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Anotacija

St zinatniski pétnieciska darba mérkis ir in-vitro pétfjuma salidzinat lizuma izturibu
implantu balstitam monolitiskam un tris slanu cirkonija dioksida keramikas fiksétam zobu
protézém. Noskaidrot un izvértét CAD-ON konstrukciju potencialu. Analiz&t iesp&jamos
ieguvumus un negativos aspektus ka konstrukciju izgatavosana, ta klmiskaja pielietojuma.
Izveért&jot in-vitro testa rezultatus varam secinat, ka CAD-ON tehnologija izgatavotas implantu
balstitas fiks€tas zobu protézes uzrada augstakus lizuma izturibas raditajus, salidzinot ar
monolitiska cirkonija restauracijam. Ir nepiecieSami papildus in-vitro petijumi, lai pilvertigi

izvertetu CAD-ON restauraciju kliniska pielietojuma iespé€jas.

Atslégas vardi: zobu protézes, klasifikacija, cirkonijs, keramika, monolitisks,
“computer-aided design and computer-aided manufacturing”, lizuma izturiba, parklajosa

keramika, zoba implants.

The aim of this research is to evaluate and compare flexural strenght of CAD-ON both
zirconia framework and veneering part luted together using composite cement with the same
design monolithic zirconia restoration. Review the potential of CAD-ON fixed dental
prosthesis. Summarize potential benefits and posibilities of failure in clinical appliance. After
evaluation of in-vitro fracture resistance test results it can be concluded that CAD-ON group
presents higher fracture toughness than same design monolithic zirconia implant supported
fixed dental prosthesis. More in-vitro research is necessary to draw complete conclusions about

CAD-ON type prosthesis confirmity to clinical practice.

Keywords: dental prostheses, classification, zirconia, all-ceramics, monolithic,
computer-aided design and computer-aided manufacturing, fracture toughness, veneering

ceramic, dental implant.
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Ievads

Funkcionals, estetisks un ilgtsp&jigs arst€Sanas rezultats ir zobu protez€Sanas merkis.
Atskatoties pagatng, fiks€tu zobu protézu izgatavosana lietotas keramikas ir attistijusas no
trausliem laukSpata porcelaniem Iidz augstas izturibas polikristalu keramikam, kuras varam
lietot gan viena zoba, gan lieclu zobu rindas defektu atjaunosana (1). Misdienas, tiras keramikas
restauracijas tiek uzskatitas par labako izveli, lai aizvietotu bojatos zoba audus, del lieliskas
biosaderibas, estétikas un fizikalajam ipasibam (2, 3). Apvienojot labus materialus ar
CAD/CAM (computer-aided design / computer-aided manufacturing) razoSanas un apstrades
tehnologijam iesp&jams atdarinat dabu visa tas krasnuma. Ipasi kad runajam par 3 mol% itrija
tetragonalu cirkonija polikristalu (3Y-TZP) keramiku (4, 5).

Jo caurspidigaka keramika, jo ta klast trauslaka un otradi. ST ir probléma, kuru

monolitiskas cirkonija dioksida (ZrO») restauracijas nevar pilniba atrisinat. Jaunakas paaudzes
4Y-TZP un 5Y-TZP monolitiskas keramikas protézes uzrada uzlabotu estétiku un izturibu.
Tomer neraugoties uz uzlabotam fizikalam ipasibam Sie materiali nav pietiekami stipri, lai tos
lietotu lielu fiksetu zobu protézu izgatavosana (6, 7).
Lai panaktu vélamo izturibu tiek lietota cieta ZrO» keramika, kura tiek parklata ar trausliem
porcelaniem, lai uzlabotu gaismas lausanas sp€jas un dabigak atveidotu zoba audus. Dazadu
materialu kombing€Sana rezult§jas ar parklajosas keramikas lizumiem, kas ir visbiezak
sastopama komplikacija divu slanu restauracijas (7-11).

ST pétijuma merkis ir salidzinat lieces izturibu CAD-on un monolitiskam cirkonija
dioksida keramikas fiksétam zobu protézém. Nulles hipotéze: starp CAD-ON un monolitiska
cirkonija fiks€tam zobu protézém nepastav statistiski ticama lizumu izturibas atSkiriba. Ir
aklta nepiecieSamiba izprast CAD-on konstrukciju dabu un izturibu. Tris slagu cirkonija
konstrukcijas potenciali lauj samazinat parklajosas keramikas lizuma risku, uzlabo estétiku,

ka arT ievérojami samazinat protézes izgatavosanas laiku.



Zobu protezeésana lietotas keramikas un to klasifikacija

Nav noslépums, ka ar tiras keramikas materialiem var lieliski atveidot zaud@tus zoba
audus ka vizuala ta fizikala aspekta (12). Estetika ir lielaka $§1s materialu grupas prieksrociba,
salidzinajuma ar materialiem, kuri lietoti agrak. Musdienas pieejamie keramiskie materiali ir
attisttjusies tik talu, lai tos var€tu lietot gan viena zoba estétikas uzlaboSanai, gan lielu zobu
rindas defekta atjaunoSanai, jebkura zobu loka rajona, lai pacients atgiitu ka vizuali skaistu, ta
funkcionalu smaidu. Ar adhezivas cement€Sanas palidzibu, keramiskie materiali lauj veidot
dalgjas zobu restauracijas, pretstatus klasiskam kronim, kas nozares profesionaliem lauj sniegt
pacientam maz invazivu, saudzigu un miisdienigu arstéSanu (1, 12, 13). Bezmetalkeramikas
restauraciju ilgtermina kliniskie veiksmes raditaji ir [idzigi protez€Sanas “zelta standartam” -
metalkeramikas restauracijam, kas bezmetalkeramikas restauracijas padara par uzticamu
alternativu(10, 13-16). Tomér, ar ipasu piesardzibu jaskatas uz jauniem materialiem, jo nereti
tie ir testéti tikai in-vitro un ne vienmer rezultati korele ar klinisko situaciju (5, 17).
Neskatoties uz lielo materialu klastu tirgt, ir skaidrs, ka vieni keramiskie materiali tiek lietoti
biezak par citiem. Pieméram, cirkonija keramika sanu zobu restauracijas vai laukSpata
porcelans smalkos priek§zobu veniros. Katra kliniska situacija vélamo mérku sasniegSanai,
iesp€jams lietot vairakus keramiskos materialus. Lai atvieglotu restaurativa materiala izvéli
talka nak keramiku klasifikacija (1, 18).

Vesturiski keramikas ir klasificetas loti dazadi. Devindesmito gadu sakuma tas
klasificgja laukSpata porcelanos un ar aluminija oksidu stiprinatos laukSpata porcelanos. Velak
bija méginajumi klasificét keramiku péc kuSanas temperatiram, termiskas izpleSanas
koeficienta, apstrades metodém, kliniskajam indikacijam, lieces izturibas, caurspidiguma un
cietiem parametriem(19-22). Industrijai attistoties un aizvien jauniem materialiem ienakot tirgti
radas haoss. Tos nevargja pievienot jau esoSajam keramiku klasifikacijam. 2015. gada Gracis
et al. “International Journal of Prosthodontics” klasificé keramikas p&c kimiska sastava (sk. 1.
att.) iedalot tas tris lielas grupas: stikla matrices keramika, polikristalu keramika un sveku

matrices keramika (1).
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1.att Keramiku klasifikacija (1)

Keramiku klasificéSana péc kimiska sastava nodroSina visaptverosu materialu parskatu,
ka arT lauj jauniem materialiem tikt pievienotiem kadai no grupam vai apaks§grupam nemainot
klasifikacijas pamatus (1). Materiala dabu nosaka ta kimiskais sastavs. Sada veida klasificésana
ne tikai lau;j erti parskatit pieejamos materialus, bet art nozares specialistiem sniedz informaciju

par fizikalajam ipasibam, cement€Sanas procesiem un kliiskajam indikacijam (23).



Cirkonija dioksida keramika

Cirkonija dioksida keramika (ZrO;) ir viens no biezak lietotajiem materialiem
miisdienu modernaja zobarstnieciba. Augstas izturibas, biologiskas saderibas un optisko
pasibu de] cirkonija oksida keramika ir lieliski izmantojama fiks&tu zobu protézu izgatavosana
(24, 25). Pateicoties straujai digitalo tehnologiju attistibai cirkonija oksida keramikas razoSana
un apstrade ir kluvusi no loti komplicéta procesa par relativi vienkarSu un pieejamu vairumam
nozares specialistu.

Cirkonija dioksids ir polimorfa viela, kura ir sastopama tris alotropiskos stavoklos
atkariba no apkartéjas vides temperatiiras (sk. 2.att). ZrO2 kristalrezgis var biit monoklinisks

(m), tetragonals (t) vai kubisks (k) (16).

1170°C 2370°C 2680 °C

Skidrs

o N

Monoklinisks Tetragonals

2.attéls. Cirkonija dioksida kristalrezga maina atkariba no temperatiiras (24).

Katram kristalrezga veidam piemit at$kirigas fizikalas un kimiskas ipasibas. Fiksétu
zobu protézu izgatavosana no fizikalajiem raksturlielumiem ka svarigakos var atzimét: optiskas
pasibas, cietibu un lieces izturibu. No kimiskajiem parametriem svariga ir materiala biologiska
saderiba un inertums.

Monoklinisks cirkonija dioksids temperattura lidz 1170 °C sastopams baltu 20-60 nm
lielu lodiSveida kristalu forma (26). Temperatiirai paaugstinoties atomu izkartojums mainas uz
tetragonalu struktiru un cirkonija dioksids veido cietu, baltu un viendabigu kristalu.
Tetragonalas fazes pareja kubiska faze notiek pie 2370 °C, kad veidojas loti ciets un caurspidigs
kristals. Kubiska fazgé ZrO; pastav lidz kuSanas temperatiirai 2680 °C (6, 16, 18, 24).

Zobu protezeSana tiek izmantota cirkonija dioksida keramikas tetragonala un kubiska faze. Lai
panaktu So kristalrezgu veidoSanos un nesabrukSanu istabas temperatiira ir nepiecieSams

pievienot stabiliz€joSas molekulas. StabilizéSanai izmanto oksidus, tadus ka: kalcija oksids



(Ca0), magnija oksids MgO, itrija oksids (Y203), c€zija oksids (CeO,). Par vispiemerotako
oksidu ZrO dalgjai vai pilnigai stabilizéSanai tiek uzskatits Y>03 (26). Stabiliz&josa oksida
daudzumu polikristala raksturo ar mol%. Palielinot procentualo itrija oksida daudzumu picaug
polikristala stabilitate (7, 24, 27). Citiem vardiem — cirkonija dioksids sp&j saglabat tetragonalu
un kubisku kristalrezgi pie daudz zemakam temperatiram. Lai stabilizétu tetragonalu fazi
istabas temperatiira nepieciesams vismaz 3 mol% Y20s. Itrija stabiliz€tu cirkonija dioksida
keramiku apzimé - 3Y-TZP (3 mol% Yttria-stabilized tetragonal zirconia polycrystal), kur
skaitlis pirms abreviatiiras norada itrija procentualo daudzumu keramika. Itrija daudzums
keramika rezultgjas ar cirkonija dioksida keramikas fizikalo un kimisko ipaSibu mainu,
atSkirigiem apstrades protokoliem, ka ar1 klinisko pielietojumu fiksétu zobu protezu

izgatavosana (27-29).

1.1 Cirkonija dioksida keramikas fizikalas un kimiskas ipasibas

Jebkuras protétiskas konstrukcijas uzdevums ir pretoties ka augstas, ta zemas
intensitates mehaniskam slodzeém, temperatiiru svarstibam un kimiskam reakcijam ilgtermina
saglabajot savu integritati un vizualo izskatu. Tomer ir skaidrs, ka visi materiali fizikalu speku
ietekmé noveco (18). Ka klinicistiem, ta zobu tehnikiem ir biitiski izprast cirkonija dioksida
polikristalu keramikas uzbiivi un dazados sastavus, lai izv€letos vispiemérotako keramiku
attiecigas restauracijas izgatavosana.

Tetragonaliem cirkonija polikristaliem (3Y-TZP) arju fizikalu faktoru iedarbibas
rezultata piemit sp&ja mainities uz monokliniskiem (t—m). So Tpasibu sauc par transformacijas
riidi¥anos (eng. transformation toughening). Sis parvértibas padara keramikas restauraciju
izturigaku apturot plaisu izplatibu, jo t—m transformacijas rezultata pieaug tilpums (V) no 3-
5% un tiek aizpilditas radusas plaisas. Tilpuma picaugums rada papildu spriegumu materiala,
kas paaugstina kop€jo lieces izturibu, bet vienlaikus rodas fazu nestabilitate un materials
noveco (25, 26, 30). Transformacijas riidiSanas ir dala no procesa kuru dévé par hidrotermalo
novecosanos vai zemas temperatiiras degradéSanos (ZTD). Plaisu attistiba un faZzu maina no
t—m pamazam noarda cirkonija polikristalu, kas var rezultéties ar fiksétu zobu protéZzu
lizumiem. ZTD norises straujums raksturo materiala ilgmiiZibu un fizikalo 1pasibu mainu (18,
31, 32). Cirkonija zobu protézu glazéSana var mazinat ZTD efektu, jo stikla keramikas glaztra
kalpos ka barjera un nelaus tidens molekulam nonakt uz polikristala virsmas (27). No cirkonija

keramiku izgatavoSanas un zobu tehniska aspekta svarigi atzimeét, ka jebkura mehaniska fiksetu



zobu protézu apstrade rada fazu mainu un mikro plaisas uz cirkonija polikristala virsmas. Lai
mazinatu spriegumu keramika un likvid€tu plaisas nepiecieSama materiala termiska apstrade.
Atkar1ba no cirkonija razotaja un sastava temperatiiras varié no 900-1000°C. Karstuma notiek
monoklmisko kristalu transformacija tetragonalos (m—t) un mazinas kompresijas speki
restauracija (25, 33, 34).

Kubiskas fazes kristali ir noturigi un nepaklaujas fazu transformacijai (29). Tie ir lielaki
izmera. Kristaliem ir augstaka caurspidiguma pakape un labakas gaismas lausanas ipaSibas
salidzinot ar tetragonalas fazes kristaliem (35). Tomer, tie ir trauslaki, jo kubiska faze nepastav
transformacijas riidiSanas — plaisu progresé€Sana netiek apturéta. Kubiskas fazes kristali ir
sastopami 4Y-TZP, 5Y-TZP un 6Y-TZP keramikas. Jo vairak itrija tiek pievienots, jo vairak
keramika biis sastopami kubiskas fazes kristali. Tiks uzlabotas keramikas optiskas 1pasibas, bet
zaudeta lieces izturiba (sk. 1.tab.) (7, 27, 36, 37). Jaunakas paaudzes Y-TZP keramikas
sastopams graduals itrija piesatinajums keramikas diska. So jautajumu sikak apskatisim runajot

par restauraciju izgatavosanu.

1.tabula Cirkonijs: caurspidigums un lieces izturiba (7)

Cirkonijs Caurspidigums (%) Lieces izturiba (Mpa)
3Y-TZP 20 1200
3Y-TZP ({ AlLO3) 25 1000
4Y-TZP 30 900
5Y-TZP 35-40 500

Cirkonija oksida keramikam piemit izcila biosaderiba. Ta ir sp&ja sadarboties ar
dziviem audiem un neizraisit negativas blakus paradibas. Y-TZP biosaderiba tiek pétita jau no
pagajusa gadsimta seSdesmitiem gadiem (38). Izgatavojot fiks€tas zobu protézes uzmaniba
japievers restaurativa materiala reakcijai ar mikstajiem audiem, jo tas ir viens no faktoriem,
kas nosaka protézes ilgmiZzibu. Cirkonija dioksida keramika uzrada lielisku mijiedarbibu ar
smaganu fibroblastiem. Fibroblastu adh&zija un proliferacija blakus cirkonija keramikam ir
paraka par titanu vai citiem zobu protez€Sana lietotajiem materialiem (39, 40).
Hemidesmosomu fiksacija pie puléta cirkonija virsmas nodroSina veiksmigu peri-implanta
audu stabilitati un barjeras funkciju (39). Audu adhézijas konteksta svarigi izvertét cirkonija
anti-bakterialas 1paSibas un bakteriju sp&ju kolonizet keramikas virsmu. To varam salidzinat ar

sacensibu starp mikstajiem audiem un mutes dobuma mikrofloru, kura vélamies stimulét audu



proliferaciju un inhibét bakterialo kolonizaciju. Bakteriju saistibu ietekmé virsmas raupjums.
Jo augstaks virsmas raupjums, jo izteiktaka baktériju adhézija (41). Adh&zijas samazinaSanai
labaka ir puléta cirkonija virsma (42). Papildus pul€sanai bakt&riju saistibu var inhib&t ar
dazadiem virsmas parklajumiem. Ka popularako var min&t plazmas apstradi, kuras rezultata
puléta cirkonija virsma tiek parklata ar aktiva skabekla un slapekla molekulam (43, 44).

Ka restauracijas, ta antagonista zoba nodilums ir svarigs faktors zobu protezesana. Tas
ir faktors, kuru varam apskatit arT biosaderibas konteksta, jo jebkurs§ zoba audus aizvietojoss
materials tiks ieklauts mutes dobuma fiziologiskajos procesos (37, 45). Cilvéka emaljai
kontaktgjot un slidot gar keramikas restauracijam rodas lieli spiediena un lieces speki, kuru
ietekmé var luzt gan keramika, gan zoba emalja. Cieti stikla keramikas kristali abrazijas cela
parmérigi deldé dabigos zoba audus (46, 47). Pretstata, zoba nodilums pret puléta Y-TZP

virsmu ir mazaks salidzinot ar metalkeramikas vai stikla keramikas kroniem (37, 48).

1.2 Cirkonija keramikas fiksétu zobu proteZu razoSana un apstrade.

Cirkonija dioksida keramikas tiek izgatavotas lietojot CAD/CAM tehnologijas. So
tehnologiju pielictojums un popularitate ir loti pieaugusi pédéja desmitgadé. CAD/CAM
tehnologiju attistibas pamata vésturiski ir bijusas tris problémas: izturigu sanu zobu protézu
izgatavoSana (cietu materialu apstrade), dabiga izskata restauracijas, proté€zu izgatavosanas
atrums un precizitate(4). CAD/CAM tehnologiju ienaks$ana zobarstnieciba salidzinama ar
pirmo datoru attistibu, jo lidz tam visu zobu protézu izgatavosSana balstijas tikai uz cilvéka roku
darbu (49).

Fiksetu zobu protézu izgatavosana sakas ar “informacijas” parnesi no pacienta mutes
uz zobu tehnisko laboratoriju. To iesp&jams istenot nemot konvencionalu nospiedumu vai
digitala cela - izmantojot intra-oralu skeneri (50). No konvencionala nospieduma tiks atliets
gipSa modelis, kuru ar speciala laboratorijas skenera (piem. Ceramill Map) palidzibu
digitalizes, lai uzsaktu vélamas restauracijas modeléSanu tam paredzeta programatiira. Ja agrak
kronu modeléSana no vaska var€ja aiznemt vairakas stundas, tad Sobrid izmantojot ieprieks
sagatavotas digitalas zobu formu bibliotekas, tas paveicams daudz atrak. Tiklidz vélamas
restauracijas forma ir gatava noslédzas CAD posms. CAM etaps sakas ar cirkonija dioksida
frézeésanu no blokiem vai diskiem, neatkarigi izgatavojot implantu vai zobu balstitas fiksetas
protézes. Y-TZP frézéSana iesp&jama divos veidos atkariba no materiala cietibas (26, 51).

Iesp&jams frézet jau sinteriz€tu cirkoniju, kurs§ sastav no sakausetiem kristaliem. Ta apstrade ir



ilga un rada lielu iekartu nodilumu, tade] ta tiek reti izmantota. Daudz popularaka un &rtaka ir
pre-sinteriz€ta cirkonija frézéSana. Y-TZP kristali nav sakauséti kopa. Diska vai bloka tie ir
saspiesti un $ada materiala frézeéSana notiek daudz atrak un ar mazaku iekartu nodilumu.
Biitiska atSkiriba tehnologiskaja procesa ir mérogs, kada protézes tiek izgatavotas. Atkariba no
Y-TZP razotaja, pre-sinterizéta stavokli protézes tiek frézetas 15-20% lielaka izmera, jo
sinterizacijas procesa tas saraujas (7, 52). Sinteriz€Sana jeb sakaus€Sana notiek specialas
krasnis p&c precizi noteikta karse€Sanas un dzes€Sanas protokola. Katram cirkonija dioksida
keramikas materialam tas atSkiras. Temperatliru neievéroSana vai neatbilstiba noved pie
restauracijas precizitates zuduma vai plisuma. Ipasi svariga apstrades protokola ievéroSana ir
izgatavojot lielas implantu balstitas zobu protézes. CAD/CAM tehnologiju precizitate ir augsta

— ta varié robezas no 50-120um (53, 54).



Implantu balstitas fiksétas zobu protezes

Implantu balstitas fiks€tas zobu protézes ir lieliska arstéSanas metode zaudétu zobu
aizvietosanai. lesp&jams aizvietot gan vienu zobu, gan protez&t visa alveolara loka ietvaros.
Protézes dizains un veids atkarigs no kliniskas situacijas un sasniedzamajiem arstéSanas
mérkiem (55). Neiznemamu konstrukciju gadfjuma implants kalpo ka protézes balsts,
neatkarigi no izveleta restaurativa materiala. Protézes pie implanta balsta var tikt skruvétas vai
fiks€tas ar cementu (56). Svarigs aspekts salidzinot implantu un zobu ir oseointegracija. Starp
zoba saknes virsmu un alveolas sienam atrodas periodontalas saites, kuras nodroS$ina
amortizaciju funkcijas laika. Implantu konteksta periodontalo saiSu nav un amortizacijas
funkcija neeksisteé. Oseointegracija rada rigidu savienojumu un vienmerigu koSanas spéka
parvadi uz alveolaro kaulu. Totalas zobu rindas protez€Sanas gadijuma, trikst arl
mehanoreceptori, kuri nodroSina taktilo jutibu (57). Taktilas jutibas neesamiba ir viens no
faktoriem, kuru dél komplikaciju risks implantu balstitam proté€zém ir augstaks, neka zobu
balstitam neiznemamam protézeém. BieZak sastopamas komplikacijas ir protézu dalgji vai
pilnigi lizumi. Retak sastopami abatmentu vai pasu implantu lizumi (55).

Izgatavojot implantu balstitas fiksétas protézes lielu zobu rindas defektu aizvietoSanai,
loti svariga ir adekvatu materialu izvele. “Zelta standarts” ilgus gadus zobu protezeSana ir bijusi
metalkeramikas restauracija. Ta sastav no metala karkasa un porcelana, kur§ veido protezes
estetisko jeb redzamo dalu. Metalkramikas restauracijas uzrada labus izdzivoSanas raditajus
ilgtermina, tomer biezi novérojama keramikas atdaliSanas no metala karkasa (11, 27, 58).
Misdienas metalkeramiku lielas fiksétas zobu proté€z€s sak aizvietot cirkonija dioksida
keramiku restauracijas. Modernam raZzoSanas tehnologijam attistoties, pastav iesp&ja precizi
apstradat oksidu keramikas, kas ir 1pasi svarigi. Oksidu keramikas p&c savas uzbiives ir kristali.
Tie loti slikti vai nemaz nepaklaujas plastiskam deformacijam (24, 26, 27). Jebkura
neprecizitate fiks€tas protezes izgatavoSanas laika var radit spriegumu, kur§ agri vai vélu
rezultésies ar protézes lizumu. Implantu balstitas fiksétas konstrukcijas liela nozime ir
pasivitatei. Citiem vardiem — iek$€ju spriegumu neesamibai un vieniga slodze, kura protézém
ir jaiztur ir koSlasanas speks. Liela nozime slodzes vienmériga sadalijuma ir centralam
attiecibam un zobu anatomijai. Pauguru morfologija un kontakta virsma ar zobiem
antagonistiem spele lielu lomu keramiku lizuma riska mazinasana. Zobi uz periodontalo saiSu
rékina sp&j kompensét nevienmérigu okliiziju un izlidzinat koSanas spekus. Implantu balstitas

konstrukcijas $ada kompensatora mehanisma nepastav, pateicoties oseointegracijai (13, 59).



Materiali un metodes

Tika izgatavoti 10 cirkonija keramikas implantu balstiti tilti un sadaliti divas grupas
(n=5). Tilti bija veidoti no Cetram zobu vienibam - no pirma premolara Iidz otrajam molaram
(divas starpdalas). Eksperimentalo grupu veidoja CAD-ON trisslanu cirkonija keramikas tilti
(Katana HT / Panavia V5 / Katana UTML). Kontroles grupa sastavéja no monolitiskiem ZrO»
tiltiem (Katana YML). Standarta augS$zokla plastmasas modelis (Frasaco GmbH) ar integrétiem
implantu analogiem (Ankylos, Dentsply Sirona) tika izmantots ka baze cirkonija tilta dizaina
izstrade. Modelu skeng€Sanai un parnesei digitalaja pasaulé tika izmantoti skenéSanas transferi
(Elos Medtech) un laboratorijas skeneris Ceramill Map 600 (Amann Girrbach AG). Tiltu
dizaina zimeSanai tika lietota ExoCAD (exocad GmbH) programatiira. Cirkonija dalu
frézeSana tika Tstenota izmantojot imes-icore Coritec 3501 (imes-icore GmbH) fréz&sanas
iekartu, lietojot frézi ar diametru Imm. Gan cirkonija karkasi no Katana HT, gan monolitiska
kontroles grupa no Katana YML tika frézeti no cirkonija diska zemaka slana, lai ieglitu
visaugstako iesp&jamo izturibu. CAD-ON grupas sedzosa dala tika frézéta no Katana UTML
diska augsejas dalas, lai iegiitu augstako estétiku. Keramika tika sinterizeta atbilstos$i raZzotaja

instrukcijam kalibréta Dekema 6641 krasni.

Monolitiska grupa:

Tika izgatavots anatomisks pilnas formas Katana YML cirkonija Cetru vienibu implantu
balstits tilts. Minimalais $kérsgriezuma laukums starpdala 36mm?. P&c firézesanas papildus
individualiz€Sana un starpdalu separéSana nenotiek. Keramika tika sinterizéta 7 stundas
1550°C. Abatmentu s€zas un titana bazes tika apstradatas ar 50 um aluminija oksida struklu no
10mm liela attaluma 2 baru spiediena 90° lenki. Apstradatas detalas tieck mazgatas 99%
izopropanola ultraskanas vanna un parklatas ar Ceramic primer pluss (Katana Medical Inc.).

CementeéSana izmantojam duali cietéjoSu Panavia V5 (Clear) cementu.

CAD-ON grupa:

CAD-ON konstrukcijai par pamatu tiek nemts kontroles grupas monolitiska tilta
dizains, kur§ CAD programatiira tiek sadalits divas dalas — karkasa un virs€ja slani. Cirkonija
karkass (Katana HT) ar §kérsgriezuma laukumu starp starpdalam 22 mm? un 1 mm platu 120°
gradu noapalotu pakapi tiek izgatavots. Argjo slani veido no Katana UTML. Venira dala no

iekSpuses tika reducéta 0.05mm, lai raditu vietu cementa slanim. FrézéSana un sinterizacija



norit ka iepriek$ aprakstits. Karkasa ar&jais slanis un venira iek$€jais slanis tika apstradats ar
aluminija oksida 50 um striklu 2 bar spiediend no 10mm attaluma 90° lenki, lai raditu
mikroreljefu un uzlabotu cementa retensiju. Cirkonija dalu virsmas tiriSanai un attaukosanai
izmantojam 99% izopropanola ultraskanas vannu. Karkasa dala no arpuses un Katana UTML
no iekSpuses parklajam ar Ceramic primer plus. Abas tilta dalas un Ankylos titana bazes

abatmentus cement&jam ar Panavia V5 cementu atbilstosi razotaja instrukcijam.

Katrs titana bazes abatments tika savienots ar laboratorijas analogu un fikséts ar 15
Nem lielu speku. 10 organiska stikla pamatnés, atbilstosi tiltu analogu pozicijam, tika
sagatavoti 12 mm dzili urbumi. Urbumos péc iepriekSminéta protokola ar Panavia V5 cementu
tika ieltm@ti visi test€jamie paraugi. In-vitro lieces izturibas testeSanai tika izmantota Tinius
Olsen (sk. 3.att.) universala statiskas testéSanas iekarta ar 25 KN sensoru un test€Sanas atrumu
0.1 mm/min. Attalums starp parauga fiks€joSiem balstiem bija 25mm. Sensora indikators tika
novietots starp molaru un premolaru — staprdalam pa vidu. Lizuma bridis tika identificets ka

speka (N) kritums grafika.

3.att. Tinius Olsen universala testéSanas iekarta un paraugs



Rezultati

Paraugu lizuma izturiba (N), vidgjas vertibas (Vid.) un standarta deviacija (SD)

attélota 2.tabula.

2.tabula Lizuma izturiba (N)

Parauga CAD-ON Monolitisks
numurs (kontrole)

1 2400%* 2710*
2 4000 2910
3 3680 3470
4 4270 3470
5 4250 3190
Vid. 4050 3260
SD 238.6 232.2

*Paraugi, kuri tiek uzskatiti par neveiksmigiem. legiitas

vertibas netiek ieklautas aprékinos.

Lizuma izturiba uzrada statistiski ticamu atSkiribu (p < 0.05) starp CAD-ON un
monolitiska cirkonija fiks€tam zobu protézém. CAD-ON grupa uzradija visaugstakos lizuma
izturibas raditajus (4050 N £ 238.6) salidzinot ar monolitiska cirkonija kontroles grupu (3260
N £+ 232.2; p <0.015). Visi 10 testetie paraugi liiza pa vidu — starp starpdalam. Liizuma linijas
abas testetajas grupas - vertikalas (sk.3.att). CAD-ON paraugu grupa netiek novérota karkasa

un ventra dalas atcement€Sanas (sk. 4.att.)



3.attles a) CAD-ON cetru vienibu fiks€tas zobu protézes lizuma linija, b) Monolitiskas ¢etru

vienibu fiks€tas zobu protézes lizuma linija

4.att. Lizuma linijas Skersgriezums

Visiem testétajiem paraugiem cilindriska sensora pieskares punkti sakrit. Sensora
cilindrs atbalstas uz molara starpdalas mezio-bukala un mezio-distala paugura, un premolara

palatinalo pauguru (sk. 5.att)



S.att. Sensora cilindra atbalsta punkti.

Implantu abatmentu vai analogu lizums netiek konstatéts. Abu grupu pirmo paraugu
balstosa plaksne tiek atzita par defektivu, lidz ar to iegitie dati netieck nemti vera talaka

apstrade.



Diskusija

Starp abam testétajam paraugu grupam pastavéja ieverojamas lizuma izturibas
atSkiribas, Iidz ar to, nulles hipot€ze neapstiprinas. P&tamie paraugi tika sadaliti divas grupas,
katra ieklaujot 5 test€jamos paraugus. Implantu balstitas fiks€tas zobu protézes tika izgatavotas
no viena razotaja cirkonija ieverojot katra izmantota materiala lietosanas instrukciju, iznemot
Katana UTML keramiku. Iegiitie rezultati atspogulo cirkonija sastava un geometrisko formu
nozimi fiks€tu zobu protézu izgatavoSana.

CAD-ON grupas lizuma izturiba atspogulota 1.grafika.

1.grafiks CAD-ON Luzuma izturiba (N)

LGzuma izturiba (CAD-ON)

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

Sensora parvietojums, mm
C3 c4 —C5

TestéSanas laika netika novérota virséja cirkonija slana atraka ltsana, ko atspogulo
vienmerigs speka pieaugums lineara grafika lidz pilnigam konstrukcijas lizumam. Tas varétu
biit skaidrojams ar saites stipribu un cementa slana sp&ju parvadit slodzi no vajakas keramikas
uz izturigaku. ParklajoSas keramikas slanis lielakoties tiek paklauts kompresijas spékiem,
kurus kubiskas fazes kristali spgj tolerét salidzinosai labi. P&c $ada novérojuma varam secinat,
ka CAD-ON konstrukcija slodzes testa performé Iidzigi pilnas formas restauracijam. Katana
UTML cirkonija keramika ir vistrauslaka no pétijjuma lietotajam un ir paredzeta viena zoba
restauracijam. Kombinacija ar izturiga cirkonija karkasu (Katana HT) potenciali varam

paplaSinat 5Y-TZP cirkonija keramikas lietoSanas indikacijas. Tomer, nevaram izslégt, ka



slodzes kritums venira dalas lizuma bridi varétu bt tik mazs, ka 25KN sensors pie izveleta
testéSanas atruma nespgj fikset speka kritumu zem iepriek$€ja mérjjuma.

Monolitiskas grupas lizuma izturiba atspogulota 2.grafika.

2.grafiks Monolitiskas grupas lizuma izturiba (N)
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3500

2500
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Kontroles grupas paraugi tika izgatavoti no Katana YML cirkonija keramikas. P&c
razotaja instrukcijam S§1 keramika ir lietojama gan viena zoba atjaunosanai, gan implantu
balstitu protézu izgatavoSanai visu zobu aizvietosanai. Ta uzrada labas fizikalas un optiskas
ipasibas (7, 60). Analiz€jot grafiku redzams nelielas speka svarstibas slodzes testa sakuma, kas
varétu biit skaidrojamas ar paraugu centrésanos pret sensora cilindru. Lidz ko centréSanas ir
notikusi, sak lineari pieaugt spéks lidz katastrofalam lizumam. Linears sp€ka pieaugums un
ieglitie dati mums lauj secinat, ka abas testétas grupas ir salidzinamas sava starpa un testéSana

ir norit&jusi veiksmigi. Testéto paraugu salidzinajums att€lots 3.grafika.

3.grafiks Maksimalas slodzes salidzinajums
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Salidzinot cirkonija dioksida keramikas, svarigs aspekts ir keramikas slanu anatomija
diska, no kuram tas tiek fréz&tas. Misdienas pieejami cirkonija diski ar gradualu itrija
piesatinajumu (multi-layer). Diska pamatng parasti tiek lietots augstas izturibas 3Y-TZP, vidgja
dala 4Y-TZP un 5Y-TZP virs€ja slani, lai iegtitu labakas optiskas pasibas. Slanu biezumi ir
atkarigi no kopgja diska biezuma un razotaja. Izgatavojot fiks€tas zobu protezes, ir iesp&ja
restauraciju nobidit vairak izturiga vai skaista cirkonija virziena atkariba no kliniskas situacijas.
Tomer graduala fizikalo 1pasibu maina cirkonija keramika lidz galam nerisina probleému lielas
implantu balstitas fiksétas protézes. Novietojot restauraciju vairak S5Y-TZP zona tiek
kompromitéta izturiba. Novietojot restauraciju 3Y-TZP zona iegiistam izturibu, bet zaud€jam
optiskas 1pasibas. Monolitiskas restauracijas Skersgreizuma cirkonija slani sadala vertikala
virziena no kozamas virsmas lidz abatmentam, bet nav iesp&jams sagitala plakné korigét
cirkonija sastavu. STiemesla dél tiek lietoti izturigas cirkonija keramikas karkasi, kurus parklaj
ar porcelaniem, lai iegiitu vélamo estétiku 1pasi bukala aspekta. Porcelanu parklajuma ltizumi
ir visizplatitaka komplikacija implantu balstitas fiks€tas zobu protézeés (3, 10). Galvenais
iemesls porcelana lizumiem ir atSkirigs termiskas izpleSanas koeficients (TIK) starp cirkonija
dioksidu un stikla keramikam, kuram ir ipaSa nozime liela izméra restauracijas. Masivs
cirkonija karkass atdziest loti I€ni, turpretim stikla keramikas parklajums straujak un rodas
1eks§€ji spiegumi restauracija. Kombinacija ar funkcionalu protézes slogoSanu keramikas slani
luzt. Svarigs aspekts ir okliizija un pacienta sakodiens (6, 28, 61, 62). Lai samazinatu ieks&ju
spriegumu protéze, parklajosas keramikas dalu iesp€jams izgatavot atseviski un izmantojot
cementus vai porcelanu fikset pie karkasa (60). Venira dalu izgatavojot no stikla keramikam un
fiks€jot to ar sakaus€Sanas porcelanu, joprojam saglabajas potencials ieks€jiem spriegumiem.
SakauseSanas porcelanu aizvietojot ar duali cietgjoSu sveku cementu nenotiek konstrukciju
karséSana, ka rezultata tas izturibu neietekmé TIK. Izvert€jot cirkonija keramikas CAD-ON
restauraciju ilgmiuzibu, kuras limétas ar sveku cementiem, svarigs aspekts ir saites stipriba un
cementa slana noturiba mutes dobuma videé (63). Ilgi ir pastavejis uzskats, ka polikristalu
keramikas nav iesp&jams kimiski saistit ar sveku cementiem, jo tajas nav stikla matrices. To
cement&Sana lielakoties ir balstijusies uz retensijas formu un mikromehaniku (64). Tomer,
milsdienu adhezivas sist€émas ar 10-MPD praimeriem uzrada fosfata saites veidoSanos un
kimisku saistibu ar metala oksidu atomiem. Apvienojot retensijas formu, virsmas raupjumu un
praimeru lietoSanu varam panakt izturigu un uzticamu cirkonija oksidu saistibu, lietojot
adhezivas sveku cementu sistémas (65, 66).

Ka nakamo CAD-ON konstrukcijas prieksrocibu var minét tas divdaligo uzbtuvi ZTD

konteksta. Pret mutes dobumu, kura ir mainigi “laika apstakli” ir vérsts SY-TZP cirkonijs, kur$



nepaklaujas ZTD, ka aprakstits ieprieks. Ar mutes dobuma mikstajiem audiem kontakte puléts
3Y-TZP. Tas stimulgé fibroblastu augSanu un veido hemidesmosomalu savienojumu, tadejadi
dalgji sevi pasargajot no ZTD (18, 27, 30, 67). Tresa komponente jeb cementa josla varetu tikt
uzskatita par trauslako k&des posmu, tade] ir batiski izvertet izveleta cementa sastavu un
noturibu mutes dobuma. Pie veiksmigas protézes dizaina cementa josla janovieto subgingivali,
lai netiktu kompromitéta estétika. Subgingivala rajona fiziologiski krajas vairak aplikums un
koncentr€jas organiskas skabes, paaugstinot sveku cementa noardisanas riskus (68, 69). Sveku
cementa noardiSanas potenciali varétu ietekmeét CAD-ON konstrukcijas izturibu un veiksmes
raditajus ilgtermina. Velkot paraleles cementa degradacijai ar zobu balstitam netieSam
restauracijam varam prognozet lidzvertigu vai pat labaku cementa slana integritati, jo nepastav
“dentna” komponente un hibridslanis (70).

Fiks€tu zobu protézu izgatavoSana medz biit loti laikietilpiga, paSi, ja runajam par
lielam ar porcelanu parklatam restauracijam. CAD-ON restauracijas razoSana ir atraka, jo
neprasa tik lielu cilvéka darba ieguldijumu. Lielu darba dalu veic programatiira un frézéSanas
iekarta. Pastav nepiecieSamiba izvértét un salidzinat CAD-ON fiks€tu zobu protézu estétiku,
lai izdarTtu secinajumus par konstrukcijas piemérotibu kliniskai praksei. Vérojot tehnologisko
progresu, varam cerét, ka nakotné fiksétu zobu protézu izgatavoSana varésim iesaistit maksligo

intelektu, lai samazinatu cilvéka darbu.



Secinajumi

CAD-ON tehnologija izgatavotas fiks€tas zobu protézes uzrada labus izturibas
raditajus. Veiktaja in-vitro lieces testa tas uzrada augstakus lizuma izturibas raditajus, ka
monolitiska daudzslanu cirkonija restauracija, kura speciali paredzeta lielu implantu balstitu
fiks€tu protezu izgatavosanai. Anatomiska dizaina karkass un atseviski izgatavota fiksétas zobu
protézes virs€ja dala potenciali var samazinat plaisu un lizuma riskus. Lai izdaritu pilnigakus

secinajumus, javeic vairaki in-vitro slodzes p&tijjumi un japalielina paraugu skaits.
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