NASTAVNA | STRUCNA SONDA

Adhezivno cementiranje cirkonij-oksidnih
keramickih nadomjestaka

Matija Borovac, dr. med. dent. [1]
prof. dr. sc. Marko Jakovac [2]

[1] Zavod za parodontologiju, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu
[2] Zavod za fiksnu protetiku, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

SAZETAK

Cirkonij-oksidna keramika zauzima klju¢no mjesto u suvremenoj fiksnoj protetici zahvaljujudi iznimnim
mehanickim, estetskim i bioloskim svojstvima. U svakodnevnom klinickom radu primjenjuju se razliciti pro-
tokoli cementiranja ovisno o vrsti nadomjestka, morfologiji preparacije i individualnim zahtjevima slucaja.
S obzirom na kemijsku inertnost cirkonijeva dioksida i njegovu polikristalini¢nu strukturu za uspjesno po-
vezivanje sa zubnim tkivima nuzno je postivanje specifi¢nih klinickih postupaka. Naj¢esce je preporucena
tehnika adhezivnog cementiranja, no njegova ucinkovitost uvelike ovisi o pravilnoj provedbi svakog koraka
protokola. U ¢lanku su opisana svojstva cirkonij-oksidne keramike, osnovna nacela adhezivnog cementiranja
te razlike u odnosu na konvencionalne tehnike. Opisane su indikacije primjene materijala te klinicki pro-
tokoli cementiranja, ukljucujuci povrsinsku obradu, vrste cementa i najcesce pogreske koje mogu utjecati
na ishod. Posebno je prikazan APC protokol (engl. Airborne-particle abrasion — Primer — Composite resin ce-
ment), koji se smatra standardom u adhezivhom cementiranju cirkonij-oksidnih radova. Cilj je ¢lanka pruziti
pregled znanstveno utemeljenih preporuka i aktualnih klinickih smjernica koje omogucuju bolju klinicku
predvidivost i dugorocan uspjeh terapije.

Kljucne rijeci: cirkonijev dioksid; adhezivno cementiranje; povrsinska obrada; kompozitni cement; APC
protokol

Cirkonijev dioksid kao materijal u
stomatologiji

Cirkonijev dioksid (ZrO,) danas je jedan od najvazni-
jih materijala u fiksnoj protetici. Kao polikristalini¢na
keramika u dentalnu je medicinu uveden s ciljem
prosirenja indikacija primjene potpuno keramickih
nadomjestaka, a razvojem CAD/CAM tehnologije
omogucena je precizna izrada nadomjestaka s po-
novljivos¢u do 4 um (1, 2). Odlikuju ga visoka me-
hanicka Cvrstoca, otpornost na trosenje i lom, kao
i stabilnost u oralnim uvjetima. Koristi se za poje-
dinac¢ne krunice, mostove i implantoprotetske kon-
strukcije, uz povoljniju biokompatibilnost i estetiku
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u odnosu na metalne legure (3). Najéesce se koristi
tetragonalno stabilizirani cirkonijev dioksid - Y-TZP, u
kojem itrijev oksid stabilizira tetragonsku fazu i omo-
gucuje transformacijsko o¢vrsnuée, mehanizam koji
povecava otpornost na Sirenje pukotina. U uvjetima
lokalnog naprezanja (Slika 1.) dolazi do fazne tran-
sformacije iz tetragonske u monoklinsku fazu, pri ¢e-
mu nastaje volumno povecanje od priblizno 3 - 5 %.
To povecanje volumena uzrokuje tla¢na naprezanja
oko pukotine i tako mehanicki blokira njezino Sire-
nje. Zahvaljuju¢i ovom mehanizmu, 3Y-TZP keramika
ima visoku savojnu ¢vrstocu (800 — 1200 MPa), tvr-
docu i lomnu Zilavost usporedivu s metalima (1, 2, 4,
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Slika 1. Y-TZP oblik cirkonijeva
dioksida s prikazom pukotine.
Preuzeto s dopustenjem autora
prof. dr. sc. Marka Jakovca.

5). Mikrostruktura utjece na fizikalna svojstva, a ovisi
0 temperaturi sinteriranja: manja zrna povecavaju
¢vrstocu i otpornost na trosenje, a veca translucen-
ciju. Preveliki rast zrna iznad veli¢ine 0,5 pum moze
destabilizirati fazu i smanjiti otpornost materijala (4,
6). Novije generacije (4Y, 5Y) s ve¢im udjelom kubne
faze nude bolju translucenciju, ali slabija mehanicka
svojstva, pa su prikladnije za manje i estetski zahtjev-
ne radove (2, 4, 7, 8).

Nadomjesci mogu biti monolitni ili slojevani.
Monolitni se izraduju iz jednog komada materija-
la, a zbog visoke mehanicke otpornosti i otporno-
sti na lom najcesce se koriste u straznjim regijama.
Izraduju se CAD/CAM obradom iz predsinteriranih
blokova (Slika 2.), a nakon oblikovanja slijedi sinte-
riranje tijekom kojeg dolazi do smanjenja volumena
za priblizno 20 - 25 %. Zbog toga svaki proizvodac
definira faktor uvecanja koji mora unijeti u softver
kako bi se kompenzirao gubitak volumena i posti-
gla visoka preciznost rada. Razvoj viseslojnih (multi-
layer) diskova dodatno je unaprijedio estetske mo-
gucnosti — unutar jedne plo¢e kombiniraju se slojevi
s razli¢itim udjelima kubne i tetragonske faze, radi
prirodnijeg prijelaza boje. Bitno ih je razlikovati od
multi-color diskova koji su samo razli¢ito pigmen-
tirani u vise slojeva, bez stvarne razlike u strukturi
materijala. Slojevani (veneered) nadomjesci, kod ko-
jih se na jezgru cirkonijeva dioksida nanose estetske
glini¢na keramika ili staklokeramika, i dalje su izbor u
situacijama kada je estetika prioritet, iako su skloniji
otkrhnu¢ima (chipping). Otkrhnuce estetske kera-
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mike najcesce se javlja zbog razlike u koeficijentima
termicke ekspanzije. Za razliku od metal-keramickih
sustava, kod kojih vanjski sloj ostaje pod tla¢nim na-
prezanjem, istraZivanja su pokazala da se u dubokim
slojevima oblozne keramike cirkonij-oksidnih susta-
va javljaju vla¢na naprezanja, $to znatno povecava
rizik od pojave pukotina (4, 9). Slojevanje se provo-
di razli¢itim tehnikama: ru¢no nanosenje, press-on-
technique, cut-back tehnika, a razvijeni su i CAD-ON
sustavi u kojima se litij-disilikatna keramika presa na
precizno izradeni skelet od cirkonijeva dioksida (1, 4,
8, 10). U klini¢koj se praksi ¢esce izraduju monolitni
nadomjesci zbog pouzdanosti i jednostavnije obra-
de, dok slojevani nadomjesci ostaju standard u situ-
acijama gdje su estetski zahtjevi iznimno visoki. Pre-
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Slika 2. Disk cirkonij-oksidne keramike. Preuzeto s dopustenjem autora
prof. dr. sc. Marka Jakovca.
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paracija za monolitne krunice zahtijeva 0,5-1,0 mm
redukcije zubnog tkiva okluzalno i lateralno, a za
slojevane konstrukcije potrebna je veca redukcija
(1,0 = 1,5 mm) uz zaobljenu stepenicu. Neovisno o
vrsti konstrukcije vazno je osigurati glatke prijelaze
bez ostrih rubova kako bi se sprijecila koncentracija
naprezanja i osigurala precizna CAD/CAM obrada.

Adhezivno cementiranje

Adhezivno cementiranje predstavlja temelj suvre-
mene fiksne protetike jer osigurava trajnu stabil-
nost veze izmedu nadomjestka i bataljka, poboljsava
marginalno zatvaranje, smanjuje mikropropustanje i
produzuje klini¢ko trajanje nadomjeska (1 - 3). Veza
se ostvaruje kombinacijom klasi¢ne mehanicke i mi-
kromehanicke retencije (jetkanjem cakline i dentina
radi stvaranja mikropovrsine za infiltraciju mono-
mera) te kemijske interakcije funkcionalnih skupina
u adhezivnim smolama s hidroksilnim ili oksidnim
skupinama na zubu ili nadomjestku. Kod silikatnih
keramika za ostvarenje kemijske veze koristi se si-
lan, dok se za cirkonij-oksidnu keramiku primjenju-
ju specifi¢ni monomeri poput 10-MDP (10-meta-
kriloksidencil dihidrogen fosfat) (1, 3). Zbog visoke
Cvrstoce, estetskih svojstava i mogucnosti kemijske
i mikromehanicke veze sa zubom i nadomjestkom
najcesce se u adhezivnim protokolima koriste kom-
pozitni cementi. Gradeni su od smolaste matrice
(BIS-GMA, UDMA, TEGDMA) i anorganskog punila
koje poboljsava mehanicka svojstva i radioopacitet,
a dijele se na svjetlosno, kemijski i dvostruko po-
limerizirajuce. Dvostruko polimeriziraju¢i cemen-
ti kombiniraju prednosti oba sustava, omogucuju
stvrdnjavanje u dubokim ili tamnim podrucjima te

Tablica 1. Razlike adhezivnog i konvencionalnog cementiranja.

Karakteristike

Adhezivno cementiranje
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kontrolu pocetnog stvrdnjavanja (snap-set efekt), sto
olak3ava uklanjanje viska cementa. Protokol adheziv-
nog cementiranja ukljucuje precizne korake za posti-
zanje optimalne snage veze i dugoro¢nog klini¢kog
uspjeha (1, 2). Nuzno je osigurati suho radno polje
obzirom na to da se radi s kompozitnim materijalima.
Zubna povrsina prvo se mehanicki Cisti plovu¢cem
(bez dodanog flora) na cetkici ili gumici, nakon ¢e-
ga se dekontaminira uporabom 0,12 - 2 % otopine
klorheksidina. Sredstva koja oslobadaju slobodne
radikale kisika (poput H,0,) treba izbjegavati jer mo-
gu inhibirati polimerizaciju smolastih cemenata. Na
vitalnim zubima preporucuje se izbjegavati i alkohol
zbog mogucnosti isusivanja dentina i posljedi¢no
slabije adhezije (3, 11). Zubna povrsina kondicionira
se jetkanjem cakline 35 — 37 % ortofosfornom kise-
linom 20 - 30 sekundi, dok se dentin jetka krace (5
do 10 sekundi) ili se, ovisno o vrsti adheziva (total-
etch, self-etch, selective etch) uopce ne jetka. Povrsi-
na se zatim temeljito ispire i lagano susi. Adhezivni
sustav nanosi se utrljavanjem tijekom minimalno 20
sekundi na povrsinu bataljka, a zatim se ispuhuje ka-
ko bi se osigurao tanak, ali primjeren sloj adheziva.
Adheziv se ne polimerizira prije cementa osim kada
proizvodac sustava tako trazi. Kod samoadhezivnih
cemenata se ovaj korak preskace (12). Cement se
aplicira na unutarnju povrsinu nadomjestka u do-
voljnoj kolicini, pozicionira se na zub uz blagi pri-
tisak, a inicijalna svjetlosna polimerizacija od 2 do
3 sekunde omogucuje uklanjanje viska cementa.
Nakon toga slijedi potpuna svjetlosna polimeriza-
cija kod prozirnih i poluprozirnih nadomjestaka u
trajanju od minimalno 20 sekundi (optimalno 40) sa
svake strane, poliranje i provjera okluzije (1, 8).

Konvencionalno cementiranje

Vrsta veze

mehanicka + mikromehanicka + kemijska veza

isklju¢ivo mehanicka veza (makroretencija)

Retencijski zahtjevi preparacije

moguca minimalno invazivna preparacija

veca redukcija tvrdog zubnog tkiva (jasno definirana
preparacija)

Cementi kompozitni cementi

cink-oksifosfatni / staklenoionomerni cementi

Povrsinska obrada nadomjestka

pjeskarenje aluminijevim oksidom i primjena MDP —
primera za cirkonij-oksidne nadomjestke

nije potrebna specifi¢na obrada (osim ¢is¢enja)

Izolacija radnog polja

suho radno polje uz preporuku koristenja koferdama

suho radno polje

Otpornost na mikropropustanje

minimalno (uz pravilno izvodenje)

povecano mikropropustanje tijekom vremena
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Adhezivno cementiranje omogucuje minimalno
invazivne zahvate, visok estetski rezultat i trajnu vezu
izmedu zuba, cementa i nadomjestka. Za razliku od
konvencionalne tehnike cementiranja, kod koje se
retencija osigurava principom trenja zbog precizno
definirane geometrije preparacije zuba i cementima
poput cink-oksifosfatnih, karboksilatnih i staklenoi-
onomernih, adhezivni sustavi kombiniraju meha-
ni¢ku, mikromehanicku i kemijsku vezu, omogucuju
ocuvanje tvrdog zubnog tkiva i minimaliziranje mi-
kropropustanja. Tablica 1. prikazuje glavne razlike
izmedu ove dvije skupine tehnika. Odabir izmedu
adhezivnog i konvencionalnog cementiranja ne tre-
ba promatrati kao izbor boljeg sustava, ve¢ je odluku
potrebno temeljiti na klinickoj indikaciji, materijalu
nadomjestka, zahtjevima pacijenta te mogucnosti-
ma stomatologa i zubnog tehnicara (8).

APC protokol za adhezivno
cementiranje cirkonij-oksidnih
nadomjestaka

Adhezivno cementiranje cirkonij-oksidnih keramic-
kih nadomjestaka zahtijeva prilagodeni klini¢ki pri-
stup zbog jedinstvene strukture i kemijske inertnosti
ovog materijala. Klju¢ uspjeha veze lezi u kombinaciji
mehanicke i kemijske pripreme povrsine, bududi da
konvencionalni pristupi poput jetkanja fluorovodic-
nom kiselinom i silanizacije nisu primjenjivi. Zbog
toga je razvijen tzv. APC (engl. Airborne-particle abra-
sion — Primer — Composite resin cement) protokol koji
se danas smatra zlatnim standardom u adhezivhom
cementiranju cirkonij-oksidnih fiksnoprotetskih na-
domijestaka (1, 13). Prvi korak u APC protokolu uk-
lju¢uje mehanic¢ku obradu povrsine - pjeskarenje
Cesticama aluminijeva oksida veli¢ine do 50 pm, pri
tlaku od 0,1 do 0,2 MPa i pod kutom od 45° s udalje-
nosti od otprilike 1 cm, ¢ime se stvara mikroskopska
hrapavost za mikromehanicku retenciju cementa
(14, 15). Preagresivno pjeskarenje moze uzrokovati
preranu transformaciju tetragonske u monoklinsku
fazu, ¢cime se smanjuje funkcionalna trajnost nado-
mjestka. U slucaju nepravilnog ili izostavljenog la-
boratorijskog pjeskarenja preporucuje se chair-side
pjeskarenje neposredno prije cementiranja i/ili pri-
mjena kemijskih sredstava za reaktivaciju povrsine
(16). Nakon pjeskarenja i klini¢cke probe u ustima,
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unutarnja povrsina nadomjestka cesto je kontami-
nirana ostacima sline, glicerinskih pasti ili labora-
torijskih sredstava $to moze smanjiti ucinkovitost
kemijskog vezanja jer fosfati iz sline kompetitivno
inhibiraju vezu MDP-a s povrSinom cirkonijeva ok-
sida (17, 18). Dekontaminacija je stoga obavezna, a
najcesce se koristi Ivoclean (lvoclar VivaDent, Schaan,
Lihtenstajn), pasta visokog pH koja uklanja fosfate s
povrsine cirkonijeva dioksida bez oSte¢enja keramic¢-
ke strukture (19).

Nakon cis¢enja vezne povrsine ZrO, primjenju-
je se primer koji sadrzi 10-MDP, monomer s visokim
afinitetom prema metalnim oksidima (ukljucujudi
Zr0O,) koji omogucuje stvaranje stabilne kemijske
veze s organskom matricom cementa (20). Istrazi-
vanja pokazuju da kombinacija pjeskarenja i MDP
primera znatno povecava vrijednosti sile smicanja i
otpornost na termicko starenje u odnosu na meha-
nicku obradu bez kemijskog primera (16, 19). Alter-
nativne metode poput tribokemijske silikatizacije ili
nanosenja nanocestica silicijeva dioksida pokazuju
obecavajuce rezultate, ali su jos uvijek skupe, teh-
ni¢ki zahtjevne i nedovoljno istrazene u klini¢koj
praksi (19 - 21). Na trzistu su dostupni zasebni pri-
meri s visokom koncentracijom 10-MDP koji se apli-
ciraju direktno na prethodno pjeskarenu i ocis¢enu
povrsinu, univerzalni adhezivi koji se mogu nanositi
na zub i nadomjestak te samoadhezivni cementi s
integriranim MDP-om, koji omogucuju cementira-
nje bez prethodne aplikacije zasebnog primera. Za
cementiranje se preporucuje smolasti kompozitni
cement, idealno s MDP monomerom. Istrazivanja
brojnih autora pokazala su da cementi s MDP mo-
nomerima, u usporedbi s konvencionalnim cemen-
tima, ostvaruju znatno vecu Cvrstocu veze s povrsi-
nama od cirkonijeva dioksida (22). Cementi koji ne
sadrze 10-MDP, kao i univerzalni adhezivi koristeni
bez prethodne obrade povrsine, pokazuju znatno
nizu veznu ¢vrsto¢u. Samoadhezivni cementi bez
dodatnog primera ne ostvaruju pouzdanu kemijsku
retenciju, osobito u dugoro¢nim uvjetima starenja
(23). U svakodnevnoj praksi, bitno je paziti i na sam
protokol cementiranja. Bez potpune kontrole vlage
smanjuje se ucinkovitost vezanja, a povecava rizik
od marginalnog propustanja. Dodatno, zakasnjelo
uklanjanje viska cementa, nepravilna polimerizacija
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i prekomjerna debljina cementnog sloja, ¢esto rezul-
tiraju loSijim marginalnim zatvaranjem i smanjenom
estetikom nadomjestka (1, 11, 24).

Uspjesno cementiranje cirkonij-oksidnih nado-

mjestaka zahtijeva dobro razumijevanje svojstava
materijala, pazljivo izvodenje svih preporucenih kli-
ni¢kih postupaka i kontrolu svakog koraka - od pri-
preme povrsina i izolacije, do izbora odgovarajuceg
cementa i polimerizacije. U buduc¢nosti se ocekuje
daljnji razvoj novih materijala i sustava koji bi mogli
olaksati klini¢ku primjenu i smanjiti mogucnost po-
greske. Ipak, dok se njihova dugoro¢na ucinkovitost
ne potvrdi u relevantnim klini¢kim istrazivanjima,
od klju¢ne je vaznosti da se stomatolozi oslanjaju
na preporucene protokole, prate aktualne stru¢ne
smjernice i kontinuirano usavrsavaju kako bi osigu-
rali predvidive, estetski prihvatljive i trajne klinicke
rezultate (8).
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