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Sažetak
Suvremeni restorativni materijali trebali bi omogućiti terapeutu izradu protetskih nadomjestaka koji zadovoljavaju u funkciji, a istovremeno ispunjavaju visoka estetska očekivanja pacijenta.
Pacijentica stara 56 godina dolazi na pregled zbog bolova u gornjem prednjem segmentu čeljusti. Rentgenskom analizom utvrđuje se vertikalna fraktura korijena gornjeg lijevog inciziva te je vidljiv nedostatak bukalne kosti nastao zbog kromičnog upalnog procesa. Okluzija je normalna s dovoljno interokluzalnog prostora. Obzirom da pacijentica odbija implantološku terapiju odlučujemo se za mosnu konstrukciju. Materijal izbora je visokotranslucentni cirkonijev dioksid.
Nakon atraumatske ekstrakcije zuba 21, napravljena je augmentacija bukalne kosti kako bi se formirao bolji izlazni profil. Zubi nosači 12, 11, 22 preparirani su blago subgingivno sa zaobljenom stepenicom kako bi se omogućila što bolja estetika konačnog rada. Za vrijeme trajanja procesa cijeljenja pacijentica je bila opskrbljena ordinacijskim provizorijem, nakon čega je uzet otisak. Da bi se proizveo konačan nadomjestak koji funkcijski odgovara situaciji, pacijentovi individualni podaci prebačeni su pomoću obraznog luka u CAD softver. Nadomjestak je oblikovan s pomoću Ceramill Mind® softvera te izglodan iz Zolid bloka translucentnog cirkonijevog dioksida (boja BL2) u Ceramill Motion 2 glodalici. Nakon sinteriranja na osnovnu konstrukciju nanesena je obložna keramika IPS e.max Ceram. Prilikom probe nadomjeska nisu bile potrebne korekcije. Nadomjestak je adhezivno cementiran Variolink Esthetic cementom.
Translucentni cirkonijev dioksid u kombinaciji sa umjetničkim radom dentalnog laboratorija omogućuje nam izradu nadomjestaka visoke čvrstoće i izuzentne estetike u svim segmentima zubnog niza.
Uvod
Zadovoljavanje visokih estetskih očekivanja pacijenata jedan je od najvećih izazova u suvremenoj dentalnoj protetici kako za terapeuta tako i za dentalnog tehničara. Izbor idealnog materijala sastavni je dio planiranja terapije i o njemu ovisi uspjeh protetske rekonstrukcije. Dobar izbor omogućuje nam postizanje izvrsne estetike, biomehanike i osigurava trajnost nadomjeska (1).
Metal-keramički nadomjesci smatraju se zlatnim standardom u klasičnoj stomatološkoj protetici. Iako im je čvrstoća veća od potpunokeramičkih nadomjestaka, nisu u mogućnosti kopirati optička svojstva prirodnog zuba zbog svoje metalne osnovne konstrukcije koja blokira prolaz svjetlosti. Zbog tih činjenica težilo se razvoju materijala koji će imati jednaka mehanička svojstva uz znatno bolju estetiku (2,3).
Krhkost te niska savojna i lomna čvrstoća konvencionalnih staklokeramika bile su glavne prepreke u kliničkom radu, pogotovo u slučajevima višečlanih mostova. Nakon predstavljanja cirkonij-oksidnih keramika, kod kojih su znatno poboljšana mehanička svojstva, smanjile su se razlike u fizikalnim svojstvima metala i keramika (4).
Itrijem stabilizirani cirkonijev oksid nudi širok spektar primjene u protetici. U usporedbi s drugim ojačanim keramičkim materijalima odlikuju ga superiorna mehanička svojstva, između ostalog savojna čvrstoća (900-1200 MPa) i tvrdoća (9-10 MPa), što nam omogućuje izradu izuzetno tanke osnovne konstrukcije (0,3mm u prednjoj i 0,6mm u stražnjoj regiji) (5,6) te što je najvažnije, željena optička svojstva (7,8).
Translucenciju osnovne konstrukcije odlučujući je faktor u kontroli estetike kod keramičkih materijala zajedno s bojom i teksturom površine nadomjeska (9,10). Cirkonij-oksidna keramika omogućuje prolazak svjetlosti kroz osnovnu konstrukciju te nije potreban opaker kako bi se maskirala boja (11). Estetska vrijednost protetskog nadomjeska temelji se na mogućnosti kopiranja svojstava prirodnog zuba. Potrebno je odabrati materijal koji je približno iste translucencije kao prirodan zub, a cirkonijev oksid ima to svojstvo (12,13). Važno je napomenuti kako i debljina materijala igra važnu ulogu kad govorimo o svojstvu translucencije (11).
Prikaz slučaja
U ordinaciju se javlja 56-godišnja pacijentica, nepušač, dobrog općeg zdravlja. Analizom RTG-a utvrđena je vertikalna fraktura korijena gornjeg lijevog inciziva te resorpcija bukalne kosti nastala zbog kronične upale. Na drugim zubima nema znakova resorpcije kosti (Slika 1.).  Okluzija je normalna s dovoljno interokluzalnog prostora (Slika 2.).
Plan terapije
Pacijentici su ponuđene razne varijante fiksne nadoknade, između ostalog, konvencionalna mosna konstrukcija, Maryland most na lijepljenje i krunica nošena implantatom. S obzirom da je pacijentica odbila implantološku terapiju, a estetski ciljevi su bili visoki, odlučili smo se za mosnu konstrukciju izrađenu od visokotranslucentnog cirkonijevog dioksida.
Predprotetska terapija
Nakon atraumatske ekstrakcije zuba, alveola je augmentirana korištenjem Bio-Oss granula spongioze (veličina čestica 0,25-1,0mm) (Geistlich Biomaterials, Njemačka) kako bi se postigao dobar izlazni profil zbog resorpcije bukalne kosti.
Protetska terapija
Nakon ekstrakcije zuba 21, zubi nosači 12, 11, 22 preparirani su blago subgingivno sa zaobljenom stepenicom zbog estetike (Slika 3.). Za vrijeme perioda cijeljenja od 2 mjeseca pacijentica je nosila ordinacijski provizorij (Slika 4.). Prije otiskivanja zubi nosači su ispolirani (Slika 5). Bitno je izbjeći interference u okluziji zbog izuzetne tvrdoće materijala. Da bi se proizveo konačan nadomjestak koji funkcijski odgovara situaciji, pacijentovi individualni podaci prebačeni su s pomoću obraznog luka i dinamičkih voštanih registrata u CAD softver. Sadreni model skeniran je s pomoću skenera Amann Girrbach MAP300 (Amann Girrbach, Pforzheim, Njemačka).  Nadomjestak je oblikovan s pomoću Ceramill Mind® softvera (Slika 6.) te izglodan iz Zolid bloka translucentnog cirkonijevog dioksida (boja BL2)  (Slika 7.) u Ceramill Motion 2 glodalici. Nakon sinteriranja, nadomjestak je individualiziran nanošenjem obložne keramike IPS e.max Ceram (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenštajn). Nadomjestak je cementiran adhezivnim Variolink Esthetic (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenštajn) cementom u nijansi Neutral (Slika 9.) prema uputama proizvođača.

Rasprava
[bookmark: _GoBack]Plasiranjem cirkonijevog oksida na tržište rapidno je porasla upotreba potpunokeramičkih sustava u suvremenoj protetici. Suvremeni potpunokeramički sustavi odlikuju se većom čvrstoćom, boljom kompatibilnošću te znatno poboljšanim estetskim svojstvima (14,15). Cirkonijev oksid, za razliku od ostalih jezgrenih materijala odlikuje specifično svojstvo transformacijskog očvrsnuća (16,17,18,19). Uspješan protetski nadomjestak mora ispuniti estetske i funkcijske kriterije. Estetski ishod nadomjeska ovisi o translucenciji i boji (20).  Konačnu boju nadomjeska definira debljina sloja keramike, debljina i boja cementa te boja bataljka (21,22). Uzrok smanjene translucencije kod cirkonij oksidnih keramika je raspršivanje svjetla na granicama zrna, porama i kristalima. Da bi se smanjio opacitet materijala radilo se na smanjenju poroznosti i uklanjanju aditiva kao npr. aluminijevog trioksida. Unatoč naporima dentalne industrije u smjeru povećanja translucencije, cirkonijev oksid ostaje opakni u sloju debljem od 1mm (23). Istraživanja su pokazala da translucentni cirkonijev oksid ima jednake vrijednosti čvrstoće kao i opakni te mu se čvrstoća smanjuje proporcionalno s rastom debljine obložne keramike (11, 24,25).
Zaključak
Translucentni cirkonijev dioksid u kombinaciji sa umjetničkim radom dentalnog laboratorija omogućuje nam izradu nadomjestaka visoke čvrstoće i izuzentne estetike u svim segmentima zubnog niza. (Slika 10.)
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