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SAZETAK

Keramika je dvofazni materijal koji sadrzi amorfnu (staklastu) fazu koja je odgovorna za njihova odli¢na op-
ticka svojstva i kristalnu fazu koja je odgovorna za njihova dobra mehanicka svojstva. Danas su dostupne
mnoge razlicite vrste keramickih materijala kao Sto su glinicna keramika, staklokeramika, infiltrirana kera-
mika i oksidna keramika, a sve one posjeduju razli¢ite indikacije i proizvodne tehnike. Najbolja opticka svoj-
stva imaju glini¢na i staklokeramika i zbog toga se koriste u prednjoj regiji gdje su potrebna dobra estetska
svojstva u smislu oponasanja izgleda prirodnog zuba dok je u straznjoj regiji oksidna keramika nasla svoju
primjenu zbog Cinjenice da su tamo prisutne znatno vece okluzijske sile. lako konvencionalno cementiranje
ima duboko postavljene korijene u svakodnevnoj praksi ono nije najbolje rjeSenje za sve slucajeve. Stoga
moderna dentalna medicina ide korak dalje s uvodenjem adhezivnog cementiranja. Vec¢inom se koristi u
minimalno invazivnim postupcima poput ljuskica jer je to jedina vrsta preparacije koja specifi¢no zahtijeva
ovakvu vrstu cementiranja. Upotreba adhezivnog cementiranja prosirila se na inleje, onleje, overleje i kru-
nice svih vrsta restaurativnih materijala poput keramike i kompozita. Da bi se postigla adhezija, potrebno je
dovesti dva razli¢ita supstrata dovoljno blizu da formiraju medumolekularnu vezu. Smolasti cement prianja
na ova dva materijala i odreduje jacinu veze. Ako se svaka faza protokola adhezivnog cementiranja pazljivo
i temeljito provede moze se postic¢i zadovoljavajuci rezultat.

Kljucne rijeci: keramika; protetika; CAD/CAM; adhezija; adhezivno cementiranje

Uvod

Keramike su materijali koji su uvedeni u dentalnu
medicinu prije vise od 200 godina i svojom Siro-
kom primjenom u modernoj dentalnoj medicini
ucvrstile su se kao materijal izbora. U fiksnoj pro-
tetici indicirana je za mnoge vrste nadomjestaka,
ukljucujudi ljuskice, inleje, onleje, overleje, pojedi-
nac¢ne krunice te mostove u prednjoj i straznjoj re-
giji obiju ¢eljusti. U mobilnoj protetici mogu se ko-
ristiti kao gradivni materijal za izradu zubi u mo-
bilnim protezama, medutim to Cesto nije praksa.
U ortodonciji se dentalna keramika moze koristiti
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za izradu estetskih bravica, u endodonciji svi bioke-
ramicki materijali imaju slican osnovni kemijski sa-
stav te u implantologiji u vidu cirkonskih implantata.
U danasnje doba popularnost minimalno invazivnih
estetskih zahvata poput ljuskica dovela je do upo-
trebe adhezivnih cemenata koji se temelje na me-
hani¢koj i mikromehanickoj retenciji, kao i klju¢nom
kemijskom medumolekularnom povezivanju. Zbog
toga adhezivno cementiranje ne zahtijeva opseznu
preparaciju zuba $to omogucuje znatno ocuvanje
tvrdog zubnog tkiva.
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Dentalna keramika

1. Fizi¢ka i kemijska svojstva

Fizi¢cka svojstva keramickih materijala odredena su
njegovim sastavom. Svaki keramicki materijal koji
se koristi u dentalnoj medicini dvofazni je sustav
koji se sastoji od staklaste (amorfne) faze i kristalne
faze. Amorfna faza odgovorna je za opticka svojstva
materijala i djeluje kao matrica, dok kristali, koji su
rasprieni kroz nju, svojom veli¢inom, koli¢cinom i
rasporedom odreduju fizicka svojstva keramickog
materijala (1). Atomi u ovim materijalima poveza-
ni su kovalentnom (elektronski parovi nemetala) ili
ionskom (metali i nemetali) vezom i to daje materi-
jalu visok modul elasti¢nosti, tvrdocu i taliste, kao i
dobru kemijsku stabilnost, no to objasnjava njihovu
nemogucnost plasti¢cne deformacije kao reakcije na
naprezanje koje rezultira pukotinama ili s vreme-
nom, lomom restauracije te se stoga smatraju krh-
kim materijalima, tj. imaju povecanu osjetljivost na
mikrostrukturne pukotine (2).

Glavna fizicka svojstva ovog materijala su dvije
vrijednosti koje opisuju ¢vrsto¢u materijala: ¢vrsto-
¢a na savijanje (tzv. savojna ¢vrstoca) i lomna zila-
vost (otpornost na lom). Cvrstoca na savijanje je spo-
sobnost materijala da izdrzi maksimalno vertikalno
opterecenje bez loma, a mjeri se u megapaskalima
(MPa), dok je lomna Zilavost maksimalna sila mate-
rijala na Sirenje pukotine pod vla¢nim optereéenjem
i mjeri se u MPa-m'"? (3). Upravo zbog toga se ova
grupa materijala smatra krhkima s obzirom na to da
imaju vrlo visoku tla¢nu ¢vrstocu, ali nisku vla¢nu
¢vrstocu.

Keramicki materijali su vrlo dobri toplinski izola-
tori s vrlo visokim to¢kama talista i prema tome jed-
na fizicka vrijednost vazna za ovaj materijal je njegov
toplinski koeficijent Sirenja koji je razlicit za staklenu
fazu i kristalnu fazu, a to zauzvrat moze izazvati na-
prezanje oko kristala i stvoriti pukotine koje takoder
vremenom mogu dovesti do loma materijala. Ovo
pravilo vrijedi i za viseslojne sustave u kojima posto-
ji razlika od koeficijenta Sirenja za materijal jezgre i
oblozne keramike.

Jednako vazZna fizi¢ka svojstva ovog materijala
su transparencija i translucencija. Visoka propusnost
svjetlosti, sto je slu¢aj u keramickim materijalima s
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visokom amorfnom (staklastom) fazom, rezultirat ¢e
povecanjem translucencije, dok ¢e visoko rasprienje
ili refleksija, $to je slucaj u keramickim materijalima
u kojima dominira kristalna faza, zauzvrat uzrokovati
da materijal bude vise opakan (neproziran). Ovi ma-
terijali mogu oponasati estetiku prirodnih zubi jer
imaju sli¢an indeks loma kao i caklina, a samo je ok-
sidna keramika (posebno cirkonijev oksid) prirodno
vrlo neprozirna, medutim nove proizvodne tehnolo-
gije uspjele su to ispraviti, stvarajuci razlicite razine i
stupnjeve translucencije za monolitne (tzv. full con-
tour) nadomjeske od cirkonij-oksidne keramike (4).

Klasifikacija keramickih materijala

Dvije glavne klasifikacije keramickih materijala su
prema kemijskom sastavu i procesu proizvodnije.
1. Klasifikacija prema kemijskom sastavu (5):

= silikatna keramika (ukljucuje konvencionalnu i
staklokeramiku)
infiltrirana keramika (ukljuc¢uje In-Ceram sustave)
oksidna keramika (uklju¢uje aluminij-oksidnu i
cirkonij-oksidnu keramiku)
= hibridna keramika

2. Klasifikacija prema proizvodniji (6):
= keramika za slojevanje (oblozna keramika)
= toplinsko-tla¢ni postupak
= slip-cast tehnologija
= CAD/CAM obrada

Silikatna keramika

Ova grupa keramickih materijala ukljucuje konven-
cionalnu keramiku i staklokeramiku. Konvencional-
na keramika se danas obi¢no koristi kao keramika
za slojevanje bilo na metalnu ili keramicku jezgru.
Ima vrlo visoku koli¢inu staklaste (amorfne) matrice
koja joj daje najbolja opticka svojstva, medutim oni
su takoder najslabija i najmeksa vrsta keramickog
materijala sa ¢vrsto¢om na savijanje od ~ 120 MPa.

Dodatkom kalijevog oksida (K,0) bazi alumino-
silikatnog stakla dobiva se jo$ jedan poboljsani tip
ove keramike nazvan leucitom ojac¢ana keramika. Kri-
stali leucita, koji ¢ine 35 % volumena kristalne faze,
daju materijalu bolja svojstva kao $to su stabilnost
tijekom pecenja, povecana tvrdocéa (~ 160 MPa) i
zaustavljanje ili blokiranje Sirenja pukotina (7). Ne-
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Slika 1. Cetiri pojedinacne krunice od cirkonij oksidne keramike u
gornjoj prednjoj regiji, bukalni aspekt. Preuzeto s ljubaznoscu izv. prof.
dr. sc. Nikole Petricevica.

ki primjeri ove vrste keramike koji su komercijalno
dostupni ukljucuju: IPS EMPRESS, IPS EMPRESS CAD
(Ivoclar Vivadent, Liechstenstein), VITA VMK 68 (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Njemacka), Optec OPC
(Jeneric, Wallingford, CT, SAD) i Finesse All-Ceramic
(Dentsply, York, PA, SAD).

Druga velika podvrsta ove keramike je litij-disi-
likatna staklokeramika i kao $to naziv govori, sadrzi
prizmaticni litij-disilikat (Li,Si,O,) kao kristalnu fazu
u ~ 65 % volumena. Glavna prednost ove keramike
su poboljsana fizicka svojstva u smislu poveéane ¢vr-
stoce na savijanje od 250 do 350 MPa uz zadrzavanje
izvrsnih optickih svojstava. Zbog toga je indicirana u
obliku ljuskica, inleja, onleja, overleja, pojedinacnih
krunica pa ¢ak i mostova kratkog raspona s drugim
pretkutnjakom kao zadnjim nosac¢em (8). Neki pri-
mjeri ove vrste keramike koja je komercijalno dos-
tupna ukljucuju: IPS EMPRESS 2, IPS e.max Press/CAD
(Ivoclar Vivadent Liechstenstein), VITA AMBRIA Press
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Njemacka) i CEREC
Tessera, (Dentsply, York, PA, SAD).

Infiltrirana keramika

Tehnika infiltracije (tzv. slip casting) bazira se na prin-
cipu otopine usitnjenog aluminij-oksidnog praska
(tzv. slip) koji se slojevanjem nanosi na radni bataljak
te sinterira. Nakon toga se ta osnovna porozna struk-
tura infiltrira staklom (najcesce lantanovim) koje infil-
trira pore i apsorbira se u materijal stvarajudi ¢vrstu
strukturu (9). Ova vrsta keramike sadrzi visoku &vr-
stocu na savijanje koja iznosi ~ 550 MPa i indicirana
je u obliku pojedinaénih krunica i mostova u pred-
njoj i straznjoj regiji, ali se zbog sloZenosti procesa
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Slika 2. Cetiri pojedinacne krunice od cirkonij oksidne keramike u
gornjoj prednjoj regiji, palatinalni aspekt. Preuzeto s ljubaznoscu izv.
prof. dr. sc. Nikole Petricevica.

proizvodnje ne koriste ¢esto. Komercijalno dostu-
pni su: InCeram Alumina (keramika ojacana Al,0,),
InCeram Spinel (keramika oja¢ana MgO) i InCeram
Zirconia (keramika ojacana ZrO,) koje proizvodi VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Njemacka.

Oksidna keramika

Oksidna keramika (tzv. polikristalicna keramika) je
najnovija i naj¢vrséa vrsta kerami¢kog materijala koji
se koristi u dentalnoj medicini. Sadrzi > 90 % kristal-
ne faze i vrlo malu kolic¢inu ili gotovo nimalo stakla-
ste (amorfne) faze. Ukljucuje cirkonij-oksidnu kera-
miku i aluminij-oksidnu keramiku.

Aluminij-oksidna keramika jedna je vrsta oksidne
keramike, medutim, za razliku od one proizvedene
tehnikom infiltracije, ova vrsta keramickog materija-
la dolazi u obliku gusto sinteriranih blokova visoke
cCistoce isklju¢ivo za CAD/CAM obradu te ima po-
boljsana fizicka svojstva sa ¢vrsto¢om na savijanje
~ 600 MPa (10).

Cirkonijev oksid je polimorfni oksid koji se pojav-
ljuje u tri razlicite modifikacije ovisno o temperaturi,
a ovaj fenomen poznat je kao alotropija jer razlicite
strukture imaju isti kemijski sastav, ali razli¢it pro-
storni raspored atoma. Ta tri oblika su: monoklinska,
tetragonalna i kubi¢na. Na ~ 2630 °C, 5to je njegova
tocka taljenja, on je u kubi¢nom alotropskom obli-
ku, ispod ~ 2370 °C je u tetragonalnom alotropskom
obliku, a ispod ~ 1170 °C je u svom monoklinskom
alotropskom obliku. Posljednja fazna transformacija
(tetragonalna u monoklinsku) pracena je ekspanzi-
jom volumena 3 - 5 % Sto uzrokuje visoko napreza-
nje unutar materijala (11). Da bi se stabilizirao u te-
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tragonalnom alotropskom obliku (radi sprje¢avanja
spontane fazne transformacije) dodani su biokompa-
tibilni spojevi kisika i danas se najcesce koristi itrijev
oksid (Y,0,) obi¢no u 3 - 8 % stvarajudi jednofazni ili
gotovo jednofazni stabilizirani cirkonij koji se naziva
Y-TZP (itrijem stabiliziran tetragonalni cirkonijev po-
likristal) (12). Od ostalih keramickih materijala razli-
kuje se po superiornoj ¢vrstodi na savijanje i lomnoj
zilavosti iznad 800 MPa, 5to je posljedica da je ovo
gotovo cisti jednofazni kerami¢ki materijal s vrlo
malim kristalima ujednacenog oblika i veli¢ine (13).
Indiciran je u obliku pojedina¢nih krunica i mostova
u obje regije celjusti. Cirkonij-oksidna keramika pro-
izvodi se iskljucivo tehnikom strojne obrade i dolazi
u obliku predsinteriranih blokova ili diskova koji ¢e
se sinterirati nakon obrade (14).

Hibridna keramika

Hibridna keramika nova je vrsta keramickih materi-
jala koji imaju metakrilatnu polimernu matricu koja
sadrzi pretezno anorganske spojeve (> 75 % volu-
mena). Ovi anorganski spojevi su ili u obliku nano-
keramickih Cestica (nanomeri silicijevog dioksida ili
cirkonijevog oksida) ili ¢estica aluminijevog-bari-
jevog-silikata. Zbog polimerne matrice, sli¢éno kao
i kompoziti, ovaj materijal ima vecu otpornost na
lom, manju abraziju u slu¢aju kada kao antagoniste
ima prirodne zube i ima vecu ¢vrsto¢u na savijanje
(~ 200 MPa) od kerami¢kog materijala ojacanog leu-
citom. Medutim, zbog prisutnosti polimerne matrice
skupljanje ovog materijala je vece (~ 5 %) nego kod
obi¢nih keramickih materijala, a njegova ¢vrstoca na
savijanje je u slabijem dijelu spektra u usporedbi sa
staklokeramikom ili oksidnom keramikom. Ova vrsta
keramickog materijala iskljucivo je dostupna za CAD/
CAM obradu (15). Neki primjeri ove vrste keramike
koji su komercijalno dostupni ukljucuju: Lava Ulti-
mate/Resin Nano Ceramics (3M ESPE, St. Paul, Minn,
SAD), VITA Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Njemacka) i CERASMART/Flexible Nano Cermics (GC,
Tokyo, Japan).

Adhezija

Adhezija je kemijski proces spajanja dva materijala s
razli¢itim fizickim i kemijskim svojstvima. Cilj adhezi-
je je stvaranje snazne, trajne i estetski zadovoljava-
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juce restauracije koja moze podnijeti razne uvjete
usne Supljine.

Konvencionalne metode cementiranja oslanjaju
se na Cistu mehanicku retenciju i zahtijevaju opsez-
niju pripremu zuba. Za razliku od toga, adhezivno
sredstvo dovodi dva razli¢ita materijala u neposredni
kontakt s bilo kakvom povrSinom i time omogucu-
je oc¢uvanje vece kolicine tvrdog zubnog tkiva (16).

Prvenstveni problem vezivanja na dentin je nje-
gova vlazna priroda. Upravo zbog toga je potreban
hidrofilni adhezivni materijal koji moze prodrijeti
kroz kolagenska vlakna. Dentin za adhezivno vezi-
vanje mora biti jetkan 15 sekundi s 37 %-tnom or-
tofosfornom kiselinom.

Ako dode do prekomjernog jetkanja, monomer
¢e potpuno prodrijeti kroz jetkani dentin Sto rezul-
tira nedostatnom jac¢inom sveze i stvaranjem puko-
tina. Vrlo bitna ¢injenica je da povrsina ne smije biti
prekomjerno susena zbog kolagenskih vlakana koja
se urusavaju i sprjecavaju monomer da prodre oko
njih. S druge strane, ako dentin zadrzi prekomjernu
vlagu to zauzvrat moZe uzrokovati otapanje kom-
ponenata adhezivnog sustava i oslabljivanje same
jacine sveze.

Neposredni kontakt izmedu zuba i smole omo-
gucen je dentalnim adhezivima, otopinama mono-
mera koje se sastoje od hidrofilnog i hidrofobnog
dijela te time stvaraju adhezivni sustav. Hidroksi-
etil-metakrilat (HEMA) i bisfenol-glicidil-metakrilat
(bis-GMA) su najces¢i monomeri. Otapala se dodaju
za poboljsanje vlaZenja i penetraciju monomera, a
ona mogu biti voda, aceton ili alkohol (etilni i butil-
ni). Ova otapala mogu ojacati vezu i ukloniti necisto-
¢e, no ako se ne uklone, mogu oslabiti vezu. Takoder,
adhezivi sadrze inicijatore, inhibitore i stabilizatore
polimerizacije te anorganska punila (17, 18).

Kompozitni cementi

Uvodenjem adhezivnog cementiranja, kompozitni
cementi postali su klju¢ni dio procesa. Oni omogu-
¢uju pouzdanije vezivanje na zubnu strukturu, pru-
zajudi snaznu i dugotrajnu vezu. Ti cementi poka-
zuju izvrsnu otpornost na vlagu, visoku ¢vrstocu te
uspostavljaju vezu s caklinom, dentinom, dentalnim
slitinama i keramikom. Takoder, nude stabilnost boje
koja je neizostavna za estetiku. Kompozitni cementi
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Slika 3. Primjeri razlicitih nijansi kompozitnih cemenata za adhezivno
cementiranje.

su kombinacija smola, punilai silana, a dijele se pre-
ma veli¢ini Cestica i vrsti polimerizacije.

Veza izmedu kompozitnog cementa i keramickog
materijala postize se ionskim, kovalentnim te mikro-
mehanickim vezama. Koli¢ina staklene faze prethodno
spomenutog keramickog materijala odreduje ¢vrstocu
veze zbog mogucnosti jetkanja staklene matrice.

lako se konvencionalno cementiraju i sadrze ma-
li postotak staklene faze, postoje situacije u kojima
oksidne keramike mogu imati koristi od adhezivnog
cementiranja. Istrazivanja sugeriraju da koristenje
zracne abrazije cesticama aluminijevog oksida, uz
upotrebu adhezivnog agensa, moze povecati ¢vrsto-
¢u veze adhezivnih cemenata. Pjeskarenje se provo-
di s Cesticama veli¢ine 30 — 50 um ili sa sintetickim
dijamantnim cesticama. Povrsina kerami¢kog nado-
mjeska dodatno moze biti pripremljena primjenom
keramickih primera koji sadrze fosfatne monomere
kao npr. 10-MDP (10-metakrilooiloksidil dihidrogen
fosfat) koji kemijski veZu metalne okside u samoj
keramici. Primjeri komercijalno dostupnih su: Cle-
arfil Ceramic Primer ili Alloy primer (Kuraray Dental,
Okayama, Japan). Nakon primjene ovog tipa primera
preporucuje se primjena cementa s istom kompozi-
cijom monomera (19, 20).

Adhezivno cementiranje

Priprema pacijenta

Prije protetske obrade, vazno je obaviti razgovor s
pacijentom, uzeti detaljnu medicinsku anamnezu te
napraviti intraoralni i ekstraoralni pregled, uklju¢ujudi
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Slika 4. Jednokomponentni svjetlosno polimerizirajuci adheziv za
izravnu i neizravnu primjenu postupaka adhezije i svih protokola
jetkanja.

analizu rendgenskih snimaka. Parodontoloska terapi-
ja ukljucuje uklanjanje zubnog plaka i kamenca te po
potrebi kirurSke zahvate. Konzervativna terapija po-
put endodontskih ili restaurativnih postupaka obi¢no
se odraduje tijekom pripreme pacijenta. U rijetkim
slu¢ajevima, potrebna je ortognatska kirurgija uz or-
todontsku terapiju (21). Nakon $to pacijent da infor-
mirani pristanak zapocinju prakti¢ni aspekti lije¢enja.

Nakon preparacije zuba uzima se analogni ili di-
gitalni otisak, a laboratorij izraduje neizravni kera-
micki nadomjestak. Prije cementiranja vazno je te-
meljito provijeriti dosjed nadomijeska, prvo se pro-
vjerava na modelu, a zatim u ustima pacijenta (22).
Nakon $to pacijent odobri izgled keramickih nado-
mjestaka zub i nadomjestak se ocisti od kontamina-
cija te slijedi priprema nadomjeska.

Priprema indirektnog keramickog nadomjeska

Adhezivno cementiranje ovisi o mikromehanickom
i kemijskom vezivanju. Veza izmedu keramic¢kog na-
domjeska i kompozithog cementa omogucena je
kemijskom vezom koju stvaraju Cestice silicijeva di-
oksida koje se nalaze u keramici. Keramicki nadomje-
stak se jetka 10 % fluorovodi¢nom kiselinom (HF)
90 sekundi. Ostatak plutajucih keramickih cestica
se zatim uklanja u destiliranoj vodi ili u ultrazvu¢noj
kupki napunjenoj acetonom ili alkoholom u trajanju
4 - 5 minuta (22). Da bi doslo do vezivanja, mora bi-
ti prisutna vezna molekula kao $to je organski silan.
Keramika se zatim silanizirana $to ce stvoriti vezu iz-
medu anorganskog materijala keramike i organskih
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polimera u kompozitnim cementima (10). Spojevi
silana koji dolaze u obliku jedne bocice vec su pret-
hodno hidrolizirani, a zbog svojeg kraceg roka tra-
janja s vi.emenom gube svoju ucinkovitost. Primjer
ovog silana komercijalno dostupnog je Monobond
Etch&Prime (lvoclar Vivadent, Liechstenstein) (21).

Upravo zbog toga su pozeljne otopine s dvije bo-
Cice tj. dvokomponentni oblik, kao sto je primjerice
Bis-Silane (BISCO, Chicago, lllinois, SAD) (23). Silani
koji dolaze u dvokomponentnom obliku sastoje se
od acetatne kiseline u prvoj komponenti i nehidro-
liziranih silana u drugoj komponenti. Kiselina iz prve
komponente aktivira silane u drugoj komponenti. Na
keramiku se nanosi vise slojeva silana, a svaki je sloj
potrebno osusiti kako bi otapalo isparilo prije doda-
vanja sljedeceg sloja.

Priprema zuba

Priprema zuba klju¢ni je korak u adhezivnom cemen-
tiranju keramickih nadomjestaka jer moze utjecati na
¢vrstocu veze i dugovjecnost restauracije. Zub treba
temeljito ocistiti, zatim dezinficirati alkoholomili klor-
heksidinom. Alkohol je pogodan samo za dezinfekciju
nevitalnih zuba jer njegova uporaba na vitalnim zubi-
ma moze uzrokovati postoperativnu preosjetljivost i
dehidraciju zuba. Vodikov peroksid ili natrijev hipoklo-
rit se ne smiju koristiti zbog inhibicije polimerizacije.
Suho radno polje je neophodno za adhezivho cemen-
tiranje jer prisutnost vlage moze negativno utjecati na
jacinu veze. Kako bi se sprijecilo lu¢enje gingivalne
sulkusne tekucine, zub treba izolirati s pomocu kofer-
dama ili retrakcijskim koncem ili pastom (19). Mikro-
mehanicka retencija se stvara na caklini primjenom
37 %-tne ortofosforne kiseline nakon izolacije radnog
polja. Kiselina se zatim ispere i susi 30 sekundi (24). U
modernoj klini¢koj praksi obi¢no se koriste dvofazni
sustavi u kojima se nakon jetkanja nanosi adheziv i
utrljava na demineraliziranu povrsinu zuba 20 sekun-
di zatim se susi te polimerizira 20 sekundi (21). Osim
ovog sustava moze se koristiti i samojetkajuci adhe-
zivni sustav (tzv. All in one) u kojem se kiseli monomer
nanosi i na caklinu i na dentin 5 — 10 sekundi i zatim
se ispuse zrakom bez ispiranja. Primjeri takvih susta-
va ukljucuju All-Bond SE (Bisca, Schamburghu, Illino-
is, SAD), OptiBond XTR (Kerr, Orangeu, CA, SAD) i GC
G-Bond (GC Corporation, Tokyo, Japan).
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Aplikacija cementa

Postupak cementiranja uvijek se provodi prema pre-
porukama proizvodaca. Samojetkajuci adhezivi pru-
zaju duze vrijeme rada i jednostavnije rukovanje u
usporedbi s drugim vrstama $to omogucuje vise
vremena za pravilno postavljanje i prilagodbu ke-
ramickog nadomijeska prije stvrdnjavanja cemen-
ta smanjujuci rizik od bilo kakvih gresaka ili kom-
plikacija tijekom postupka cementiranja. Cement
se stavlja u keramicki nadomjestak i ravnomjerno
rasporeduje radi optimalnog vezivanja i izbjegava-
nja inkluzija zraka unutar materijala (25). Nakon po-
stavljanja keramickog nadomijeska na zub ¢&vrsto se
pritisne kako bi visak cementa izasao preko rubova.
Tijekom svjetlosne polimerizacije vazno je nanijeti
gel na bazi glicerina na rubove preparacije kako bi se
sprijecio dolazak kisika koji moze ometati polimeri-
zaciju. Nakon svjetlosne polimerizacije 2 - 5 sekundi
visak cementa se ukloni oko samog nadomjeska, a
¢is¢enje interdentalnog prostora obavlja se zubnim
koncem. Nakon zavrine polimerizacije i samog ce-
mentiranja keramicki nadomjestak se polira i pro-
vjerava u okluziji.

Zakljucak

Velika prednost keramickih materijala je da su bi-
okompatibilni i bioinertni, $to omogucuje da je
njihova primjena brojna i Siroka. U stomatoloskoj
protetici se moze koristiti u obliku metal-keramic-
kih sustava ili potpuno keramickih sustava poput
ljuskica, pojedinacnih krunica i mostova u prednjoj
i straznjoj regiji Celjusti, kao i inleja, onleja i overleja.
Dvije glavne klasifikacije ovog materijala su prema
kemijskom sastavu i metodi proizvodnje. Kemijski
sastav ukljucuje silikatnu keramiku, infiltriranu ke-
ramiku, oksidnu keramiku i hibridnu keramiku, dok
klasifikacija prema proizvodnji ukljucuje keramiku
za slojevanje, toplinsko presanje, infiltriranje i CAD/
CAM strojnu obradu. Neophodno je da dentalna ke-
ramika ima odli¢na fizi¢ka i kemijska svojstva koja
joj omogucavaju da podnese vrlo sloZzenu okolinu
usne Supljine i ispuni estetske zahtjeve, ali i da od-
govara mehanickim svojstvima najtvrdeg materi-
jala u ljudskom tijelu koji je caklina. Neizostavna
klinicka faza fiksnoprotetske terapije je postupak
pri¢vri¢ivanja nadomjeska odgovaraju¢im materi-
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jalom na izbruseni zub. Adhezivno cementiranje je
postala metoda izbora za cementiranje neizravnih
keramickih nadomjestaka. Koristenje adhezivnih
cemenata ima nekoliko prednosti, a oni ukljucuju
vecu rubnu prilagodljivost, smanjeno propusta-
nje i vecu jacinu sveze kako bi omogucilo funkci-
ju. Medutim, ucinkovito cementiranje uvelike ovisi
o delikatnoj tehnici, pazljivom odabiru materija-
la i snaznoj adheziji na strukturu zuba. Potrebno
je strogo pridrzavanje indikacija kako ne bi doslo
do neuspjeha. Restauracije izradene od keramickih
materijala pokazale su se kao izvrsno rjesenje za za-
mjenu zubi koji nedostaju s velikom dugovjecno-
$¢u i izdrzljivoscu te su stoga postale neizostavan
materijal izbora u praksi.
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