Laszlo Nemeth, zubni tehničar majstor, DentAvantgArt Division, Sopron, Mađarska

Nedostatak zubi su uzrok za smetnje u okluziji i zagrizu. Utjecaj na ljudski organizam su poznati. Pri odgovarajućem broju i  rasporedu vlastitih zubi nedostatak zubi se može nadomjestiti fiksnim zubnim nadomjestkom. Međutim, ako nedostaje prevelik broj vlastitih zubi ili je status loš rješenje daje proteza koja i ne mora biti idealno rješenje. Alternativu predstavljaju implantati. Takav je zahvat skup. Usprkos uspješnosti u primjeni implantata javlja se dodatni problem, a to je psiha pacijenta. ZX-27 stakleni bataljak/potporanj je alternativa za fiksni nadomjestak pacijentu koji ima svoje zube, a ne želi implantate ili protezu. 



Preduvjet za primjenu zubnog nadomjestka je da pri ugradnji ne dolazi do trajnog i ireverzibilnog oštećenja tkiva. Također se pri primjeni ugrađenog materijala ne smiju javljati sekundarne promjene usljed djelovanja sline na površinskim strukturama ili promjene u sastavu elemenata koji mogu izazvati istjecanje materijala iz stakla. 


Zašto staklo?

Dug je bio put do sustava staklenog ZX-27 bataljka. Slijede objašnjenja zašto se testirani materijali nisu pokazali dobrima. Kod obrade metala se krunica obrađuje i polira pri čemu se gubi potpuni kontakt sa zubnim mesom. Plastični materijal također imaju svoje nedostatke, oni su porozni i može doći do upalnih procesa zbog zaostajanje hrane. Osim toga plastika nije dovoljno tvrda, fleksibilna i nerezistentna na toplinu. Kod staklene keramike i keramike često dolazi do resorpcije gingive nakon adaptacije na gingivu. Pri tome tim materijalima zbog poroziteta nedostaje svojstvo samočišćenja. Uobičajeno staklo takođder nije zadovoljavalo kriterije koji će biti kasnije navedeni. Nakon testiranja navedenih materijala ostala je samo alternativa staklo: staklo specijalnog sastava. Nakon nekoliko provedenih testiranja je ZX-27 ispunilo kriterije. 


Karakteristike ZX-27 stakla


Uobičajena stakla se nisu dokazala zato što stakla primjenjena u stomatologiji moraju zadovoljiti nekoliko kriterija:

-taljivost

-dobra obradivost

-mehanička opterećenja

-kemijska opstojnost
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Među ostalim staklima ne postoji takvo staklo. Najveći problem predstavlja svojstvo taljivost i kemijska opstojnost. Uobičajena stakla se u zubotehničkom laboratoriju ne mogu toplinski obrađivati. Kod zagrijavanja dolazi do stvaranja rascjepa koji nisu vidljivi prostim okom ili staklo puca. Kod hlađenja se odigravaju slični procesi. Zatim slina u kontaktu sa staklom nakon duljeg vremenskog perioda izaziva kemijske reakcije. Kod tih procesa štetne i toksične tvari kao olovo i barij dospijevaju preko sluznice u organizam. Slijedeći su kriteriji važni za staklo: 
- dobra obradivost

- mehaničkoa opterećenost

-kemijska otpornost

Važna svojstva ZX-27 stakla

a) temperatura taljenja: 1560 do 1600 celzija

b)  otpornost za pritisak: 120 do 150Mpa/kp/mm

c) otpornost  na kiselinu: hidrolitička klasa 1

d) otpornost na lužinu: hidrolitička klasa 2


ZX-27 sadrži osim glavnih komponenata i manji udio cinka i magnezija, ali ne i za zdravlje štetno olovo ili barij koji se može naći u uobičajenom staklu. Zahvaljujući visokom bortrioksidu se ZX-27 staklo dobro može oblikovati , a također reducirati inače visok i neophodan alkalij. Zahvaljujuči i niskom sadržaju natrija ne dolazi do povišenja lokalne ph-vrijednosti u gingivalnom području. Iz navedenih svojstva  može se tvrditi da se konstrukcijski elementi izrađeni iz ZX-27 stakla prilagođeni za primjenu u području stomatologije. 


Indikacije
Kontraindikacije za primjenu staklenog ZX-27 bataljka:

-predubok zagriz

-pomična ili mlitava, slaba gingiva

Indikacije:

-unilateralni status

-bulateralni status

- u kombinaciji s implantatima

- za potporanj (element mosta)  mostovima


Prikazani primjeri o indikacijama temelje se na jedanaestogodišnjem praktičnom iskustvu. Stakleni bataljak/potporanj se bez daljnjega mogu primjenjivati uzimajući u obzir indikacije i preciznu primjenu tehnologije. Veliki broj ugrađenih staklenih bataljka je u tijeku deset godina dokazao da je stupanj akceptiranja vrlo visok. 


Prije deset godina pratila su nas pitanja. Prvo i najvažnije odnosilo se na općenitu tezu da će kronična iritacija neorožnjene sluznice dovesti do orožnjenja, do metaplazije i time brzo do promjena u tkivu do displazije i prouzročiti predkancerogeno stanje.
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Patološka istrzaživanja

U citološkim probama uzetim iz usne šupljine nalaze se pretežno superficijelne razvijene stanice. Od 67 citoloških preparata devet pacijenata su u 17 proba od 3 pacijenata nađena uz veliki broj zrelih, neorožnjenih i orožnjene kao i tipične stanice u manjem broju (sl.1). 
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Navedena tri pacijenta nosila su mostove sa staklenim bataljcima ugrađena prije dvije do četiri godine. Niti u preparatima drugih pregledanih pacijenata sa staklenim bataljcima  niti u kontrolnim probama nije se utvrdila znatna keratinizacija. Ispod staklenih bataljaka na povrsini gingive nalazio se pločasti epitel tipične strukture pojavom orožnjenja (sl.2a i 2b). 
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Keratinizacija histološki je odgovarala parakeratozi i hiperkeratozi. Ispod epitelnih stanica nije bilo nekroze, epitelni slojevi pokazivali su pri površini pravilan trend prema sazrijevanju (sl.2a). Primjenjena tekućina za fiksiranje loše je stabilizirala glikogen tkiva, upsrkos tome citoplazma stanica je sadržavala dovoljno glikogena (sl. 3a i 3b). 
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Granica između epitela i vezivnog tkiva bila je jasno izražena i slika papila lagano izravnana. U vezivnom tkivu jedva je prisutna vaskularizacije, kolčina kolagena međutim povišena. U epitelu je bazalni sloj samo mrljast, spinozni stanični sloj povećan (sl.2a i 2b).  Na  kontrolnim gingivalnim slojevima ispod mobilne proteze kao i onima bez zubnog nadomjestka prijmjećen je trend ka keratinizaciji , iako se orožnjeni sloj činio nešto uži u usporedbi (sl.4). 
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Ispod scanning-elektromikroskopa je površina u rubnom području na gingivalnoj strani novog bataljka bila glatka. Nisu se mogle ustanoviti niti tragovi mehaničkih lezija niti deformiteti koji bi proizlazili iz iritirane sluznice. Sastav elemenata je bila ista mjerena na pet različitih mjesta promjera 350 mikrona. 
[image: image7.png]Ploidy histogram





Površina i kemijski sastav osam mjeseci do jedne godine starih staklenih bataljaka bio je identičan novima. Na temelju citoloških i histoloških pretraga može se ustanoviti da sluznica ispod staklenih bataljaka pokazuje lagani, ali tipični trend prema keratinizaciji čiji status se može opisati kao parakerotoza i hiperkerotoza, ali nikako kao displazija predkancerogene Leukoplakije. Slično kao i kod sluznice kontrolnih probanata s običnim mostvima ili protezama ili onih koji su grizli samo na gingvu pokazala se i kod staklenih bataljaka histološki znakovi bezazlene adaptivne keratoze. Stupanj keratoze ostaje daleko ispod stupnja orožnjenja u leziji sluznice koje se može dovesti u vezu s utjecajem vruće hrane ili jakih začina. Zaključno se može ustvrditi da se citološke i histološke promjene sluznice ispod staklenog bataljka kvalitativno (samo kvantitativno) ne razlikuju od sluznice u pacijenata s uobičajenim mostovima i protezama ili bezubih. 

DNK-analiza provodila se na Feulgen-Schiff preparatima putem EDV i programom (DNASK). 

Program je u mogućnosti diferencirati trinaest morfoloških i densitometrijska parametara stanične jezgre. Analiza slike za određivanje DNK u bazalnim stanicama epitelnog sloja prikazuje kod svih pregledanih grupa (pacijenti sa staklenim bataljkom, mobilnim protezama i bezubi) pravilnu Gauss-krivulju, čiji se vrh nalazi u diploidnom DNK-području. Broj tetraloidnih staničnih jezgara bila je ispod četiri posto, a aneuploidne poliploidije nema. DNK-pretraga je pri ovom postupku vrlo važna, jer morfološki slične histološke promjene mogu voditi do različitih prognoza, ako su promjene gledane  samo mikroskopski prostim okom. Te promjene mogu biti posljedica preopterećenja kada se DNK sadržaj udvostručava i nastaju poliploidne i tetraploidne stanice. Ako epitel pokazuje promjene u smjeru displazije i metadisplazije što predstavlja predkancerogeno stanje se DNK-sadržaj ne udvostručava nego dolazi do pepravilnih promjena. Iz DNK-analize je vidljivo da se uz normalnu diploidnu sliku tkiva nalazi i tetraploidna populacija stanica koja se može dovesti u vezu s mehaničkim opterećenjem. ne nalazi se aneuploidna tj. nepravilna poliploidija koja karakterizira predkancerogeni stadij (sl.5). Rezultati patoloških pretraga se može sažeti: Prema našim saznanjima patološki su se očekivale određene promjene u smjeru displazije i metaplazije, umjesto toga nalazimo jednostavnu adaptivnu hiperkeratozu koja nije ni dosegla stupanj hiperkeratoze bezubih pacijenata. 

Statička istraživanja

Za sanaciju situacije privjesnog mosta preporučuju se mobilne ili  na implantatima bazirane proteze. U mnogo slučajeva pacijenti odbijaju mobilnu protezu, a implantate zbog straha od operativnog zahvata i cijene. U istraživanju statike bio nam je cilj da ulogu staklenog bataljka potvrdimo s obzirom na njenu funkciju i raspodjele sila, te da se stakleni ZX-27 ne razlijuje od privjesnog mosta. Primjenjena je Finite-element metoda(FEM) koja je odgovarala na postavljena pitanja. Iz diagrama je razvidno da stakleni bataljak pri raspodjeli sila  ne predstavlja dodatno opterećenje nego naprotiv (sl.6) vidljivo je da pri raspodjeli sila i pritisaka stakleni bataljak povoljnije distribuira sile na zubne nosače (sl.6 i 7). Rezultat statičkih istraživanja finite-element metodom dokazuje da se stakleni bataljak ne može usporediti s mostom. 
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Uzeti potrebni podaci za statičko istraživanje temelje se na prilozima iz međunarodnih stručnih časopisa i nasim mjerenjima:

-gingiva 2 mm

-kortikalna kost 3mm

-parodoncij uz korijen zuba 0,25mm

-jačina kortikalne kosti 0,5mm

Drugi podaci su dobiveni jednostavno zbog jednostavnosti mjerenja svojstva mterijala. Ovjde se radi o svojstvima keramičkih masa i metala. Ti podaci karakterizirani su tako zvanim poisson-broju i modulom elasticiteta i sažeti u tabeli. Mjerenja su neprecizna, jer ne postoje usporedni podaci u stručnoj literaturi kao i varijabilna svojstva koje se odnose na pacijenta, međutim razultati mjerenja leže ispod očekivanih vrijednosti realnih podataka. To znači da stakleni bataljak u ustima pokazuje bolje rezultate mjerenja nego sama mjerenja. Objašnjenje daje činjenica sa se stakleni bataljak  s konkavnom površinom kod okomitog i postraničnog opterečenja ponaša povoljnije u usporedbi s prikazanim staklenim bataljkom ravne plohe (sl.8 i 9) i izračunima  u modelu. Konkavna ploha prenosi djelom postranično opterećenje na konveksnu površinu gingive time se reducira postranično opterećenje krunice (sl.10 i 11).  
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Iz toga slijedi zaključak da ovo istraživanje ne prikazuje djelovanje pulsirajućih sila na vlakna parodoncija i na bazu sluznice i kosti. Ta djelovanja su dokazana u kliničkim i longitudinalnim istraživanjima. Patološka i statička istraživanja o primjeni "atraktivnih staklenih ZX-27 bataljaka" dala su zadovoljavajuce rezultate. Također su istraživanja o kroničnoj toksičnosti, citotoksičnosti, genotoksičnosti kao bioperzistenciji pokazala negativne rezultate. Predstoji istraživanja o promjenama koje proizlaze iz kontakata s kostima. 

Radiologija

Da bi bili u mogućnosti opisivati stanje kosti opredjelili smo se za CT-snimke, a ne OPG-snimke koje  koje su uobičajene u stomatologiji. Pomoću CT-snimke  mjerili smo gustoću kosti. U radiologiji za pretragu parodnota je panorama-snimka tradicionalna metoda. Korisna je pri planiranju zubnih nadomjestaka i u pretrazi koštane resorpcije uslijed upala. Međutim kvaliteta i kvantitet sadržaja kalcija u kosti se ne može odrediti. EDV-primjenom pretraživali su se najtanji mogući slojevi. Na taj način postala je vidljiva ne samo koštana substanca kompakte negi i spužvasta substanza (sl.12 i 13). Problem je u činjenici da svaki čovjek ima individualnu građu kosti koja ovisi o starosti, spolu i načinu življenja. Budući da se pojavom osteoporoze u parodontu medicina još nije bavila nismo u mogućnosti dati apsolutne vrijednosti. Mjerena je samo gustoća kostiju okolne koštane substance ispod staklenog bataljka. Što su vrijednosti gustće više to je i veći sadržaj kalcija. mjerenja su se vršila u vremenskom razdoblju od 27.6.1996. do 19.10.1999. 
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Mjeren je parodont u aksijalnoj ravnini slojeva deljine 1,5mm u rasponu od strukture zubnog nadomjestka do cijelog volumena koštane substance. Na taj način dobiveni podaci dokazuju da  stakleni  ZX-27 batraljak u kontaktu s gingivom ne utječe na sadržaj kalcija u koštanoj substance, ne dolazi do resorpcije kosti nego suprotno mjerenja dokazuju jačanje lokalne koštane substance (sl.14) Sustav staklenog bataljka/potpore (sl.12) vide se obostrano kao struktura visoke gustoće. Strelice na slici 13 ukazuju na dio kosti ispod staklenog bataljka. Slika 14 pokazuje koštanu strukturu pri prvom kontrolnom pregledu. 
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Guštoća vanjskog i unutranjeg koštanog sloja je identičan susjednom području. Spužvasta struktura ima veću gustoću ispod staklenog bataljka što upućuje na veći sadržaj minerala. Sjedeća slika 16 predstavlja koštanu strukturu pri drugom kontrolnom pregledu. Nema promjena u koštanom sloju. Zaključak: U razdoblju od tri godine nije zamjećena resorpcija kosti.

Izrada staklenih bataljaka /potpora 

Primjena stakla u stomatologiji je novost. Važna je tehnologija. Stakleni bataljak se proizvodi u tvorničkom  obliku (sl.16). Stakleni bataljak odgovarajuće veličine (veličine S-small, L-large) stavlja se u za to predviđeni instrument - fiksator (sl.17) Stakleni bataljak se zagrijava na plameniku pri temperaturi od 1560 do 1600 celzija. Ne smije se zagrijavati na većoj temperaturi niti predugo, jer materijal može previše omekšati (sl18). Nakon omekšavanja se ZX-27 ne smije dalje zagrijavati, jer se može rastopiti i time gubi na čvrstoći i postaje porozan. Omekšano staklo se modulira na sekundarnom modelu pritisnom silom od (0,8N, sl.19). Tada se ZX-27 izvadi iz fiksatora i stavlja u keramičku posudu. Čeka se da se staklo ohladi na 450 celzija. Nakon toga može se brusiti diamantom kod 1000-1500 okretaja. Pri tome se mora obratiti pažnja da broj okretaja nije previsok i da se primjeni odgovarajuća pritisna sila. Trenjem i previsokom temperaturom mogu nastati sitni rascjepi u materijalu i ZX-27 može puknuti (sl20). Nakon prilagdbe s antagonistom se bataljak stavlja u model (sl.21). Nakon toga se ZX-27 uranja u vosak (sl22) i krunica se modelira. nakon izrade voštanog omota se ZX-27 s cervikal-voskom učvrsti na model.(23). Most se modelira , a pri tome disto-aproksimalna ploha mora  za 20 posto biti pjačano modelirana. Nakon toga se preslvalći.
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Cementiranje

Cementiranje se provodi u dva koraka i upotrebljava se fosfatni ili karboksilatni cement. Prvo se cementira ZX-27 a onda u drugom koraku cijela konstrukcija mosta. Kod stavljanja ZX se pojavljuje lagana anemija koja nakon nekoliko sekundi nestaje, ako potraje onda je to znak da ZX-27 nije dobro stalvljen i da vrši pritisak na gingivu što može izazvati resoprciju kosti. Obrnuto ako nema znakova anemije znači da nema kontakta između ZX-27 i gingive što može imati negativne posljedice za zube nosače koji zube stabilitet i dolazi do gubitka zubi. Precizno izvođen završni rad prikazan je na sl.25. ZX-27 se ne vidi i time ispunjava estetske kriterije. Snimke in situ prikazjuju (sl 26 do 29) položaj i značaj. 
Akzeptiranost

U zadnjih deset godina suočio sam se sa dosta kritika na račun upotrebljivosti ZX-27 međutim ni jedna kritika nije bila znanstveno utemeljena. Na prijedlog jednog profesora Svučilišta u Münsteru proveden je Fellow-testiranje. 77 od 120 ispitanih grupa pacijenata koji imaju ZX-27 staklene bataljke je odgovorilo sto posto pozitivno. 
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Za kraj izjave pacijenata:"Stvarno je čudo, već nakon prvih sekundi nakon cementiranja prvi put nisam imala osječaj da imam strano tijelo u ustima. Kao da su moji vlastiti zubi ponovo narasli. Mogu opet normalno jesti, ZX-27 ne iritira moje zubno meso niti mi krvari. Puno hvala." "Nikad se nisam mogao priviknuti na moju mobilnu protezu koja mi se estetski nije sviđala. U pet godina promjenio sam ih dvije. U zadnjih tri godine otkad imam ZX-27 nisam ni pomislio da imam umjetne zube. Hvala gosp. Laszlu Nemethu i njegovim suradnicima"
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