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Uvod

Dentalna keramika skupina je materi-
jala koji se $iroko primjenjuju u dentalnoj
medicini. Krivo je razmifljanje da je to dio
protetike rezerviran iskljucivo za zubne teh-
nicare i da su oni ti koji ée odrediti indikacije
za pojedini tip keramike, Cilj je ovog ¢lanka
predstaviti podjele keramike koju su vagne u
klini¢kom radu doktora dentalne medicine.

Naziv keramika potjece od gré. rijeci.ker-
‘amos': §to oznadava umjetnost oblikovanja
i pedenja predmeta od gline. U dentalnoj
medicini se keramika pocinje upotrebljavati
oko 1774. godine u Parizu, kada je liekarnik
Alexis Duchateau, uz pomo¢ zubara Nich-
olasa Dudoisa de Chemanta, napravio prvu
funkcionalnu ,porculansku” protezu, kako
bi zamijenio svoju postojecu od bjelokosti,
Prvu komercijalnu dentalnu keramiku za
oblaganje metala razvila je njemacka tvrtka
VITA Zahnfabrik 1962. godine.

Dentalna keramika dobiva se mijesanjem
praha i tekudine te pecenjem. Taj se prah
prije dobivao od prirodnih sirovina kao §to
su glinica, kvarc i kaolin, dok se danas sve
vise koriste sintetske sirovine. Keramika
dobivena od sintetskih sirovina tvrda je od
prirodne i kao takva moZe se obradivati jed-
ino strojno, j. CAD/CAM tehnologijom.

Slika 1. a) Potpuno keramicki monolitni fiksnopro-
teticki nadomjestak od cirkonij-oksidne keramike;

Podjela keramike prema vrsti na-
domjeska

Prema na¢inu izvedbe, postoje dvije os-
novne vrste keramickih fiksnoproteti¢kih
nadomjestaka: monolitni i dvoslojni.

Monolitni sustavi izradeni su u obliku
jednokomadne ketamicke konstrukcije bez
obloznog sloja keramike, sli¢no potpuno
metalnoj lijevanoj krunici (slika 1. 4).

Nadomjestak je karakteriziran odliénim
mehanickim svojstvima i dobrom esteti-
kom. Individualizacija se potiZe bojenjem
povt§ine monolitnog  keramitkog na-
domjeska prije glaziranja.

Dvoslojni sustavi sastoje se od &vrste
jezgre (metal ili keramika) djelomic¢no ili u
potpunosti prekrivene keramitkim slojem.

Fasetirani se nadomjesci mogu izradiva-
ti od metalnog odljeva ili tvrde keramicke
jezgre obloZenih estetskom keramitkom
fasetom samo s vestibularne strane. Time se
postize bolja estetika u odnosu na pripadni
monolitni kerami¢ki ili potpuno metalni
sustav te se zadrZavaju dobra mehanitka
svojstva (slika 1. b).

Jezgra nadomjeska moze biti i u pot-
punosti prekrivena keramickim slojem.

Time se dobivaju najbolja estetska svojst-

Slika 1. b) potpuno keramicki fasetirani nadomje-
stak od litij-disilikatne jezgre i oblozene glinicnom
kerasnikom u vestibularnom dijelu (preuzeto iz 8)

va uz donekle kompromitiranu &tstocu
nadomjestka. Kod potpunokeramickih
nadomjestaka jezgra je dobivena strojnim
glodanjem, toplo-tlatnom tehnikom, li-
jevanjem ili slip castingom tvrde keramike
(savojne &vrstode iznad 350 MPa) koja je
presvudena obloZnom keramikom. Postavl-
janjem pravilne indikacije, odabirom odgo-
varajuéeg materijala i tehnike izrade te iz-
vedbe protetitkog nadomjeska moguée je

postiéi idealno tjeSenje za svakog pacijenta.

Podjela ketamike prema kemijskom
sastava

Prema kemijskom sastavu, dentalna
keramika se dijeli u dvije osnovne skupine,
Prvu skupinu &ine silikatne keramike koje
se dijele na konvencionalne (glini¢ne) i stak-
lokeramike. Oksidne keramike ¢ine drugu
skupinu te obuhvacaju aluminij-oksidnu i
citkonij-oksidnu keramiku (slika 3.)

Konvencionalna keramika sastoji se
od kvarca (SiO,), glinice (KO ¢ ALO, »
6Si0,) i kaolina (AL O, * 25i0, * 2H,0).
Mljevenjem i mijeSanjem th minerala do-
biva se prafak. Dodavanjem organskih
tvari (dekstrina, $kroba, $ecera) poboljsava
se plasti¢nost keramike, a dodatak oksida
odreduje boju.

Slika 2. Potpuno keramicki nadomjestak naprav-
ljen dvoslojnom tehnikom od litij-disilikatne jezgre-
ne i gliniéne oblozne keramike (preuzeto iz 9)
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Staklokeramika moze biti ojatana leuciti-
malilitij-disilikatna. Ona je polikristalini¢ni
materijal koji nastaje kontroliranom krisal-
izacijom stakla. Staklo, kao kruta ralina
alkalijskih silikata, pridonosi translucenciji
keramitkog materijala. Male kolicine metal-
nih oksida staklokeramici daju boju.

Infileracijska keramika proizvodi se slip
cast postupkom, a moze u sastavu imati
aluminij-magnezij spinel, aluminijev oksid
ili aluminijev oksid ojatan cirkonijem. In-
filtracijska keramika u svojoj osnovi ima
aluminij-oksidnu keramiku u koju prodiru
Zestice stakla, najéesce lantanovog,

Glavnu fazu polikristalini¢ne ili oksidne
keramike &ne kristali, bez ili uz mali do-
datak staklene faze. Kristali (metalni ok-
sidi: A2O3, MgO, ThO2, ZrQ2) daju
&rstolu. Oksidne keramike obuhvadaju
aluminij-oksidnu i cirkonij-oksidnu kera-
miku. Osnovu aluminij-oksidne keramike
dine fini kristali rastaljene glinice koja se
ojatava dodatkom aluminijevog oksida.
Razlika izmedu oksidne i infiltracijske
aluminij-oksidne keramike je u koli¢ini
kristala koji se nalaze u njenom sastavu.
Polikristalini¢na ima znatno vecu koli¢inu
oksida i bolja mehanicka svojstva, ali logiju
estetiku zbog male koli¢ine staklene faze.
Cirkonij-oksidnu keramiku ¢ini polimorfni
citkonijev dioksid kojem se radi stabilizacije
dodaju odredeni oksidi, npr, MgQO, Y203,
CaQ i CeO, a posebice je znadajna stabili-
zacija itrijevim oksidom (Y203).

Podjela keramike prema indikacijama

Za izradu krunica u prednjem dijelu
zubnog niza mogu se koristiti obje vrste
keramike (silikatne i oksidne), ali zbog
kombinacije estetskih i mehanickih svo-
jstava, preporucena je primjena staklokera-
mike. Krunice u straznjem dijelu zubnog
niza takoder se izraduju iz obje navedene
skupine keramitkih marerijala, s tim da
citkonij-oksidna keramika ima prednost
zbog najvece vrijednosti évrstoce u uspored-
bi s ostalim keramickim materijalima. Za
izradu estetskih ljuskica upotrebljava se
gliniéna keramika te staklokeramika ojaca-
na leucitima. U novije vrijeme koristi se 1
litij-disilikatna ~ staklokeramika, Mostovi
u prednjem dijelu zubnog niza mogu se
izraditi iz litij-disilikatne, infileracijske (alu-
minij-oksidne) i cirkonij-oksidne keramike.
U straznjem dijelu zubnog niza mostovi se
izraduju od polikristalini¢nih keramika, os-
obito od cirkonij-oksidne keramike. Inlayi i
onlayi se izraduju od glini¢ne i staklokera-
mike, Estetske obloge na ¢vr§¢im osnovnim
konstrukcijama, metalnim ili keramickim,
izraduju se od gliniéne i staklokeramike.
Litij-disilikatne i oksidne keramike mogu
se koristiti za individualne keramicke kori-
jenske koléice. Podjela najéesce koriStenih

jezgrenih keramika dana je u tablici 1.

Podjela keramike prema tehnici izrade
Postoje etiri tehnike izrade keramickih

nadomyjestaka, Prva je tehnika slojevitog

nano$enja keramike na &vrste metalne i pot-
puno keramicke konstrukeije te folije kako
bi se dobili estetski nadomyjesci. Temelji se na
slojevitom nanosenju tijesta keramike, koje
se dobiva mijesanjem keramickih prasaka
s originalnom teku¢inom ili destiliranom
vodom, na osnovnu konstrukciju i svaki
se sloj zasebno sinterira (Cestice se zbijaju i
udruzuju) pedenjem na preporucenoj tem-
peraturi.

Kod tehnike toplog tlatenja na-
domyjestak se modelira u vosku. Vograni
objekt se postavi u kiveru u koju se ulije
uloZni materijal, zatim zagrijava u pedi
kako bi vosak izgorio bez ostataka te se na
taj nacin stvorio kalup u obliku kona¢nog
nadomjeska. Tvornicki izraden keramicki
valjéi¢ (ingot) odredene boje zagrijava se
prema uputama proizvodaca na tempera-
turu od oko 1000 °C i prelazi u plasti¢no
stanje. U takvom stanju djelovanjem tlaka
utiskuje se u kivetu (slika 4.).

Tehnika infileracije ili slip casting sluzi
za izradu keramitkih nadomjestaka vele
&rstole. Otopina finog, usitnjenog alu-
minij-oksidnog pratka (slip) mijesa se s
tekudinom do tanke, kremaste konzistencije
i kistom nanosi na radni bataljak metodom
nazvanom slojevanje. Materijal se sincerira
pri demu se Cestice medusobno spajaju svo-
jim vanjskim slojem. U sljedecoj fazi top-
linske obrade na povt§inu porozne jezgre
nanosi se staklo koje se infiltrira i kapilarnim

sustavom apsotbira u porozni materijal

Tablica 1. Viste jezgrenih keramika, minimalne debljine i komponente

ocvrsnucéa (preuzeto iz 10)

KERAMICKI SUSTAVI

o IS - . :

Jezgrena Preporutena Komponenta Veli¢ina estica
__keramika debljlna (mm)  Proizvodad otvrsnuéa i volumni udio
A S IPS Empress 08 Tyoclar leuciti vl -5 pm, 40 %
Silikatne Oksidne Esthetic Vivident,
keramike keramike Schaan,
Lihtendtain .
; - IPS Empress 2 0.8 Ivoclar Vivadent | litijev disilikat 0,5-4,0 pm,
Glinigna 60%
keramika (sekundama faza
litijev ortofosfat
Vita PM9 0103 pm)
Vitablocs Everest G-Blank - sinterirani IPS ¢ max Press Tvoclar Vivadent | litijev disilikat | 3,0 - 6,0 pm,
Mark Il 1S Empress 2 Infiltracijska 70%
keramika Al-0 (sekundama faza
IPS e.max Press 3 litijev ortofosfat)
i rocera ev.orniosial 4
e Anan] - Jar Sk Tn Ceram 95 Vita Zahorabiik, | atvmimjev oksd | 08 5,0 yu,
InCeram Spinell Alumina Had Sickingen, KS%
InCeram Zirconia : 1 —
In Ceram 05 Vita Zahnfabrik | magnezijev 1-5pm, > 85%
Spinelt aluminijev oksid
| el
| In Ceram 05 Vita Zahnfabrik | pluminijev oksid | 1-5 pm,>75—
Zirconia (6TN), 80%
Slika 3. Podjela keramickib sustava s najpoznatijin tvornickim imenima (33 :
g Procera 05 Nobel Biocare aluminijev oksid | 4 pm, 99,5%
(preuzeto Iz lO) AllCeram AB, Goieborg,
Svedska
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jezgre (slika 5. ai b). Infiltrirana aluminijska
jezgra je oko 2,5 pura ¢vidca od staklokera-
mike 1 glini¢ne keramike,

CAD/CAM  tehnika (CAD -
ratunalom  potpomognuto  oblikovanje,
CAM - ratunalom potpomognuta izrad-
ba) danas je giroko zastupljena u dentalnoj
medicini. Cilj ove tehnologije je skratiti
vijeme izrade protetitkog nadomjestka,
eliminirati moguénost pogrefaka tijekom
izrade u laboratoriju te omoguditi zavrse-
tak proteticke terapije u minimalnom broju
posjeta. Keramika za strojnu obradu, silikat-

na ili oksidna, visoke je &vrstode. Kotiste se

Slika 4. Prikazan je potpuno metalni lijevani na-
domjestak izraden klasicnom tebnikom lijevanja jos
u kiveti oblozen uloznim materijalom (lijevo). Na
desnoj strani je potpuno keramicki nadomjestak
izraden tebnikom toplog tlacenja koja je po svojim
osnovnim principima (modeliranje w vosku, ulaga-
nje u kivetu, predgrijavanje i unolenje rastaljenog
materijala u Supljiny kivete) vrlo slicna klasicnorm
liievanju metala (preuzeto iz 11)
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