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Pastaraisiais metais padidéjo implanty panaudojimas klinikinéje odontologijoje. Pa-
cientai vis dazniau renkasi §j nauja gydymo metoda. Dél to padidéjo ir protezavimo ant
implanty darby apimtis. Implanty protezavime kaip ir visoje ortopedinéje odontologijoje
neapsiribojama vieno tipo restauracijomis, naudojami metalo, titano, aliuminio oksido
bei cirkonio oksido keramikos protezai. Kartu su biologinémis implanty komplikacijomis
vis akivaizdesnés tapo ir techninés komplikacijos, pvz., apdailos medziagos skilimas arba
atramos varzZtelio atsilaisvinimas. Tai gali buti paaiskinta amortizacijos ir propriorecep-
cijos stoka. Implantai neturi periodonto raiscio ir tvirtai yra suauge su kaulu, dél to jie
yra beveik nepaslankus. Dél paslankumo stokos visas implantui tenkancias jégas atlaiko
vainikélio ar atramos medziagos (atrama, karkasas, apdailos keramika). Silpniausia
grandis $ioje sistemoje gali buti keramika, todél manoma, kad jos ,,nuovargis“ atsiranda
greiciausiai. Dél ,,nuovargio“ medziagos atsparumas kraviui mazéja ir jvyksta jvairios
apimties luzis, arba atskilimas. Dél propriorecepcijos stokos pacientas sukandimo jégos
dydj jaudia daug maziau nei periodonto receptoriy pagalba. Si aplinkybé marina kram-
tomuju raumeny atpalaidavimo reflekso per stipriai sukandus reik§me. Suprantama, jog
tokiomis aplinkybémis protezas yra labiau apkraunamas, todél jis turi biiti atsparesnis
kramtomajam kruiviui nei toks pat protezas ant danty.

Sios apzvalgos tikslas - i$siaiskinti apdailos atskilimo komplikacijos tikimybe bei prie-
zastis priklausomai nuo karkaso gamyboje naudojamos medziagos. Bandoma paaiskinti
jungties tarp jvairiy karkasy bei keramikos pagrindinius principus.

Metalo keramikos protezai ant
implanty

mika, kurios savybés tinkamos sukurti tvirtai
jungciai tarp metalo karkaso ir apdailos.
Zinoma, kad netauriyjy lydiniy keramikos
vainikéliai yra tvirtesni, plonesnio karkaso,
ju gamyba pigesné nei tauriyjy lydiniy at-
veju. Deja, iskilo alergizacijos problema,
ypa¢ dél Ni lydiniy. Nepaisant visy tauriujy

Metalo keramikos protezai pasaulyje placiai
naudojami jau daugiau kaip 50 metu [9].

Karkaso gamybai naudojami lydiniai
skirstomi j tauriuosius ir netauriuosius. Savo
ruoztu taurieji skirstomi i aukso-platinos ir

paladzio-galio, o netaurieji - j kobalto-chro-
mo bei nikelio-chromo lydinius.

Metalo keramikos restauracijy gamybai
naudojama stomatologiné lauko $pato kera-
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ir netauriyjy lydiniy skirtumu, metalo kera-
mikos vainikéliai yra vienas patikimiausiy
ir dazniausiai taikomy gydymo metody
siuolaikinéje ortopedinéje odontologijoje [9].



To priezastis — tvirta jungtis tarp karkaso ir
apdailos keramikos.

Vyrauja nuomoné, kad jungtis tarp me-
talo (lydinio) ir keramikos yra cheminé bei
mikro-mechaniné. Cheminé jungtis egzis-
tuoja dél oksido plévelés lydinio pavirsiuje, o
mikro-mechaniné jungtis susidaro keramikai
jsiliejant i karkaso pavirsiuje esancius grio-
velius bei nelygumus, atsiradusius slegiant
smeéliavimo AL O, dalelémis.

Laboratoriniy tyrimy metu testuojant
tauriyjy bei netauriyjy lydiniy sukibimo
su keramika jéga, vienareiksmiskai teigti,
jog vieni ar kiti sukimba geriau, negalima.
Remiantis Moffa ir kt. bei Lubovich ir Good-
kind tyrimy duomenimis, galima teigti, jog
lydinio ir keramikos sukibimo jéga gali labai
kisti, priklausomai nuo lydinio ir keramikos
derinio [9].

Taigi labai aktualu iSsiaiSkinti metalo ke-
ramikos vainikéliy ant implanty apdailos
medziagos atskilimo tikimybe.

Kreissl ir kolegos tyré pavieniy vainiké-
liy, sujungty vainikéliy, tiltiniy protezy bei
konsoliniy protezy techniniy komplikacijy
skai¢iy penkiy mety laikotarpiu. Paaiskéjo,
jog keramikos atskilimo tikimybé yra 5,7
proc., o karkaso lazio - 1 proc. [2]. Panasius
rezultatus, gavo ir Jung su kolegomis — 4,5
proc. [1]. Sharma atliktos literatiiros apzval-
gos duomenimis, keramikos atskilimo galima
tikétis 13,2 proc. atvejy [6]. Tokia nuomone
patvirtina Pjetursson su kolegomis. Ju si-
steminés apzvalgos duomenimis, keramikos
atskilimo bei karkaso lazio tikimybé yra 14
proc. [3]. Panasaus pobudzio tyrimai atlikti
ir su metalo keramikos protezais ant danty.
Tan su kolegomis bei Sharma tyrimy duo-
menys sutapo: 10 mety laikotarpiu atskilimas
galimas 3,2 proc. Protezy [4,7]. Pjetursson
su kolegomis istyré konsoliniy protezy ant
danty techniniy komplikacijy daznj ir tei-
gia, jog po penkiy mety, ,medziagos lazio“
galimybé - 5,9 proc.[8].
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1 pav. Metalo keramikos protezo karkasas ant

implanty

ISvados

Daugelj mety metalo keramikos restau-
racijos estetiniai bei funkciniai gydymo
rezultatai geri. Tvirta jungtis tarp karkaso
ir keramikos uztikrina ilgalaike palankig
prognoze. Vyrauja nuomone, jog tvirtesne
jungtj su keramika sudaro taurieji lydiniai. I$
Moffa ir kt. bei Lubovich ir Goodkind tyrimy
paaiskéjo, kad tvirtai jungciai sudaryti svar-
biausia yra metalinio karkaso bei keramikos
suderinamumas (KTP, oksidinio sluoksnio
sudeétis bei storis) [9].

Apdailos medziagos skilimo pozitriu me-
talo keramikos vainikéliai yra patikimiausi.
Klinikiniy tyrimy duomenimis, 10 mety
laikotarpiu skilimy daznis ant danty yra 3,2
proc. Dél amortizacijos stokos (néra per-
iodonto) skilimy skai¢ius MK vainikéliy ant
implanty po penkiy mety yra didesnis - nuo
4,5 iki 14 proc. Tokie rezultatai skatina ieskoti
budy, kaip sumazinti skilimy skaiciy, o tai
padaryti galima keic¢iant jungties tvirtuma
tarp karkaso ir keramikos bei keramikos
fizines savybes.

2 pav. Metalo keramikos protezas ant implanty
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Titano keramikos protezai ant

implanty

Titanas — tai metalas, kuris daugelj mety
naudojamas klubo sanario protezavimui,
danty implantai taip pat gaminami i$ titano,
todél dél jo bioinertiskumo galime buti tikri.
Titano jungtis su keramika yra labai mazai
istirta, dar reikia iSsamesniy tyrinéjimu.

Titanas yra tvirtas, atsparus korozijai, labai
lengvas ir pigesnis uz auksinius lydinius.
Grynas titanas zaibiskai oksiduojasi, ir to-
lesnis oksidinio sluoksnio formavimasis yra
sustabdomas. Yra ir neigiamy savybiu: auksta
lydymosi temperatiira, didéjantis polinkis
reaguoti su deguonimi kaitinant, strukttiriniai
ir fiziniy savybiy pokyciai keramikos kepimo
metu. Zinoma, galima naudoti Ti lydinius su
kitais metalais ir taip iSgauti reikalingas kar-
kaso savybes. Dél minéty titano savybiy buvo
sukurtos specialios ,,zemos kepimo tempera-
tiiros“ keramikos (low-fusing porcelain). Sios
keramikos yra kepamos Zzemesng¢je nei 800 °C
temperatiiroje.

Titano jungtis su keramika laikoma ne-
pakankama. Zinoma, kad jungtis atsiranda
panaudojant titano oksidine plévele. Siekiant
padidinti jungties tvirtuma, pasialyta naudoti
specialy adhezyva,,GoldBonder*. Buvo atliktas
tyrimas, po kurio paaiskéjo,jog,,GoldBonder*
i$ tikryjy sutvirtina jungtj tarp titano lydinio
ir keramikos [10,11].

Kita opi titano keramikos sistemos proble-

Titanium
Oxidation layer /""’“’" ares

Surface area
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3 pav. Titano karkaso bei keramikos jungtis nau-
dojant ,,GoldBonder*
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ma — spalvos stabilumas. Vieno laboratoriniy
tyrimy metu keramika buvo kepama ant
titano karkaso bei be karkaso (iSkepta tik
pati keramika). Paaiskéjo, jog yra akivaizdus
spalvos pokytis [12]. Kitas tyrimas parodé, jog
zemos kepimo temperatiiros keramiky spalva
yra nestabili, nors zmogaus akimis tai nepa-
stebima [13]. Abu tyrimai atlikti pasitelkus
spektrofotometrs.

Laboratoriniai titano ir keramikos sukibi-
mo tyrimai rodo, jog sukibimo jéga atitinka
esancius standartus (ne maziau 25 MPa), bet
dar negali varzytis su jprastinémis metalo
keramikos sistemomis [14].

Klinikiniy gydymo titano keramikos restau-
racijomis tyrimy ant implanty aptikta labai
nedaug. Torsten su kolegomis atliko penkiy
mety prospektyvyjj tyrima, lygindami meta-
lo keramikos (karkasas i$ aukso lydinio) bei
titano keramikos (karkasas sulituotas lazeriu)
protezus. Pagamintos bei ant 170 implanty
uzcementuotos 63 restauracijos. Tyrime daly-
vavo 42 pacientai. Tiriamasis bei kontrolinis
protezai buvo cementuoti to paties zandikau-
lio skirtingose pusése. Keramikos atskilimas
protezy su titano karkasu buvo uzfiksuotas
19 proc. atvejy, o metalo keramikos — 10
proc. Teigiama, jog dauguma titano karkaso
apdailos medziagos skilimy buvo smulkas,
o0 ju korekcija — nesunkiai jgyvendinta bur-
noje. Tyrimo i$vados rodo didesnj techniniy
komplikacijy skaiciy gydant titano keramikos
restauracijomis [29].

Ortorp ir Jemt, pateikdami 10 mety titano
bei metalo keramikos lyginamojo tyrimo
duomenis, patvirtina, jog apdailos medziagos
skilimy, atlikus titano keramikos restauracija,
uzregistruota daugiau [30].

Atlikti keli klinikiniai lyginamieji Ti bei
metalo keramikos ant danty tyrimai. Vieno
tyrimo metu buvo tiriamos 22 titano ir 25 tau-
raus lydinio keramikos restauracijos. Ilgiausia
stebéjimo trukmé - 6 metai. Sékmingi titano
keramikos rezultatai (sékmés kriterijus: intak-



tinis vainikélis) buvo 84 proc. atvejuy, o metalo
keramikos — 98 proc. Teigiama, jog apdailos
medziagos skilimo tikimybé restauracijy su
titano karkasu yra 16 proc. [15]. Atliekant
penkiy mety prospektyvuji tyrima, buvo ly-
ginamos titano keramikos bei tauriojo lydinio
keramikos sistemos. 18 pacienty pagaminta ir
uzcementuota 21 pora vainikéliy. Po penkiy
mety poros buvo palygintos. Statistiskai reiks-
mingas skirtumas buvo nustatytas tarp vaini-
keéliy pavirsiy lygumo bei spalvos. Skirtumai
tarp vainikéliy anatominés formos, krastinés
adaptacijos ar supanciy audiniy kraujavimo
indekso buvo nezymus [16].

ISvados

Titanas dar neuzsitikrino patikimo protezo
reputacijos. Titano bioinertis$kumas, tvirtumas
bei lengvumas yra teigiamos savybés. Deja,
vien $iy savybiy nepakanka kokybiskam or-
topediniam gydymui.

Klinikiniy tyrimy duomenimis, keramikos
atskilimo tikimybé restauracijy ant danty yra
16 proc., o ant implanty — 19 proc. Nepakan-
kamas sukibimas su keramika (kas ypac svar-
bu restauracijoms ant implanty), trumpalaikis
keramikos spalvos stabilumas bei klinikiniy
stebéjimy rezultatai dar neleidzia vertinti
titano keramikos protezy, kaip analogisky
metalo keramikos restauracijy. Daugumos ty-
rimy autoriai pripazjsta, jog titano keramikos
sistema dar turi bati tobulinama.

Aliuminio oksido keramikos protezai
ant implanty

Labai tvirta techninés keramikos ruasis
naudojama bemetalés keramikos vainikéliy
karkasy gamybai. Mintis apie karkaso 1§ AL,O;
galimybe kilo po to, kai buvo sukurta kerami-
ka su Al,O; Serdimi. Si keramika tapo dukart
tvirtesné uz jprastine lauko Spato keramika,.
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5 pav. Titano keramikos tiltinio protezo karkasas
ant implanty

. ba
6 pav. Titano keramikos tiltinis protezas ant
implanty

Bioinertiskumas, Zymiai padidéjes tvirtumas
bei puikios estetinés savybés buvo greitai
jvertintos ir pradétos taikyti ortopedinéje
odontologijoje.

Karkaso gamyba pradedama nuo specialiy
ruoS§iniy. Nesinterizuoti aliuminio oksido
keramikos ruosiniai sudaryti i§ smulkiy (iki
500 nm) bei stambesniy Al,O; daleliy. Sinte-
rizacijos' metu smulkios dalelés sulimpa su

! Sinterizacija — gamybos budas, kai medziagos milteliai kaitinami Zemesnéje nei lydymosi temperataroje tol, kol da-
lelés sulimpa tarpusavyje ir gaunama homogeniska tvirta struktara. Paprastai tariant, tai medziagos sutankinimo ir

sukietinimo budas (www.wikipedia.com).
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stambiomis, sudarydamos poréta Al,O, struk-
tara, kuri véliau prie 1100 °C temperatiiros
infiltruojama zemo klampumo stiklo faze, o
$i uzpildo esamas poras ir sudaro labai tvirta
vientisa Al,O; keramikos struktiirg. Sinteriza-
cijos temperatiira — 1120 °C [17]. Turint par-
uosta Al,O; karkasa, galima iprastiniu biidu
sluoksniuoti bei kepti keramika [18].

Labiausiai tikétina, jog keramika prie
karkaso jungiasi per stiklo faze. IS esmés
tai atrodyty taip: keramikos stiklo fazeé
bei karkasg infiltravusi stiklo fazé, kepant
apdaila, susilydo, suformuodamos homo-
geniska struktiira. Galima teigti, jog kera-
mika ir ALLO; karkasas tarpusavyje jungiasi
chemiskai.

Jeigu restauracija bus ant implanto, i§ pra-
dziy ji modeliuojama i$ vasko, o tada, fiksuota
ant specialaus laikiklio, dedama i skenavimo
aparatg. Tolesné eiga analogiska apraSytai
anksciau.

Dél didelio skaidrumo Al,O; restauracijos
indikuotinos priekiniame segmente. Jei dan-
ties kultis turi patamséjimuy, AL,O; vainikéliy
geriau nenaudoti. Skaidrumo tyrimo metu
buvo iSmatuotas sviesos spinduliy kiekis,
kurj praleido Al O; karkasas.

Gautas rezultatas — 72 proc.[19].

Laboratoriniy tyrimy metu Al,O; dazniau-
siai lyginamas su ZrO,. Tiriant $iy medziagy
atsparuma lenkimui, padengus keramika ir
be apdailos, labiau atsparus buvo cirkonio
oksido karkasas. Kitas laboratorinis tyrimas
patvirtino, jog AL,O; karkasas yra silpnesnis
uz cirkonio oksido karkasa, pagrisdamas tokj
teiginj atsparumo laziui testais bei skirtingu
karkasy lazio pobudziu [20].

Tiriant Al,O; ir kitas bemetalés keramikos
vainikéliy karkasams gaminti naudojamas
medziagas atsparumo laziui jvertinti, gerus
rezultatus parodé tik cirkonio oksido kar-
kasas [21].

Klinikiniy gydymo ALOQO; keramikos vai-
nikéliais ant implanty duomeny aptikti ne-
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pavyko. Keli in vivo tyrimai ant danty gali
padéti nuspéti iy restauraciju sékme.

Ketverius metus trukes klinikinis tyrimas
parodé, jog né vieno i§ 95 uzcementuoty
Al,O; keramikos vainikéliy nebuvo pasa-
lintas dél kokiy nors komplikacijy. [vyko
vieno vainikélio keramikos atskilimas, ketu-
riy — nustatytas kaklelinis éduonis [22].

Ilgalaikio retrospektyviojo klinikinio tyri-
mo duomenimis, Al,O; keramikos vainikéliy
sékmeés tikimybé yra 93 proc. 42 restauracijos
buvo fiksuotos priekiniuose bei Soniniuose
segmentuose. Bita ir protezy su konsolémis.
Keramikos atskilimo atvejy neuzregistruota
[23].

Seseriy mety klinikinio tyrimo metu buvo
sekami 107 Al,O; keramikos pavieniai vaini-
kéliai. Nustatyta islikimo tikimybé po Sesiy
mety - 94,3 proc. Keramikos atskilimas nu-
statytas keturiy i$ Sesiy pasalinty vainikeéliy
bei papildomai keturiy vainikéliy, islikusiy
iki tyrimo pabaigos. I$ viso keramikos skili-
mas jvyko astuoniy vainikéliy, tai sudaro 7,5
proc. per Sesis metus [24].

ISvada

Trumpalaikiai klinikiniai tyrimai parodé
gerus rezultatus, todél siiloma Al,O; karka-
sus naudoti net moliarams. Vélesniy tyrimy
duomenimis, Al,O; karkasai labiau tinka
naudoti priekiniame segmente (mazesniy
okliuziniy jégy koncentracijos vietoje). Dél
didelio $viesos spinduliy pralaidumo (72

7 pav. Aliuminio oksido keramikos vainikéliai
ant danty (12, 11, 21, 22)



proc.) reikalavimai kulties spalvai yra gana
dideli, t. y. tamsios ar metalinés danty kultys
tik trukdo sukurti nataraly estetinj vaizda.
Turimi apdailos skilimo duomenys (apie 7,5
proc.) yra kiek didesni nei jprastiniy metalo
keramikos restauracijuy, bet leidzia daryti
palankias prognozes priekinio segmento res-
tauracijoms i$ ALLO,. Zinoma, tolesni in vitro
bei in vivo tyrimai gydymo Al,O; keramikos
vainikéliais srityje yra labai reikalingi.

Cirkonio oksido keramikos protezai
ant implanty

Tvirciausia $§iuo metu odontologijoje
naudojama techninés keramikos rasiy yra
cirkonio oksidas. Ilga laika ji naudojama
klubo sgnario protezavimui. Cirkonis (zirco-
nium) — metalas, gaunamas perdirbus kristalg
cirkong (zircon). Cirkonio dioksidas, musy
naudojama keramika - yra baltas kristali-
zuotas cirkonio oksidas. Gryno ZrO, struk-
tara yra vadinama monoklinikine. Kaitinant
struktiara keiciasi j tetragonine, véliau - i
kubine. Austant vyksta atvirkstinis procesas.
Struktary pokytis lydimas ir triniy pokyciy
(austant didéja). Dél greito ausimo ZrO,
gali skilti. To iSvengti galima stabilizuojant
cirkonio oksida (pvz., mums reikalingoje
tetragoninéje fazéje) panaudojant MgO, CaO,
Ce,0; bei (dazniausiai odontologijoje) Y,O;
(itrio oksidas) [17].

Tetragonine ZrO, fazé gali buti metastabili.
Tai reiskia, jog pasikeitimas i$ tetragoninés i
monoklinikine faze gali bati indukuojamas
ne vien temperatiros poky¢iu, bet ir lokalaus
kravio aplikacijos. Sudétyje vyraujant tetra-
goninei metastabiliajai fazei, skilimo vietoje
vyksta faziy kaita, taip sglygodama lokaly
tario (3-5 proc.) padidéjima, kuris suspau-
dzia skilima ir neleidzia jam plisti toliau. Si
ZrO, savybé yra vadinama transformaciniu
sutvirtéjimu [17].

Cirkonio oksido karkasy gamybos eiga yra
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analogiska aliuminio oksido karkasy gamy-
bos eigai. Skiriasi naudojami ruo$iniai bei ju
sinterizacijos temperatira - 1500-1510 °C.
Sinterizacijos ttrinis susitraukimas — 25 proc.
Pries sinterizacija karkasus galima dazyti
specialiais dazais [17].

Yra galimybé frezuoti jau sinterizuotus
ruo$inius, taciau tai yra labai brangus, daug
laiko uzimantis darbas, be to, greitai susidévi
jrankiai (batina speciali turbina su vandens
ausinimu bei specialis frezai) [17].

Apdailai naudojama speciali cirkonio oksi-
dui skirta keramika. Jos kepimo temperattra
varijuoja — gali buti apie 800 °C arba aukstes-
né uz 1000 °C. TPK atitinka cirkonio oksido
TPK - daugiau kaip 11x10° K.

Jungtis su keramika kelia daugiausia klau-
simu. Literattroje nejvardyta tiksli sukibimo
priezastis. Yra keletas hipoteziy.

Jeigu cirkonio oksidas yra keramika, tai jis
lyg,.susilydo” su apdailos medziaga. Si teorija
kelia abejoniy, nes keramikos kepimo tem-
peratira yra apie 800 °C, o cirkonio oksido
lydymosi temperatira yra apie 2700 °C.

Labiausiai tikétina yra §i versija. Tyrimuo-
se teigiama, jog cirkonio oksido karkaso
gamyba yra panasi j aliuminio oksido. Po
sinterizacijos aliuminio oksido karkasas yra
dengiamas zemo klampumo stiklo faze, kuri
uzpildo po sinterizacijos likusias poras tarp
Al daleliy. Cirkonio oksido mikrostruktara
yra kitokia: po sinterizacijos medziagoje
beveik nelieka jokiy pory ar jtrakimy, o pa-
virsius buina labai $iurkstus. Galbut apdailos
keramikos stiklo fazé uzpildo cirkonio pa-
vir§iaus nelygumus, taip inkorporuodama
keramika j cirkonio oksido karkaso struk-
tara. Deja, $iuo atveju gaunama tik mikro-
mechaniné jungtis.

ZrO, gamintojai teigia, jog egzistuoja ir
chemineé jungtis.

Tikslaus atsakymo, akivaizdu, dar teks
palaukti.

Laboratorinio aliuminio oksido bei cirko-
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nio oksido tvirtumo tyrimo, atlikto Guazzato
ir kolegy, metu gauti panasus abiejy medzia-
gy atsparumo laziui rodikliai [25].

Atliktas tyrimas, kur nagrinéjami aliuminio
oksido ir cirkonio oksido atsparumo rodik-
liai iki ir po dirbtinio medziagos sendinimo.
Tyrimo i$vados rodo, jog iki dirbtinio susi-
dévéjimo reik§mingo skirtumo tarp dviejy
medziagy atsparumo rodikliy néra. Situacija
kinta testuojant medziagas po susidévéjimo
procediiry — Zymiai pranasesnis yra cirkonio
oksidas. Remiantis informacija apie luazio
pobudj, abiejy bemetalés keramikos karkasy
struktaroje, galime teigti, jog cirkonio oksi-
das yra tvirtesné medziaga [26].

Grigoriadou su kolegomis atliko bandymus
su trijy vienety cirkonio oksido karkasa tu-
rinciais tiltais i$ trijy skirtingy gamintojy si-
stemu. Atsparumas liziams buvo matuojamas
pries ir po dirbtinio susidévéjimo procedury.
Visy trijy sistemy atsparumas po dirbtinio
susidévéjimo sumazéjo, taciau reikSmingas
susilpnéjimas jvyko tik vienoje?. Remiantis
Siais duomenimis, galima spresti, jog cirko-
nio oksido karkasy tvirtumas, juos sudévint
dirbtinai, mazai tepakinta.

Laboratorinis skaidrumo tyrimas parodé,
jog cirkonio oksido karkasai praleidzia 48
proc. $viesos spinduliy [18]. Todél, skirtingai
nuo ALLO; karkasy (anksc¢iau minétas rodik-
lis — 72 proc.), cirkonio oskido keramikos
vainikéliai gali maskuoti po jais esancia
tamsesne kultj.

Klinikiniy duomeny apie cirkonio oksido
vainikéliy naudojimo sékme ant implanty
neaptikome. Pavyko rasti kelis gydymo cir-
konio oksido keramikos restauracijomis ant
danty tyrimus.

Penkeriy mety klinikinio tyrimo metu buvo
pagamintos 33 restauracijos, kurios stebéjo 53
meénesius. 26,1 proc. restauracijy turéjo buti
pakeistos naujomis, vienos i$ restauracijy kar-
kasas luzo (tai buvo 5 vienety tiltas ir dél to
gautas bendras islikimo rodiklis 97,8 proc.).
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15,2 proc. atvejy nuskilo apdailos keramika.
Tyrimo i$vadose gauti keramikos atskilimo
rezultatai palyginti su ankstesniy tyrimy
duomenimis: 4,3 proc. - po 18 ménesiy, 6
proc. — po 38 ménesiu bei 15 proc. — po 24
meénesiy klinikinio stebéjimo [28].

Sailer ir kolegos atliko sisteming literati-
ros apzvalga, kurioje nagrinéja metalo bei
bemetalés keramikos restauracijy ant danty
jvairiy komplikacijy pasikartojimo daznj.
I$ trijuy j apzvalga jtraukty cirkonio oksido
restauracijy tyrimuy tik viename (Sailer ir kt.,
2007) buvo paminétas karkaso lazio atvejis.
Keramikos atskilimo komplikacija pasitaiké
dazniau. Penkiy mety laikotarpiu skilimy uz-
registruota 10 proc. (Tinschert ir kt., 2005),
15 proc. (Sailer ir kt.,2007) bei 60 proc. (Raig-
rodski ir kt. 2006) atvejy [31]. Tyrimo is$va-

SN

8 pav. Vienatuiris implantas, paruostas protezuoti

cirkonio oksido keramikos vainikéliu

9 pav. Cirkonio oksido vainikélio karkasas ant

vienatiirio implanto



dose teigiama, jog §iuo metu cirkonio oksido
karkasy padengimui naudojama keramika
turi silpnas mechanines savybes, dél to ba-
tina sukurti nauja, atitinkancia tvirtumo bei
sukibimo su karkasu reikalavimus apdailos
medziaga. Minima, jog CAD/CAM sistemos
silpnybé yra pagaminami beveik vienodo
storio karkasai, kurie nesukuria pakankamos
atramos dengianciai keramikai [31].

ISvada

Cirkonio oksido keramikos restauracijos
i§ pirmo zvilgsnio atrodo labai patrauklios
dél gery estetiniy bei tvirtumo savybiy. Ga-
limybé iSvengti metalinio karkaso alerginiy
bei estetiniy komplikacijy skatina pacientus
bei gydytojus odontologus vis dazniau pasi-
kliauti gydymu ZrO, keramikos vainikéliais.
Deja, cirkonio oksidas odontologijoje naudo-
jamas dar trumpai, todél negalima uztikrintai
teigti, jog i$ jo pagamintos restauracijos bus
ilgalaikés. Klinikiniy duomeny stoka, ne
visiskai aiskus sukibimo mechanizmas su
keramika bei turimi keramikos skilimo ant
danty duomenys (nuo 4,3 proc. iki 15 proc.,
galimai net iki 60 proc.) turéty skatinti ati-
desnj sio ortopedinio gydymo metodo pasi-
rinkima. Visiskai akivaizdu, jog butini tolesni
laboratoriniai bei klinikiniai cirkonio oksido
panaudojimo ortopedinéje odontologijoje
tyrimai.

Rezultaty aptarimas

Didéjant pacienty estetiniams reikalavi-
mams, intensyvéja estetiS$kesniy protezavimo
ant danty bei implanty galimybiy paieska.
Siuo metu naudojamos metalo keramikos, ti-
tano keramikos, aliuminio oksido ir cirkonio
oksido keramikos restauracijos. Jprastiniai
metalo keramikos protezai ilgalaikéje per-
spektyvoje gali turéti estetiniy bei alergizaci-
jos pasekmiy, joms isvengti buvo pasitlytos
AlL,O; ir ZrO, keramikos sistemos. Titano
keramikos restauracijos, manoma, turi tik-

Implantologija

10 pav. Cirkonio oksido vainikélis ant vienatario
implanto

11 pav. Cirkonio oksido keramikos tiltinio pro-

y
tezo karkasas

slesne krastine adaptacija, yra lengvesnés ir
bioinertiskos. Suprantama, kyla klausimas
apie minéty protezy panaudojimo sékme
bei nesékmes.

Viena dazniausiy protezo komplikacijy yra
apdailos medziagos skilinéjimas. Atskilimas
gali buti jvairios apimties, nuo to priklauso
komplikacijos pasalinimo pobudis. Nattralu,
jog kiekvienas gydytojas siekia kiek galima
mazesnio komplikacijy skaiciaus, taip su-
taupydamas lésas. Dél to itin svarbu Zinoti
visy galimy restauracijy apdailos atskilimo
tikimybe bei priezastis.

Metalo keramikos restauracijy ant danty
apdailos atskilimo tikimybé po 10 mety - 3,2
proc.; ant implanty po penkiy mety - 4,5-14
proc. Keramikos protezy su titano karkasu
apdailos atskilimas ant danty po penkiy
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mety tikétinas 16 proc., ant implanty — 19
proc. atvejy. Aliuminio oksido keramikos
vainikéliy ant danty apdailos skilimo tiki-
mybé po SeSeriy mety - 7,5 proc. (duomeny
ant implanty aptikti nepavyko). Cirkonio
keramikos restauracijy ant danty apdailos
medziaga po penkeriy mety skils 15,2 proc.
atveju (duomeny ant implanty aptikti ne-
pavyko).

Titano keramikos protezai turi gana didelj
apdailos skilimo daznj (16-19 proc.), ne-
pakankamai stipry keramikos sukibima su
karkasu bei trumpalaikj keramikos spalvos
stabiluma. Dél $iy priezasciy titano kerami-
kos sistemos kol kas negalima laikyti tinkama
alternatyva metalo keramikos restauracijoms,
ypac ant implanty.

Iprastinés metalo keramikos apdailos ski-
limas islieka maziausias apzvelgty protezy
grupéje — 3,2 proc. ant danty bei 4,5-14
proc. ant implanty. Remiantis siais duo-
menimis, galima drasiai rekomenduoti Siy
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restauracijy naudojima bet kuriame burnos
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