i pogetak
frezanja. Preuzeto iz (3).

Slike 16.b Prikaz sinteriranog rada na radnom
modelu. Preuzeto iz (3).

Cirkonij oksidna keramika u fiksnoj protetici

Slike 15.a Blok spreman za frezanje i podetak
frezanja. Preuzeto iz (3).

Slike 15.d Blok spreman za frezanje i podetak
frezanja. Preuzeto iz (3).
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Slika 17. Sustav za skeniranje bataljaka u ustima
(opticki otisak). Preuzeto iz (16).

Slike 15.b Blok spreman za frezanje i pogetak
frezanja. Preuzeto iz (3).

Slike 16.a Prikaz sinteriranog rada na radnom
modelu. Preuzeto iz (3).

Slika 18. Optigki otisak zuba. Preuzeto iz (16).

1 meduélana (slika 12). Spojno mjesto
mora iznositi minimalno 4x4 mm.
Nakon zavr§enog skeniranja i eventual-
nih korekcija, u aparat se umetne blok
presinteriranog cirkonijevog oksida.
Prednost presinteriranog cirkonijevog
oksida je njegova mekoéa (konzistencija
krede) pa se stoga freza vrlo lagano.
Neki sustavi za frezanje koriste i ve¢
sinterirani cirkonijev oksid, $to izaziva
napetosti u njegovoj strukturi i troSenje
velikog broja freza. Nedostatak presin-
teriranog cirkonijevog oksida je obvez-
atno predimenzioniranje za 30% zbog
skvréavanja tijekom sinteriranja &ime se
javlja jednaki gubitak materijala i time
smanjuje iskoristivost bloka (slika 13)
(15). Blokovi dolaze u vise dimenzija te
u potpuno bijeloj ili zuc¢kastoj boji (slika
14),

Cjelokupno frezanje jedne pojedinacne
jezgre traje do 15minuta (slika 15).
Nakon frezanja cirkonijev dioksid ide
na sinteriranje u pe¢ na temperaturu od
1350-1500°C kroz 6 sati. Gotov cirkonij
oksidni rad se potom prilagodava na rad-
ni model (slika 16).

Neki sustavi danas omogucuju i ske-
niranje bataljka u ustima. Skeniranje se
izvodi sa 3D kamerom i kompjutorom
koji procesuira podatke i $alje ih u CAD/
CAM jedinicu za glodanje (slika 17).
Kamere omogucuju izuzetno preciz-
ni opticki otisak zuba u tri dimenzije
(slika 18). Snimiti se mogu i zubi u su-
protnoj Celjusti te se tako cijeli postupak
ubrzava i dio protetskih radova (inleji,
onleji i krunice) moZe se odmah podeti
izradivati.

Klinicki zahtjevi za radove od
cirkonijevog dioksida

Potrebna debljina preparacije cirku-
larno uz vrat zuba iznosi 1mm. Kut
konvergencije za radove od cirkonij dio-
ksida iznosi 12-14°, a prijelazi moraju
biti zaobljeni (slika 19). Gledajuéi s
estetske strane, incizalni brid je nuZzno
skratiti za 2 mm. Minimalna §irina pre-
ostalog incizalnog brida kod cirkonij
oksidnih radova mora iznositi 0,9 mm
u vestibulo-oralnom smjeru (slika 20)
da bi bili sigurni da ¢ée aparat za glo-
danje mo¢i izglodatiunutra$nju povrsinu
cirkonske jezgre (slika 21). Preparacija
se vrsi dijamantnim svrdlima s crvenim
kolji¢nikom.

Cementiranje cirkonij oksidnih rado-
va dosta zbunjuje klini¢are. Proizvodaci
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Slike 19.a Gingivna preparacija s pravokut-
nom i zaobljenom stepenicom. Preuzeto iz

1.

Slike 19.d Gingivna preparacija s pravokutnom i
zaobljenom stepenicom. Preuzeto iz (17).

Slika 21. Pravilna i nepravilna preparacija za

cirkonij oksidne jezgre. Preuzeto iz (2).

Slike 19.b Gingivna preparacija s pravokut-
nom i zaobljenom stepenicom. Preuzeto iz

an.

Slike 20.a Potrebna debljina preparacije.
Preuzeto iz (2).

Cesto sugeriraju adhezivno cementi-
ranje radova od cirkonijevog dioksida,
medutim takvo cementiranje nije potreb-
no i prava kemijska veza s cirkonij-
dioksidom je tesko ostvariva jer u sebi
nema staklene faze. Osnovna svrha ad-
hezivnog cementiranja je pobolj§avanje
svojstava samog materijala $to cirkoni-
jevom dioksidu nije potrebno. Stoga,
cirkonij oksidni radovi se trebaju ce-
mentirati klasi¢nim cementima i nije
potreban nikakav predtretman povrsine
u obliku pjeskarenja jer samo pjes-
karenje moze uzrokovati transformaciju
povrsine cirkonijevog dioksida (18,19).
Bitno je naglasiti da se ne preporuca is-
probavanje cirkonij-oksidnih radova s
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glicerinskim niti silikonskim privremen-
im cementima jer je ¢i¢enje povrsine
tog materijala kemijski vrlo tesko, a
pjeskarenje se, kao $to je spomenuto,
treba izbjegavati.

Poznato je da su neke od prijasnjih
generacija potpuno keramickih res-
tauracija dale potpuno razodaravajuce
rezultate nakon nekoliko godina up-
orabe u ustima, osobito na straznjim
zubima. Cirkonij oksid pokazao je
svojstva klini¢ki usporediva s meta-
lom (20). Ukoliko pacijenti Zele pot-
puno keramicke indirektne restauracije,
cirkonij oksid je postaje logi¢an izbor.
Medutim, cirkonij oksidne potpuno
keramicke restauracije trebaju vise vre-

Slike 19.c Gingivna preparacija s pravokut-
nom i zaobljenom stepenicom. Preuzeto iz

7.

Slike 20.b Potrebna debljina preparacije.
Preuzeto iz (2).

mena da budu potpuno potvrdene S$to
se ti¢e adekvatnosti njihove funkcijske
trajnosti u duljoj uporabi i samo ¢e nas-
tavak klini¢kih istraZivanja u buduénosti
potvrditi ili opovrgnuti tu tvrdnju (21).¢)
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