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PARATHËNIE 

 

Protetika Fikse ka njohur një zhvillim të vrullshëm në dekadat e fundit përsa i përket 

cilësisë së punimeve të ofruara në funksion të jetëgjatësisë, precizionit marginal dhe 

estetikës. 

Kërkesat e pacientëve kudo në botë janë për restaurime dentare që zëvendësojnë dhëmbët 

e munguar në mënyrë sa më “besnike” me dhëmbët natyrore, si përsa i përket funksionit 

ashtu edhe estetikës. Nëse punimet fikse të metal porcelanit kanë përbërë standartin 

klinik  të ofruar nga protetika fikse  në 50 vitet e fundit, kërkesat për materiale sa më 

estetike dhe me veti biokompatibël me indet përreth,  kane çuar në përdorimin gjithnjë e 

më të madh të punimeve të porcelanit pa metal. 

Për këtë arsye kërkimi shkencor është përqëndruar në biomaterialet dentare me cilësi 

estetike shumë të larta, të krahasueshme me dhëmbët natyrorë dhe veti të larta mekanike.  

Në 10 vjeçarin e fundit, Zirkoniumi Tetragonal i Përforcuar me Itrium ( Y-TZP) përbën  

standartin e artë në  terma të fortësisë dhe rezistencës të këtyre biomaterialeve estetike. 

Ngjyra e bardhë dhe translucenca e oksidit të zirkoniumit i japin këtij porcelani një 

avantazh të qartë krahasuar me aliazhet metalike. Në të vërtetë punimet e porcelanit pa 

metal sigurojnë dhe një ngjyrë të indeve përreth, të njëjtë me atë të një dhëmbi  të pa 

restauruar, në ndryshim nga punimet e metal-porcelanit. Për më tepër, porcelanet nuk 

paraqesin fenomene të korrozionit apo galvanizimit siç paraqiten në rastin e punimeve 

fikse me nënstrukturë prej aliazheve metalike. 

Megjithatë në studimet afatgjata in vivo, punimet e porcelanit pa metal kanë paraqitur 

probleme përsa i përket vetive mekanike dhe për pasojë jetëgjatësisë së tyre. 

Në funksion të rritjes së këtyre cilësive dhe kërkimi shkencor ndër vite është fokusuar në 

përforcimin e këtyre materialeve, nga përforcimi me silicium dhe alumine (në 1960), në 

infiltrimin e oksideve (të aluminit apo zirkoniumit) në matriksin vetroz dhe së fundmi në  

porcelanet monolitike. 

Ndaj punimet fikse monolitike të oksidit të zirkoniumit për shkak të rritjes së vetive 

mekanike mund të përdoren dhe në situata klinikisht të vështira, ku materialet e tjera të 

porcelaneve pa metal nuk janë përdorur më parë. 

Të gjitha këto përmirësime dhe kërkesat gjithnjë e më në rritje të punimeve fikse të 

porcelaneve pa metal, kanë bërë  të mundur që porcelanet në përgjithësi dhe Zirkoniumi 

Tetragonal i Përforcuar me Itrium (Y-TZP) në veçanti, të përbëjnë sot një ndër materialet 

më të rëndësishëm restaurues në dentistri. 
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HYRJE 

 

Historiku i zhvillimit të porcelaneve në protetikën fikse  

 

Materialet qeramike që prodhohen kryesisht për përdorim mjekësor dhe dentar janë 

biomateriale të përshtatshme  për t‘u përdorur në indet e gjalla, ndaj quhen bioqeramika. 

 Duke patur parasysh këtë përkufizim mund të themi se porcelanet janë përdorur si 

biomateriale prej mijera vjetësh. Në 1972 Amadeo Bobbio zbuloi kafka të fiseve Maja, 

disa prej të cilave 4000 mijë vjeçare, në të cilat dhembët e munguar ishin zëvendësuar me 

materiale të marra nga guackat
1
. Guackat kanë në  përbërje të tyre 95-98%  karbonat 

kalciumi (aragonite, faza e porcelanit) dhe 2-5%  lëndë organike (proteina fibroze, 

polisaharide).  Në praktikën klinike në dentistri aplikimi i kontrolluar i bioqeramikave 

filloi në fund të shek 18 me përdorimin e koronave të porcelanit dhe në fund të shek 19 në 

ortopedi me përdorimin e allçisë për fiksimin e kockave. Me avancimin e teknologjisë së 

porcelaneve, në shek e XX-të  u vunë gjithnjë e më shumë në përdorim porcelane të tipit 

―high tech‖ të përshtatshme për qëllime mjekësore
2
.
 
 

Dentistria moderne thuhet se i ka fillimet e saj në vitin 1728 kur Fauchard bëri një 

publikim ku përshkroi shumë lloje të restaurimeve dentare përfshirë edhe realizimin e 

protezave artificiale prej fildishi. Megjithatë edhe viti 1792 konsiderohet gjithashtu i 

rëndësishëm pasi Chamant iu dha patenta për prodhimin e dhëmbëve të procelanit; dhe 

kjo u shoqërua në fillim të shekullit tjetër me realizimin e inlejeve të porcelanit
3
. 

Megjithatë që kur Taggart prezantoi teknikën e inlejeve të derdhura metalike më 1907, 

metalet janë pranuar si materialet më të besueshme për restaurimet dentare për shkak të 

fortësisë së madhe mekanike dhe përgatitjes më të lehtë krahasuar me porcelanet. 

Sistemet e metal porcelaneve u zhvilluan për herë të parë më 1962 dhe përdoren sot për 

prodhimin e 70-80 % të punimeve fikse. Megjithëse punimet fikse prej metal porcelani 

përbëjnë sot për sot  standartin e artë për t‘u arritur në termat e jetëgjatësisë, kërkesat e 

pacientëve për punimet pa metal që harmonizojnë gjithmonë e më shumë me dhëmbët 

natyrorë kane çuar në zhvillimin dhe prezantimin e sistemeve pa metal për punimet fikse. 

Më 1967, McLean propozoi idenë e koronës xhaketë
4
 prej porcelani të përforcuar me 

alumine. Po ky autor më 1982 propozoi urat fikse prej porcelani të përforcuar me alumine 
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të mbështëtur në një fletë platini me qëllim reduktimin e problemeve të frakturës në zonën 

e konektorëve, duke eleminuar kështu nënstrukturat tradicionale prej aliazheve metalike 

të derdhura.
 5

 

Nga mesi i viteve 80 në literaturë u publikuan rastet e dështimeve të koronave xhaketë 

dhe u vu re se ato kishin një dështim prej 25% in vivo për 11 vjet dhe ky nivel dështimi 

ishte akoma më i lartë në regjionin posterior.
 6

 Fatmirësisht në 30 vitet e fundit kanë 

ndodhur përparime të rëndësishme përsa i përket materialeve dhe teknikave, duke 

justifikuar kështu përdorimin e punimeve prej porcelani pa metal në rutinën e përditshme.  

Një ndër ndryshimet më të rëndësishme ndodhi më 1983 ku në mënyrë të pavarur Horn
7
, 

Simonsen dhe Calamia
8
 
9
 propozuan porcelanet e acidifikueshme, duke krijuar porcelanet 

që ngjiten me anë të sistemeve adezive mjaft të suksesshme kur kjo bëhet direkt në 

smaltin e dhëmbit. Me shpikjen e adezionit në nivel të dentinës në fillim të viteve 90 

punimet prej porcelani pa metal patën një rritje të konsiderueshme të fortësisë krahasuar 

me punimet e mëparshme.
 10

 Kjo nxiti klinicistët që të anashkalonin punimet e metal 

porcelanit dhe të përdornin punimet prej porcelani pa metal të acidifikueshëm herë në 

mënyrë të suksesshme dhe herë në mënyrë të pasuksesshme në situata klinike të pa 

realizuara me parë. Akoma edhe sot ekziston një sfidë përsa i përket adezionit të 

punimeve me dentinën e dhëmbit natyror që nuk është as i fortë dhe aq i parashikueshëm 

sa adezioni porcelan smalt.
 11

 

Shumë përpjekje në zhvillimet teknologjike që kanë bërë të mundur përdorimin në rutinë 

të punimeve të porcelanit pa metal janë reflektuar në përmirësimet dhe inovacionet 

shkencore në vetë strukturën e porcelaneve. Nënstrukturat me fortësi të lartë prej 

porcelani pa metal që përmbajnë alumine, zirkonium, alumine të përforcuar me 

zirkonium, apo dhe litium disilikatet jane propozuar dhe testuar klinikisht.  

Spektri i restaurimeve dentare me këto materiale varion nga punimet e vogla si inlejet dhe 

fasetat,  ne rikostruksionet e mëdha si koronat apo urat. Gjithnjë  e  më tepër vihet re një 

tendencë drejt restaurimeve të mbështetura mbi implante, sidomos kur bëhet fjalë për 

zëvendësimin e një dhëmbi të vetëm.  Materialet qeramike janë në gjëndje të mbulojnë 

tërë ketë spektër të restaurimeve dentare, ndaj në këtë pikë vlen të theksohet se suksesi i 

këtyre materialeve dhe në përgjithësi i biomaterialeve në mjekësinë humane përcaktohet 

nga suksesi klinik afatgjatë i tyre. Një aspekt mjaft i rëndësishëm i suksesit klinik të tyre 

janë vetitë e biomaterialeve (veçanërisht fortësia, rezistenca, niveli i abradimit krahasuar 
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me dhëmbët natyrorë, translucenca, ngjyra) dhe proceset teknologjike nëpër të cilat kalon 

përpunimi i tyre. (shkrija, përpunimi ose frezimi dhe sinterizimi). 

Bazuar   në suksesin afatgjatë të porcelaneve vetroze dhe atyre të infiltruar me kristale të 

oksideve të metaleve, këto materiale duken më premtueset për zhvillimin e materialeve të 

reja deri në vitin 2020
12

.
 
 

 

Të dhëna historike mbi oksidin e zirkoniumit  

Ndërmjet materialeve qeramike të përforcuar me okside metalesh, zirkoniumi zë një vend 

të veçantë falë vetive të tij të shkëlqyera mekanike. Kjo situatë vazhdon kështu që prej 

mesit të viteve 70
13

 kur falë studimeve të shumta shkencore u zbulua aftësia e këtij 

materiali për të pësuar një rritje të cilësive mekanike në momentin e transformimit te tij. 

Zirkoni njihet që nga kohët e lashta si nje gur i çmuar. Emri i metalit, zirkonium, vjen prej 

fjalës arabe Zargon (i florinjtë në ngjyrë) e cila në vetvete vjen nga dy fjalë persiane Zar 

(flori) dhe Gun (ngjyrë). Zirkoniumi, dioksidi i metalit (ZrO2 ), u identifikua si i tillë në 

1789 nga kimisti gjerman Martin Heinrich Klaproth dhe u izolua nga kimisti suedez Jöns 

Jakob Berzelius, në 1824. Për një kohë të gjatë u përdor në përzierje me okside të tjera 

metalesh si pigment për qeramikat. 

Kërkimet shkencore dhe zhvillimet mbi oksidin e zirkoniumit si një biomaterial kanë 

filluar që në 1969 kur Helmer and Driskëll
14

, publikuan studimin e parë mbi përdorimet e 

ndryshme të zirkoniumit si biomaterial. Por në vitet në vazhdim kërkimet u fokusuan 

kryesisht mbi zirkoniumin pjesërisht të stabilizuar me oksid itriumi (yttrium-oxide 

partially stabilized zirconia, Y- PSZ) i njohur gjithashtu si zirkoniumi me polikristale 

tetragonale me itrium, ku vërehet  një biokompatibilitet
15

  i lartë dhe përmirësim i 

rezistencës ndaj frakturës
16

 së këtij materiali. Ky kërkim u iniciua për herë të parë nga 

Garvie and Nicholson
17

, ndërsa artikulli i parë lidhur me përdorimin e zirkoniumit si kokë 

artificiale femorale që është aktualisht dhe përdorimi kryesor i këtij biomateriali qeramik, 

u realizua për herë të parë nga Christel dhe bp.
18

  në vitin 1988. 

Produktet dhe biomaterialet me bazë oksidin e zirkoniumit duhet të plotesojnë  kërkesat e 

Organizatës Internacionale të Standardeve (ISO) 13556 dhe kanë aplikime të ndryshme 
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në mjekësi si në implantet kirurgjikale, ortopedi, instrumentat  kirurgjikale  dhe të 

menaxhimit të gjakut. 

Në dentistri oksidi i zirkoniumit i përforcuar  me itrium është përdorur që në fillimet e 

viteve 1990 për prodhimin e braketave ortodontike 
19

 dhe vidave endodontike
20

. Punimet 

fikse me bazë oksidin e zirkoniumit kanë marrë një zhvillim të vrullshëm në fund të 

viteve 90 me evoluimin e sistemeve  CAD/CAM  që bëjnë të mundur përpunimin e këtij 

biomateriali. 
21

 
22

  Gjatë dekadës së fundit teknologjia e përpunimit të oksidit të 

zirkoniumit ka çuar në një zhvillim të madh të punimeve të porcelanit pa metal me 

biokompatibilitet të lartë, estetike më të mirë dhe përmirësim të vetive mekanike. Fusha e 

aplikimeve të këtij materiali në dentistri është zgjeruar duke përfshirë dhe implantet, 

kultet mbi implante, fasetat, atashmentet ekstrakoronale dhe koronat teleskopike 

primare.
23

 

Vetitë mekanike të oksidit të zirkoniumit janë më të lartat të raportuara ndonjëherë për 

ndonjë porcelan dhe për këtë arsye ka ngjallur një interes mjaft të madh. Meqënëse 

karakterizohet nga përshkueshmëri e ulët termike, potencial i ulët për korrozion, kontrast i 

mirë radiologjik dhe kompatibilitet i mirë nga ana biologjike, mund të konsiderohet një 

ndër materialet më premtuese në fushën e dentistrisë
24

.  Punimet me nënstrukturë oksidin 

e zirkoniumit janë përdorur gjerësisht në praktikën klinike këto vitet e fundit, prandaj për 

këto punime ekzistojnë studime që analizojnë suksesin afatshkurtër dhe afatmesëm të 

tyre. Nevojiten studime të mëtejshme që të testojnë suksesin afatgjatë të tyre përsa i 

përket rezistences mekanike, puthitjes marginale dhe estetikës. 
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KAPITULLI I 

 

 

KARAKTERISTIKAT E ZrO2  PJESËRISHT TË STABILIZUAR ME ITRIUM,  

Y-TZP 

 

Vetitë, kimike, fizike dhe mekanike të Y-TZP 

Zirkonium: simboli Zr, element metalik, numër atomik 40, pesha atomike 91.22, me 

shkëlqim dhe veçanërisht rezistent ndaj korrozionit. Zirkoniumi i pastër ekziston në formë 

kristaline në ngjyrë të bardhë si metal dhe në formë amorfe me ngjyrë blu në të zezë kur 

është në gjëndje pluhuri. Zirkoniumi ka një dendësi prej 6.49 g/cm
25

, pikë shkrirje prej 

2,128 K (1,855°C or 3,371°F) dhe pikë vlimi prej 4,682 K (4,409°C or 7,968°F). 

Ndërmjet elementeve që gjënden në koren e tokës renditet i 18-ti, megjithatë ky element i 

veçantë nuk gjëndet në natyrë në gjëndje të pastër por vetëm i lidhur si psh. në formën e 

oksideve të silikateve (ZrO2 x SiO2) 
26

.
  

 

Burimi kryesor i zirkoniumit në botë është minerali i silikatit, zirkon (ZrSiO4) që gjëndet 

kryesisht në Australi, Afrikën e Jugut, Brazil etj. si dhe nga badeleiti që është mineral i 

oksidit të zirkoniumit (ZrO2 ose zirkonia) që ka kryesisht kristale monoklinike. 

Dioksidi i zirkoniumit (ZrO2), i njohur në literaturë si zirkonia ose zirkonium është nje 

oksid i bardhë kristalin i zirkoniumit. Megjithëse në natyrë oksidi i zirkoniumit nuk 
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gjëndet në gjëndje të pastër, ai gjëndet në mineralet badaleite dhe zirkon (ZrSiO4) fig 

1dhe 2. 

Në temperaturë të zakonshme, ka strukturë të mbyllur kristaline hekzagonale dhe formon 

një numër përbërësish siç janë kripërat zirkonat (ZrO3-2) dhe zirkonil (ZrO+2). Zirkoni 

përftohet si pluhur i bardhë dhe ka veti acide dhe bazike. 

  Fig.1 Badeleit (ZrO2) 

 

  Fig.2  Zirkon (ZrSiO4) 

 

Kristalet e oksidit të zirkoniumit janë të organizuara në strukturë kristaline që mund të 

karakterizohen në tre faza kristalografike: 

• Faza monoklinike (M) në formën e një paralelopipedi  

• Faza tetragonale (T) në formën e një prizmi me kënde jo të drejtë 

•  Faza kubike (C) në formën e një prizmi  me kënde të drejtë (fig 3) 
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Faza kubike është stabël në temperaturë mbi  2370°C dhe ka veti mekanike të moderuara, 

faza tetragonale është stabël nga temperatura 2370°C deri në  1170°C  dhe bën të mundur 

që të përftohet një porcelan me veti mekanike të përmirësuara, ndërsa në fazën 

monoklinike që është stabël në temperaturën nën 1170°C, paraqitet një material me veti 

mekanike të reduktuara që mund të kontribuojë në reduktimin e kohezionit të grimcave 

përbërëse të porcelanit duke ndikuar kështu drejtpërdrejt në dendësinë e tij. 

 

 

         Monoklinike                           Tetragonale                                Kubike 

Fig.3 Strukturat e ndryshme kristaline të zirkoniumit  

Ndryshe nga oksidi i aluminit, oksidi i zirkoniumit transformohet nga një gjëndje 

kristaline në tjetër gjatë pjekjes. Në temperaturën e pjekjes zirkoniumi ndodhet në fazën 

tetragonale, ndërsa në temperaturën e dhomës ndodhet në fazë monoklinike me një 

strukturë monoklinike që zë rreth 4.4% më shumë volum se në fazen tetragonale. Gjatë 

momentit të ftohjes( dhe konkretisht 100 gradë nën 1170°C  pra në 1070°C)  ndodh 

transformimi T-M që shoqërohet me rritje të volumit të materialit prej 3-4%  dhe si pasojë 

e trysnisë së krijuar kemi lindjen e linjave te frakturës që çon në  frakturim të materialit 

në temperaturën e dhomës. Në fund të viteve 80-të inxhinierët mësuan se si ta stabilizojnë 

këtë lloj porcelani në  temperaturën e dhomës në faze tetragonale duke shtuar sasi të vogla 

(3-8 % të masës) të kalciumit dhe më vone itriumit ose ceriumit. Shtimi i këtyre oksideve 

stabilizuese, si CaO, MgO, CeO2, Y2O3, në zirkoniumin e pastër  bën të mundur që të 

përftohet në temperaturën e dhomës një material multifazë i njohur si Zirkonia Pjesërisht 

e Stabilizuar (PSZ),  mikrostruktura e të cilit konsiston në fazë kubike si fazë kryesore me 

precipitate tetragonale dhe monoklinike
27

.
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Zirkoniumi totalisht i stabilizuar prodhohet kur oksidit të zirkoniumit që ndodhet vetëm 

në një fazë, në atë kubike, i shtohen më shumë se 16mol% CaO(7.9% të masës), 16mol% 

MgO(5.86% të masës) ose 8mol%Y2O3 (13.75% të masës). 

Zirkoniumi pjesërisht i stabilizuar PSZ, mund të përftohet në sistemin ZrO2 –Y2O3, 

megjithatë në këtë sistem mund të përftohen porcelane në temperaturën e dhomës vetëm 

me fazë tetragonale të quajtur TZP. Ky rezultat u raportua fillimisht nga Rieth e bp. 
28

, 

dhe nga Gupta e bp. 
29

  dhe zirkoniumi në këtë rast është totalisht në fazë tetragonale me 

grimca të nivelit të të qindave të nanometrit dhe përmban afërsisht 2-3%mol Y2O3. 

Fraksioni i fazës T që ndodhet në temperaturën e dhomës varet nga madhësia e grimcave 

dhe përmbajtja e itriumit. Mbi një përmasë kritike të grimcave që lidhet kryesisht me 

përqindjen e oksidit të itriumit të pranishëm, mund të ndodhë transformimi spontan T-M i 

grimcave, ndërsa  nga ana tjetër ky transformim mund të inhibohet nëse struktura e 

materialit përbëhet nga  grimca më fine. Pra reduktimi në madhësinë e grimcave dhe/ose 

rritja e përqëndrimit të oksideve stabilizuese mund të reduktojë gradën e transformimit. 

Veçanërisht nëse kemi një reduktim të madh të madhësisë së grimcave kjo do të çojë në 

humbje të metastabilitetit të tyre, ndërsa nëse do të kemi një rritje të përqëndrimit të 

oksideve stabilizuese mbi 3.5%, kjo mund të çojë në krijimin e një bërthame të 

konsiderueshme të fazës kubike. Për këtë për të përftuar një fazë metastatike tetragonale 

në temperaturën e dhomës, madhësia e grimcave duhet të jetë më e vogël se 0.8mm dhe 

sasia e oksideve stabilizuese do të jetë jo më shumë se 3mol%
30

.  

Porcelanet Y-TZP mund të prodhohen nga bashkëprecipitimi i Y2O3 me kripërat e ZrO2 

ose me veshjen e grimcave të ZrO2 me Y2O3. 

Garvie dhe bp.
17

 në studimin e tyre ―Ceramic Steel‖ treguan sesi mund të realizohet në 

mënyrën më të mirë transformimi T-M në Zirkoniumin Pjesërisht të Stabilizuar (PSZ), 

duke përmirësuar fortësinë dhe rezistencën mekanike  të porcelaneve me strukturë 

kristaline oksidin e zirkoniumit. Ata vunë re se precipitatet metastatike tetragonale të 

shpërndara në mënyrë fine në matriksin kubik ishin në gjëndje të transformoheshin në 

fazë monoklinike nëse ky matrix ushtronte presion ndaj tyre psh nga lindja e një linje 

frakture që avanconte në material. Nën presionin e grimcave fqinje, psh kur linja e 

frakturës përparon brenda masës së materialit, grimcat tetragonale mund të transformohen 

në monoklike.  
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Ky transformim i veçantë shoqërohet me rritje të volumit të grimcave me rreth 3 deri në 

5% duke bërë që të lindin forca kompresive në drejtim të zonës ku është shfaqur linja e 

frakturës duke penguar avancimin e mëtejshëm të saj në brendësi të materialit. Për këtë 

arsye kësaj linje frakture i duhet energji shtesë që të mund të përparojë më tej në brendësi 

të materialit. Ky mekanizëm ndodh si pasojë e transformimit të tipit- martensitik (termi 

me të cilin njihet në literaturë), që ndodh në majën e linjës së frakturës. Fortësia e 

porcelanit bazohet në një mekanizëm të tillë ndarës që ndodh në nivel mikroskopik. Në 

këtë rast kemi një fushë veprimi ku si pasojë e këtij transformimi që shoqërohet me rritjen 

e volumit kundërshton fushën e veprimit të materialit ku kemi avancim të linjës së 

frakturës. I gjithë ky mekanizëm shoqërohet me rritje të fortësisë së materialit pasi 

energjia që vjen si pasojë e avancimit të linjës së frakturës shpërndahet  pjesërisht për 

transformimin T-M dhe pjesërisht për të tejkaluar forcat kompresive që vijnë nga rritja e 

volumit të materialit.   

Një paraqitje skematike e këtij fenomeni jepet në figurën e mëposhtme.           

                               

Fig.4 Mekanizmi i transformimit përforcues të ZrO2 (sipas Vagkopolou) 

Ky mekanizëm i njohur si transformimi me rritje të fortësisë konsiderohet si baza e vetive 

mekanike shumë të larta të Y-TZP.
31

 
32

 

 Y-TZP 

Y-TZP manifeston cilësi mjaft të rëndësishme dhe me një interes shumë të madh për 

inxhinierinë biomjeksore siç është rezistenca e lartë ndaj fleksionit, rezistenca ndaj 

frakturës, rezistenca ndaj abradimit, cilësitë jomagnetikë, përçueshmëria e ulët termike, 

rezistenca ndaj korrozionit në mjedis acid dhe alkalin, moduli i elasticitetit i ngjashëm me 

çelikun, koeficienti i ekspansionit termik i ngjashëm me hekurin. Megjithatë materialet 

Y-TZP dhe pajisjet (psh implantet) që përdoren për aplikime klinike duhet të plotësojnë 
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kriteret e standartit  ISO 13356 dhe të Shoqatës Amerikane për Testimin e Materialeve 

(ASTM) F1873
33

 

Përbërja kimike dhe vetitë mekanike, fizike dhe termike paraqiten në tabelën e 

mëposhtme sipas kritereve të mësipërme. 

Tabela 1.  Vetitë kimike, fizike, mekanike dhe termike të Y-TZP  (sipas Chevalier) 

 

Vetitë Y-TZP Kërkesat ISO 

13356 

Kërkesat 

ASTM F1873 

Përberja kimike (masë %) 

ZrO2+HfO2+Y2O3 

Y2O3  

Al2O3  

Okside të tjera 

 

> 99.0  

4.5–5.4  

< 0.5 

 < 0.5 

 

> 99.0  

4.5–5.4  

< 0.5  

< 0.5 

 

≥ 99.0  

4.5–5.4  

≤ 0.5  

≤ 0.5 

Vetitë fizike 

Densiteti (g/cm3)  

Madhësia e grimcave (μm)  

Faza monoklinike (%) 

Poroziteti 

 

6.05  

0.2  

1  

< 0.1% 

 

≥ 6.00 

 ≤ 0.6  

-  

< 0.1% 

 

≥ 6.00  

≤ 0.6 

 ≤ 5  

< 0.1% 

Vetitë mekanike 

Rezistenca ndaj fleksionit (M 

Pa)  

Moduli i elasticitetit (GPa)  

Fortësia Vikers  (HV)  

Rezistenca ndaj frakturës  

(Kgf/mm
2
/3)  

Rezistenca ndaj frakturës KIC 

(MPa m
-1

)  

Fortësia kompressive  (MPa)  

 

 

 

800-1000 

  

201  

1,270.0  

16.8  

7–10  

4,900.0  

137.0 

 

 

≥ 800  

- 

 - 

 - 

- 

 - 

 - 

 

 

> 800  

≥ 200 

 > 1,200.0  

- 

- 

 - 

 - 

Vetitë termike 

Koeficienti i ekpansionit termik 

(x10
-6

/°C)  

Përçueshmëria 

termike(W/m°K)  

Nxehtësia specifike  J/kg°K) 

 

 

 

11x10-6 K-1  

2   

 500 

 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

 

Y-TZP është përdorur në protezat artificiale për zëvendësimin e kokave femorale në 

artikulacionin kokso-femoral, që në fund të viteve 80-të por përdorimi i tij në kirurgjinë 

ortopedike ka pësuar një reduktim të madh kryesisht si pasojë e një serie dështimesh që u 

vërejtën në 2001
34

.
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Materiali që përdoret sot  në dentistri për prodhimin e koronave dhe urave fikse është 3Y-

TZP. Këto punime realizohen nga përpunimi apo frezimi i blloqeve të buta të 

presinterizuara që shoqërohet më vonë me sinterizim në temperaturë të lartë, ose nga 

përpunimi i blloqeve të forta totalisht të sinterizuar
35

.  

Cilësitë mekanike të 3Y-TZP varen në një masë të madhe nga madhësia e grimcave të 

këtij materiali
36

. Mbi një nivel të madhësisë kritike të grimcave, 3Y-TZP është më pak 

stabël dhe i nënshtrohet më tepër transformimit spontan T-M ndërsa në rast se grimcat 

kanë dimensione më të vogla (<1μm) atëherë kemi një nivel më të vogël transformimi
37

.
 
 

Gjithashtu nën një nivel të caktuar të madhësisë së grimcave (0.2 μm) ky transformim nuk 

është i mundur duke çuar në reduktim të rezistencës ndaj frakturës
38

. Për pasojë kushtet e 

sinterizimit kanë një ndikim të fortë në stabilitetin dhe vetitë mekanike të materialit po 

ashtu ndikojnë dhe në  madhësinë e grimcave.Temperaturat më të larta dhe koha më e 

gjatë e sinterizimit çojnë në dimensione më të mëdha të grimcave
39

.  

Mikrostruktura e materialeve porcelane 3Y-TZP që përdoren në fushën dentare konsiston 

në grimca të barabarta me diametër 0.2-0.5 μm, në varësi të temperaturës së sinterizimit. 

Restaurimet dentare që përdorin blloqe të presinterizuar te materialet 3Y-TZP 

sinterizohen në temperaturë finale nga 1350° ne 1550° C, në varësi të rekomandimeve të 

firmës prodhuese.   

Një fotografim në nivel mikroskopik tregohet në fig 5. 

 

Fig. 5 Mikrostruktura e porcelaneve 3Y-TZP në temperatura të ndryshme  sinterizimi 

A- Temperaturë sinterizimi 1350°C 

B- Temperaturë sinterizimi 1550°C 
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Ky variacion i madh në temperaturat e sinterizimit ndikon në madhësinë e grimcave të 

materialit dhe më vonë në stabilitetin e fazës së porcelanit 3Y-TZP që përdoret për qëllim 

dentar. Chevalier dhe bp.
34

 në një studim të tyre demostruan se prania e zirkoniumit në 

fazë kubike nuk është i preferueshëm në porcelanin 3 Y-TZP që përdoret për qëllim 

dentar, dhe kjo shkaktohet nga shpërndarja e pabarabartë e joneve stabilizuese të itriumit. 

Grimcat kubike pasurohen me itrium ndërsa grimcat rrethuese tetragonale shumëfishohen 

dhe për rrjedhojë paraqiten më pak të qëndrueshme. Siç përmendet dhe më lart 

përpunimit të blloqeve të presinterizuar i nënshtrohen sinterizimit në fazat e mëvonshme, 

duke parandaluar transformimin nga tetragonal në monoklinik, gjë që çon në  sipërfaqe të 

materialit virtualisht pa fazë monoklinike , nëse nuk është i nevojshëm procesi i 

përpunimit dhe lëmimit përfundimtar të blloqeve tashmë të sinterizuara. Pjesa më e 

madhe e firmave prodhuese të blloqeve 3Y-TZP për përdorim dentar, nuk rekomandojnë 

përpunimin dhe lëmimin përfundimtar me qëllim që të shmanget si transformimi T-M 

ashtu edhe formimi i defekteve në sipërfaqe të materialit. Kjo mund të jetë dëmtuese në 

performancën afatgjatë të materialit, pavarësisht rritjes në dukje të fortësisë së tij si pasojë 

e transformimit që ndodh i shoqëruar me lindje të forcave kompresive. Në kontrast me 

këtë punimet e prodhuara nga përpunimi i blloqeve totalisht të sinterizuar të 3 Y-TZP 

kanë demostruar një përmbajtje të madhe të zirkoniumit në fazë monoklinike. Kjo 

zakonisht është shoqëruar me mikrokrisje në sipërfaqe, tendencë degaduese më të madhe 

në temperatura të ulta dhe besueshmëri më të vogël. Si rezultat mund të themi se 

pavarësisht se blloqet e zirkoniumit me fortësi më të madhe mund të duken më të 

përshtatshëm për aplikim dentar, duhet gjithashtu të merret në konsideratë dhe 

performanca afatgjatë si dhe besueshmëria e tyre.  

Shembull klinik në dentistri i Y TZP (polikristaleve tetragonale të zirkoniumit) janë DC 

Zirkon (DCS Precident, Schreuder & Co), Cercon (Dentsply Prosthetics), Lava (3M 

ESPE), In-Ceram YZ (Vita Zahnfabrik). 

Megjithëse ka shumë sisteme porcelanesh që përmbajnë oksidin e zirkoniumit vetëm tre 

prej tyre përdoren sot në dentistri. Ato janë Y-TZP (polikristalet tetragonale të 

zirkoniumit të përforcuara me itrium), Mg-PSZ ( zirkonium pjesërisht i stabilizuar i 

përforcuar me magnesium) dhe ZTA (zirkonium i përforcuar me alumine). 

    



13 
 

Mg-PSZ 

Një pjesë e konsiderueshme e studimeve shkencore i është dedikuar zirkoniumit 

pjesërisht të stabilizuar me magnezium për qëllime biomjekësore,  këto studime nuk 

realizohen më që prej fillimit të viteve ‗90. Ky material nuk ka rezultuar i suksesshëm 

kryesisht për shkak të pranisë së porozitetit që lidhet me përmasat e mëdha të grimcave 

(30–60 μm) gjë që mund të shkaktojë abradim të materialit. Përsa i përket mikrostrukturës  

së materialit ajo konsiston në precipitate tetragonale brenda një matriksi të zirkoniumit të 

stabilizuar në fazë kubike. Sasia e MgO në përbërje të materialeve të hedhura në treg 

zakonisht varion nga 8 deri në 10 mol%. Përveç temperaturës  së lartë të sinterizimit 

(ndërmjet 1680° dhe 1800°C), gjë që kërkon furra speciale ( ndryshe nga zirkoniumi që 

ka temperaturë sinterizimi 1400°C), cikli i ftohjes duhet të kontrollohet rreptësisht 

veçanërisht në stadin e maturimit me një temperaturë të preferueshme prej 1100°C
24

.
 

Precipitimi i fazës së transformueshme T  ndodh pikërisht në këtë stad ku ruajtja e 

volumit është një faktor kyç në kontrollimin e rezistencës ndaj frakturës së materialit
40

 
41

.
 
 

Kjo mund të rezultojë në material me veti mekanike më të dobta dhe më pak të 

qëndrueshëm. Denzir-M® (Dentronic AB) është një shembull i zirkoniumit pjesërisht të 

stabilizuar me magnezium, që gjëndet sot në treg për prodhimin e restaurimeve dentare
42

.
  

 

ZTA 

Materiali në formën më të thjeshtë ku kemi grimca të zirkoniumit të shpërndarë në një 

matriks tjetër duket se është më pak i publikuari dhe më pak i rëndësishëm nga pikpamja 

komerciale. Ky material i quajtur ZTA është oksid alumini (Al2O3) i përforcuar me oksid 

zirkoniumi ZrO2. Në kontrast me dy kategoritë e tjera, stabiliteti i fazës T në temperaturën 

e dhomës, kryesisht nuk përfshin përdorimin e elementeve stabilizues por kontrollohet 

nga përmasat, morfologjia dhe lokalizimi i grimcave. Në materialet dentare i vetmi 

shembull komercial i këtij lloj porcelani është In-Ceram Zirconia (Vita Zahnfabrik) që 

përbëhet prej 30% prej matriksi vetroz dhe 70%  nga kristale të Al2O3 dhe  ZrO2 në 

përqindje raporti 70:30
43

.
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Fig. 6  Fotografim me mikroskop elektronik i strukturës së materialialit ZTA sipas Denry 

dhe bp. Grimcat e zirkoniumit duken më të hapura në kontrast se grimcat e aluminës. 

In –Ceram Zirconia mund të prodhohet si me procedurën slip-casting ashtu dhe nga 

përpunimi i blloqeve të presinterizuar. Sinterizimi fillestar ndodh në temperaturë 1100° C 

për 2 orë përpara se ky porcelan poroz të infiltrohet nga matriksi vetroz. Ky matriks 

përbën rreth 23% të volumit të produktit final. Nje ndër avantazhet e teknikës slip-casting 

është tkurrja shume e kufizuar e materialit. Megjithatë poroziteti i këtij materiali është më 

i madh se ai i 3Y-TZP të sinterizuar dhe përfshin nga 8 në 11% të masës
44

. 

Kjo shpjegon në mënyrë të pjesshme vetitë mekanike më të dobta të In-Ceram® 

Zirconia®
45

 krahasuar me porcelanin dentar 3Y-TZP.
 
  

In-Ceram® Zirconia® e prodhuar nga përpunimi i blloqeve në fazën CAM mendohet se 

paraqet veti mekanike më të mira se teknika slip-casting. E kundërta rezulton nga një 

studim i Guazzatto dhe bp. 
46

 sipas të cilëve  In-Ceram® Zirconia® e prodhuar me 

teknikën slip-cast paraqet rezistencë ndaj fleksionit në mënyrë sinjifikative më të madhe 

(630 ± 58 MPa) krahasuar me këtë material por të prodhuar me teknikën e përpunimit të 

blloqeve të presinterizuar (476 ± 50 MPa). Me nje rezistencë ndaj frakturës dy ose më 

shumë herë se porcelanet me bazë oksidin e aluminit, porcelanet e aluminës së përforcuar 

me zirkonium përbëjnë një material potencial që mund të përdoret si nënstrukturë në 

punimet dentare fikse
47

.
 
 

Nuk ka dyshim se porcelanet me bazë oksidin e zirkoniumit kanë veti mekanike shumë 

më të mira se çdo lloj biomateriali qeramik si është psh alumina, siç tregohet në tabelën e 

mëposhtme 



15 
 

Tabela 2. Vetitë e Y-TZP krahasuar me aluminën dhe Mg-PSZ  (sipas Piconi C.) 

Vetitë Njësitë Alumina Mg-PSZ Y-TZP 

Përbërja kimike  99.9% Al2O3 

+MgO 

ZrO2 +8%-10 

mol % MgO 

ZrO2 +3 

mol% Y2O3 

Densiteti  g cm
-3 

 

>= 3.97 5.74—6 >6 

Poroziteti % < 0.1 - < 0.1 

Rezistenca ndaj 

fleksionit 

MPa >500 450-700 900-1200 

Rezistenca ndaj 

komprimimit 

MPa 4100 2000 2000 

Moduli i elasticietit  GPa 380 200 210 

Rezistenca ndaj 

frakturës K IC 

 

MPa m
-1

 4 7-15 7- 10 

Koeficienti i 

ekspansionit termik 

K
-1

 8x 10
-6

 7-10 x10
-6

 11 x 10
-6

 

Përshkueshmëria 

termike 

 

WmK
-1

 30 2 2 

Fortësia HV 0.1 2200 1200 1200 

 

Fenomeni i plakjes se Y-TZP 

Stabiliteti afatgjatë i porcelaneve është i lidhur ngushtësisht me avancimin e linjës së 

frakturës dhe gërryerjen e shkatuar nga uji i pranishëm në pështymë që vepron me 

matriksin e qelqtë duke shkaktuar dekompozim të këtij matriksi dhe për pasojë përparim 

të linjës së frakturës në sistemet e porcelaneve që përmbajnë një matriks të tillë. Sipas 

Raidrogskit
23 

nënstrukturat Y-TZP janë pa matriks vetroz por kanë strukturë polikristaline 

prandaj nuk i nënshtrohen këtij fenomeni.
 
 Megjithatë porcelanet Y-TZP vuajnë nga 

fenomeni i degradimit në temperaturë të ulët i njohur dhe si fenomeni i plakjes. 

Transformimi progresiv dhe spontan i fazës tetragonale në monoklinike pasohet nga 

degradimi i vetive mekanike të Y-TZP. Një transformim i ngadaltë T-M ndodh kur Y-

TZP është në kontakt me ujin, avujt,
 
likidet e trupit apo nga avujt gjatë sterilizimit, që 

çojnë në dëmtim të sipërfaqes. Sipas disa eksperimenteve të publikuara nga Sato dhe bp.
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48
rezulton se radikalet e ujit depërtojnë në brendësi të strukturës së zirkoniumit kur ky 

material ekspozohet në atmosferë të lagësht. Formimi i hidroksidit të zirkoniumit (Zr-OH) 

çon në krijimin e forcave tërheqëse në sipërfaqe të materialit të cilat destabilizojnë fazën 

tetragonale.  

Në mënyrë klasike degradimi në temperaturë të ulët fillon në sipërfaqe të zirkoniumit me 

strukturë polikristaline dhe pastaj përparon në qendër të materialit.Transformimi i nje 

grimce të vetme shoqërohet me rritje në volum duke shkaktuar rritje të presionit në 

grimcat përreth dhe fillimin e mikrokrisjes. Depërtimi i ujit përshkallëzon procesin e 

degradimit në sipërfaqe dhe transformimi përparon nga grimca në grimcë. Rritja e zonës 

së transformimit rezulton në mikrokrisje të forta shoqëruar me ashpërsim të sipërfaqes që 

çon përfundimisht në uljen e fortësisë. Çdo faktor që do të ishte në dëm të stabilitetit të 

zirkoniumit tetragonal është i prirur të shkaktojë plakjen e materialit. Mes këtyre 

faktorëve janë përmasat e grimcave dhe sasia e elementeve stabilizues
49

.
 
  

Një komplikacion i tillë u raportua në 1997 nga Food and Drug Administration që 

paralajmeroi efektet e avujve gjatë sterilizimit të kokave femorale prej zirkoniumi që 

përdoren në zëvendësimin e artikulacionit kokso-femoral duke shkaktuar transformimin e 

fazës dhe ashpërsimin e materialit. Më vonë në vitin 2001, sipas Chavelier dhe bp.
34

 në 

disa seri të kokave femorale prej zirkoniumi u vërejten fraktura spontane. Këto ngjarje 

patën një impakt të dukshëm negativ në përdorimin e zirkoniumit si biomaterial implantar 

duke provokuar një numër të madh studimesh shkencore me qëllim zbulimin e shkaqeve 

të mundshme të këtyre dështimeve.   

Fazat kryesore që ndodhin gjatë plakjes së TZP u përmblodhën nga Swab
50

 si më poshtë: 

• Niveli më kritik i temperaturës varion nga 200° ne 300°C. 

• Efektet e plakjes janë reduktimi i fortësisë, rezistencës ndaj frakturës dhe rritja e 

fazës monoklinike 

• Degradimi i vetive mekanike ndodh si pasojë e transformimit T-M, që ndodh me 

mikro dhe makrokrisjet e materialit 

• Transformimi T-M fillon në sipërfaqe dhe përparon në brendësi të materialit. 
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• Reduktimi i përmasave të grimcave dhe/ose rritja e përqëndrimit të elementeve 

stabilizues redukton shkallën e transformimit. 

• Transformimet T-M rriten në prani të ujit ose të avujve. 

Dy lloj materialesh janë në zhvillim e sipër në ditët e sotme dhe mund të përdoren në 

shkallë të gjerë në 5-10 vitet e ardhshme:  Ndoshta e ardhmja më premtuese e zirkoniumit 

si biomaterial është përdorimi i tij si përforcues në aluminën e përforcuar me zirkonia 

(ZTA), e cila mund të ofrojë një balancë të jashtëzakonshme ndërmjet ngadalësimit të 

krisjes ose linjës së frakturës dhe rezistencën ndaj plakjes. Në mënyrë që të formohet një 

material me karakteristika të ngjashme me kockën, është propozuar gjithashtu një 

porcelan me matriks hidroksiapatiti dhe me prani të oksidit të zirkoniumit si fazë e dytë
51

.
 
 

Të gjitha materialet alternative të sipërpërmenduara me bazë oksidin e zirkoniumit 

vazhdojnë të  testohen në mënyrë të suksesshme në kushte laboratorike siç demostrohet 

dhe në studimin e Quan R dhe bp.
51

 Megjithatë janë të nevojshme  studime më të 

thelluara mbi faktorët që ndikojnë në plakjen e tyre si dhe studime in vivo që mund të 

konfirmojnë superioritetin e tyre ndaj porcelanit Y-TZP. 

 

Biokompatibiliteti i Y-TZP 

Përdorimi i kulturave qelizore në fazat e para të studimit të biokompatibiltetit të një  

biomateriali është një praktikë e kërkimit shkencor mjaft e konsoliduar, megjithëse mund 

të duken të çuditshme rezultatet e para mbi biokompatibilitetin e zirkoniumit u përftuan in 

vivo në 1969, të dhënat eksperimentale nga kulturat qelizore u publikuan vetëm në 

1990
52

. 

Biokompatibiliteti in vitro vlerësohet duke përdorur kulturën qelizore e cila ndërvepron in 

vivo me biomaterialin; zirkoniumi u përdor për herë të parë në zëvendësimin e kokave 

femorale dhe kështu në mënyrë in vivo është në kontakt me gjakun dhe indet e buta. 

Studimet in vitro dhe in vivo kanë konfirmuar biokompatibilitetin superior të pluhurave 

shumë të pastër të Y-TZP, veçanërisht kur ata pastrohen plotësisht nga përmbajtja 

radioaktive. Testet in vitro demostruan se porcelanet me bazë oksidin e zirkoniumit kanë 
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të njëjtin nivel citotoksiciteti si porcelanet me bazë oksidin e aluminit, dhe të dyja më pak 

se oksidi i titaniumit (TiO2). 

Nuk është vërejtur asnjë efekt citotoksik, onkogjenik apo mutagjenik mbi fibroplastet apo 

qelizat e gjakut ashtu si edhe nuk është vërejtur asnjë ndryshim kromozomal i induktuar 

nga porcelanet me bazë Y-TZP
53

.  

Biokompatibiliteti i porcelaneve me bazë oksidin e zirkoniumit është investiguar in vivo 

duke e implantuar në kockë dhe indet e buta vite përpara se te realizoheshin studimet e 

para in vitro. Në studimin e parë in vivo të realizuar nga Helmer dhe Driskëll
14

, nuk u 

raportua asnjë lloj reagimi indor si pasojë e implantimit të zirkoniumit të dendësuar me 6 

% Y2 O3 në femurin e një majmuni. Sjellja in vivo e Y-TZP krahasuar me aluminën tregoi 

se nuk ka asnjë ndryshim përsa i përket reagimit të indeve
54

. Në studimet e ndryshme mbi 

kafshët është demonstruar se implantet e zirkoniumit osteointegrohen po aq mirë sa ato të 

titaniumit.
55

 
56

 Implantet në një fazë kirurgjikale, prej zirkoniumit pjesërisht të stabilizuar, 

mund të arrijnë suksesin afatgjatë të ostointegrimit pa asnjë problem biomekanik. 

Biokompatibilitetii i rritur i implanteve të zirkoniumit është konfirmuar gjithashtu edhe 

nga një përgjigje e mirë kockore tek lepujt pas gjashtë javësh shërimi. 

Kolonizimi bakterial në sipërfaqen e zirkoniumit rezultoi më i vogël sesa tek ata të 

titaniumit
57

.  

 

Radioaktiviteti i Y-TZP 

Pluhuri i zirkoniumit përmban sasi të vogla bërthamash radioaktive të serive të uraniumit-

radiumit dhe toriumit
58

. Për shkak të këtyre papastërtive radioaktive, shqetësime të 

ndryshme u ngritën në fillim të viteve 90 mbi përdorimin e porcelanit me bazë 

zirkoniumin për qëllim mjekësor dhe dentar. Megjithatë pas procedurave purifikuese, 

pluhrat e zirkoniumit mund të përftohen me radioaktivitet të ulët (< 100 Gyh
-1

). Ndërkohë 

sipas Organizatës së Standarteve Ndërkombëtare ISO 13356 dhe Shoqatës Amerikame 

për Testimin dhe Standartet e Materialeve (F1873) rekomandohet që aktiviviteti i 

pluhurave të zirkoniumit të përdorur për qëllim kirurgjikal duhet të jetë më i vogël se 200 

Bq/kg
59

. Aktualisht aktiviteti i zirkoniumit se disponueshme sot është shumë më i vogël 

sesa aktiviteti i kockave të njeriut (20-50 Bq/kg) e cila korrespondon përafërsisht me një 
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përmbajtje të bërthamave radioaktive prej 0.0001% ose më pak.
60

 

Sipas të dhënave të sipërpërmendura mund të thuhet se radioaktiviteti i porcelaneve Y-

TZP mund të menaxhohet në mënyrë efektive me procedurat purifikuese duke ndjekur 

standartet e duhura dhe atëherë mund të themi që Y-TZP mund të konsiderohet i 

përshtatshëm për përdorim biomjekësor.  

 

Vetitë optike dhe translucenca e Y-TZP 

Përdorimi i nënstrukturave të zirkoniumit ka rritur në mënyrë të ndjeshme përdorimin e 

punimeve pa metal në praktikën dentare dhe kjo falë cilësive mekanike, fizike dhe 

biokompatibilitetit të shkëlqyer që gëzon ky material. 

Përsa i përket anës estetike, zirkoniumi ndryshon totalisht nga aliazhet metalike që 

përdoren për qëllim dentar. Meqënëse në natyrë zirkoniumi është i bardhë, ky është një 

avantazh i menjëhershëm mbi punimet fikse me nënstrukturë metalike pasi kemi 

mungesën e kësaj shtrese metalike e cila kur gjëndet në nivelin e koletit identifikohet nga 

pacientët si vijë e zezë kur zbulohet në recesionet gingivare.Vlera estetike e një korone 

vetëm prej porcelani bazohet në aftësinë për t‘u harmonizuar me dhëmbin natyror. 

Faktorët kyç që mundësojnë këtë harmoni kaq të pëlqyeshme për punimet fikse janë 

ngjyra, forma dhe translucenca. 

Translucenca e porcelaneve dentare është një veti optike që varet në një masë të madhe 

nga shpërndarja e dritës. Nëse pjesa më e madhe e dritës që kalon përmes një porcelani 

shpërndahet dhe reflektohet në mënyrë difuze, materiali do të duket opak. Nëse vetëm një 

pjesë e dritës reflektohet ndërsa pjesa më e madhe e përçon materialin, atëherë ky do të 

duket translucent. Sasia e dritës që absorbohet, reflektohet dhe transmetohet varet nga 

sasia e kristaleve brenda një matriksi të nënstrukturës, natyrës së tyre kimike dhe 

madhësisë së grimcave krahasuar me gjatësinë e valës së dritës që bie mbi këtë material. 

 Reflektimi i dritës varet nga disa faktorë si:  

o ndryshimi në indekset refraktare të llojeve të ndryshme të porcelaneve  

o porozitetet e ndryshme 
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o  përmbajtja e lartë kristaline 

o  madhësia dhe numri i kristaleve veçanërisht kur madhësia e kristaleve është më e 

madhe se gjatësia e valës së dritës që bie mbi material.   

Këlly dhe bp. 
61

  e konsiderojnë translucencën e nënstrukturës si një ndër faktorët më të 

rëndësishëm për kontrollin estetik të punimit si dhe një ndër elementet kritike në 

përzgjedhjen e materialeve. 

Meqënëse smalti i dhëmbit natyror ka në përbërjen e tij 97% minerale hidroksiapatiti, 

është në gjëndje të transmetojë deri në 70% të dritës prandaj është shumë translucent. Nga 

ana tjetër dentina është në gjëndje të përçojë deri në 30% të dritës.  

Në rastin e punimeve protetike, sasia e dritës së përthithur, reflektimi dhe përçimi varen 

nga përbërja kristaline e nënstrukturës, natyra e saj kimike si dhe përmasat e kristaleve. 

Rritja e përmbajtjes kristaline në funksion të rritjes së vetive mekanike të nënstrukturës në 

përgjithësi do të rezultojë në nivel më të lartë të opacitetit. Në punimet e porcelanit pa 

metal translucenca ndikohet nga trashësia e nënstrukturës.
62

 

Me uljen e trashësisë së nënstrukturës do të kemi një rritje të translucencës por nga ana 

tjetër do të kemi një ulje të vetive mekanike të materialit. Ka pak të dhëna mbi 

translucencën e llojeve të ndryshme të nënstrukturave të oksidit të zirkoniumit në 

trashësinë klinike të kërkuar. 

Tranlucenca e materialeve që përdoren për realizimin e restaurimeve dentare mund të 

matet me anë të dy parametrave; 

 Raporti i Kontrastit (Contrast ratio - CR) dhe Parametri i Translucencës (Translucency 

Parameter - TP).  

Raporti i kontrastit (CR) është raporti i reflektimit të një objekti vendosur në sfond të zi 

me reflektimin mbi sfond të bardhë. 
63

 
64

 

Vlerat e CR përllogariten sipas formulës CR = Yb/Yë, ku Yb përfaqëson reflektimin e 

dritës kur objekti vendoset në sfond të zi dhe Yë përfaqëson reflektimin e dritës kur ky 

objekt vendoset në sfond të bardhë. Vlera e raportit të kontrastit (CR) për një objekt ose 

material totalisht transparent është 0, ndërsa vlera e një materiali totalisht opak është 1.  



21 
 

Parametri i Translucencës (TP) përfaqëson ndryshimin e ngjyrës së një materiali me të 

njejtën trashësi kur vendoset në sfond të zi dhe sfond të bardhë, duke koresponduar direkt 

në vlerësimin e përgjithshëm vizual të translucencës.
65

 

Në punimet e porcelanit pa metal translucenca ndikohet nga trashësia dhe ngjyra e 

nënstrukturës 
66

 së punimit. Për të arritur një paraqitje sa më natyrale duhet të realizohet 

një kombinim i trashësisë dhe ngjyrës së porcelanit estetik që vesh nënstrukturën,
 67

 
68

 
69

 

trashësisë dhe ngjyrës së cementit të përdorur dhe ngjyrës së vetë indeve të forta të 

dhëmbit shtyllë
70

. 

Porcelanet dentare që kombinojnë fortësinë, estetikën e shkëlqyer dhe rezistencën ndaj 

abrazionit konsiderohen si materialet më të përzgjedhura për punime protetike fikse
71

. 

Me qëllim përmirësimin e cilësive mekanike, porcelanet e përdorura në punimet protetike 

kanë pësuar modifikim të vazhdueshëm në strukturën e tyre me rritjen e përmbajtjes 

kristaline në funksion të rritjes së fortësisë së tyre
72

, 
73

  por nga ana tjeter duke rezultuar 

ne një reflektim më të madh të dritës dhe për pasojë në një opacitet më të madh. 

Për këtë arsye këto lloj porcelanesh me fortësi më të madhe dhe rezistencë më të madhe 

ndaj frakturës 
21

 përdoren si nënstruktura të punimeve dhe vishen me një lloj tjetër 

porcelani me translucent
74

 siç është porcelani feldspat me qëllim kombinimin e cilësive 

mekanike, fizike dhe estetike. Në materialet që përdoren si nënstrukturë të punimeve të 

porcelaneve pa metal, oksidi i zirkoniumit zë një vend të veçantë falë cilësive që posedon 

siç rezulton nga studimet e shumta shkencore që janë kryer.
43 81 143 144 152 

   

Materialet me fortësi të madhe dhe veçanërisht oksidi i zirkoniumit janë të vështirë për t‘u 

përpunuar, prandaj shumë sisteme të porcelaneve pa metal përdorin teknologjinë 

CAD/CAM për realizimin e nënstrukturave para se të aplikohet shtresa e porcelanit 

feldspat që i siguron estikë më të mirë punimit por veti më të dobta mekanike.
75

 
76

 

Suksesi i punimeve të porcelaneve pa metal varet nga lidhja nënstrukture-porcelan estetik. 

Shumë studime flasin për shkaqe të ndryshme teknike që shaktojnë dështimin e një 

punimi protetik të porcelanit pa metal. Shkaqet primare teknike variojnë nga frakturë e 

konektorit në punimet fikse me nënstrukture oksidin e aluminit
77

,
78

 ose litium disilikatit
79

, 

80
 në frakturën e porcelanit estike që vesh punimin në urat me nënstrukturë oksidin e 
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zirkoniumit.
81

 Shumë pak studime i referohen frakturës së nënstrukturës së oksidit të 

zirkoniumit, por kryesisht frakturës së fasetës estetike të porcelanit feldspat
82

 
83

 
84

 
85

. 

Me qëllim tejkalimin e këtyre problemeve, sot është e mundur të realizohen punime fikse 

me bazë litium disilikatet
86 

 dhe oksidin e zirkoniumit
87

, pa shtresë të porcelanit estetik 

dhe këto punime quhen monolitike ose me kontur anatomik. Këto punime janë dizenjuar 

që t‘iu rezistojnë më mirë forcave të presionit përtypës madje punimet monolitike me 

bazë oksidin e zirkoniumit indikohen dhe në rastet që ishin të kundërindikuara më parë, 

megjithatë mbeten për t‘u studjuar sidomos për suksesin afatgjatë të tyre. 
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KAPITULLI II 

TË DHËNA BASHKËKOHORE MBI ZHVILLIMIN E PORCELANEVE, VETITË 

E TYRE 

 

Punimet fikse të metal porcelanit 

Prej më shumë se 50 vjetësh nga përdorimi i tyre i parë, punimet e porcelanit me metal 

mbeten standarti i referencës në raport me çdo lloj materiali tjetër estetik. Në këto punime 

bashkohet rezistenca dhe precizioni në puthitshmëri i aliazheve metalike të derdhur me 

cilësitë estetike të porcelaneve. Koronat dhe urat prej porcelani me metal janë të ndërtuara 

nga një nënstrukturë metalike që puthitet me dhëmbin e preparuar dhe që shërben si 

element mbështetës për porcelanin që e bën këtë punim të pranueshëm nga ana estetike, 

duke e maskuar këtë nënstrukturë metalike. Për të përftuar një punim të tillë mbi 

nënstrukturën metalike duhen aplikuar tre shtresa porcelani:
88

 

1. Një shtresë porcelani opak që jo vetëm mbulon aliazhin metalik por duhet të 

sigurojë edhe një lidhje me këtë të fundit. 

2. Një shtresë porcelani ―dentine‖ që është shtresa më voluminoze që i jep dhe 

ngjyrën punimit.  

3. Një shtresë porcelani ―smalt‖ në nivelin incizal që jep translucencën punimit.  

Përveç tyre për të realizuar efekte speciale dhe karakterizime estetike mund të përdoren 

dhe porcelane ose modifikues opake ose transparente. Suksesi i këtyre lloj punimeve vjen 

si pasojë e rezistencës më të madhe ndaj frakturës në raport me koronat  tradicionale  

xhaket, pikërisht për shkak të kombinimit të metalit me porcelanin që janë më rezistente 

sesa qeramika më vete. Kjo rezistencë varet nga lidhja e porcelanit me nënstrukturën 

metalike, nga forma, rigiditeti i nënstrukturës metalike dhe kompatibiliteti ndërmjet dy 

materialeve. 

Realizimi i një punimi të pranueshëm nga ana estetike varet nga aplikimi dhe pjekja e 

porcelanit estetik mbi nënstrukturën metalike. Porcelanet që përdoren për realizimin e 
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estetikës në nje punim metal porcelani, zakonisht quhen porcelane feldspat janë kryesisht 

me bazë leucite.
 89

  Matriksi vetroz me bazë feldsparin ka një koeficient të ekpsansionit 

termik rreth 8.6x 10
-6

/°K
90

 . Shtimi i leucitit e bën porcelanin e përdorur mbi 

nënstrukturën metalike, të këtë një koeficient të ekspansionit termik kompatibël me këtë 

nënstrukturë. Leuciti (KAlSi2O6) është një alumino silikat kaliumi me strukturë 

tetragonale në temperaturë dhome dhe në temperaturë 650°C i nënshtrohet një 

transformimi në strukturë nga tetragonale në kubike, shoqëruar me rritje të volumit prej 

1.2%. Në rastin e transformimit materiali ka një rritje të koeficientit të ekpansionit termik 

(20 deri 25x10
-6

/°K) dhe kjo raportohet se fillon në 400°C për porcelanet feldspat.
 91

. 

Porcelanet feldspat zakonisht përmbajnë 15 deri në 25 % leucit. Kjo sasi përshatet në 

mënyrë të tillë që koeficienti i ekspansionit termik të jetë lehtësisht më i vogël se i metalit 

me qëllim që porcelani të vendoset nën kompresion.
 92

 
93

 

Nënstruktura metalike duhet t‘i sigurojë porcelanit qëndrueshmëri në kompresion për të 

formuar mbështetje në regjionin incizal, në planin okluzal dhe pjesën marginale. 

Porcelani duhet të këtë një trashësi minimale dhe të garantojë një rezultat estetik, kjo 

trashësi minimale është 0.7 mm ndërsa trashësia ideale është 1mm. Porcelani në shtresë të 

hollë i mbështëtur nga material rigid siç është aliazhi metalik, është mjaft rezistent, por 

nga ana tjetër estetika nuk është e kënaqshme gjithashtu dhe modifikimi i ngjyrës së 

punimeve të metal-porcelanit rezulton të jetë   mjaft i vështirë. 

Avantazhet e sistemeve metal porcelanit kanë të bëjnë me parashikueshmërinë e 

përformancës së tyre, përshtatshmërinë e tyre dhe faktin se duhen pak njohuri për të 

zgjedhur sistemin e përshtatshëm sipas rastit klinik. Performanca afatgjatë e metal 

procelaneve mbetet dhe në ditët e sotme më e mirë se çdo lloj sistemi të porcelaneve pa 

metal. 

Në një studim klinik retrospektiv të fundit , Walton
94

  vlerësoi 515 punime fikse prej 

metal porcelani dhe sipas këtij studimi rezultoi se jetëgjatësia e këtyre punimeve ishte 

96% për 5 vjet, 87% për 10 vjet dhe 85% për 15 vjet. Kjo jetëgjatësi mesatare nuk ishte e 

lidhur me numrin e elementeve që zëvendësonin këto punime, ku 299 punime ishin me 3 

elemente.Në dritën e këtyre studimeve, punimet fikse prej porcelani pa metal duhet të 

demonstrojnë të paktën  të njëjtën nivel jetëgjatësie në studimet klinike që të 

konsiderohen një material restaurues alternative. Walton gjithashtu raportoi në studimin e 
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tij se shkaqet e dështimit të punimeve të metal porcelanit ishin: frakturë e dhëmbit shtyllë 

(38% e rasteve), dëmtim paradontal (27%), humbje retensioni (13%) dhe lezione karioze 

të elementeve shtyllë në 11% të rasteve
95

. Në një studim të meparshëm tregohet se shkaku 

kryesor i dështimeve ishte kariesi i dhëmbëve shtyllë (38%); shkaqet e tjera të dështimit 

përfshinin rënien e fasetës estetike të porcelanit, shkrirjen e cementit, mungesën e 

precizionit të kufijve protetike, frakturën e dhëmbëve shtyllë, decementimin e vidave, 

sëmundjet paradontale të shoqëruara me lëvizshmëri të dhëmbëve shtyllë dhe lezionet 

periapikale si pasojë e prekjes së pulpës
10

.  

Rezistenca klinike ndaj frakturës së punimeve fikse lidhet me madhësinë, formën dhe 

pozicionin e konektorëve si dhe me gjatësinë e urës. Campbell dhe Sozio
96

, në një studim 

in vitro duke vlerësuar rezistencën ndaj presionit përtypës në punimet e porcelanit pa 

metal dhe porcelanit me metal, zbuluan  se urat fikse prej porcelani zhvillonin linjë 

frakture vertikale në zonën e konektorit para se të frakturoheshin përfundimisht, ndërsa 

urat e metal porcelanit zhvillonin linjë frakture në sipërfaqen e brendshme të urës para 

dështimit të tyre përfundimtar. Këlly dhe bp
100

 demonstruan në studimet e tyre in vitro 

dhe in vivo se mënyra e vetme e dështimit të punimeve të porcelanit pa metal ishte 

fraktura e konektorëve. Të njëjtat rezultate u raportuan dhe nga studimet e mëvonshme 

klinike mbi punimet fikse të porcelanit pa metal
97

 
98

. Për këtë arsye shkaku kryesor i 

dështimit të punimeve të porcelanit pa metal raportohet të jetë i ndryshëm nga ai i 

punimeve të porcelanit me metal. Për të parandaluar një dështim të tillë, konektorët në 

punimet e porcelanit pa metal duhet të kenë lartësi dhe gjerësi të mjaftueshme. 

Dimensionet minimale të lejueshme të këtyre konektorëve për t‘i rezistuar forcave të 

presionit përtypës janë të varur veçanërisht nga lloji i porcelanit të përdorur si 

nënstrukturë. 

Sistemet e metal porcelaneve janë mjaft të njohura dhe nevojiten pak njohuri të veçanta 

për përdorimin në rutinë të tyre. Për të siguruar suksesin afatgjatë të punimeve fikse të 

metal porcelanit, dimensioni minimal kritik i rekomanduar për konektorët është 2.5 mm 

(lartësia okluzo-gingivale) dhe 2.5 mm( gjerësia bukolinguale) duke siguruar kështu një 

sipërfaqe konektori prej 6.25 mm katrorë
99

. Teknologjia e sistemeve të metal porcelaneve 

është sfiduese dhe estetika optimale mund të realizohet vetëm nga laborantë mjaft të aftë. 

Megjithatë në 2005 më shumë se 50% e punimeve dentare të fabrikuara ishin prej metal 

porcelani
12

.   
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Punimet fikse prej porcelani pa metal sipas strukturës 

Nisur nga nevoja për punime fikse pa nënstrukturë metalike, sistemet e porcelanit pa 

metal kanë njohur një evoluim të madh në 3 dekadat e fundit.  

Për të kuptuar më mirë shkencën dhe përmirësimet në materialet e porcelaneve, dy janë 

konceptet që na ndihmojnë të thjeshtësojmë mënyrën e organizimit të porcelaneve 

dentare. Së pari ekzistojnë tre ndarje kryesore apo kategori të spektrit të porcelaneve 

dentare: 

1. Materialet me predominim të matriksit vetroz ose të qelqtë. 

2. Materialet me matriks vetroz të mbushur me grimca kristalesh. 

3. Porcelanet me strukturë polikristaline (matriksi vetroz zëvendësohet totalisht nga 

kristalet)
 100

 

Në varësi të ndërtimit dhe përdorimit të tyre dy konceptet përfshijnë: 

1. Porcelanet dentare që janë shumë estetike, janë ato që kanë predominim të 

matriksit të qelqtë, ndërsa porcelanet që shfaqin fortësi të madhe mekanike janë 

ato me strukturë kristaline. 

2. Historinë e zhvillimit të nënstrukturave të porcelaneve që nënkupton rritjen e 

përmbajtjes kristaline në matriksin e qelqtë duke e shndërruar atë në një strukturë 

plotësisht kristaline. 

 

Në tabelat nr. 3 dhe nr.4 paraqiten të dhena mbi përbërjen, përdorimet dhe shembujt 

komerciale të porcelaneve estetike dentare dhe atyre që përdoren si nënstruktura të 

punimeve prej porcelani pa metal  
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Tabela 3. Porcelanet estetike që veshin nënstrukturat 

Baza  Materialet 

infiltrues 

Përdorimi Shembujt 

komerciale 

Porcelane me matriks kryesisht vetroz 

Porcelanet 

feldspat  

 

Ngjyrues  

Grimca vetroze me 

pikë të larte 

shkrirje 

Porcelan estetik për 

nënstrukturat prej 

porcelani,  

inleje,  

onleje 

faseta 

Alpha, VM7 (Vita) 

Mark II (Vita) 

Allceram 

(Degudent) 

Porcelane vetroze të infiltruara në mënyrë të moderuar 

Porcelanet 

feldspat 

Leucite (~17–25% 

te vol)  

Ngjyrues 

 Grimca vetroze me 

pikë të lartë 

shkrirje  

Porcelan estetik për 

nënstrukturat 

metalikë, inleje, 

 onleje, 

faseta 

VMK-95 (Vita) 

Omega 900 (Vita) 

Vita Response 

(Vita) Ceramco II 

(Dentsply) 

Ceramco 3 

(Dentsply) IPS 

d.SIGN 

(Ivoclar-Vivadent) 

Avante (Pentron) 

Reflex (Wieland 

Dental) 

Porcelane vetroze të infiltruara në përqindje të lartë 

Porcelan feldspat Leucite (~40–55% 

te vol) 

Ngjyruesit 

Korona teke, 

 inleje, 

 onleje,  

 faseta 

Empress (Ivoclar)  

OPC (Pentron) 

Finesse All-

Ceramic (Dentsply) 

 

 

Porcelanet me matriks kryesisht të qelqtë 

Porcelanet dentare që imitojnë më mirë vetitë optike të smaltit dhe dentinës janë ato me 

strukturë kryesisht vetroze. Qelqi është një organizim tridimensional i atomeve pa asnjë 

rregull në hapësirë dhe për pasojë struktura e tij është amorfe pa formë. Pjesa e qelqtë në 

porcelanet dentare derivon nga një grup mineralesh të quajtura feldspat që kanë në 

përbërje oksid siliciumi dhe oksid alumini; për pasojë porcelanet feldspat i përkasin një 

familje të quajtura qelqet alumino silikate
101

. 
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Tabela 4. Porcelanet që shërbejnë si nënstruktura 

Baza  Materialet 

infiltrues 

Indikacionet 

klinike 

Shembuj komerciale 

Porcelane vetroze të infiltruara në përqindje të lartë 

Porcelan feldspat Leucite (~40–

55% te vol) 

(SiO2-Al2O3-

K2O) 

Inleje, onleje, 

faseta, korona 

Inleje, onleje, 

faseta,korona 

Inleje, 

onleje,korona 

Empress (Ivoclar Vivadent)  

 

Optimal Pressable Ceramic 

(Pentron)   

IPS ProCAD (Ivoclar 

Vivadent) 

Porcelan feldspat Oksid Alumini  

(~55% te vol) 

Korona teke Vitadur-N (Vita 

Zahnfabrik,) 

Lantanium Oksid Alumini 

 (~70%te vol) 

Al2O3 

 Korona,  

ura fikse 

anterior me 3 

elemente, 

korona 

In-Ceram Alumina(Vita 

Zahnfabrik,)  

In -Ceram spinell(Vita 

Zahnfabrik,) 

LABS, 

(aluminoborosilikatet) 

Oksid Alumini 

 (~50% te vol)  

Oksid 

Zirkoniumi 

(~20% te vol) 

 Faseta, 

korona, 

ura fikse me 3 

elemente 

In-Ceram Zirconia (Vita 

Zahnfabrik,) 

Porcelanet feldspat të 

modifikuar 

Litium 

disilikat (~70 

% te vol) 

(SiO2-Li2O) 

Korona teke  

Ura fikse 

anteriore me 3 

elemente 

 

Onleje,korona 

3/4 ,korona, 

ura fikse 

IPS Empress 2 (Ivoclar 

Vivadent)  

 

IPS e.max Press ( Ivoclar 

Vivadent) 

Porcelanet polikristaline 

Oksid Alumini  

 

< 0.5 % te vol 

( elemente 

mbushës) 

 

Faseta 

Korona 

Ura fikse 

anteriore 

 

Procera (Nobel Biocare AB, 

Goteborg, Sweden) 

Oksid Zirkoniumi Oksid itriumi 

(3–5% te vol) 

Faseta 

Korona 

Ura fikse 

anteriore 

Procera (Nobel Biocare AB, 

Goteborg, Sweden)  
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Porcelanet vetroze pjesërisht të përforcuara 

Porcelanet me bazë vetrozë mund të përforcohen me qëllim përmirësimin e cilësive 

mekanike dhe kontrollimin e efekteve optike siç është opaleshenca, ngjyra dhe opaciteti. 

Përforcimi mund të bëhet duke shtuar strukturë kristaline ose duke bërë përzierje me 

masa vetroze me pikë shkrirje më të lartë. Përzierje të tilla me bazë dy ose më shumë 

entitete (faza) të ndryshme që zyrtarisht njihen si ―kompozite‖, është një term që në 

dentistri i është rezervuar rezinave kompozite. Nëse i mendojmë porcelanet në dentistri si 

kompozite ose përzierje, ky është një koncept shumë i vlefshëm që i thjeshton gjërat. 

Shumë konfuzion ekziston lidhur me mënyrën sesi organizohen porcelanet në varësi të 

përforcuesve që ata përmbajnë, pse dhe si përforcohen ato. Përforcuesit e parë të 

porcelaneve në dentistri janë disa grimca minerale me strukturë kristaline që quhen 

leucite. Ky përforcues i shtohet porcelaneve në mënyrë që të jenë sa më të përshtatshëm 

për t‘u pjekur ose bashkuar me nënstrukturën metalike. Leucitet kanë një koefiçent të 

lartë të ekspansionit/kontraksionit termik (~20 x10
-6

/°C ) krahasuar me porcelanet 

feldspat (~8x10
-6

/°C ). Aliazhet metalike që përdoren si nënstruktura të punimeve fikse 

kanë një koefiçent të ekspansionit/ kontraksionit rreth 12 deri në 14 (x10
-6

/°C). Duke i 

shtuar 17 deri në 25 % të masës vetroze, kristale leucite, porcelani i krijuar është 

kompatibël nga ana termike gjatë pjekjes me alizhet metalike. Një rritje e moderuar në 

qëndrueshmërinë dhe fortësinë e porcelaneve mund të arrihet duke shtuar përforcuesit e 

përshtatshëm të shpërndarë në mënyrë uniforme në matriksin e qelqtë. Nënstruktura e 

parë prej porcelani e sukseshme përsa i përket fortësisë, është matriksi i porcelanit 

feldspat i përforcuar me rreth 55 % të masës me oksid alumini
102

. Leucitet mund të 

shtohen dhe porcelani në këtë rast mund të shërbejë si nënstrukturë. Shembuj komerciale 

të këtyre porcelaneve janë IPS Empress, Ivoclar-Vivadent (Schaan, Liechtenstein). 

 

Porcelanet vetroze (një nënndarje e veçantë e porcelaneve vetroze pjesërisht të 

përforcuara) 

Pjesëzat kristaline që mbushin matriksin vetroz mund të shtohen mekanikisht për 

shembull duke përzier kristalet me pluhurin e qelqtë para pjekjes. Në një tezë më të 

fundit, grimcat kristaline rriten brenda objektit të qelqtë pas formimit të këtij të fundit. 

Pas formimit, objekti i qelqtë trajtohet në mënyrë të veçantë nën efektin e nxehtësisë në 
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mënyrë që të precipitojnë kristalet në brendësi të tij. Materiali i parë komercial i prodhuar 

në këtë mënyrë i përshtatshëm për punime fikse ishte Dicor (Dentsply) dhe përmbante 

kristale të tipit mica (~ 55 vol%)
103

. Një shembull tjetër porcelani për përdorim dentar 

prodhuar në mënyrë të tillë që përmban 70% të volumit kristale litium disilikati është (IPS 

Empress 2; Ivoclar-Vivadent) 

 

Porcelanet polikristaline 

Porcelanet polikristaline nuk kanë asnjë komponent vetroz, të gjitha atomet janë të 

organizuar në mënyrë të dendur në strukturë të rregullt dhe për këto arsye një linjë 

frakture e ka shumë më të vështirë të depërtojë sesa në atome që janë më pak të dendësuar 

dhe të organizuar në mënyrë jo të rregullt siç ndodh në matrikset vetroze. Për këtë arsye 

porcelanet polikristaline janë në përgjithësi shumë më të fortë dhe më rezistente se 

porcelanet vetroze, por ato janë shumë më të vështirë për t‘u përpunuar dhe për të 

prodhuar forma komplekse siç janë protezat në krahasim me porcelanet vetroze. Protezat 

e realizuara nga porcelanet me strukturë polikristaline nuk ishin praktikë përpara futjes në 

përdorim të sistemeve CAD/CAM
104

. 

Porcelanet polikristaline kanë tendencë të jenë relativisht më opake krahasuar me ato 

vetroze për këtë arsye këto materiale të forta nuk mund të përdoren në tërë trashësinë e 

një punimi protetik estetik. Porcelanet me fortësi më të madhe shërbejnë si nënstruktura 

mbi të cilat porcelanet vetroze aplikohen për të arritur estetikën e dëshiruar  

Ekzistojnë matje laboratorike mbi translucencën e këtyre nënstrukturave qoftë kur janë si 

shtresë më vehte qoftë kur janë të veshur me porcelan estetik
62

. Megjithatë këto matje 

kanë reflektuar një farë transmetimi të dritës nga nënstrukturat vetëm prej porcelani 

ndryshe nga nënstrukturat e aliazheve metalike që nuk përçojnë asnjë lloj drite. 

 

Porcelanet që shërbejnë si nënstrukturë 

Zhvillimi i porcelaneve me fortësi të lartë për t‘u përdorur me një shtresë porcelani estetik 

në realizimin e punimeve fikse, mund të përfaqësojnë një material të ndërmjetëm me rritje 

të fazës kristaline dhe ulje të masës së matriksit vetroz deri në eliminim të këtij të fundit. 
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McLean raportoi përforcimin e porcelaneve vetroze feldspat përmes shtimit të grimcave 

të oksidit të aluminit, në të njëjtin vit kur edhe General Elektrik aplikoi këtë teknologji. 

Në fund të viteve 80 u zhvillua një metodë që rriste në mënyrë sinjifikative përmbajtjen e 

oksidit të aluminit( nga 55% të volumit  në 70% të volumit), fillimisht duke e nxehur 

aluminën e paketuar në formë pluhuri dhe pastaj duke e infiltruar aluminën në gjëndje 

poroze në brendësi të matriksit të qelqtë. 

Dy zhvillime të rëndësishme bënë të mundur që porcelanet me strukturë plotësisht 

polikristaline të bëheshin praktikisht të përdorshme në protezën fikse: 

1. vënia në dispozicion e materialeve të kontrollueshme në formë pluhuri,  

2.  përdorimi i kompjuterave për përpunimin e këtyre materialeve 

Porcelanet polikristaline paketohen në formë pluhuri të kompaktësuar dhe teorikisht kanë 

vetëm 70% të densitetit të tyre, pasi këto lloj porcelanesh tkurren në masën 30% të 

volumit të tyre gjatë pjekjes për të arritur fazën plotësisht të dendësuar. Në mënyrë që 

punimi protetik të jetë sa me preciz duhet të parashikohet dhe të kompensohet në mënyrë 

sa më të saktë.  Nga ana tjetër zirkonia që përdoret sot në dentistri ka një mekanizëm 

tjetër në rritjen e rezistencës ndaj frakturës e për pasojë në fortësinë e saj ndryshe nga 

porcelanet e tjera polikristaline. Ndryshe nga alumina, oksidi i zirkoniumit transformohet 

nga një gjëndje kristaline në një tjetër gjatë pjekjes. Kjo zirkonia e përforcuar që 

transformohet ka një rezistencë ndaj frakturës dy herë më të madhe sesa alumina dhe për 

pasojë përfaqëson një material potencial që mund të përdoret si nënstrukturë në punimet 

fikse
43

. 

 

Punimet fikse prej porcelani pa metal sipas metodës së fabrikimit 

Porcelanet janë materialet më të mira që imitojnë vetitë optike të dhëmbit natyror. 

Megjithatë ekzistojnë dy pengesa që kufizojnë përdorimin e tyre në prodhimin e 

punimeve protetike fikse: 

1. Thyeshmëria që çon në një mungesë besueshmërie përsa i përket vetive mekanike.  

2. Kërkohet një angazhim më i madh në përpunimin e tyre krahasuar me aliazhet 

metalike dhe kompozitet.  
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Zhvillimet e fundit në metodat e përpunimit të porcelaneve kanë thjeshtëzuar punën e 

laboranteve dentare  duke bërë të mundur kontrollimin më të madh përsa i përket cilësisë 

për këto materiale, gjë që ka rritur edhe besueshmërinë e tyre mekanike. Për pasojë numri 

i rasteve klinike që zgjidhen me punimet prej porcelani pa metal rriten në mënyrë të 

shpejtë.  

 

Kondensimi i pluhurit 

Kjo metodë tradicionale në prodhimin e punimeve prej porcelani nënkupton aplikimin e 

pluhurit të porcelanit në gjëndje të lëngët me një furçë të vogël dhe heqjen e lagështirës së 

tepërt për të kompaktësuar grimcat e pluhurit. Porcelani kompaktësohet më tej gjatë 

pjekjes nën vakum. Kjo metodë rezulton në një porozitet të lartë të materialit. 

Grimcat kristaline që shërbejnë për ta përforcuar këtë material nëse shihen në nivel 

mikroskopik nuk janë të lidhura me njëra - tjetrën por të ndara nga zona e matriksit të 

qelqtë. Ky porozitet dhe moslidhshmëria e grimcave kristaline çon në një fortësi 

mekanike relativisht të ulët. Porcelanet e fabrikuara nga kondensimi i pluhurit kanë 

translucensë më të lartë se ato të prodhuara me metoda të tjera
61

, prandaj këto materiale 

përdoren zakonisht si shtresa estetike mbi nënstruktura më të forta.  

 

Presimi në të nxehtë 

Popullariteti i porcelaneve që presohen në të nxehtë bazohet në aftësinë për të përdorur 

teknikën tradicionale të shkrirjes së dyllit edhe në prodhimin e punimeve dentare prej 

porcelani pa metal. Laborantet dentare janë familjarizuar me këtë teknikë pasi ajo është 

teknika që përdoret në shkrirjen e aliazheve metalike që përdoren për qëllim dentar. 

Përveç kësaj pajisjet që nevojiten për të përpunuar porcelanet që presohen në të nxehtë 

janë relativisht jo të shtrenjta. 

Teknika e shkrirjes së dyllit përdoret për fabrikimin e kallëpeve me qëllim presimin e 

porcelaneve. Porcelanet që presohen, prodhohen nga fabrikat në formën e ingotave të 

parafabrikuara  që përmbajnë grimca kristaline të shpërndara nëpër matriksin e qelqtë. 

Nga ana mikrostrukturore këto janë të ngjashme me porcelanet në formë pluhuri, 
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megjithatë porcelanet që presohen nuk kanë aq shumë porozitet dhe kanë përmbajtje 

kristaline më të madhe pasi ingotat përmbajnë matriks vetroz joporoze që duke iu 

nënshtruar trajtimit në nxehtësi, një pjesë e këtij matriksi transformohet në kristale. Ky 

proces pritet që të prodhojë një material më mirë të kontrolluar dhe më homogjen. Në 

laboratoret dentare ingotat e presueshme nxehen deri në një temperaturë ku përmbajtja e 

tyre bëhet një likid viksoz dhe presohet në mënyrë të ngadaltë siç ndodh në teknikën e 

shkrirjes së dyllit. Avantazhi i teknikës me presim në të nxehtë është që laborantet dentare 

kanë një eksperiencë të mirë në realizimin e punimeve precize me nënstrukturë metalike 

me teknikën e shkrirjes se dyllit
105

. Gjenerata e parë e porcelaneve të presuara në të 

nxehtë janë ato që si fazë kristaline kanë përmbajtje leucite, më pas u kalua në gjeneratën 

e dytë me bazë litium disilikati. Porcelanet e gjeneratës së parë përmbajnë leucit si fazë 

kristaline deri në 35-45% të vol duke rezultuar në një rezistencë ndaj fleksionit dhe ndaj 

frakturës rreth dy herë më e madhe se porcelanet feldspat. Kjo shpjegohet me 

shpërndarjen e kristaleve leucite fine përmes procesit të presimit në të nxehtë. 

Gjithashtu kur vlerësohen vetitë mekanike të këtij sistemi duhet patur parasysh prania e 

porozitetit në 9% të volumit. Porcelanet e gjeneratës së dytë përmbajnë si fazë kristaline 

kryesore kristalet e litium disilikatit në 65% të volumit dhe vetëm në 1% të volumit kemi 

porozitet të pranishëm në këtë material. Porcelanet litium disilikate kanë patur një 

performancë të mirë kur përdoren në realizimin e punimeve fikse të porcelanit pa metal. 

Fortësia e tyre është rreth dy herë më e madhe se e porcelaneve të gjeneratës së parë me 

bazë leucite dhe përformanca e tyre e mirë ka çuar në përpunimin e tyre edhe nëpërmjet 

teknikave CAM
106

 .   

Porcelanet e presueshëm mund të përdoren zakonisht vetëm si nënstruktura në punimet e 

porcelaneve pa metal. Ekzistojnë gjithashtu edhe materialet e presueshëm që përdoren si 

shtresë estetike si psh IPS e.max ZirPress (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein), por 

trashësia në këto raste mund të jetë e kufizuar. Në figurat e mëposhtme paraqiten pamje të 

strukturave të përftuara nga mikroskopi elektronik të pocelaneve me bazë kristalet leucite 

dhe litium disilikatet.  
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Fig.7 Porcelanet e gjeneratës së parë me bazë kristalet leucite (në të majtë) 

       Porcelanet e gjeneratës së dytë me bazë litium disilikatet (në të djathtë) 

         (sipas Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 

 

Slip casting 

Me termin slip nënkuptohet  një përzierje me viskozitet të ulët formuar nga grimcat e 

pluhurit të porcelanit të përziera me një likid( zakonisht ujë). 

Teknika slip casting përfshin formimin e një kallëpi ose një formë negative të 

nënstrukturës në gjeometrinë e dëshiruar dhe derdhjen në të të kësaj përzierje të pluhurit 

të porcelanit me likidin, që ka viskozitet të ulët. Kallëpi formohet nga një material 

(zakonisht prej allçie) prej të cilit mund të hiqet një pjesë e ujit që ndodhet në këtë 

përzierje përmes një veprimi kapilar dhe për pasojë grimcat e pluhurit që mbesin 

kompaktësohen me muret e këtij kallëpi, duke formuar një shtresë të hollë procelani në 

ngjyrë jeshile i gatshëm për të formuar nënstrukturën e punimit të ardhshëm. 

Materiali i mbetur hidhet ndërsa nënstruktura hiqet nga kallëpi pas një sinterizimi të 

pjesshëm me qëllim përmirësimin e vetive mekanike. Porcelani është shumë poroz ose 

mund të infiltrohet nga qelqi i shkrirë ose të sinterizohet plotësisht para se të aplikohet 

shtresa estetike e porcelanit. Porcelanet e prodhuara me teknikën slipcasting kanë 

rezistencë më të madhe sesa ato të prodhuara nga kondensimi i pluhurit sepse në këtë rast 

grimcat kristaline janë të lidhura në formën e një rrjete në tërë strukturën.
107

 

 Kjo teknikë u publikua për hërë të parë për prodhimim e restaurimeve dentare në vitin 

1990. Një strukturë poroze e prodhuar me teknikën slipcasting sinterizohej dhe më vonë 

infiltrohej me qelq bazë lantanium duke krijuar kështu dy faza ndërvepruese njëra fazë e 

qelqtë dhe tjetra faza kristaline. Janë të pranishme tri faza kristaline të ndryshme në 
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porcelanet e prodhuara në këtë mënyrë dhe këto quhen alumina (Al2O3), spinel 

(MgAl2O4) dhe zirkonia –alumina ( 12Ce-TZP-Al2O3). Porcelanet slip cast me bazë 

aluminen përmbajnë në 68% të volumit të tyre alumina, 27 % të volumit matriks vetroze 

dhe 5% te volumit është poroze
108

. Mikrostruktura e këtij porcelani siç tregohet edhe në 

figurën e mëposhtme përbëhet prej kristalesh alumine në formë dhe dimensione të 

ndryshme. 

 

Fig.8 Mikrostruktura e një porcelani slip-cast me bazë alumina (sipas Denry)
 

Prania e kristaleve të mëdha të alumines me indeks të lartë refraktar dhe me një sasi jo të 

neglizhueshme poroziteti është shkak i një niveli të caktuar poroziteti në këtë lloj 

porcelani pa metal. Porcelanet slip-cast me bazë kristalet spinel ofrojnë një translucensë 

më të mirë të krahasueshme me ato të porcelaneve që prodhohen me presim në të nxehtë 

me bazë litium disilikatet, por kjo në kurriz të vetive mekanike
109

 
110

. 

Përdorimi i kësaj teknike në dentistri është vetëm ndaj një serie me tre produkte për 

infiltrim të matriksit të qelqtë (In-Ceram, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany). 

Aplikimi i kufizuar i kësaj teknike në dentistri ndodh sepse kjo metodë përfshin një sërë 

fazash të komplikuara të cilat janë një sfidë për të prodhuar një punim preciz
111

 
112

  dhe 

mund të rezultojnë me defekte të brendshme që vjen si pasojë e infiltrimit jo të plotë të 

matriksit të qelqtë. 

Porcelanet që prodhohen me teknikën slip-cast me bazë aluminen e përforcuar me 

zirkonian përmban 34% të volumit alumine dhe 12% zirkonia të stabilizuar me cerium 

(12Ce-TZP). Matriksi i qelqtë përfaqëson përafërsisht  23% të volumit të produktit final 

dhe me prani të poroziteteve në rreth 8% të volumit. Mikrostruktura që tregohet në 

figurën nr 12 përmban grimca të alumines me kontrast të errësuar, grimcat 12Ce-TZP më 
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të ndritshme si dhe poroziteti i dukshëm në mes tyre. Përforcimi i dyfishtë me kristale në 

këtë lloj porcelani bën të mundur që të kemi dy lloj mekanizmash për rritjen e vetive 

mekanike: 

1. Transformimi i zirkoniumit si pasojë e presionit apo forcave që ushtrohen çon në 

lindjen e forcave kompresive brenda grimcave te transformuara dhe matriksit 

vetroz përreth si dhe forcave tërheqëse përreth këtyre grimcave duke çuar në 

izolim të mikrofrakturave. Duke patur parasysh që fraktura mes përmes grimcave 

është e vështirë të ndodhë tek zirkonia, atëherë ky përfaqëson një mekanizëm 

eficent me rritjen e vetive mekanike. 

2. Përhapja e linjës së frakturës pritet me tepër nga prania e grimcave të mëdha të 

alumines. 

Kombinimi i këtyre dy mekanizmave shpjegon faktin pse porcelanet e prodhuara 

me teknikën slip-cast me bazë aluminën e përforcuar me zirkonia ofrojnë një 

rezistencë më të madhe ndaj fleksionit dhe frakturës sesa të gjithë llojet e 

procelaneve të prodhuara me teknikën slip-cast
44

. 

 

Fig.9 Mikrostruktura e porcelanit slip-cast me baza alumine të përforcuar me zirkonia. A: 

grimcat e alumines, Z: grimcat e zirkoniumit, shigjetat tregojnë pjesët poroze. 

 

Teknologjia CAD/CAM 

Dizenjimi përmes kompjuterit dhe prodhimet përmes kompjuterit janë një teknologji që u 

përdor për herë të parë në dentistri nga Duret në fillim të viteve 70
113

 . Kjo teknologji 

synonte fillimisht përpunimim e blloqeve të porcelanit plotësisht të sinterizuar, tani është 
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zgjeruar në porcelanet pjesërisht të sinterizuara që më vonë piqen në temperaturë të larta 

për të arritur sinteriziminë e plotë. 

Ashtu si dhe porcelanet që presohen, porcelanet që punohen me sistemet CAD/CAM janë 

të disponueshëm në formën e ingotave ose kallëpeve të parafabrikueshëm. Këto ingota 

frezohen nga sistemi CAM. Në rastin e porcelaneve pjesërisht të sinterizuara, ingotat janë 

poroze dhe kjo mundëson frezimin pa shkaktuar shfaqjen e mikrofrakturave në brendësi 

të porcelanit. Disavantazhi në këtë rast është se nevojitet një seancë shtesë e sinterimit të 

plotë me qëllim eleminimin e porozitetit. 

Softwaret kompjuterike duhet të kompensojnë tkurrjen që ndodh gjatë sinterizimit në 

mënyrë që të përftohet një punim sa më preciz. Porcelanet e sinterizuara plotësisht janë të 

disponueshme në formën e ingotave jo poroze të cilat janë më të vështira për t‘u frezuar 

por nga ana tjetër nuk ka nevojë për sinterizim plotësues. Një debat mund të jetë nëse 

procesi i frezimit shkakton mikrofraktura në procelanet që përpunohen në sistemet 

CAD/CAM sidomos në rastet e ingotave totalisht të sinterizuara. Një studim in vitro
114

 e 

konfirmon një shqetësim të tillë ndërsa nga një studim in vivo rezulton se këto probleme 

që lindin gjatë frezimit ndikojnë vetëm në jetëgjatësinë e inlejeve. 

Sistemet CAD/CAM  janë përdorur prej të paktën 20 vjetësh dhe në vitet e fundit rritja e 

përdorimit të nënstrukturave me bazë polikristaline, alumine ose zirkoniumi ka çuar në 

rritjen e popullaritetit dhe llojeve të ndryshme të sistemeve CAD/CAM disponibël për 

këtë qëllim. 

 

Llojet e porcelaneve pa metal që shërbejnë si nënstrukturë në punimet fikse 

 Porcelanet e përforcuar me kristale leucite 

IPS Empress (Ivoclar Vivadent), është nje porcelan me matriks vetroz të përforcuar me 

leucit (SiO2-Al2O3-K2O) i cili për shkak të fortësisë përdorimi i tij është i kufizuar 

vetëm në koronat teke në regjionin anterior.
115

  IPS ProCAD (Ivoclar Vivadent)  është një 

porcelan i përforcuar me leucit i ngjashëm me IPS Empress, megjithatë ka dimensione më 

fine të grimcave përbërëse. Për herë të parë u hodh në treg më 1998 dhe përpunimi i tij 
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mundësohej nga sistemi CAD/CAM CEREC inLab system (Sirona Dental Systems, 

Bensheim, Germany) dhe është i disponueshëm në një numër të madhe ngjyrash
116

. 

 Litium Disilikatet 

IPS Empress 2 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) është një porcelan me bazë 

litium disilikatet (SiO2-Li2O) dhe mund të fabrikohet si me teknikën e shkrirjes së dyllit, 

teknikën e presimit në të nxehtë apo përpunimin e blloqeve të prefabrikuara. 

Teste të ndryshme që kanë matur rezistencën ndaj fleksionit të këtyre nënstrukturave 

demonstrojnë një vlerë nga 300-400MPa
117

. Rezistenca ndaj frakturës që në vetvete 

nënkupton rezistencën e një materiali të thyeshëm për t‘i rezistuar avancimit të frakturës, 

për nënstrukturat e litium disilikateve rezulton (KIC) nga 2.8-3.5 MPa/m1⁄2
118

. 

Megjithëse këto materiale mundësojnë realizimin e restaurimeve relativisht translucente,  

rekomandohet që ato të acidifikohen dhe të ngjiten në mënyrë adezive për të rritur 

fortësinë dhe jetëgjatësinë e tyre. Ky sistem mund të përdoret në prodhimin e urave me tre 

elemente në regjionin anterior deri në nivelin e premolareve dhe ka një rezistencë ndaj 

fleksionit rreth tre herë më të madhe sesa IPS Empress.  

Dimensionet minimale të konektorëve duhen të jenë 4-5mm në drejtim okluzo gingival 

dhe 3-4 mm në drejtim bukolingual
119

. Nënstruktura e këtij materiali mund të vishet me 

porcelani estetik me bazë fluorapatitin (IPS Eris; Ivoclar Vivadent) duke na dhënë një 

punim gjysem translucent me përmirësim të përçueshmërisë së dritës.
 120

 

IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent) u hodh në treg për herë të parë në vitin 2005 si një 

përmirësim i porcelaneve të presueshëm dhe konkretisht krahasuar me IPS Empress 2. Ky 

material gjithashtu konsiston në një porcelani të presueshëm me bazë litium disilikatin, 

por cilesitë e tij fizike dhe të translucencës janë më të përmirësuara si pasojë e një procesi 

të ndryshëm pjekjeje.
 121

 

 Porcelanet e infiltruara me oksid alumini 

In-Ceram Alumina që përbëhet nga matriks vetroz  i infiltruar me kristale alumine, u 

hodh në treg për herë të parë në 1989 dhe ishte sistemi i parë i porcelanit pa metal i 

përdorur si nënstrukturë për prodhimin e urave fikse me tre elemente
122

. Këto 

nënstruktura vishen me porcelan estetik feldspat dhe mund të prodhohen si me teknikën 
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slip cast ashtu edhe nga përpunimi i blloqeve pjesërisht të sinterizuar. Blloqet e alumines 

(VITABLOCS In-Ceram Alumina; VITA Zahnfabrik) mund të përpunohen nga sistemi 

CAD/CAM; CEREC (Sirona Dental Systems), dhe kanë një rezistencë ndaj fleksionit që 

varion nga 236 në  600 MPa
63 

dhe rezistencë ndaj frakturës nga 3.1- 4.61 MPa/m1⁄2
123

 
124

. 

Dimensionet minimale të konektorëve për këtë material janë 4 mm në drejtim okluzo 

gingival dhe 3 mm në drejtim bukolingual. Më 1994 u hodh në treg  In-Ceram Spinell 

(VITA Zahnfabrik) si një alternativë e nënstrukturave opake të In-Ceram Alumina. Ky 

material përmban një përzierje të magneziumit dhe alumines (MgAl2O4) me qëllim 

rritjen e translucencës; megjithatë rezistenca ndaj fleksionit është më e vogël se ajo e In-

Ceram Alumines dhe për pasojë këto nënstruktura përdoren vetëm për realizimin e 

koronave në regjionin anterior. Edhe ky material mund të përpunohet me sistemin 

CERECin Lab (Sirona Dental Systems)
 68

. 

 Porcelanet e infiltruar me oksid alumini të sinterizuar në menyrë kompakte  

Porcelanet me bazë oksidin e aluminit u zhvilluan për herë të parë nga Andersson and 

Oden dhe Procera AllCeram(Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden) është shembulli 

komercial i këtij materiali
125

 që përmban 99% oksid alumini të pastër. Procera ka 

rezistencën më të madhe ndër gjithë materialet me bazë aluminën por ka rezistencë më të 

vogël sesa zirkonia. Testet e ndryshme të realizuara për këtë material demonstrojnë një 

rezistencë ndaj fleksionit të nënstrukturës që varion 487 to 699 MPa
126

 dhe rezistencë 

ndaj frakturës në vlerat nga 4.48 ne 6 MPa/ m1⁄2
16

. Lartësia e rekomanduar e konektorit 

është 3 mm ndërsa gjerësia është 2mm
127

. Korona e përfunduar vishet me procelan estetik 

të tipit feldspat që ka koeficient të ekspansionit termik që përputhet me oksidin e 

aluminit. 

 Porcelanet e infiltruar me oksid alumini dhe 35% PSZ 

Materiali In-Ceram Zirkonia i përdorur si nënstrukturë kombinon përdorimin e matriksit 

vetroz të infiltruar me alumine dhe 35% zirkonium pjesërisht të stabilizuar. Ashtu si edhe 

në materialin In-Ceram – Alumina për realizimin e punimeve mund të përdoret si teknika 

e slip-cast ashtu edhe përpunimi i blloqeve pjesërisht të stabilizuar. Rezultatet e 

studimeve të ndryshme referojnë një vlerë të rezistencës ndaj fleksionit që varion nga 421 

to 800 MPa
128

 dhe rezistencë ndaj frakturës nga 6 and 8 MPa/m1⁄2. Për të realizuar një 

punim me këtë material dimensionet minimale të konektoreve duhet të jenë 4-5mm në 
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drejtim okluzo gingival dhe 3-4mm në drejtim bukolingual. Në një studim të viteve të 

fundit, përsa i përket translucencës rezulton se nënstrukturat e In-Ceram Zirkonia janë po 

aq opake sa ato prej aliazheve metalike. Për këtë arsye In-Ceram Zirkonia nuk 

rekomandohet për realizimin e urave në regjionin anterior ku translucenca e nënstrukturës 

ka një rëndësi shumë të madhe për arritjen e rezultatit estetik
129

. 

 Porcelanet e infiltruar me oksid zirkoniumi të perforcuar me itrium 

          (Y-TZP) 

 

Materiali më i fundit i përdorur si nënstrukturë në punimet fikse prej porcelani pa metal 

është zirkoniumi tetragonal i përforcuar me itrium. Stabiliteti afatgjatë i procelaneve është 

i lidhur në mënyrë të ngushtë me avancimin e linjës së frakturës dhe korrodimi i 

shkaktuar nga uji që gjëndet në pështymë i cili vepron me matriksin vetroz duke 

shkaktuar dekompozim të këtij të fundit
130

. Megjithatë nënstrukturat Y-TZP janë pa 

matriks vetroz pasi kanë strukturë polikristaline dhe për pasojë nuk i nënshtrohen këtij 

fenomeni
131

. Nga studimet in vitro rezulton se punimet me bazë Y-TZP kanë rezistencë 

ndaj fleksionit nga 900-1200MPa dhe rezistencë ndaj frakturës nga 9-10 MPa/ m1⁄2 që 

është dyfishi i vlerave të demonstruara nga materialet me bazë aluminen dhe trefishi i 

materialeve me bazë litium disilikatet
10

. Si pasojë e vetive fizike dhe mekanike 

nënstruktura me bazë Y-TZP kanë dimensione më të vogla krahasuar me të gjitha llojet e 

porcelaneve që shërbejnë si nënstruktura duke variuar mga 7-16 mm
2
. Megjithatë në këto 

raste cementimi adeziv me rezina kompozite mund të përdoret pavarësisht se nuk është i 

domosdoshëm dhe mund të përdoret cementimi tradicional me glasionomere
132

. Bindl dhe 

bp në një studim të tyre raportojnë se cementimi tradicional nuk e redukton rezistencën 

ndaj frakturës të punimeve me bazë zirkonian
133

. Akoma sot nuk ka përputhje rezultatesh 

nga studimet e ndryshme përsa i përket procedurave të cementimit të punimeve me bazë 

oksidin e zirkoniumit
134

. 

Tabela që vijon është një përmbledhje e karakteristikave mekanike dhe mënyrës së 

fabrikimit të llojeve të ndryshme të porcelanit pa metal. 
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Tabela 5.  Karakteristikat e llojeve të ndryshme të porcelanit pa metal (sipas Raigrodski) 

Nënstruktura 

Rezistenca 

ndaj fleksionit 

(MPa) 

Rezistenca ndaj 

frakturës 

(MPa/m1/2) 

Teknika e 

prodhimit 
Sistemi 

Feldspat 

(leucite 15-

25%) 

61 ± 5 1.10-1.26 Pjekja mbi 

nënstrukturën 

metalike 

Ceramco®3, 

Dentsply 

Leucite  106 ± 17 1.2-1.34 Presim në të 

nxehtë 

IPS Empress , 

Ivoclar Vivadent 

Litium 

disilikat 

300 – 400 2.8 - 3.5 Presim në të 

nxehtë 

IPS Empress2 

IPS e.max Press 

(Ivoclar 

Vivadent) 

Porcelan 

vetroz i 

infiltruar me 

alumine 

236 – 600 3.1 - 4.61 Slip cast, 

përpunim me 

CAM 

In-Ceram 

Alumina (VITA 

Zahnfabrik) 

Porcelan 

vetroz i 

infiltruar me 

alumina dhe 

35% PSZ 

421 – 800 6 – 8 Slip cast, 

përpunim me 

CAM 

In-Ceram 

Zirconia (VITA 

Zahnfabrik) 

Alumine dense 

e sinterizuar 

487 – 699 4.48 – 6 Presim dhe 

sinterizim 

Procera Nobel 

biocare  

Y-TZP 900 – 1200 9 – 10 Përpunim në 

fazë të 

gjelbër+sinter

izim  

Përpunim 

(CAM) 

Lava (3M ESPE, 

St. Paul, Minn) 

DC-Zirkon (DCS 

Dental AG, 

Allschwil,Switzer

land) 

 

 

Indikacionet dhe kundërindikacionet e punimeve fikse prej porcelani pa metal 

Për të përcaktuar diagnozën dhe për të zgjedhur trajtimin e përshtatshëm për një pacient të 

caktuar është mjaft e nevojshme të vlerësohet hapësira pa dhëmbë në raport me distancën 

interokluzale. Për të lehtësuar përzgjedhjen e rastit klinik ku mund të aplikojmë një punim 

fiks prej porcelani pa metal është mjaft e rëndësishme të përcaktohet lartësia e mundshme 

e konektorit dhe pastaj të zgjidhet materiali restaurues i përshtatshëm. Një matje me 
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sondë paradontale nga papilla interproksimale deri në margon incizale të dhëmbit shtyllë 

që rezulton në 4 mm, tregon mundësinë e përdorimit të të gjitha llojeve të porcelaneve pa 

metal për punime fikse. Ka raste kur lartësia e konektorit mund të zvogelohet për shkak të 

distancës interokluzale të reduktuar duke vështirësuar realizimin e një konektori në 

dimensionet e kërkuara pa kompromentuar kërkesat biologjike të nevojshme për 

kontrollin e nivelit të pllakës dhe higjenës orale. Rastet e mëposhtme klinike çojnë në një 

distancë interokluzale të reduktuar, për pasojë një trajtim tjetër alternativë jo me punime 

fikse prej porcelani pa metal duhet të merret në konsideratë
135

: 

1. Overbite i theksuar që çon në një kafshim të thellë në regjionin anterior mund të mos 

lejojë një gjerësi të mjaftueshme të konektorit në drejtim labiolingual. 

 2. Ekstruzioni i dhëmbëve antagonistë që nuk mund të korrigjohet thjesht me 

ameloplastikë. 

3. Dhëmbë shtyllë me kurorë të shkurtër klinike që çojnë në lartësi të ulët të konektorit.  

Përqëndrimi i presionit përtypës në zonën e konektorëve rrit mundësinë e frakturës. 

Gjithashtu është e domosdoshme që të vlerësohen dhëmbët shtyllë për sa i përket gjëndjes 

së tyre paradontale dhe lëvizshmërisë. Dhëmbët që kanë një lëvizshmeri të lartë nuk duhet 

të përdoren si dhëmbë shtyllë në punimet fikse të porcelanit pa metal. Përdorimi i 

punimeve fikse të procelanit pa metal me elemente të varur është mjaft i diskutueshëm. 

Së fundmi duhet thenë se në rastet e bruksisteve ku vihet re një aktivitet mjaft i shprehur 

parafunksional nuk duhen përdorur punimet e procelanit pa metal, pavarësisht se hedhja 

në treg se fundmi e punimeve monolitike ka rritur shanset e përdorimit të tyre edhe në 

këto raste klinike. Procedurat klinike dhe vlerësimi radiografik që bëhet gjatë vendosjes 

se diagnozës dhe gjatë fazave klinike,  janë të njëjta me ato që realizohen për të aplikuar 

punimet fikse prej metal porcelani. 

Këshillohet e njëjta dizenjo preparimi i dhëmbëve shtyllë si në punimet e metal porcelanit 

por këndi i brendshëm i preparimit këshillohet të jetë një zonë e rrumbullakosur, si psh 

një chamfer i thellë apo shkallë e rrumbullakosur. Kufiri i preparimit duhet të jetë juksta 

gingival( në nivel të gingivës) ose lehtësisht nën gingivë (05mm) kur është e mundur pa 

kompromentuar rezultatin estetik. 
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Kundraindikacionet e punimeve fikse me bazë Y-TZP janë të gjitha ato raste kur nuk 

sigurohet dimensioni i nevojshëm i konektorëve në distancat interokluzale të rëduktuara, 

në lëvizshmëri të dhëmbëve shtyllë, në aktivitete shumë të shprehura parafunksionale. 

Nëse gjatë provës së nënstrukturës punimet e porcelanit pa metal nuk puthiten në mënyrë 

precize, duhet të berë nje masë e re dhe të ribëhen pasi ato nuk mund të priten dhe 

saldohen si punimet e metal porcelanit. Nje tjetër kufizim në përdorimin e tyre është edhe 

mungesa e të dhënave klinike mbi suksesin afatgjatë të këtyre punimeve. 
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KAPITULLI III 

TEKNIKAT QË MUNDËSOJNË PËRDORIMIN E OKSIDIT TË ZIRKONIUMIT 

NË PROTETIKËN FIKSE 

 

Ekzistojnë tre metoda fabrikimi të punimeve fikse me nënstrukturë oksidin e zirkoniumit 

1. Sistemi i kontrolluar Manual MAD/MAN (Manual-aided Design/Manual-aided 

Manufacturing)Kjo metodë bazohet në principet e pantografit. Fillimisht realizohet në 

mënyrë manuale një kopje prej dylli ose rezinë e nënstrukturës se punimit të ardhshëm.Në 

fazën tjetër kjo ―kopje‖vendoset në pantograf  ku krahu kopjues i makinerisë kopjon 

modelin prej dylli, ndërsa krahu prerës nëpërmjet frezave të karbitit bluan blloqet e 

zirkonias në gjendje të gjelbër ose pjesërisht të sinterizuar. Punimi që del nga kjo fazë 

është rreth 20-25% më i madh në dimensione se ai perfundimtar, pasi ky punim do t‘i 

nënshtrohet tkurrjes gjatë momentit të sinterizimit. Përveç kostos më të ulët që kanë këto 

makineri (ZirkonZahn
®

 USA; Ceramill, AmannGirrback Gmbh, Koblach, Austria; and 

TiZan™ Mill, Schutz Dental Group, Shelton, CT), me anë të kësaj metode bëhet e 

mundur që defektet në preparimin e dhëmbit shyllë të kompesohen nga laboranti gjatë 

momentit të modelimit me dyll të nënstrukturës.  

2. Sistemi CAD/CAM (Dizenjim me ndihmën e kompjuterit/Prodhim me ndihmën e 

kompjuterit) 

Nëpërmjet kësaj metode bëhet e mundur realizimi i nënstrukturave prej zirkoniumi të 

punimeve fikse, nëpërmjet dizenjimit 3D me anë të sofwareve të veçantë dhe përpunimi i 

blloqeve nëpërmjet sistemit të frezimit CAM pas informacionit të marrë nga sistemi CAD 

136
.
 
Kemi tre komponente në sistemet CAD/CAM që janë skanimi, dizenjimi dhe bluarja 

ose përpunimi. Për herë të parë këto sisteme u përdorën në dentistri nga Duret në 1970, 

ndërsa 10 vite me vonë Mormann shpiku sistemin CEREC të hedhur në treg nga Siemens 

(tashme Sirona), që mundësonte realizimin për herë të parë të punimeve fikse direkt në 

klinikë në nje seancë të vetme. Me kalimin e viteve ka patur nje zhvillim mjaft të 

vrullshëm të këtyre sistemeve që ka çuar në një rritje të përformacës të punimeve të 
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ofruara nga këto sisteme 
137

, duke përfshirë Cercon të DeguDent në 1998; Procera 

AllZircon (tani Procera Zirconia) nga Nobel BioCare në  2001; In- Ceram YZ CUBES 

nga VITA në 2004 e kështu me radhë. Kjo teknologji u dizenjua në fillim për përpunimin 

e blloqeve plotësisht të sinterizuar 
35 

dhe tani është shtrirë në përpunimin e blloqeve 

pjesërisht të sinterizuar që kërkojnë nje fazë të mëvonshme sinterizimi në temperaturë të 

lartë. 

3. Sistemet e mbyllura të prodhimit 

Metoda e tretë që përdorin laboratorët dentarë për fabrikimin e punimeve fikse nga 

blloqet e zirkoniumit është ajo e dizenjimit të punimit të ardhshëm qoftë koronë  teke apo 

urë  fikse me disa elemente, me anë të një softwari të veçantë dhe me pas dergimin në 

menyrë elektronike të informacionit në qëndrën e frezimit të firmës prodhuese të sistemit 

CAD/CAM.  Siç u theksua me lart blloqet e gjelbër të zirkonias kërkojnë me  pak kohë 

për tu frezuar duke konsumuar me pak freza nga sistemet e frezimit. Në të vertetë 

makineritë e frezimit të blloqeve të gjelbër janë me pak të kushtueshëm dhe mund të 

blihen nga laboratorët dentarë. Nga ana tjerë frezimi ose bluarja blloqeve të bardha të 

zirkoniumit ose totalisht të sinterizuar kërkon shumë me tepër kohë për t‘u përpunuar dhe 

zakonisht këto makineri janë shumë të kushtueshme prandaj ato nuk janë pjesë e 

laboratorëve dentarë por gjenden kryesisht në qëndrat e frezimit të firmave prodhuese. 

 

Teknikat tradicionale të punimeve fikse (nënstrukturë dhe porcelan estetik) 

Punimet protetike fikse pa metal kanë gjetur një përdorim gjithnjë e më të madh falë 

karakteristikave të larta estetike që kanë si dhe biokompatibilitetit të shkëlqyer që 

posedojnë. Kërkesat për punime sa me estetike dhe me një ngjashmëri sa më të madhe me 

dhëmbët natyrorë kanë rritur në mënyrë të ndjeshme përdorimin e tyre në dentistri. 

Këto kërkesa kanë çuar në zhvillimin e materialeve të ndryshme krejtësisht prej porcelani 

që shërbejnë si nënstruktura të punimeve fikse. Zirkoniumi zë një vend të veçantë 

ndërmjet oksideve të tjera të porcelaneve (si psh alumina, spinel) që shërbejnë si material 

për nënstrukturë falë vetive shumë të mira mekanike. Kjo vjen si pasojë e punës shumë të 

madhe në kërkimin shkencor qe është berë mbi aftësitë transformuese të zirkoniumit që 

në mes të viteve 70
17

.  
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Sfida kryesore në ditët e sotme është realizimi i punimeve të forta nga ana mekanike pa 

kompromentuar anën estetike. Për këtë arsye punimet e porcelaneve pa metal përbëhen 

nga nënstruktura e realizuar prej materialeve me cilësi të larta nga ana mekanike  por 

opaciet realitivisht të lartë , siç është oksidi i zirkoniumit, dhe porcelani estetik që është 

një porcelan me strukturë kryesisht vetroze që ka cilësi të larta estetike por jo shumë të 

mira mekanike. 

Porcelanet estetike veshin lloje të ndryshme nënstrukturash, duke filluar që nga ato 

metaliket që e kanë fillesën në vitin 1962 dhe kanë për qëllim përmirësimin e estetikës 

nëpërmjet maskimit të nënstrukturës së punimit dhe rritjes së translucencës së tij. 

Porcelani estetik është kryesisht një përzierje e matriksit vetroz me koeficient të 

ekspansionit termik (CTE) rreth 8x10
- 6 

/°K
-1

dhe fazës kristalinë që ka kristale leuciti 

tetragonale  me CTE prej 20x10
-6

 /°K
-1. 

Koeficienti i ekpansionit termik të krijuar është i 

përshatshëm dhe i rekomanduar për çdo material, gjithashtu prania e kristaleve të leucitit 

brenda matriksit vetroz shërben si faktor stabilizues 
138

 që rrit rezistencën ndaj frakturës 

dhe cilësitë e tjera fizike të porcelanit. 

Sot porcelani estetik aplikohet sipas teknikës së fabrikimit të punimeve të metal 

porcelanit. Lidhja e nënstrukturës metalike me porcelanin estetik veshës është studiuar 

gjerësisht në ndryshim nga lidhja me këtë porcelan të nënstrukturave të oksidit të 

zirkoniumit. Fortësia e lidhjes ndërmjet dy substrateve të ndryshëm, psh të nënstrukturës 

metalike dhe porcelanit matet në disa menyra dhe varion nga 25 në 55 MPa, në varësi të 

llojit të porcelanit, aliazhit metalik apo edhe preparimit të përdorur
139

.  

Faktorët që kontribuojnë në një lidhje të fortë ndërmjet nënstrukturës metalike dhe 

porcelanit estetik janë: 

 Kimike 

 Mekanike 

 Koeficienti i ekspansionit termik që tregon kompatibilitetin ndërmjet porcelanit 

dhe nënstrukturës metalike gjatë bymimit dhe tkurrjes. 

Ashtu si dhe për sistemet e metal porcelanit dhe në rastet e punimeve me nënstrukturë 

oksidin e zirkoniumit , porcelani estetik  ka një CTE lehtësisht me të vogël se ajo e 

nënstrukturës dhe kjo ka lidhje me atë që ndodh gjatë procesit të ftohjes. Meqënëse 
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porcelanet janë të dobët ndaj forcave të tensionit, rekomandohet që gjatë procesit të 

ftohjes ato të zhvillojnë forca kompresive dhe jo të tensionit. Kjo arrihet nëse 

nënstruktura kontraktohet pak me shumë se sa porcelani estetik gjatë momentit të ftohjes 

kur punimi del nga furra, vetëm në këtë menyrë zhvillohen tek porcelani estetik forca 

kompresive
140

. Gjithashtu defektet mikrostrukturale  të porcelanit janë shkaqe të 

mundshme të frakturës se porcelanit estetik. Një kujdes i veçantë duhet treguar gjatë 

dizenjimit të nënstrukturës në zonën e sipërfaqes okluzale dhe të konektorëve , në menyrë 

që të sigurohet hapësirë e mjaftueshme për shtresat e porcelanit estetik
83

.  

Të gjitha firmat prodhuese të porcelaneve për nënstrukturat Y-TZP të punimeve dentare 

prodhojnë dhe materiale ose solucione të ndryshme ―bondimi‖ me qëllim që të rritet 

lidhja me nënstrukturën e oksidit të zirkoniumit gjithashtu të kontribuojë në ngjyrën dhe 

në fluoreshencën e punimit të përfunduar, duke maskuar intensitetin e ngjyrës dhe 

indeksin refraktar të oksidit të zirkoniumit. Besueshmëria e sistemeve restorative në 

praktikën e përditshme klinike lidhet me përqindjen e koronave ose urave fikse që mbeten 

në gojë pas periudhave të ndryshme të aplikimit. Këto të dhëna në literaturë njihen me 

termin e mbijetesës ose jetëgjatësisë së punimeve protetike,  që jo gjithmonë përkon me 

suksesin e punimit protetik.   

Të dhënat që vijnë nga praktika klinike japin një panoramë të problemeve dhe 

shqetësimeve që lindin nga përdorimi i oksidit të zirkoniumit si nënstrukturë në punimet 

fikse. Nëse i referohemi literaturës mbi jetëgjatësinë e punimeve fikse me nënstrukturë 

oksidin e zirkoniumit verejmë se komplikacioni më i shprehur që rezulton nga këto 

studime është dëmtimi ose thyerja e porcelanit estetik që vesh nënstrukturën ( 25%)
141

 
142

 

143
, me tendencë rritje me kalimin e kohës, në ndryshim nga punimet e me nënstrukturë 

metalike ku kjo tendencë është rreth 6%.
170

 Problemet lidhur me porcelanin estetik i 

gjejmë në shumë studime, madje më shqetësuesi është ai i Larsson, ku fraktura e 

porcelanit estetik u vu re në 54 % të rasteve vetëm pas 1 viti të aplikimit të urave fikse me 

nga 2 deri në 5 elemente me nënstruktura zirkoniumin
143

. Ajo qe është e ndryshme në 

studimin e Larsson dhe që me sa duket ndikon në rritjen insuksesit me dëmtim të 

porcelanit estetik është fakti se këto punime janë punime të realizuara mbi implante dhe 

kulte titaniumi. 
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 Asnjë markë e nënstrukturave të Y-TZP nuk i ka shpëtuar plotësisht këtij problemi, por 

në fakt ky është nje komplikacion i raportuar në pothuaj të gjithë studimet mbi punimet 

fikse me nënstrukturë oksidin e zirkoniumit.  

Në figurën e mëposhtëme paraqitet fraktura e porcelanit estetik të një korone të aplikuar 

në një molar. Tendencat e lokalizimit të këtyre frakturave janë zonat e premolarëve dhe 

molarëve
144

, kryesisht të molarëve të dytë
145

, dhe zonat e konektorëve në punimet fikse që 

aplikohen në nofullën e poshtme
146

.  

 

 Fig.10  Frakturë e porcelanit estetik mbi nënstrukturë ZrO2 

Materiali i cili përdoret si nënstrukturë ka cilësi të shkëlqyera mekanike, ndërsa materiali 

i porcelanit estetik ka rezistencë ndaj fleksionit dhe ndaj frakturës shumë më të vogël. Siç 

tregohet dhe në figurën 11, nënstruktura e oksidit të zirkoniumit që ka një rezistencë ndaj 

fleksionit prej 900-1000 Mpa zë më pak se gjysmën e trashësisë së punimit të përfunduar  

në prerje tërthor. Dimesionet përfundimtare të punimit plotësohen me porcelan estetik që 

ka rezistencë ndaj fleksionit përafërsisht 80-110 Mpa. Kuptohet që pika e dobët e këtij 

punimi është aftësia e porcelanit estetik për t‘i rezistuar frakturës gjatë funksionit.  

Sipas Swain
147

 ekzistojnë tre faktorë që mund të jenë shkaku i frakturës së porcelanit 

estetik në punimet me nënstrukturë oksidin e zirkoniumit: 

 Mospërputhja e CTE së porcelanit me nënstrukturën e zirkoniumit 

 Trashësia e porcelanit estetik 

 Shkalla e ftohjes pas procesit të pjekjes së porcelanit 
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Fig.11 Struktura e punimit tradicional me nënstrukturë ZrO2  në prerje tërthore. 

Shkalla e ftohjes së porcelanit estetik është e lidhur në mënyrë direkte me përçueshmërinë 

termike të oksidit të zirkoniumit që është shumë më e vogël së ajo e aliazheve metalike, të 

cilët nuk kanë të njëtën gradë të frakturës së porcelanit estetik. Per të eleminuar këtë 

fenomen të padëshirueshëm , firmat prodhuese të porcelaneve dentare rekomandojnë një 

nivel të ngadalshëm të të ftohjes në procesin final të pjekjes së porcelanit.  

Forma e nënstrukturës së oksidit të zirkoniumit mund të kontribuojë në frakturën e 

porcelanit estetik nëse nuk sigurohet trashësi e mjaftuesshme nga këto të fundit. Së 

fundmi është propozuar një formë e tillë e nënstrukturave të zirkoniumit, siç tregohet në 

figurën e mëposhtme, të cilat sigurojnë një mbështetje anatomike per porcelanin estetik. 

 

Fig.12 Forma e modifikuar e nënstrukturës për urat posteriore sipas Tinschert 

Një tjetër faktor që kontribuon në këtë komplikacion teknik, është edhe vetë mjeku në 

rastet kur ndërhyn në sipërfaqet okluzale të punimit të përfunduar duke e ashpërsuar këtë 

të fundit me qëllim korrigjimet okluzale. Sipas një studimi u gjet një lidhje sinjifikative 

ndërmjet sipërfaqeve të ashpra dhe jo të lëmuara të punimeve dhe frakturës së porcelanit 

estetik
148

. 

Nënstrukturë 

ZrO2 

(1000 MPa) 

Fasetë estetike 

(90 MPa) 
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Duke qënë se porcelani estetik konsiderohet si pika e dobët e punimeve tradicionale me 

bazë oksidin e zirkoniumit, përpjekje janë bërë në funksion të përmirësimit të cilësive 

mekanike të këtij matriali. Një sugjerim i fundit është ai i  përshkruar nga Beuer 
149

 ku 

litium disilikati i frezuar me CAD/CAM dhe i sinterizuar i vishet nënstrukturës së oksidit 

të zirkoniumit duke rritur vetitë mekanike të punimit të përfunduar. Megjithatë janë të 

nevojshme studime të tjera klinike që mbështësin këto lloj punimesh. 

Një menyrë tjetër për mënjanimin e problemit të frakturës është përgatitja dhe realizimi i 

punimeve monolitike, totalisht prej oksidit të zirkoniumit dhe pa porcelan estetik veshës. 

 

 Punimet fikse monolitike të porcelanit pa metal 

Punimet prej porcelani pa metal po përdoren gjithnjë e me shumë si një alternativë e 

punimeve fikse me nënstrukturë metalike, dhe megjithëse ndoshta nuk do t‘i 

zevendësojnë kurrë plotësisht këto fundit, ato kanë gjetur një përdorim gjithnjë e më të 

madh në praktikën e përditshme klinike. 

Me qëllim eleminimin e arsyes kryesore të dështimit nga ana teknike të punimeve të 

porcelaneve pa metal, eleminimin e frakturës së porcelanit estetik që vesh nënstrukturën 

ose siç njihet në literaturë me termin ―chipping‖, vitet e fundit janë hedhur në treg të 

ashtuquajturat punime monolitike. Këto janë lloje punimesh të porcelaneve pa metal që 

punohen me teknikën CAD/CAM , prodhohen prej një lloj porcelani special translucent të 

litium disilikateve (e.max CAD Ivoclar) ose të zirkoniumit (Lava™ Plus, Zirkonium me 

translucencë të lartë, 3M-ESPE) dhe janë të ndërtuara nga një bllok i vetëm pa porcelanin 

estetik që vesh punimin. Këto lloj porcelanesh trajtohen në sipërfaqe me okside ose 

ngjyrues të ndryshëm gjatë glazurimit të tyre dhe në raste të caktuara mund të kenë në 

zonën incizale një shtresë të hollë të porcelanit transparent. 

Litium disilikati IPS e.max është një material vetroz monolitik që ofron rezistencë më të 

mirë të punimeve (400 MPa), puthitshmëri më të mirë dhe përmirësim të punimeve 

protetike fikse. Litium disilikati IPS e.max fabrikohet në formën e ingotave që mund të 

presohen në të nxehtë (IPS e.max Press) ose në formën e blloqeve që mund të frezohen 

nëpërmjet teknologjisë CAD/CAM ( IPS e.max CAD).   
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Nëse do t‘i referohemi mënyrës së fabrikimit duhet thënë se ―blloku blu‖ i IPS e.max 

CAD i nënshtrohet procesit dy fazësh të kristalimit. Në fazën e parë ose në të 

ashtuquajturën fazën blu, matriksi vetroz përmban përafërsisht 40% të volumit kristale 

litiumi meta-silikate me një dimension prej rreth 0.5 μm të grimcave kristaline, dhe mund 

të frezohet lehtësisht pa shkaktuar konsumim të madh të frezave punuese. Pas frezimit në 

fazën CAM, blloku i nënshtrohet kristalizimit final në temperaturë 840-850°C. Ky proces 

e konverton bllokun e prekristalizuar  blu në ngjyrën e përzgjedhur të dhëmbëve dhe është 

në vetvete një matriks vetroz me 70% infiltrim të kristaleve të litium disilikatit që kanë 

dimensione fine prej rreth 1.5 μm. 

Përsa i përket oksidit të zirkoniumit Lava Plus High Translucency Zirconia
150

 që përdoret 

për prodhimin e punimeve fikse monolitike, ky material u hodh në treg në maj të 2011 

nga 3M ESPE. Punimet monolitike Lava Plus nga vetë emri janë dizenjuar monobllok 

vetëm prej oksidit të zirkoniumit duke eleminuar shtresën estetike të porcelanit feldspat. 

Këto punime kanë veti shumë të mira mekanike dhe indikohen në raste klinike 

vështirësisht të aplikueshme më parë si okluzioni i thellë në regjionin posterior, pacientët 

me bruksizëm etj.
151

 Mbetet për t‘u konfirmuar nga studimet klinike jetëgjatësia afatgjatë 

e këtyre punimeve. 

Struktura e punimeve monolitike Lava Plus është një kombinim i dy blloqeve të 

ndryshme të oksidit të zirkoniumit që mund të frezohen nga një prej tre makinerive të 

frezimit të 3M ESPE. Këto punime shumë të forta bejnë të mundur ruajtjen e strukturës 

dhëmbore të dhëmbëve shtyllë pasi kërkojnë preparim në sasi më të vogël sesa në rastet e 

aplikimit të punimeve tradicionale të shtrësezuara  Lava. Koncepti i punimeve monolitike 

është një koncept më i thjështësuar krahasuar me ato tradicionale pasi pas procesit të 

frezimit dhe sinterizimit ato kanë nevojë vetëm për llustrim dhe glazurim në mënyrë që të 

afrohen sa më shumë nga ana estetike më dhëmbët natyrore. Këto punime nuk kanë 

porcelan estetik që të rrezikojë frakturimin e këtij të fundit, dhe as kërkojnë procese 

presimi të veçanta apo aparatura shtesë.  

Punimet fikse, korona ose ura prej zirkoniumit Lava™ Plus High Translucency Zirconia 

dizenjohen në konture të plota nga Lava™ Design Software 7 dhe frezohen me një nga 

makineritë e frezimit Lava™ CNC 500, Lava™ CNC 240 ose Lava™ Form.Për koronat 

dhe urat e vogla është disponibel blloku Mill Blank 40 Lava™ Plus High Translucency, 
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ndërsa për urat e gjata është disponible blloku i zirkoniumit Mill Multi XL me gjatësi 48 

mm dhe lartësi 18 mm. 

Ngjyra dhe translucenca e punimeve monolitike Lava Plus sigurohet nga likidet Lava™ 

Plus High Translucency Zirconia, që janë të prodhuara në 18 ngjyra të ndryshme sipas 

sistemit VITA VM®9 Classic dhe Vita 3D- Master®, dhe që ngjyrosin punimin që në 

fazën e gjelbër para procesit të sinterizimit. 

Megjithatë shumë pak informacion ekziston në literaturë lidhur me cilesitë optike të 

këtyre punime të zirkoniumit Lava Plus apo të litium disilikatit IPS e.max CAD.  
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TRANSLUCENCA E KORONAVE ESTETIKE TRADICIONALE DHE 

MONOLITIKE TË PORCELANIT PA METAL 

 

Qëllimi i studimit 

Nëpërmjet këtij punimi shkencor të realizuar në kushte in vitro dhe in vivo synohet 

studimi i cilësive estetike të materialeve më të preferuara në realizimin e punimeve fikse 

pa metal siç janë oksidi i zirkoniumit  dhe litium disilikatet. Objektiv i këtij studimi është 

analizimi i translucencës të koronave me bazë oksidin e zirkoniumit dhe litium dislikatet 

në rastin e ndryshimit të substratit mbi të cilin aplikohen si dhe krahasimi estetik i 

koronave monolitike dhe tradicionale bazuar në faktorin e translucencës: 

1. Vlerësimi in vitro dhe krahasimi i translucencës së koronave tradicionale dhe 

monolitike me bazë oksidin e zirkoniumit. 

2. Vlerësimi klinik i estetikës së koronave tradicionale dhe monolitike me bazë 

oksidin e zirkoniumit.  

3. Vlerësimi in vitro dhe krahasimi i translucencës së koronave tradicionale dhe 

monolitike me baze litium disilikatët . 

4. Vlerësimi klinik i estetikës së koronave tradicionale dhe monolitike me bazë 

litium disilikatët.  

 

Hipoteza zero e propozuar është se nuk ka asnjë diferencë në translucencën e koronave 

monolitike dhe tradicionale me ndryshimin e ngjyrës se dhëmbit shtyllë në cilin 

aplikohen. 

 

Materiali dhe Metodika 

Dy dhëmbë humane, një inciziv lateral dhe një kanin që i përkasin të njëjtit kuadrat u 

ekastraktuan për qëllime paradontale, u pastruan dhe u ruajtën në solucion tymol 0.2%. 

Koronat u kopjuan duke përdorur një material  masë PVS(Elite HD Light Body, 
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Zhermack, Italy) dhe me anë të rezinës akrilike Protemp-3M, ESPE u përftuan dy kopje të 

dhëmbëve me qëllim ruajtjen e formës origjinale të koronës anatomike të tyre.  

Secili prej dhëmbëve u preparua sipas protokollit të 3M ESPE për koronat Lava All-

Ceramic
152

  dhe Ivoclar Vivadent Clinical Guide
153

  për koronat IPS e.max. Frezat që u 

përdorën për preparimin e dhëmbëve ishin frezat Komet 881 314, Komet 8881 314, 

Komet 8979 018 dhe F4 4255 INTENSIV e F4 255 INTENSIV. 

 

Fig.13 Incizivi lateral i preparuar për koronë Lava 

 

Fig.14 Kanini i preparuar për koronë Lava 

Masa e këtyre dhëmbëve të preparuar u mor me material masë të tipit polieter 

(Permadyne Light Body; 3M ESPE, Seefeld, Germany) dhe modelet u derdhën me allçi të 

tipit IV (ResinRock, Whip Mix Corp, Louisville,Ky) 

U përzgjodhën vetëm modelet pa defekte dhe pa flluska u dërguan në qendrat e frezimit të 

firmave përkatëse, 3M ESPE (Seefeld, Germany) për koronat Lava dhe Ivoclar Vivadent 
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(Schaan, Liechtenstein) për koronat IPS e.max CAD.  Përsa i përket koronave Lava për 

çdo dhëmb u prodhuan gjashtë korona monolitike duke përdorur blloqet e zirkoniumit 

Lava Plus CAD/CAM HT( High- Translucency/ Translucencë e lartë). 

 

                            Fig.15 Blloku i zirkoniumit Lava Plus CAD/CAM HT 

 

Gjithashtu u prodhuan për çdo dhëmb dhe gjashtë korona Lava tradicionale që kishin 

nënstrukturë oksidin e zirkoniumit Lava 0.5 dhe që u veshën me porcelan estetik feldspat  

të presuar. Tërë  procedura e prodhimit të koronave u realizua me anë të sistemit CAD 

CAM Lava. 

 

                                 Fig.16 Sistemi CAD Lava i 3M ESPE 
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Në total u realizuan 24 korona që kishin të njëjtën formë dhe madhësi. (Tabela 6)  

Tabela 6. Llojet dhe numri i koronave të përdorura në këtë studim 

 

 

Korona 

Sistemi i porcelaneve 

Grupi A Grupi B Grupi C Grupi D 

Monolitik Li-

disilikat e.max 

CAD 

Tradicional Li-

disilikat e.max 

CAD 

Monolitik 

Zirkonia Lava 

Plus 

Tradicional 

Zirkonia Lava 

0.5 

Inciziv 6 6 6 6 

Kanin 6 6 6 6 

N 12 12 12 12 

 

Përsa i përket koronave me bazë litium disilikatin për çdo dhëmb u prodhuan gjashtë 

korona monolitike nga blloqet IPS e.max CAD LT (low-translucency/translucencë e ulët). 

Më pas gjashtë korona tradicionale IPS e.max Ceram u prodhuan për çdo dhëmb, ku 

nënstrukturat e standartizuara u presuan me porcelan estetik feldspat. Në total u realizuan 

24 korona që kishin të njëjtën formë dhe madhësi ndërmjet tyre 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.17  Blloku i litium disilikatit IPS e.max CAD LT 
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Fig.18  Koronat monolitike (lart) dhe tradicionale (poshtë) IPS e.max CAD 

                        që aplikohen mbi incizivin lateral 

 

 

Fig.19   Koronat monolitike (lart) dhe tradicionale (poshtë) IPS e.max CAD 

                        që aplikohen mbi kanin maksilar 

 

Translucenca e punimeve u përcaktua nga transmetimi direkt i fluksit të dritës së 

koronave të vendosura në një dhomë të errët duke simuluar dhëmbin që ndriçohet në 

mënyrë të drejtpërdrejtë nga një ndriçues i jashtëm. Tufa e rrezeve të dritës që dilte nga 

një llambë LED, ndriçonte dhëmbin dhe reflektohej nga sipërfaqja bukale e tij, u mat 

gjatë eksperimentit nga një sensor i një fotoradiometri dixhital (model HD 9221/S3; Delta 

Ohm Srl, Padua, Italy) me shkallë spektrale nga 400 ne 760 nm. Vlerat që rezultuan nga 

matjet e sasisë së dritës që transmetonin koronat, u shprehën në njësinë e dritës, Lux (lx). 
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Fig. 20 Fotoradiometri dixhital HD 9223/S3 

Ky sistem matës u vlerësua para çdo testi matës të secilës prej koronave. Fillimisht 

realizohej një test kontrolli negativ ku instrumenti vlerësohej në leximin që bënte kur 

ishte errësirë e plotë me qëllim që të vetmet rreze që ai do të maste të ishin ato që 

gjeneroheshin nga llamba LED dhe reflektoheshin nga korona që vendosej mbi dhëmbin 

shtyllë. Gjithashtu gjatë kontrollit negativ u realizua vlerësimi i qëndrueshëm dhe jo i 

luhatshëm me energji i instrumentit. Më pas dhëmbi shtyllë pozicionohej mbi një stativ 

fiks dhe mbi të aplikoheshin koronat të shënuara paraprakisht me numra. Si vlerë e 

translucencës së çdo korone u mor vlera e fundit që raportonte sensori para se të fikej. 

Këto matje u përsëritën tre herë për çdo koronë të vendosur mbi dhëmbin shtyllë natyral 

me cement eksperimental Variolink Try-In, ngjyrë A3(Ivoclar Vivadent AG) siç tregohet 

në figurën e mëposhtme. 
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Fig. 21 Cementi Variolink Try-In i aplikuar në koronë Lava Plus 

 

 

         Fig.22 Korona Lava aplikuar mbi dhëmbin shtyllë natyror 

 

Të njëtat analiza vlerësimi të translucencës u realizuan te këto korona të vendosura mbi 

dhëmbin shtyllë të lyer me një llak ngjyrë argjendi YETI Dental (Yeti Dentalprodukte, 

GmbH Engen/Germany), duke simuluar një dhëmb shtyllë prej metali ose një shtift siç 

tregohet në figurat e mëposhtme. 
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Fig.23  Incizivi lateral në formën e dhëmbit shtyllë metalik 

 

                       Fig.24 Kanini maksilar në formën e dhëmbit shtyllë metalik 

 

Fig.25 Korone Lava Plus aplikuar mbi dhëmb shtyllë natyror 
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Fig.26 Korone Lava Plus aplikuar mbi dhëmb shtyllë metalik 

 

Në total u realizuan 144 matje kur koronat u aplikuan mbi dhëmbë shtyllë natyrore dhe 

144 matje kur koronat e vendosën mbi dhëmbë shtyllë metalike. 

 

       Fig.27 Procedura e matjes dhe leximit të dritës së reflektuar  

 

Për të konvertuar të dhënat e përftuara nga matjet në të dhëna sasiore që masin 

translucencën e koronave të testuara, u realizua  raporti i reflektimit të dritës së çdo 

korone të vendosur në sfond të errët me reflektimin e dritës së çdo korone  kur këto 
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vendosen në sfond të bardhë. Raporti i përftuar quhet Raporti i Kontrastit që në literaturë 

njihet si CR (contrast ratio) dhe  jep ndryshimin e dritës se reflektuar të çdo korone kur 

kjo aplikohet në dhëmb shtyllë metalik (Mlux) që nënkupton sfondin e errët dhe kur 

vendoset  mbi dhëmb natyror (Dlux) që nënkupton sfondin e bardhë.  

CR=Mlux/Dlux 

Ky raport i kontrastit varion në vlera nga 0 në 1, që nëkupton se sa më afër vlerës 0 aq më 

shumë trupi në këtë rast korona përthith dritën që e ndriçon dhe vlera 0 nëkupton se 

korona është totalisht transparente, ndërsa sa më afër vlerës 1 aq më e madhe është sasia e 

dritës që reflektohet pra aq më e vogël është translucenca e koronave dhe vlera 1 

nënkupton se korona është totalisht opake. 

Mesatarja e reflektimit të dritës së çdo korone të vendosur në dhëmb shtyllë metalik 

pjestuar me mesataren e dritës se reflektuar mbi dhëmb shtyllë natyral jep mesataren e 

raportit të kontrastit. 

Me qëllim realizimin e nje vlerësimi klinik sa me objektiv të pa ndikuar nga lloji i 

koronave (litium disilikat apo oksid zirkoniumi) dhe rezultatet in vitro të përftuara prej 

tyre, u vendos që aspekti klinik i translucencës së këtyre koronave të vlerësohej në 

formën e nje ―blind testi‖ ku mjekët që do të bënin këtë vlerësim nuk do të ishin në dijeni 

të llojit të materialeve që po testoheshin  klinikisht.  Ky vlerësim u bë në mënyrë të 

pavarur nga dy mjekë të ndryshëm. U përzgjodh një pacient totalisht pa dhëmbë dhe në 

nofullën e sipërme u realizua një protezë totale që u përdor për qëllime studimi. Në këtë 

protëzë  në vendin e incizivit lateral dhe të kaninit nuk u montuan dhëmbët artificialë por 

dhëmbët shtyllë që u përdorën për prodhimin e koronave Lava dhe IPS e.max CAD 

tradicionale dhe monolitike. Koronat u vendosën në mënyrë të rastësishme fillimisht mbi 

dhëmbët shtyllë natyrore dhe më pas mbi dhëmbët shtyllë metalike me cement 

eksperimental Variolink ( Ivoclar Vivadent), ngjyrë A3.  
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Fig.28 Dhëmbët e preparuar të montuar në protezën totale provizore 

Dy mjekët  u ftuan të vlerësonin dhe të krahasonin paraqitjen kromatike të koronave që 

vendoseshin në mënyrë të rastësishme ( pa qënë në dijeni të llojit të koronës) me dhëmbët 

fqinjë artificialë të protezës që ishin në ngjyrë A2. Ndryshimi i ngjyrës dhe luminancës 

ndërmjet koronave u vlerësua në kushtet e kavitetit oral ( in vivo). Vlerësimi klinik u krye 

në mënyrë të pavarur me secilin nga dy mjekët. Koronat vendoseshin në gojë në mënyrë 

rastësore dhe secilit prej mjekëve i shtrohej pyetja: Nëse korona është e njëjtë me 

dhëmbët fqinje ? Po apo Jo? 

Nëse përgjigja ishte Jo atëherë shtrohej një tjetër pyetje: Korona duket më e hapur apo më 

e errët përsa i përket ngjyrës? Në të dyja rastet u kërkua që ndryshimi të shprehej në 

përqindje duke ju referuar shkallës vizuale VES ku ndyshimi i plotë shprehej me 0% dhe 

ngjashmëria e plotë me 100%. 

 

Fig.29  Koronat monolitike Lava Plus të aplikuara në protezën totale në  gojën e pacientit 
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Fig.30  Koronat monolitike IPS e.max CAD të aplikuara me cement Try-in Variolin   në 

            protezën totale në gojën e pacientit 

  

Të  njëjtat vlerësime klinike u bënë duke i vendosuar koronat po në mënyrë të rastësishme 

mbi dhëmbët shtyllë metalike. 

 

 

       

       Fig. 31 Dhëmbët e montuar në protezë totale të llakosur për të imituar  

                   dhëmbët shtyllë metalike 
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     Fig. 32 Koronat monolitike  IPS e.max CAD të aplikuara mbi dhëmbë shtyllë metalike   

                  në protezën totale në gojën e pacientit 

Të dhënat e përftuara nga studimi in vitro u analizuan në mënyrë statistikore me testin e 

Studentit, ku vlerat e p< 0.01 u konsideruan statistikisht sinjifikative. Krahasimi in vivo i 

vlerave të luminancës të çdo korone të vendosur në dhëmbë shtyllë të ndryshëm dhe 

diferencat e translucencës ndërmjet koronave monolitike dhe tradicionale u analizuan nga 

ana statistikore me anë të testit Mann Whitney, ku vlerat e p<0.05 u konsideruan 

statistikisht sinjifikative. 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 
 

REZULTATET 

1. In Vitro 

Të dhënat mesatare të dritës së reflektuar nga çdo korone Zirkonia Lava monolitike apo 

tradicionale e vendosur mbi dhëmb shtyllë natyror apo mbi dhëmb shtyllë metalik 

paraqiten në tabelën e mëposhtme  

Tabela 7. Mesatarja dhe deviacioni standart i dritës së reflektuar (lux) 

 

 

Koronat 

 

Monolitike  Zirkonia Lava Plus Tradicionale  Zirkonia Lava 0.5 

Dhëmb shtyllë 

natyror 

Dhëmb shtyllë 

metalik 

Dhëmb shtyllë 

natyror 

Dhëmb shtyllë 

metalik 

Incisive 
25.53+/-0.77 

 

24.97+/-0.59 

 

25.73+/-0.40 

 

24.62+/-0.63 

 

Kanin 
28.32+/-0.24 

 

26.65+/-0.23 

 

29.57+/-0.38 

 

27.48+/-0.49 

 

N 12 12 12 12 

 

Nga tabela vëzhgohet se  koronat monolitike Lava Plus dhe ato tradicionale Lava 

reflektojnë sasi më të madhe të dritës kur vendosen mbi dhëmbë shtyllë natyrore sesa mbi 

dhëmbë shtyllë metalike. Ky ndryshim në vlera tregon se nëse ndryshojmë  llojin e kultit 

nga dhëmb natyror në dhëmb shtyllë metalik, atëherë sasia e dritës që bie mbi koronë 

mund ta përshkojë në sasi më të vogël atë pasi   pengohet më tepër nga dhëmbi shtyllë 

metalik dhe për pasojë sasia e dritës së reflektuar nga korona artificiale është më e vogël. 

Sasia e dritës së reflektuar lidhet në mënyrë të drejtpërdrejtë me translucencën e koronave 

ku sa më e madhe drita që tejçohet apo përshkohet prej tyre aq më e madhe është 

translucenca e këtyre koronave. Nëse do të bejmë një vlerësim të të dhënave në tabelën e 

mësipërme vërejmë se në rastin e koronave zirkonia Lava tradicionale të aplikuara, 

reflektohet në mënyrë statistikisht sinjifikative më shumë dritë kur këto korona aplikohen 

mbi dhëmb natyror se sa mbi dhëmb shtyllë metalik (p< 0.01). Kjo do të thotë se koronat 

Lava tradicionale janë translucente në mënyrë sinjifikative në varësi të substratit ku 

aplikohen. Në rastin e koronave monolitike Lava Plus të dhënat tregojnë se koronat e 
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aplikuara mbi kanin ndryshojnë në mënyrë sinjifikative sasinë e dritës se reflektuar kur 

dhëmbi mbi të cilin aplikohen është metalik dhe jo dhëmb natyror. Vetëm në rastin e 

koronave monolitike Lava Plus që aplikohen mbi incizivin lateral, drita  reflektohet  

lehtësisht më pak  kur  dhëmbi shtyllë është dhëmb metalik në krahasim me dhëmbin 

natyror, por ky reflektim nuk është statistikisht sinjifikativ. Këto korona nuk ndryshojnë 

translucencën në mënyrë statistikore në varësi të substrastratit ku aplikohen duke treguar 

kështu një efekt të mirë maskimi të këtij të fundit.  

Nëse do të krahasojmë translucencën e koronave monolitike dhe tradicionale ndërmjet 

tyre atëherë duhet përdorur parametri i Raportit të Kontrastit( CR) që raporti i dritës së 

reflektuar nga korona që aplikohet mbi dhëmb shtyllë metalik (M lux) me dritën e 

reflektuar nga korona e aplikuar mbi dhëmb shtyllë natyror (D lux).Vlerat e raportit të 

kontrastit që janë dhe vlerat e translucencës së çdo korone tradicionale Zirkonia Lava 0.5 

dhe monolitike Lava Plus paraqiten në grafikun  që  vijon.  

 

Grafiku n.1 Raporti i Kontrastit (CR) për koronat Zirkonia Lava tradicionale dhe  Lava 

Plus monolitike     

0.9

0.91

0.92

0.93

0.94

0.95

0.96

0.97

0.98

inciziv kanin

Tradicional Zr Lava

Monolitik Lava Plus

 

Vlerat e Raportit të Kontrastit (CR) variojnë nga 0 në 1 dhe sa më e ulët të jetë kjo vlerë 

aq më translucente janë koronat. Sipas të dhënave të përftuara in vitro vërejmë së për të 

gjitha koronat vlerat e raportit të kontrastit synojnë drejt vlerës 1, pra të gjitha koronat 
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kanë tendencë të kenë translucencë të ulët. Vlerat për koronat monolitike Lava Plus janë 

përkatësisht 0.978 kur aplikohen mbi incizivin lateral dhe 0.941 kur dhëmb shtyllë është 

kanini. Këto vlera janë më të mëdha së në rastin e koronave  tradicionale Lava (0.956 në 

koronat e aplikuara mbi inciziv dhe 0.929 për koronat e aplikuara mbi kanin) duke berë 

që koronat monolitike  të jenë lehtësisht më pak translucente së koronat tradicionale Lava. 

Nga përpunimi statistikor  rezulton së kjo translucencë nuk është statistikisht sinjifikative, 

qoftë në koronat e aplikuara në incizive (p= 0.098) qoftë në kaninë (p= 0.340) 

Në të gjitha matjet vërehen vlera shumë të vogla të deviacionit standart që tregojnë 

nivelin e lartë të standartizimit të matjeve në këtë studim  si dhe një potënce statistikore 

nga 96% në 100 % që tregon një lidhje direkte ndërmjet fuqisë statistikore të studimit dhe 

nivelit të sinjifikancës për kampionet e marra në studim. 

Nëse do të bëjmë të njëjtin vlerësim in vitro të koronave IPS e.max CAD monolitike dhe 

tradicionale, në tabelën e mëposhtme jepen të dhënat e dritës së reflektuar prej tyre kur 

këto vendosen mbi dhëmbë shtyllë natyrore apo metalike. 

Tabela 8. Mesatarja dhe deviacioni standart i dritës së reflektuar (lux) 

 

Koronat 

 

Monolitike  IPS e.max CAD Tradicionale  IPS e.max CAD 

Dhëmb shtyllë 

natyror 

Dhëmb shtyllë 

metalik 

Dhëmb shtyllë 

natyror 

Dhëmb shtyllë 

metalik 

Incisive 21.67+/-0.25 19.28+/-0.37 20.95+/-0.65 18.1+/-0.58 

Kanin 25.28+/-0.35 23.3+/-0.33 
23.02 +/-0.29 

 
20.85 +/-0.42 

N 12 12 12 12 

 

Sipas këtyre të dhënave në të gjitha koronat IPS e.max CAD monolitike apo tradicionale, 

drita e reflektuar është më e vogël kur këto korona aplikohen mbi dhëmbë shtyllë 

metalike se sa kur aplikohen mbi dhëmbë shtyllë natyrore. Substrati mbi të cilin vendosen 

koronat IPS e.max CAD ndryshon në mënyrë sinjifikative (p<0.01) translucencën e tyre, 
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si në rastin e koronave monolitike ashtu  dhe në  ato tradicionale të  shtresëzuara  me 

porcelan estetik feldspat.  

Nëse do të krahasojmë translucencën e koronave me njëra - tjetrën, ashtu si dhe në rastin 

e koronave Lava, është parametri i Raportit të Kontrastit ai që na jep një informacion të 

tillë. Vlerat e këtij parametri jepen në grafikun e mëposhtëm: 

Grafiku n.2  Raporti i Kontrastit (CR) për koronat IPS e.max CAD tradicionale  dhe 

monolitike 

 

Nga të dhënat e grafikut mund të pohojmë se vlerat e raportit të kontrastit për koronat IPS 

e.max CAD janë më të vogla se se ato për koronat Lava monolitike dhe tradicionale të 

shtresëzuara. Kjo tregon nivelin më të ulët të translucencës së zirkoniumit krahasuar me 

litium disilikatet në të dy llojet e koronave monolitike apo tradicionale. Vlerat e raportit të 

kontrastit për  koronat  IPS e.max CAD monolitike, janë 0.889 kur koronat aplikohen mbi 

dhëmbin shtyllë inciziv dhe 0.921 kur aplikohen mbi kanin, ndërsa për koronat IPS e.max 

CAD tradicionale janë përkatësisht 0.863 në rastin e dhembit shtyllë inciziv dhe 0.905 në 

rastin e dhëmbit shtyllë kanin. Vlerat e raportit të kontrastit kanë tendencë të jenë më të 

larta për koronat monolitike gjë që do të thotë ato janë lehtësisht më pak translucente se 

koronat tradicionale. Nga përpunimi statistikor më anë të testit të Studenti rezulton 

ndryshimi në translucencë ndërmjet koronave monolitike IPS e.max CAD dhe atyre 

tradicionale nuk është statistikisht sinjifikant. 
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2. In Vivo 

Nëse do t‘i referohemi vlerësimit klinik të koronave, të dhënat e përftuara në mënyrë in 

vivo jepen në tabelat nr. 9 dhe nr.10. Përkatësisht në tabelën nr.9 jepet vlerësimi i mjekut 

të parë për koronat Lava dhe IPS e.max CAD monolitike dhe tradicionale kur këto 

aplikohen mbi dhëmbë natyror dhe mbi dhëmbë shtyllë metalike, ndersa vleresimi I 

mjekut te dyte jepet ne tabelen nr.10. 

Të dhënat e përftuara tregojnë gradën e përputhshmërisë së ngjyrës së koronave Lava dhe 

IPS e.max CAD monolitike dhe tradicionale me dhëmbët artificiale fqinje të të njëtës 

ngjyrë. 

Sipas mjekut të parë për koronat Lava të aplikuara mbi dhëmb shtyllë natyror në 75% 

të rasteve ( n=18) koronat janë të njëlloj përsa i përket ngjyrës me dhëmbët fqinje, ndërsa 

në 25 % të rasteve (n=6) , koronat janë më të hapura në ngjyrë se sa dhëmbët fqinje të 

paktën me 5 %. Nga grupi i koronave që ndryshojnë në ngjyrë, 3 prej tyre janë të grupit 

monolitik dhe 3 janë korona Lava tradicionale.Përsa i përket koronave Lava të aplikuara 

mbi dhëmb shtyllë metalik, nëpërmjet këtij testi synohet të krijohet idea e efektit që ka 

ndryshimi i substratit në luminozitetin e koronave. Ky efekt është proporcional me 

translucencën e materialit prej të cilit janë prodhuar koronat. Sipas vlerësimit të mjekut të 

parë, të gjitha koronat e këtij grupi (n=24) monolitike dhe tradicionale, janë më të errëta 

krahasuar me dhëmbët fqinje, 16.6% e tyre, të gjitha monolitike( n=4) janë më  të errëta 

me të paktën 5%. Pjesa tjetër prej 83.3% (n=20) janë më të errëta se sa dhëmbët fqinje me 

një vlerë që është më e vogël se 5 % dhe këtu bejnë pjesë 8 korona të grupit monolitik 

Lava Plus dhe 12 të grupit tradicional Lava Zirkonia.  

I njëjti vlerësim u realizua nga mjeku i parë për koronat IPS e.max CAD. Sipas këtij 

vlerësimi koronat IPS e.max CAD të aplikuara mbi dhëmb natyror janë njëlloj me 

dhëmbët fqinje në 91.7% të rasteve (n=22). Koronat e tjera (n=2) janë me të hapura në 

ngjyrë sesa dhëmbët artificaile fqinje me të paktën 5 %. Këto korona i përkasin grupit IPS 

e.max CAD tradicional. Kur koronat IPS e.max CAD aplikohen mbi dhëmbët shtyllë 

metalike të gjitha këto korona rezultojnë më të errëta sesa dhëmbët fqinje me të paktën 

20%, dhe mesatarisht ndryshojnë me 27.5% si koronat tradicionale ashtu edhe ato 

monolitike. 
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Tabela 9. Vlerësimi klinik i mjekut të parë 

Lloji i 

koronës 
Mjeku I 

 Lava 

(dh.natyror) 

Lava 

(dh.metalik) 

IPS e.max CAD 

(dh.natyror) 

IPS e.max CAD 

(dh.metalik) 

 Korona është e njëjtë me dhëmbët 

fqinjë 

Korona është e njëjtë me dhëmbët 

fqinjë 

 PO JO PO JO PO JO PO JO 

  

M
e 
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r 
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e 

e 
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t 
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M
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u
r 

M
e 

e 
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rë
t 

I 1  M +     <5% +     30% 

I 2 M  +    5% +     20% 

I 3 M +     <5% +     30% 

I 4 M +     <5% +     30% 

I 5 M +     5% +     >30% 

I 6 M +     <5% +     25% 

I 7 T +     <5% +     30% 

I 8 T +     <5% +     20% 

I 9 T +     <5% +     25% 

I 10 T  +    <5%  +    30% 

I 11 T +     <5% +     30% 

I 12 T +     <5% +     30% 

K 1 M +     <5% +     30% 

K 2 M  +    <5% +     20% 

K 3 M +     <5% +     30% 

K 4 M  +    5% +     30% 

K 5 M  +    5% +     >30% 

K 6 M +     <5% +     25% 

K 7 T +     <5% +     30% 

K 8 T +     <5% +     20% 

K 9 T +     <5% +     30% 

K 10 T +     <5%  +    25% 

K 11 T +     <5% +     30% 

K 12 T +     <5% +     30% 
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Sipas vlerësimit të bërë nga mjeku i dytë (tabela nr. 10) mbi gradën e përputhshmërisë së 

ngjyrës së koronave Lava dhe IPS e.max CAD me dhëmbët fqinje të protezës artificiale, 

për koronat Lava të aplikuara mbi dhëmbë natyrore kemi vlerësim të ngjashëm me 

mjekun e parë. Edhe në këtë rast 75% e koronave (n=18) rezultojnë të ngjashme në ngjyrë 

me dhëmbët fqinje, ndërsa 25% e tyre (n=6) rezultojnë të kenë një refleks më të hapur 

prej të paktën 5% se dhëmbët me të cilët krahasohen. Nga ky grup 4 korona i përkasin 

grupit monolitik Lava Plus dhe 2 grupit të koronave të shtresëzuara ose tradicionale Lava 

Zirconia 0.5mm. 

Edhe në rastin e koronave Lava të aplikuara mbi dhëmbë shtyllë metalike kemi 

vlerësim të ngjashëm me mjekun e parë. Këto korona në të gjitha rastet (n=24) rezultojnë 

të jenë më të errëta në krahasim me koronat fqinje. Prej këtyre koronave 16.6% e tyre ( 

n=4) janë më errëta me të paktën 5%, ndërsa 83.3% (n=20) janë më të errëta por me një 

vlerë më të vogël se 5%. Nga ky grup 10 korona janë të grupit monolitik dhe 10 të grupit 

tradicional Lava Zirconia 0.5mm.  

Përsa i përket vlerësimit dhe krahasimit të ngjyrës së koronave IPS e.max CAD së 

aplikuara mbi dhëmbët natyrore ato janë njëlloj me dhëmbët fqinje në 95.8%  të 

rasteve (n=22), prej të cilave 4.2% (n=1) janë më të hapura dhe këto i përkasin grupit të 

koronave të shtresëzuara tradicionale. 

Koronat IPS e.max CAD të aplikuara mbi dhëmbë shtyllë metalike rezultojnë më të 

errëta se dhëmbët fqinje me një vlerë të paktën 20% në të gjitha rastet (n=24), dhe 

mesatarisht ndryshojnë me 22.5% koronat tradicionale dhe 25 % ato monolitike. 

Në përgjithësi përsa i përket luminancës së koronave të aplikuara mbi dhëmbët natyrore 

kur ato u konsideruan të ndryshme me dhëmbët fqinje gjithmonë ishin më të hapura se sa 

këta të fundit. Koronat IPS e.max CAD rezultuan më afër dhëmbëve fqinje në krahasim 

me koronat Lava  

Në rastin kur koronat u aplikuan mbi dhëmbët shtyllë metalike u verejt një reduktim i 

luminozitetit pra një errësim i tyre gjë që tregon për nivelin e translucencës që ato kanë. 

Ky reduktim i vlerësuar gjatë metodës klinike është më i madh për koronat IPS e.max 

CAD se ato Lava, megjithëse ky krahasim tejkalon qëllimet e këtij studimi. 
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Tabela 10. Vlerësimi klinik i mjekut të dytë 

Lloji i 

koronës 

Mjeku II 

 Lava 

(dh.natyror) 

Lava 

(dh.metalik) 

IPS e.max CAD 

(dh.natyror) 

IPS e.max CAD 

(dh.metalik) 
 Korona është e njëjtë me dhëmbët 

fqinje 

Korona është e njëjtë me dhëmbët 

fqinje  PO JO PO JO PO JO PO JO 
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I 1  M +     <5% +     20% 

I 2 M  +     5% +     20% 

I 3 M +     <5% +     25% 

I 4 M +     <5% +     30% 

I 5 M +     <5% +     >30% 

I 6 M +     <5% +     20% 

I 7 T +     <5% +     30% 

I 8 T +     <5% +     10% 

I 9 T +     <5% +     20% 

I 10 T  +     5% +     25% 

I 11 T +     <5% +     30% 

I 12 T  +    <5% +     20% 

K 1 M +     <5% +     20% 

K 2 M  +    <5% +     20% 

K 3 M +     <5% +     25% 

K 4 M  +     5% +     30% 

K 5 M  +    5% +     >30% 

K 6 M +     <5% +     20% 

K 7 T +     <5% +     30% 

K 8 T +     <5% +     10% 

K 9 T +     <5% +     30% 

K 10 T +     <5%  +    20% 

K 11 T +     <5% +     25% 

K 12 T +     <5% +     20% 
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Një ndër qëllimet e këtij studimi ishte dhe vlerësimi in vivo i koronave monolitike dhe 

tradicionale të shtresëzuara përsa i përket translucencës. Të dhënat e mbledhura nga 

vleresimi i dy mjekëve për secilin nga materialet ( Zirconia Lava dhe IPS e.max CAD) u 

përpunuan me testin Mann Whitney ku pranohet një gabim maksimal alpha= 0.05. dhe ka 

si qëllim të verifikojë hipotezën se grupet janë njëlloj përsa i përket translucencës. Nëse 

rezulton se p<0.05 kjo hipotezë refuzohet dhe pranohet fakti se ekziston një diferencë 

statistikisht sinjifikative ndërmjet grupeve, në këtë rast ndërmjet koronave monolitike dhe 

tradicionale. 

Të dhënat për t‘u përpunuar nga ana statistikore paraqiten si diferenca algjebrike të 

përqindjeve të ngjashmërisë me dhëmbët fqinje të koronës së aplikuar mbi dhëmbin 

shtyllë natyror dhe mbi dhëmbin shtyllë metalik. Vlerat mesatare dhe deviacioni standart 

paraqiten në tabelën e mëposhtme: 

Tabela 13. Vlerat mesatare dhe deviacioni standart i vlerësimit klinik të Koronave 

 

Koronat 

Monolitik 

Zirkonia Lava 

Plus 

Tradicional 

Zirkonia Lava 

0.5 

Monolitik Li-

disilikat e.max 

CAD 

Tradicional Li-

disilikat e.max 

CAD 

Mjeku 1 6.66+/-2.46 5.83+/-1.94 27.5+/-3.98 27.92+/-3.96 

Mjeku 2 6.66+/-2.46 5.83+/-1.94 25+/-4.76 22.92+/-7.2 

N 12 12 12 12 

 

 Sipas testit Mann Whitney vlera e diferencës së translucencës për koronat Lava 

monolitike dhe tradicionale gjatë vlerësimit të mjekut të parë dhe të dytë rezultati është 

T=138.0 dhe p=0.391 (p>0.05). Sipas kësaj analize statistikore nuk ka diferencë 

statistikisht sinjifikative në translucencën e koronava Lava monolitike dhe tradicionale në 

vlerësimin klinik të të dy mjekëve. 

Përsa i përket koronave IPS e.max CAD, vlera e diferencës së translucencës së tyre është 

T=155.0 dhe p=0.751 (p>0.05) sipas mjekut të parë dhe vlerat sipas testit Mann Whitney 

gjatë vlerësimit të mjekut të dytë janë T=141.5 dhe p=0.628 (p>0.05). Nga këto të dhëna 
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rezulton se nuk ka diferencë statistikisht sinjifikative në translucencën ndërmjet koronave 

IPS e.max CAD monolitike dhe tradicionale të shtresëzuara gjatë vlerësimit klinik të tyre.  

Gjatë vlerësimit klinik të koronave Lava dhe IPS e.max CAD nuk u gjet asnjë ndryshim 

statistikisht sinjifikativ ndërmjet koronave monolitike dhe tradicionale.  
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DISKUTIMI 

Në studimin tonë u vlerësua translucenca dhe estetika e koronave tradicionale dhe 

monolitike me bazë porcelanet pa metal siç janë oksidi i zirkoniumit dhe litium dislikatet. 

Nga të dhënat e përftuara kundërshtohet hipoteza zero sipas së cilës translucenca e të dy 

grupeve të koronave monolitike  apo tradicionale  Lava dhe IPS e.max CAD është e 

pavarur nga lloji i substratit në cilin aplikohen.  

Nëse i referohemi literaturës
154

 
155

 
156

 
157

 
158

 
159

 
160

 
161

 për jetëgjatësinë e punimeve fikse  

tradicionale me nënstrukturë oksidin e zirkoniumit, mund të bëjmë disa vlerësime. Në 

këto studime klinike afat shkurtër - afat mesëm jetgjatësia e këtyre punimeve varion nga 

73.9 deri në 100 % me një periudhë vëzhgimi nga 2 në 5 vjet. 

Komplikacione të raportuara në studimet e mësipërme janë humbja e retensionit,  kariesi 

sekondar në dhembët shtyllë, problemet endodontike dhe fraktura e dhëmbëve shtyllë. 

Si pasojë e vlerave më të larta të rezistencës ndaj frakturës dhe rezistencës ndaj fleksionit, 

fraktura e nënstrukturës së oksidit të zirkoniumit është jo frekuente. Megjithatë 

komplikacioni më i shprehur që rezulton nga studimet e sipërpërmendura është dëmtimi 

ose thyerja e porcelanit estetik që vesh nënstrukturën ( 25%), me tendencë rritje me 

kalimin e kohës. Ky dëmtim ose frakturë e porcelanit estetik që vesh punimet me bazë 

oksidin e zirkoniumit i atribuohet vetive mekanike  jo të mira të porcelanit që bën veshjen 

estetike të nënstrukturës, mbështetjes së pamjaftueshme të nënstrukturës për porcelanin 

estetik, forcave të pafavorshme që veprojnë ndërmjet nënstrukturës së oksidit të 

zirkoniumit dhe porcelanit estetik. Faktorë të tjerë që kontribuojnë përfshijnë 

mospërputhjen e koeficientit të ekspansionit termik dhe diferencat në modulin e 

elasticitetit ndërmjet dy materialeve 

Për të tejkaluar këto komplikacione  mund të përdoren punimet ose koronat monolitike që 

nuk kanë fare porcelan estetik. 

  Koronat monolitike janë modifikuar përsa i përket strukturës me qëllim rritjen e 

rezistencës dhe për pasojë përqindjen më të lartë të suksesit krahasuar me koronat 

tradicionale të shtresëzuara.
162

 Punimet fikse monolitike  të oksidit të zirkoniumit mund të 

përdoren dhe në raste klinikisht të vështira,  të parealizuara më parë si psh. pacientët me 

okluzion të thellë apo që vuajnë nga bruksizmi.
151

 Megjithatë kur oksidi i zirkoniumit 
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përdoret për prodhimin e punimeve monolitike, translucenca e tij mbetet një problem pasi 

zirkoniumi konsiderohet si materiali bioqeramik me pak translucent krahasuar me 

materialet e tjera që përdoren për prodhimin e punimeve fikse të porcelanit pa metal në 

dentistri. 

Në studimin tonë u vlerësua translucenca e koronave tradicionale dhe monolitike të 

zirkoniumit si në rastin e ndryshimit të substratit ku ato aplikohen dhe në krahasimin e 

këtyre grupeve ndërmjet tyre. Sipas vlerësimit in vitro të koronave tradicionale dhe 

monolitike ato shfaqin ndryshim në reflektimin e dritës kur ndryshon substrati, duke 

paraqitur reflektim më të madh të dritës kur vendosen mbi dhëmbë natyrore në krahasim 

me substratet metalike. Ky ndryshim në reflektimin e dritës që është më i vogël në sfond 

metalik, është statistikisht sinjifikant krahasuar me sfondin natyror duke indikuar nivel 

më të lartë translucence të koronave në këtë sfond. Ndërsa nëse krahasojmë  

translucencën  ndërmjet dy grupeve të  koronave monolitike apo tradicionale,  nga të 

dhënat in vitro të studimit tonë rezulton se nuk ka ndryshim statistikor sinjifikativ në 

transmetimin e dritës. Rezulton se zirkoniumi monolitik ka të njëjtën efekt estetik si ai që 

përdoret si nënstrukturë në koronat tradicionale megjithëse të dy rastet mund të 

konsiderohet me një nivel jo të lartë të translucencës pasi vlerat e raportit të kontrastit CR, 

mbeten mjaft afër vlerës 1, pra afër opacitit. Megjithatë kjo tregon nivelin e lartë të 

maskimit që mund t‘iu bëjnë këto korona dhëmbëve shtyllë të ngjyrosur. 

Në të njëjtin përfundim mund të arrihet edhe nga vlerësimi klinik në krahasimin e 

translucencës se koronave monolitike dhe tradicionale, ku nuk u verejt asnjë diferencë 

statistikisht sinjifikative ndërmjet tyre dhe për pasojë mund të konsiderohen të ngjashme 

në aspektin estetik edhe në vlerësimin në kavitetin oral.  

Nga studimet rezulton se translucenca e porcelaneve influencohet nga struktura kristaline 

e materialit, defektet dhe parregullsitë në strukturë, madhësia e grimcave përbërëse, 

indeksi i ndryshëm refraktar ndërmjet grimcave dhe matriksit, trashësia e materialit, 

ngjyra e nënstrukturës dhe numri i pjekjeve të cilave iu nënshtrohet ky material.
66

  

Koronat tradicionale të zirkoniumit  konsistojnë në nënstruktura prej oksidi të zirkoniumit 

të cilave iu vishen shtresa të porcelanit feldspat për të arritur rezultate më të mira estetike. 

Ka pak studime mbi translucencën e koronave tradicionale të zirkoniumit të veshur me 

porcelan estetik dhe të dhënat e këtyre studimeve janë të ndryshme me ato të studimit 
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tonë. Heffernan dhe bp.
129

 raportuan një opacitet të plotë (CR=1) për koronat In Ceram 

Zirconia qe është një alumine e përforcuar në  33%  të volumit me oksid zirkoniumi në 

ndryshim nga koronat me nënstrukturë zirkoniumi Lava që janë përdorur në studimin 

tonë. Koronat  tradicionale Lava kanë një strukturë kristaline me madhësi të grimcave të 

zirkoniumit në nivelin e  0.2 to 0.5 μm me indeks më të lartë refraktar krahasuar me 

matriksin vetroz, të cilat kontribuojnë në opacitetin e këtij materiali. Në studimin tonë ka 

një nivel të caktuar translucencë të koronave Lava Zirkonia që varion nga 0.92 për 

koronat tradicionale në 0.97 për koronat monolitike Lava Plus. Këto vlera janë të 

ngjashme me vlerat e studimit të Baldissara dhe bp,
163

 megjithatë në këtë studim është 

përdorur një metodë e ndryshme vlerësimi e aplikuar vetëm mbi nënstrukturat Lava 0.3 

dhe 0.5 mm pa porcelanin estetik veshës.  

Të dhëna të ngjashme janë përftuar dhe nga vlerësimi in vitro i translucencës se koronave 

monolitike. 

Cilesitë optike të këtyre koronave si reflektimi apo përthithja e dritës varen nga struktura 

kimike e materialit me praninë e aluminës për të stabilizuar zirkoniumin që të mos 

ndodhë fenomeni i plakjes si dhe nga prezenca defekteve në këtë strukturë. Përpunimi në 

cilësi të lartë i koronave Zirkonia Lava Plus dhe prania e reduktuar e aluminës në 0.1%
164

 

165
 të masës që ul translucencën  duke shkaktuar reflektim difuz, kontribuojnë në 

minimizimin e këtyre efekteve dhe rritjen e translucencës së këtyre koronave. Një tjetër 

faktor që kontribuon në translucencën e koronave monolitike  është ngjyrosja e tyre që 

shoqërohet gjithmonë me humbje të translucencës. Ngjyrosja realizohet me qëllim që të 

kompesohen efektet negative të ngjyrës së bardhë të zirkoniumit dhe realizohet ose 

nëpërmjet llakëve sipërfaqesore 
166

 
167

ose me anë të infiltrimit të solucioneve kloride në 

fazën e blloqeve të presinterizuar me qëllim përftimin e nënstrukturave me ngjyra të 

ndryshme
168

. 

 Koronat Zirkonia Lava Plus mund të ngjyrosen me anë të aplikimit të solucioneve të 

ndryshme pas përpunimit të blloqeve në fazën e gjelbër. Jonet e këtyre solucioneve 

depozitohen dhe inkorporohen në strukturën kristaline të zirkoniumit gjatë procesit të 

sinterizimit. Sipas Hjerppe dhe bp.
169

 ngjyrosja e zirkoniumit në fazën e gjelbër çon në 

reduktim të rezistencës ndaj fleksionit por përmirësimet në translucencën e koronave 

Lava Plus Zirkonia janë arritur pa kompromentuar cilësitë mekanike të këtij materiali
170

. 
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Siç tregohet në studimin e Schechner G e bp. 
171

, vihet re një translucencë më e vogël e 

kampioneve te zirkoniumit monolitik në ngjyrë A3 krahasuar me kampionet e 

pangjyrosura Lava Plus, por kampionet e ngjyrosura kanë translucencë më të lartë se 

sistemet e porcelaneve tradicionale të shtresëzuara. Në studimin tonë rezultatet ishin të 

ndryshme përsa i përket translucencës së koronave monolitike dhe tradicionale Lava, 

duke përdorur të njëjtën metodë, atë të raportit të kontrastit. Koronat tradicionale Lava 

Zirconia 0.5 synojnë të jenë lehtësisht më translucente se koronat monolitike Lava Plus 

megjithëse jo në menyrë statistikisht sinjifikative.  

Koronat monolitike nuk vishen me porcelan feldspat me qëllim që të rezultojnë me 

estetike por sipas Antonson e bp.
62

 më shumë në transmetimin e dritës kontribuon 

trashësia e këtij porcelani sesa cilesitë estetike dhe translucente të tij. Strukturat e 

koronave monolitike kanë një trashësi më të hollë duke  influencuar më shumë në 

translucencën e punimit, krahasuar me koronat tradicionale të shtresëzuar megjithëse këto 

të fundit përmbajnë një material estetik dhe translucent në përbërje siç është porcelani 

feldspat.  

Procedurat e pjekjes dhe rritja e numrit të pjekjeve ndikojnë në mënyrë sinjifikative në 

opacitetin e punimit final
172

. Koronat tradicionale të shtresëzuara kanë nevojë për 

procedura shtesë të pjekjes së porcelanit estetik, në ndryshim nga koronat monolitike  ku 

pas përpunimit të blloqeve të oksidit të zirkoniumit
173

 mjafton sinterizimi dhe glazurimi 

për të përfunduar punimin. Numri më i vogël i cikleve të pjekjes kontribuon në mënyrë të 

drejtpërdrejtë në translucencën e koronave monolitike. 

Impakti i të dhënave të përftuara in vitro u demostruan klinikisht nga vlerësimi i pavaruar 

i dy mjekëve. Ka një mungesë në literaturë përsa i përket relevancës klinike të të dhënave 

të përftuara invitro si për koronat monolitike  ashtu dhe për ato tradicionale të 

zirkoniumit. Në studimin tonë u përpoqëm të përcaktonim ndryshimin e translucencës
174

 

175
 që syri i njeriut është në gjëndje të përceptojë në kavitetin oral tek një punim i 

përfunduar. Të dy mjekët gjetën një diferencë të barabartë ose më të vogël se 5 % në 

luminancën e koronave monolitike  dhe tradicionale kur këto u vendosën mbi dhëmbët 

shtyllë metalike krahasuar me ato tradicionale. Sipas këtyre vlerësimeve luminanca e 

koronave të zirkoniumit nuk është statistikisht e influencuar nga substrati apo lloji i 

koronës
176

.Të dyja grupet e koronave monolitike apo tradicionale
177

 
178

  nuk janë opake 

por ofrojnë një nivel të caktuar translucence, pasi kjo rezulton nga vlera e raportit të 
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kontrastit që nuk është 1, megjithëse ka tendencën t‘i afrohet kësaj të fundit. Ky nivel 

translucence që nuk është statistikisht sinjifikativ  rezulton në një efekt të mirë maskimi 

në rastet e substrateve të ndryshme. Ky efekt është pozitiv pasi maskon dhëmbët shtyllë 

kur janë të dekoloruar apo të rikonstruktuar me shtifte, duke influencuar në rezultatin 

estetik të punimit final. Një kufizim i këtij studimi është përdorimi i cementit me të 

njëjtën ngjyrë që është një ndër faktorët që mund të kontribuojë në efektin maskues të 

punimeve dentare fikse.
179

 

Sipas  studimit tonë  zirkoniumi monolitik  Lava Plus i prodhuar nga blloqe monolitike  

për të rritur  rezistëncën e një punimi mund të ofrojë të njëjtin nivel estetik nëse i 

referohemi translucencës, njëlloj si punimet tradicionale me nënstrukurë oksidin e 

zirkoniumit.  

Një tjetër material alternativ i përdorur në punimet fikse pa metal me qëllim rritjen e 

estetikës se këtyre punimeve janë padyshim litium disilikatet pjesë e studimit tonë përsa i 

përket translucencës dhe estetikës. 

Koronat IPS e.max CAD që u studiuan in vitro dhe in vivo janë prodhuar prej frezimit  

blloqeve të litium disilikatit me teknologjinë CAD/CAM,
180

 në ndryshim nga paraardhësit 

e tyre IPS Empress dhe IPS e.max Pres që realizohen me teknikën e presimit. Koronat 

IPS e.max CAD janë në strukturë monolitike  apo tradicionale të  shtresëzuara me 

porcelan estetik. Këto korona iu nënshtruan vlerësimit dhe analizimit përsa i përket 

translucencës së tyre në rastin e ndryshimit të substratit apo dhëmbit shtyllë ku aplikohen. 

Ashtu si dhe në rastin e koronave të zirkoniumit Lava , shohim se kemi një ndryshim në 

reflektimin e dritës kur dhëmbi shtyllë ndryshon nga dhëmb natyror në metalik duke 

rezultuar në sasi më të vogël të dritës që transmetohet prej koronës në rastin e dytë. Ky 

ndryshim rezulton të jetë statistikisht  sinjifikativ si në rastin e koronave monolitike dhe 

tradicionale. 

Në përgjithësi vetitë optike të  një korone apo punimi prej porcelani janë një kombinim i 

ngjyrës së substratit të dhëmbit mbi të cilin aplikohen, trashësisë së shtresave të porcelanit 

dhe ngjyrës se cementit. Ka disa studime që demostrojnë se struktura dhe  ngjyra e 

dhëmbit shtyllë është faktori primar që kontribuon në paraqitjen estetike  të një korone 

porcelani.
70

 
181

 
182

 
183

  Nëse një koronë porcelani vendoset mbi një dhëmb shtyllë  të errët 

si psh një dhëmb i trajtuar nga ana endodontike apo i rikostruktuar me vida metalike ose 
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shtifte, atëherë kjo çon në një ngjyrim më të errët të koronës sidomos në zonën cervikale. 

Në të njëtat përfundime të çojnë dhe rezultatet in vitro dhe in vivo të studimit tonë. Me 

qëllim eleminimin e një efekti të tillë duhet të merren në konsideratë faktorë të tillë si 

trashësia dhe ngjyra e porcelanit dhe ngjyra e cementit. Nga studime të ndryshme 
62

 
67

 

është demostruar se në translucencën e porcelanit kontribuon trashësia e porcelanit ndërsa 

zgjedhja e ngjyrës së cementit ka më pak efekt. Koronat IPS e.max CAD  realizohen prej 

një materiali me veti të larta optike për shkak të kombionimit të matriksit të qëlqtë me 

kristalet e litium disilikateve. Për këtë arsye rekomandohet që për të mundësuar maskimin 

e ngjyrën e dhëmbit shtyllë , trashësia e porcelanit duhet të jetë 1mm në nivelin e koletit 

dhe të paktën 2mm në nivelin e margos incizale.
 68

 

 Nëse do të krahasojmë translucencën e koronave ndërmjet tyre vërejmë se vlerat e 

raportit të kontrastit janë më të vogla se në rastin e koronave të zirkoniumit Lava. Në të 

njëtin përfundim është arritur dhe nga studimet e Hefferman dhe bp
66

, Chen dhe bp
76

, 
 

Baldissara dhe bp
163

 dhe Wang dhe bp 
184

 ku vlerësohet se litium disilikatet janë më 

translucente dhe më estetike se koronat e zirkoniumit ndaj preferohen kryesisht në zonat 

anteriore ku dhe kërkesat për estetikën  janë maksimale. Ngjashmëria me koronat e 

zirkoniumit Lava qëndron se përsa i përket estetikës dhe përçimit të dritës nuk ka 

ndryshim sinjifikativ ndërmjet koronave monolitike  dhe tradicionale. Në të njëtat 

përfundime u arritën edhe nga vlerësimi klinik i koronave IPS e.max CAD monolitike dhe 

tradicionale ku nuk u verejt asnjë diferencë statistikisht sinjifikative. 

Nëse do iu referohemi studimeve në literaturë për të berë një krahasim me të dhënat e 

studimit tonë mbi koronat IPS e.max CAD, verejmë se ka pak studime vetëm mbi 

jetëgjatësinë dhe përformancën klinike të koronave monolitike. Në studimin e Bindl dhe 

Mormann
185

 u krahasuan koronat monolitike  (Vitablocks Mark II, Vident Calif) me 

koronat tradicionale (Vita In-Ceram Spinell, Vident). Nënstrukturat e koronave 

tradicionale u frezuan me njësinë CAM, CEREC 2 dhe më pas u veshën me porcelan 

estetik feldspat. Sipas këtij studimi jetëgjatësia e koronave tradicionale ishte 91.7%, 

ndërsa për koronat monolitike 94.4% për një përiudhë kohore prej 44.7 ± 10.3 muajsh. 

Një studim tjetër është ai i Bindl dhe bp.
186

 që beri vlerësimin e 288 koronave  monolitike 

në varësi të llojit të dhëmbit shtyllë dhe tipit të preprimit. Këta studiues raportuan se pas 

një periudhe studimi 55± 15 muajsh jetëgjatësia e koronave monolitike të aplikuara mbi 

dhëmbë shtyllë premolare ishte 97% në preparimin normal, 92,9% në grupin me preparim 
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të reduktuar dhe 68.8% në grupin e dhëmbëve të trajtuar nga ana endodontike. Në rastin e 

molareve ata raportuan një përqindje suksesi prej 94.6% në dhëmbët me preparim normal, 

92.1% në preparimet e reduktuara dhe 87.1% në molarët e trajtuar nga ana endodontike. 

Sipas këtij studimi rezulton se koronat monolitike kanë një performancë të sukseshme 

klinike në një periudhë kohore 5 vjeçare. 

Ajo që vihet re në literaturë është mungesa  e studimeve mbi translucencën e koronave 

monolitike të litium disilikatit ndaj studimi ynë me të dhëna të analizuara si në kushte in 

vitro ashtu edhe në kushte in vivo, jep një kontribut mjaft të rëndësishëm në këtë drejtim. 
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KONKLUZIONE 

Nga të dhënat e këtij studimi rezulton se: 

 Punimet me bazë oksidin e zirkoniumit janë një alternativë mjaft e mirë në 

protetikën fikse duke realizuar një estetikë më të lartë se punimet klasike të metal-

porcelanit. 

  Punimet monolitike të oksidit të zirkoniumit krahasuar me punimet tradicionale të 

shtresëzuara kanë përparësi përsa i përket cilësive mekanike për shkak të 

strukturës anatomike duke mos e kompromentuar faktorin estetik. 

 Një ndër komponentet e rëndësishëm të estetikës siç është translucenca, rezulton 

të jetë statistikisht jo e ndryshme ndërmjet koronave monolitike të oksidit të 

zirkoniumit dhe atyre tradicionale me nënstrukturë oksidin e zirkoniumit. 

• Punime të tjera monolitike në dentistri janë ato prej porcelaneve litium disilikate 

të cilat nga të dhënat e studimit  rezultojnë të kenë të njëjtin avantazh përsa i 

përket estetikës si punimet me nënstrukturë litium dislikatet. Translucenca e 

koronave monolitike të litium disilikateve rezulton të jetë statistikisht jo 

sinjifikative krahasuar ato tradicionale. 

• Nëse krahasojmë të dhënat e përftuara in vitro dhe in vivo  mund të konkludojmë 

në faktin se koronat e zirkoniumit janë më pak translucente se Li-disilikatet në të 

dy grupet e koronave monolitike dhe tradicionale. 
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REKOMANDIME KLINIKE 

1. Koronat e Litium-disilikateve duhet të përdoren në dhëmbët anteriore të 

pangjyrosur kur kërkohet niveli më i lartë i estetikës. Rekomandojmë që koronat 

monolitike të Litium disilikateve të përdoren në dhëmbët anteriore kur kërkohet 

një nivel më i lartë i rezistencës mekanike ndaj forcave të presionit përtypës. 

 

2. Koronat e reja monolitike LAVA Plus nuk janë të ndryshme nga koronat 

tradicionale përsa i përket translucencës. E parë në këtë këndveshtrim sugjerojmë 

përdorimin e zirkoniumit monolitik për të maksimalizuar fortësinë duke mbajtur 

një nivel të lartë estetik  edhe në raste kliniksht të vështira si okluzioni i thellë apo 

bruksizmi. 

 

3. Kur është i nevojshëm maskimi i dhëmbëve shtyllë, rekomandojmë të përdoren 

koronat e zirkoniumt pasi kanë përparësi krahasuar me të gjitha llojet e tjera të 

porcelaneve pa metal. 
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ABSTRAKT

Variacione klinike dhe eksperimentale të oksidit të zirkoniumit në protetikën fikse. 

Koronat monolitike  kanë një rezistencë më të lartë mekanike dhe një përqindje më të 
madhe suksesi se ato tradicionale të shtresëzuara. Megjithatë kur oksidi i zirkoniumit 
përdoret në trajtën monobllok, translucenca e tij mbetet një problem krahasuar me llojet e 
tjera të porcelaneve.

Qëllimi i këtij studimi është krahasimi i translucencës së koronave të zirkoniumit në 
variacionin tradicional apo monolitik.

 Materiali dhe  Metodika. Një inciziv lateral dhe kanin i nofullës së sipërme u preparuan 
për realizimin e koronave Lava Plus (ngjyrë A2 Vita). Për çdo dhëmb u realizuan 6 korona 
tradicionale dhe 6 monolitike me anë të teknologjisë CAD/CAM. Translucenca e 
koronave u vlerësua in vitro dhe in vivo. Në vlerësimin eksperimental u përdor një 
fotoradiometër dixhital dhe u vlerësua sasia e dritës së reflektuar kur dhëmbët 
vendoseshin në dhëmbë shtylle natyrore dhe kulte metalike. Vlera e translucencës 
përcaktohet nëpërmjet raportit të dritës së reflektuar në të dy rastet (Raporti i Kontrastit).                                                                                                                                    

Rezultatet. Sipas vlerësimit eksperimental dhe klinik rezultoi se koronat monolitike ishin 
më pak translucente se ato tradicionale por ky ndryshim nuk ishte statistikisht sinjifikativ, 
në të dy dhëmbët në incizivin lateral (p= 0.098) dhe kaninin (p= 0.340).                                                                                                                                       

Konkluzionet. Translucenca e koronave monolitike realizuar nga blloqe të reja Y-TZP, 
nuk ishte e ndryshme nga koronat tradicionale të shtresëzuara; duke marrë në konsideratë 
rezistencën më të madhe mekanike, koronat monolitike Lava Plus janë më të 
avantazhuara përsa i përket translucencës sesa koronat tradicionale të zirkoniumit.

ABSTRACT

The Clinical and Experimental Variations of  Zirconium Oxide in FPD

Monolithic ceramic crowns are claimed to have higher resistance and success rate than 
layered ones. When zirconia ceramic is employed to make full-contour restoration, 
translucency still remains an issue since zirconia is the least translucent among dental 
ceramic materials.

The aim of this study is to compare the translucency of monolithic and layered crowns 
obtained with this new zirconia ceramic.

Materials and Methods. One upper incisor and one canine were prepared to receive 
LAVA Plus crowns (A2 VITA shade). For each kind of tooth, 6 monolithic and 6 layered 
crowns were replicated using the CAD-CAM technology and the pressed-on layering 
technique (IPS e.max ZirPress, A2). The translucency of each crown was evaluated  on in 
vitro and in vivo basis . The light reflected by the crowns was measured with a digital 
radiometer in two different conditions: natural and metal plated natural abutment 
tooth.The ratio between the light reflected by the crown in the two conditions gave a 
measure of translucency (Contrast Ratio).

Results. Monolithic crowns were not significantly less translucent than layered ones in 
both incisor (p=0.098) and canine (p=0.340):

Conclusion. The translucency of monolithic crowns made using a new Y-TZP zirconia 
ceramic was not different from layered ones (0.5mm thick coping); considering their 
superior strength, monolithic LAVA Plus zirconia crowns appear as an advantageous 
alternative to layered ones as far as translucency is concerned. 

 

Fjalë kyçe: Oksid zirkoniumi, translucencë, monolitik, koronë, fotometër dixhital.

 

Keywords: Zirconium oxide, translucensy, monolithic, crowns, digital radiometer.
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