LEGURE ZA METALKERAM CKE

RADOVE ( D O)

Syakim danom na trzistu se nude nove legure, kojima
industrija nastoji poboljsati potrebna svojstva i ukloniti ili
smanjiti lode osobine. Ne postoji jos uvijek jasna predodzba
kada nekoj leguri dati prednost pri metalkeramickom radu.
Klini¢ki uspjeh svakako ovisi o ispravnom izboru odgovara-
juce legure i keramike. Pristup mora biti individualan za sva-
ki rad.

Nazivlje i podjela u proizvodnji i primjeni dentalnih legura
obi¢no izaziva nedoumice i pogresne zakljucke, kako kod lai-
ka tako i u struci. Ono $to je skuplje, obi¢éno nije i bolje.

Otpornost na koroziju je osobina koja metale odvaja na ple-
menite i neplemenite. Dakle, nazive plemeniti i neplemeniti
metali koristimo da istaknemmo elektrokemijska svojstva.
Zlatne i paladij-plemenite legure su otporne na koroziju zbog
ne svezivanja s atmosferskim kisikom na sobnoj temperaturi.
Naprotiv, legure u kojima su nikal i kobalt dominantno za-
stupljeni brzo oksidiraju, dobivajuci stabilni oksidni omotac
koji onemogucuje dubinsku difuziju kisika, a time i dubinsku
koroziju.

Nazivi plemeniti i neplemeniti metali se esto neispravno
koriste pri opisu dentalnih legura, upucujuci na kostanje
legure. Pod nazivom plemeniti i poluplemeniti su se ubrajale
legure koje obicno sadrze srebro, paladij te zlato. No srebro,
koje korodira u uvjetima usne supljine, jedino u kombinaciji
s paladijem pokazuje plemenila svojstva.

Plemeniti metali za dentalne legure su zlato, platina i paladij.
Tridium i rutenium se dodaju za poboljianje svojstava (do 1%
masenog udjela), zlatnim i paladij legurama.

Desetljecima je zlato dominantno koristeno ne samo zbog
svojih dobrih fizikalnih i bioloskih svojstava, vec i kao, kod
nckih, potpuno prihvacen estetski nadomjestak. Sedamde-
setih je doslo do viSestrukog povecanja koftanja zlata, §to se
odrazilo i na razvijanje legura sa manjim udjelom zlata sa pro-
sjeéno 85% na oko 50% masenog udjela. Osamdesetih je izraz-
ito porasla primjena legura paladija kao alternativa zlatu.
Zadnjih godina cijena paladija na svjetskom trzistu je stalno
rasla, tako da je od 1995 do 2001 godine porasla osam puta.
To svakako stvara mnoge poleskoce a i izazove industriji
materijala i stomatologkoj praksi.

American Dental Assotiation (ADA) je 1984. objavila opcu
podjelu legura za metalne i metal-keramicke radove, na
osnovi udjela plemenitih metala, ne specificirajudi, sastavne
metale legure, klinicka svojstva, biokompatibilnost.

Prema ADA:

udio plemenitih metala minimalni tezinski udio Au,Pt,Pd
60% i vise (minimum 40% zlata)
95% i vide (sadi zi ili ne sadrzi zlato)
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ispod 25% (sachzi ili ne sadrzi zlalo)

visoko-plemenite legure
plemenite legure
neplemenite legure

Visoko plemenite legure. U njih je tezinski udio preko 60%
plemenitog metala a minimalno sadrze od toga 40% zlata. Tri
se legure primjenjujui to:

zlato-platina- paladij (Au-Pt-Pd),

zlato-paladij- srebro (Au-Pd-Ag),

zlato-paladij (Au-Pd).

Zlato-platina-paladij legura je povijesno prva legura za

napecenje keramike. Bakar koji se dodavao zlatnim legurama
za povecanje cvrstoce kod potpuno-metalnih mostova, je bio
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neprikladan zbog nezeljenog obojenja keramike. Nadomje-
iten je odgovarajucom Fe-Pt primjesom. Svezivanje za ke-
ramiku je postignuto dodavanjem primjese iridija. Ovi dodani
elementi za vrijeme pecenja difundiraju na povrsinu i stvara-
ju s atmosferskim kisikom svoje okside, koji su preduvjet
kemijske sveze s keramikom.
Zlato-paladij-srebrna legura sedamdesetih se koristila kao
odgovor dentalne industrije na rapidno povecanije cijene zla-
ta na svjetskoj burzi. Zlato je reducirano ispod polovine
masenog udjela a platina potpuno izbacena i nadomjestena
povecanjem udjela paladija i uvodenjem srebra. Potrebna
évrstoca je postignuta dodatkomn selena i iridija, ¢iji oksidina
povriini pridonose metal keramickoj vezi. Kod nekih metalk-
eramickih sistema je uoceno zeleno obojenje kao posljedica
difuzije srebra iz legure u keramiku i vezivanja za atome natri-
ja. Zeleno obojenje je naknadno izbjegnuto zamjenom natri-
ja kalijem, koji svojom veli¢cinom prijeéi difuziju iona srebrau
keramiku.
Zlato-paladij legure, kod njih je izbaceno srebro. Razvijene su
koncem sedamdesetih. Imaju izvrsna mehanicka svojstva,
zadovoljavajuci koeficijent toplinskog istezanja i svezivanja za
keramiku.
Plemenite legure
Udio plemenitih metala u tezinskom udjelu legure je barem
cetvrtinu, s (im da to ne mora biti zlato. Postoje tri sustava
legura koje ubrajamo u plemenite:

paladij-srebro (Pd-Ag),

paladij-bakar-galij (Pd-Cu-Ga),

paladij-galij (Pd-Ga).

Paladij-srebrne legure, uspjeino su nastavile teznje proiz-
voda¢a da smanje udio zlata, ispod 2% masenog udjela.
Razmyjerno je povecan udio paladija i srebra. U kombinaciji s
paladijem srebro poprima plemenita svojstva, otporno je na
koroziju. Kao §to smo istakli termin poluplemeniti koji se pri-
je rabio za ovakve legure, ne odgovara i ne bi se trebao rabiti.
Poredeci ove legure s visoko plemenitim, imaju priblizne vii-
jednosti modula elasti¢nostii évrstoce, te mnogo manju speci-
ficnu tezinu. Visoki udio srebra moze izazvati kod neodgo-
varajuce odabrane keramike occkivano zeleno obojenjenje
keramike.

Paladij-bakar-galij legure. Kod njih je udio paladija preko
70% i predstavljene su ranih 80tih, Dodavanje galija, koji ima
nisku tocku talista (30°C), paladiju ( 15557 C) omogucilo je
primjenu iste tehnike odljeva koja se rabila za pretezno zlatne
legure. Za paladij legure se rabi ulozni materijal bez ugljika
zbog povecanja krtosti legure (Laus, Magisterij str 16). Ugljik
u ovim legurama smanjuje jacinu svezivanja sa keramikom,
Paladij-galij legure imaju priblizna mehanicka svojstva pal-
adij-srebrnim legurama. lako su na trzistu od sredine osamde-
setih, nisu postigle §iroku klinicku primjenu. Povisinski tam-
ni oksid kod Pd-Ga-Co legure predstavija veliku potefkocu
prilikom maskiranja opakcrom.

Neplemenite legure

Legure koje svrstavamo u ovu grupu imaju mali udio ple-
menitih metala, ispod 925%, s tim da zlato ne mora bit
ukljuéeno. Tu ubrajamo Nikal-krom (Ni-Cr), kobalt-krom
(Co-Cr) legure i titan (T).

Nikal-krom legure, odlikuju s¢ mogucnoicu dobivanja raz-
licitih mchaniékih svojstava mijenjajudi udio pojedinih dodat-
nih elemenata tako da otpornost na tlak varira od 260 do 807
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zvan postavljanjem umjetnih okluzijskih interferenci ¢ak i kod
ispitanika s bruksizmom u anamnezi". Yap potvrduje da otklan-
Janje interference povifenjem vertikalne dimenzije medudeljus-
nih odnosa ne zaustavlja bruksizam. Drugo istrazivanje donosi
slicne rezultate, ali istice da dugotrajno konistenje udlaga (koje
T e s e v aied

povisuju vertikalnu dimenziju) dovedi de smanjenja kranio
mandibularnih simptoma.

Drugi bitan ¢imbenik koji se navodi u literaturi svakako je stres
te drugi razliciti emocionalni faktori. Jos iz Biblije je poznato da
se §krgutanje zuba i pojacana kontrakcija zvacnih misica oduvi-
jek povezivala sa prisutno§cu nekih traumatizirajucih iskustava.
Freud je primijetio da je usna Supljina od velikog znacaju u psi-
ho-seksualnom razvoju i pona$anju osobe. Ona moze biti izvor
zadovoljstva i/ili ventil za oslobadanje agresije. U potonjem de
slucaju pacijent imati "praksu” griZenja noktiju, usana ili obraza,
stiskanje i/ili §kripanje zubima itd. U recentnijim studijama
dokazano je da postoji povezanost izmedu prisutnosti oralnih
navika i rjeSavanja frustracija preko usne supljine. Nadeno je i da
pacijenti s bruksizmom imaju vecu tendenciju samokaznjavanju
u reakcijama na frustrirajuce situacije te da je u odnosu na ko-
nirolnu skupinu, skupina s bruksizmom vi§e anksiozna.
Proucavajuci utjecaj psihoemocionalne napetosti dokazano je da
je u skupini ispitanika s povecdanim tenzijama dvostruko vise
"bruksera" nego u skupini bez tenzija. Jorgic-Srdjak et al. poveza-
li su bruksizam s odredenim tipovima li¢nosti dok su Pintigore,
Chroback i Petrie dokazali povezanost bruksizma s nekim
fizickim abnormalnostima i tipom pona$anja A (intenzivna Zelja
za uspjehom, natjecanjem, priznanjem, uklju¢enost u puno
fizickih i mentalnih aktivnosti...).

U razmatranju etiologije svakako treba spomenuti provocirajudi
ucinak alkohola, duhana, nekih lijekova (fenfluramin, levodopa)
i amfetamina, malnutriciju, genetske ¢imbenike, poremecaje
CNS-a te Ploceniakovu teoriju atipi¢ne tetanije uslijed nedostat-
ka magnezija. Znadajna je i povezanost bruksizma s nekim
poremecajima sna (npr. poremecaj disanja tijekom sna).
Prevalencija bruksizma varira §to moZemo pripisati upotrebi
razlicitih istrazivackih metoda, radnih definicija, klinickih kriter-
ija i uzoraka populacije. Dvadeset posto ljudi stisce zubima dan-
ju, dok je 10% onih koji imaju iste simptome nocu; §to se tice
pokreta mandibule koji rezultiraju skripanjem, ucestalost varira
od 6% do 13%. Bruksizam je najceici u adolescentnoj dobi i u
petoj dekadi Zivota, a starenjem, ¢ini se, opada njegova
ucestalost. Gledajudi distribuciju po spolovima, neke studije
pokazuju vecu ucestalost parafunkcija u Zena dok druge negira-
ju bilo kakve spolne razlike s obzirom na znakove bruksizma.

Uzrok bruksizma, dakle, jos uvijek ostaje kontroverzan. U zadnje
se vrijeme ne pridaje ranije pripisivani znacaj udjelu okluzijskih
¢imbenika u nastajanju bruksizma. Tako nestaje klasi¢na
Karolyijeva hipoteza o uzajamnom i paralelnom djelovanju psi-
hogenih ¢imbenika i okluzijskih interferenci koja se u svojim
razli¢itim varijacijama provladila u znanstvenoj publicistici
tijekom proslog stoljeca. Okluzijske interference se od tada sve
manje navode kao osnovni etioloski faktor te, u evaluaciji nji-
hove uloge u etiologiji, sve ¢edce nailazimo na termin "trigger
etfect”. Unazad dva desetljeca, sukladno postupnom odbacivanju
"okluzijskog" dijela dualne etioloske pretpostavke, pridavao se
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sve veci znacaj psihogenim uzrocima kao drugom esencijalnom
faktoru u pojavi bruksizma. Bez obzira na (o, Lerapijski pristup
pa dolazi situacije da sc 5 jedne
strane znansivenici zaklinju u potrebu za etiolo$kin pristuponi,
dok 1stovremeno vecina nastavlja s nekritickom primjenom udla-
14, akoj Jc inter{cienc
“trigger effecl”, onda je udlaga simptomatsko terapeutsko sredst-
vo. Sve ovo se ¢ini banalno, ali se ¢esto ne spominje i zaboravlja.
TERAPIJA

Dvije osnovne stavke u terapiji bruksizma su kontrola stresa
(ukljucuje savjetovanje, vjezbe izbjegavanja, hipnozu, progre-
sivnu relaksaciju i promjene u stilu zivota i rada) te direktne ter-
apeutske metode koje se primjenjuju na stomatognati sustav, a
ukljucuju prilagodbu okluzije, intraoralne naprave, farmakoter-
apeutike i fizikalnu terapiju.
Svakako najpoznatije i najéesce terapeutsko sredstvo je okluzal-
na (nagrizna) udlaga. Vrste i varijacije udlaga su raznolike koliko
iistrazivanja koja su o njihovom terapijskom efektu provedena.
Neke studije govore u prilog upotrebi udlage dok druge zabil-
Jjezavaju polovican uspjeh u reduciranju nocénog bruksizina te
pogorsanje u 20% slucajeva. Zanimljivo je istrazivanje koje
donosi da 80-90% ispitanika nakon terapije udlagom dozivljava
poboljsanje simptoma iako je u samo 50% sluéajeva doista i zabil-
Jjezeno smanjenje vrijednosti zvac¢nih sila, Sve to govori u prilog
njezinoj ulozi u redistribuciji sila i rasterecenju njthovog utjecaja
na temporomandibularni zglob. Negativne strane udlage su da
ne zaustavlja nocni bruksizam, ve¢ modificiranjem parafunkci-
jskih aktivnosti i/ili mijenjanjem distribucije traume mastika-
tornog sustava cesto djeluje na smanjenje simptoma koji nakon
prestanka (erapije egzacerbiraju.
Messing upozorava da udlaga pacijentima stvara neugodu, da je
neprakticna te da moze uzrokovati promjene u okluziji, otvoreni
zagriz, karijes, parodontne probleme i voditi do degenerativnih
bolesti zgloba. Perl pomalo pesimisticno zakljucuje da "nema
nacina kojim mozemo sprijeciti bruksizam, ali, bez obzira na to,
klinicar moze pokusati smanjiti destruktivni potencijal para-
funkcije uvodenjem udlage u terapijski protokol”.
Ostali terapijski pokusaji ostali su donekle u sjeni znanstvenih
iestiranja i propitivanja udlaga. Mnogi su danas gotovo potpuno
odbaceni: vecina oblika psihoterapije, ekvilibrijska terapija, far-
makoterapija, zvucni alarm temeljen na EMG aktivnosti misica.
Poznata je Ploceniakova studija u kojoj objavljuje gotovo nev-
Jjerojatan uspjeh u lije¢enju bruksizma povecanim dozama mag-
nezija.
Postoje i novi pristupi kao 5to su mini-udlaga i "okusno-orjenti-
rani pristup" koji stvaranjem neugodnih okusnih senzacija
odvraca pacijenta od parafunkcije. Navedene metode jos uvijek
moraju proci ozbiljna klinicka ispitivanja kako bi se procijenila
njihova terapijska vrijednost.
Ako je suditi po dosadasnjem razvoju terapijskih metoda, vjero-
Jjatno ce se jo§ dugo tapkati u mraku polovi¢nog razumijevanja
ovih okluzijskih problema, ali za ocekivati je da ¢e nemoguca mis-
ijaiz naslova teksta u skoro vrijeme barem krenuti nekim drugim,
manje istrazenim putem jer znamo da samo razli¢ito§¢u mozemo
dodi do konaénog rjesenja, bez obzira koliko ono bilo skriveno u
vjecnoj zagonetki ljudskog tijcla.
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