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Uvod

Lom oblozne keramike na met-

al-keramitkom  fiksnoprotetskom na-

domjestku predstavlja estetski problem
pacijentu te izazov stomatologu. Idealno
bi bilo zamijeniti protetski nadomjestak
novim, ali to &esto nije moguée zbog fi-
nancijskih moguénosti pacijenta ili ne-
dostatka vremena. Alternativni postupak
je intraoralni popravak u ordinaciji ko-
riStenjem adhezivnih materijala. Posto-
je dvije kategorije fraktura keramike na
metal-keramitkom nadomjestku, ovisno
koji je materijal eksponiran ispod frakture.
Prva je tzv. ,chipping” kada postoji gubirak |
keramike, ali bez ekspozicije metala. Dru-
ga kategorija je ,debonding” kada dolazi do
gubitka keramike uz izlaganje metala. Ove
dvije kategorije bitno je razlikovati radi ra-
zli¢itog postupka popravka (1).

Tehnika napedenja keramike na metal-
nu osnovnu konstrukciju koristi se od
30-ih godina proslog stoljeca, a do dan-
as se u stomatologiji zadrZala zbog do-
brih mehani¢kih svojstava nadomjestka i
nefto nize cijene od potpuno keramickih
nadomjestaka. Otkrhnude keramicke ob-
loge drugi je glavni razlog zamjene met-
al-keramickih nadomjestka u ustima na-
kon karijesa (2, 3).

Vise je uzroka oftelenja keramike na |
metal-kerami¢kom nadomjestku. Koefi-
cijent termicke rastezljivosti razli¢ic je za
metal i keramiku pa prilikom promjena
temperature u ustima svaki materijal rea-
gira na sebi svojstven nadin. Bududi da je
keramika krhak materijal, dugotrajni zam-
or matetijala moZe uzrokovati naprezanje
koje dovodi do frakrura. Jednom nastala
fraktura keramickog materijala napredu-
je dok se materijal potpuno ne odvoji od
metalne osnove. Do frakrure mozZe doéi i

uslijed traume, parafunkcijskih kretnji te

nepodesnih navika pacijenta. Takoder, lab-
oratorijski nepravilno oblikovan metalni
odljev, neadekvatno pripremljena povriina
osnovne konstrukcije za napecenje kera-
mike te defekti u samoj keramici, dovest ée
do loma oblozne keramike. Isto tako, nep-
rimjeren opseg bruéenja zuba, preopsezan
ili nedovoljan, dovodi do neodgovarajude
debljine metalne osnove s posljedi¢nim lo-

mom keramike (4).

IstraZivanja pokazuju da se najveci
postotak (65%) fraktura keramike nalazi
u prednjoj regiji. Od toga 60% na labijal-
nim plohama uklju¢ujuéi incizalni brid, a
5% samo na incizalnim bridovima. Kod
straznjih zubi 27% napuknuéa nalazi se
na bukalnim plohama uz gingivu, a 8%
okluzalno. Popravei keramike u prednjoj
regiji su uspjesniji i dugotrajniji od onih u
straznjoj zbog slabijeg Zvanog opterecenja
(4).

Intraoralni popravak keramike ko-
riStenjem Bis-GMA svjetlosnopolimeri-
zirajuée kompozitne smole metoda je koja
se namece zbog svojih estetskih svojstava,

stabilnosti boje i lakoée primjene. Posto-

je razlicite tehnike pripreme eksponirane

povrdine kako bi se poboljfala kvaliteta
veze izmedu metala i kompozita, odnos-
no keramike i kompozita. Jetkanje fluor-
ovodi¢nom kiselinom te nanoenje silana
kao svezujuleg posrednika daje dobre
rezultate u pripremi keramitke povriine,
te se uobidajeno koristi u klinitkom radu
zbog svoje jednostavnosti. Premazi-
vanje silanom udinkovit je nadin pri-
preme povriine, bez obzira je i fraktura
u keramici ili metalu, ili kombinirano (5).
Prije aplikacije fluorovodi¢ne kiseline, ek-
sponirana povr§ina moze se nahrapaviti
dijamantnim svrdlom ili ispjeskariti es-
ticama aluminijeva oksida. Obje tehnike

djeluju na snagu veze §to su potvrdila

brojna istraZivanja. Takoder, potvrdene su
razlike u kvaliteti veze izmedu kompozita
te metala i keramike, ovisno o koridtenom
kompozitnom sustavu(2). Danas postoje
posebni setovi za intraoralni popravak
koji sadrzZe sve potrebne komponente (Ul-
tradent” Porcelain Repair Kit, Ultradent
Products, Inc, SAD; Ceramic Repair,
Ivoclar Vivadent, Lihtenstajn; Clearfil
Repair — Multi Purpose , Kuraray, Japan).

Prikaz sluaja - popravak kod ,,chip-
pinga“ keramike

Popravci loma keramike bez ekspon-
irane povrdine osnovne konstrukcije
zapo¢inju hrapavljenjem povriine s gru-
bim dijamantom kako bi se napravila me-
hani¢ka retencija (Slika 1 i 2). Obavezno
je koristenje koferdama zbog ostvarivan-
ja suhog radnog polja i zatite pacijenta
od djelovanja 6 do 10 % flourovodiéne
kiseline (Slika 3 do 7). Ona se koristi
da bi se postigla dodatna mikroretencija
keramike ako je u podlozi keramika koja
sadrzi staklenu matricu. Kod cirkonij-
oksidne jezgre taj se korak zaobilazi, a
dodatna se retencija ostvaruje intraoral-
nim pjeskarenjem Zesticama aluminije-
vog oksida. Zatim se nanosi sloj silana
(Monobond, Ivoclar Vivadent) kako bi
aktivirao povr§inu keramike i poveéao
sposobnost vezivanja izmedu silicija
iz keramike i adheziva (Slika 8 i 9) (1).
Silan je jednokomponentna otopina za
unaprjedivanje jaine vezivanja izmedu
materijala razli¢itog sastava. Stvaranje
sloja kovalentnih molekula pospjesuje
vezivanje polimera na metale i minerale.
Nakon nanoSenja adheziva i njegove po-
limerizacije, postavlja se kompozit sloje-
vitom tehnikom (Slika 10 do 13). Polim-
erizirani kompozit potom se obraduje,

polira i prilagodava (Slika 13 do 17).
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Slika 1. Odlamanje ili .chipping” sloja keramike na
zubu 23. Ljubaznoscu dr. «c. Joilu Viskica.

Slika 4. Flowrovodicia luselina (9.5 %) =« Jethanje
povrsine keramike. Ljubaznaiéu dr. sc._foska Vishica

Slika 7. Najethana povisia keramike vidljivo je
mlijecno bijele boje zbog otapanja glazure | povedanja
brapavosti povrsine. Libaznoicu dr. sc. Joika Vishica. skica
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Slkika 10. Adheziv 5. generacije nianosi se na povriinu
keramike. Liubaznosu dr. sc. Joska Viskica,
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Slika 2. Prikaz frakture s incizalne strane. Ljubazno-
Sudr s Joika Viskica.

Slika 5. Apliciranje flourovodiéne kiseline na lou
N ol J .
povrsinu. Liubaznoséu dr. sc. Joska Viskica.

Slika 8. Silan za pripresu povriine keramike i ostva-
rivazje adbezivie veze. Liubaznoséu dr. sc. Joska Vi-

Slika 11 Ospetiovanje adbeziva prema preporu-
bama proizvodaca 20 sek. Ljubaznoséu dr. sc. Joska
Viskica.
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Slika 3. Postavljanje koferdama =a osiguravanje subog
radiog poljir i zastite pacyenta od flourovodicne kiseli-
ne. Liubazitoscu dy. sc. Joka Viskica,

Slika 6. Ispiranje Sflourovodicne kiseline uz obavezno
usisavanje. Liubaznoséu dr. sc. Joska Viskica.

Slika 9. Silan se obilato nanosi 1a povrsinu i ostavlja
60 sekundi na povrsini nakon éega s ispusde vidak stri-
Jom zraka. Liubaznoiéu dr. sc, Joska Viskica.

Slika 12. Odubir kompozitiog materyals presint boji
nadonsjestha i stupnps translucencije. Liubazneséu dr.
sc. Joika Viskiéa,
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Slika 13. Nanosenje i oblikovanje kospozitnog mate-
rijala. Liubaznoicu dr. sc. Joska Viskica.

Zakljutak

U pro$losti reparatura protetskih na-
domjestaka nije bila uspjesna kao danas.
Pojavom novih tehnologija zraéne abrazije,
svezujuéih posrednika izmedu povriine
osnovne konstrukcije i keramike, trajnost
popravka keramike znatno je poveéana.
Ukoliko je tijekom postupka popravka
ustanovljeno da je do loma keramike dos-
lo uslijed okluzijskih interferenci, bitno je
po popravku ukloniti takve kontakte (4).
Frakrura keramike najée$ce je uzrokova-
na nepravilnom laboratorijskom izradom
nadomjestka, jakim Zva¢nim silama ili
traumom. Zbog loma moze, ali i ne mora,
doéi do eksponiranja metalne osnove. Kod
manjih fraktura, kada mjesto frakture nije

u podru&ju okluzalnog opteredenja, mo-
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