UNIVERSITETI I MJEKESISE TIRANE ALMA MATER STUDIORUM

FAKULTETI I MJEKESISE DENTARE D?&%ﬁéﬂ‘%ﬁ%%?fﬁz‘l
KATEDRA E PROTETIKES

ODONTOSTOMATOLOGICHE

DISERTACION PER MBROJTJEN E GRADES SHKENCORE
‘DOKTOR’

VARIACIONE KLINIKE DHE EKSPERIMENTALE
TE OKSIDIT TE ZIRKONIUMIT NE PROTETIKEN FIKSE

UDHEHEQES SHKENCOR KANDIDATI
PROF. RUZHDIE QAFMOLLA BRUNILDA KOCI
PROF. ROBERTO SCOTTI



Ky studim &shté realizuar me mbéshtetjen financiare nga Programi i Fondit t€ Ekselencés i Ministrisé s¢
Arsimit dhe Shkencés, shogéruar me diplomén pérkatése , aprovuar mé 29/12/2010.



REPUBLIKA E SHQIPERISE
UNIVERSITETI I MJEKESISE TIRANE
FAKULTETI I MJEKESISE DENTARE

DISERTACION

i
PARAQITUR NGA

Znj. BRUNILDA KOCI

PER MARRJEN E GRADES SHKENCORE
“DOKTOR”

SPECIALITETI: PROTETIKE DENTARE

TEMA:
VARIACIONE KLINIKE DHE EKPERIMENTALE
TE OKSIDIT TE ZIRKONIUMIT NE PROTETIKEN FIKSE

MBROHET ME DATE ..... / «../2014 PARA JURISE:

1. KRYETAR

2. ANETAR (OPONENT)
3. ANETAR (OPONENT)
4. ANETAR

5, ANETAR




Kur njé gjé éshté e re, njerézit thoné:

“ Ajo nuk éshté e vérteté”.

Mé voné kur vértetésia e saj béhet e qarté, ata thoné:

“ Ajo nuk éshté e réndésishme”.

Mé né fund, kur réndésia e saj nuk mund té mohohet , njerézit thoné:

“Sidoqofté ajo nuk éshté e re”.

William James
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PARATHENIE

Protetika Fikse ka njohur njé zhvillim té vrullshém né dekadat e fundit pérsa i pérket
cilésisé sé punimeve té ofruara né funksion té jetégjatésisé, precizionit marginal dhe
estetikes.

Kérkesat e pacientéve kudo né boté jané pér restaurime dentare qé zévendésojné dhémbét
e munguar né ményré sa mé “besnike” me dhémbét natyrore, si pérsa i pérket funksionit
ashtu edhe estetikés. Nése punimet fikse té metal porcelanit kané pérbéré standartin
klinik té ofruar nga protetika fikse né 50 vitet e fundit, kérkesat pér materiale sa mé
estetike dhe me veti biokompatibél me indet pérreth, kane ¢uar né pérdorimin gjithnjé e
mé té madh té punimeve té porcelanit pa metal.

Pér kété arsye kérkimi shkencor éshté pérgéndruar né biomaterialet dentare me cilési
estetike shumé té larta, té krahasueshme me dhémbét natyroré dhe veti té larta mekanike.
Né 10 vjegarin e fundit, Zirkoniumi Tetragonal i Pérforcuar me Itrium ( Y-TZP) pérbén
standartin e arté né terma té fortésisé dhe rezistencés té kétyre biomaterialeve estetike.
Ngjyra e bardhé dhe translucenca e oksidit té zirkoniumit i japin kétij porcelani njé
avantazh té qarté krahasuar me aliazhet metalike. Né té vérteté punimet e porcelanit pa
metal sigurojné dhe njé ngjyré té indeve pérreth, té njéjté me até té njé dhémbi té pa
restauruar, né ndryshim nga punimet e metal-porcelanit. Pér mé tepér, porcelanet nuk
paraqesin fenomene té korrozionit apo galvanizimit si¢ paraqiten né rastin e punimeve
fikse me nénstrukturé prej aliazheve metalike.

Megjithaté né studimet afatgjata in vivo, punimet e porcelanit pa metal kané paraqitur
probleme pérsa i pérket vetive mekanike dhe pér pasojé jetégjatésisé sé tyre.

Né funksion té rritjes sé kétyre cilésive dhe kérkimi shkencor ndér vite éshté fokusuar né
pérforcimin e kétyre materialeve, nga pérforcimi me silicium dhe alumine (né 1960), né
infiltrimin e oksideve (té aluminit apo zirkoniumit) né matriksin vetroz dhe sé fundmi né
porcelanet monolitike.

Ndaj punimet fikse monolitike té oksidit té zirkoniumit pér shkak té rritjes sé vetive
mekanike mund té pérdoren dhe né situata klinikisht té véshtira, ku materialet e tjera té
porcelaneve pa metal nuk jané pérdorur mé paré.

Té¢ gjitha kéto pérmirésime dhe kérkesat gjithnjé e mé né rritje té punimeve fikse té
porcelaneve pa metal, kané béré té mundur qé porcelanet né pérgjithési dhe Zirkoniumi
Tetragonal i Pérforcuar me Itrium (Y-TZP) né vecanti, té pérbéjné sot njé ndér materialet
mé té réndésishém restaurues né dentistri.
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HYRJE

Historiku i zhvillimit té porcelaneve né protetikén fikse

Materialet qeramike q€ prodhohen kryesisht pér pérdorim mjekésor dhe dentar jané
biomateriale té pérshtatshme pér t’u pérdorur né indet e gjalla, ndaj quhen biogeramika.

Duke patur parasysh kété pérkufizim mund té themi se porcelanet jané pérdorur si
biomateriale prej mijera vjetésh. Né 1972 Amadeo Bobbio zbuloi kafka té fiseve Maja,
disa prej té cilave 4000 mij€ vjegare, n€ t€ cilat dhembét e munguar ishin z€vendésuar me
materiale t& marra nga guackat'. Guackat kané né pérbérje t& tyre 95-98% karbonat
kalciumi (aragonite, faza e porcelanit) dhe 2-5% 1énd€ organike (proteina fibroze,
polisaharide). N¢ praktikén klinike né dentistri aplikimi i1 kontrolluar i biogeramikave
filloi né fund t€ shek 18 me pérdorimin e koronave té porcelanit dhe né fund t€ shek 19 né
ortopedi me pérdorimin e allgisé pér fiksimin e kockave. Me avancimin e teknologjis€ sé
porcelaneve, né shek e XX-t€ u vuné gjithnjé e mé shumé né€ pérdorim porcelane té tipit

“high tech” t€ pérshtatshme pér qéllime mj ekésore’.

Dentistria moderne thuhet se 1 ka fillimet e saj né vitin 1728 kur Fauchard béri njé
publikim ku pérshkroi shumé lloje té€ restaurimeve dentare pérfshiré edhe realizimin e
protezave artificiale prej fildishi. Megjithaté edhe viti 1792 konsiderohet gjithashtu 1
réndésishém pasi Chamant iu dha patenta pér prodhimin e dhémbéve té procelanit; dhe
kjo u shoqérua né fillim t& shekullit tjetér me realizimin e inlejeve t& porcelanit’.
Megjithaté qé kur Taggart prezantoi teknikén e inlejeve t€ derdhura metalike mé 1907,
metalet jané pranuar si materialet mé t€ besueshme pér restaurimet dentare pér shkak té
fortésis€é s€¢ madhe mekanike dhe pérgatitjes mé t€ leht€ krahasuar me porcelanet.
Sistemet e metal porcelaneve u zhvilluan pér heré t€ paré mé 1962 dhe pérdoren sot pér
prodhimin e 70-80 % t& punimeve fikse. Megjithése punimet fikse prej metal porcelani
perbéjné sot pér sot standartin e art€ pér t’u arritur né termat e jeté€gjatesisé, kérkesat e
pacientéve pér punimet pa metal g€ harmonizojné gjithmoné e mé shumé me dhémbét

natyror€ kane ¢uar n€ zhvillimin dhe prezantimin e sistemeve pa metal pér punimet fikse.

Mé 1967, McLean propozoi idené e koronés xhakets® prej porcelani t& pérforcuar me

alumine. Po ky autor mé 1982 propozoi urat fikse prej porcelani té pérforcuar me alumine



t€ mbéshtétur né€ nj€ fleté platini me g€llim reduktimin e problemeve té frakturés né zonén
e konektoréve, duke eleminuar késhtu nénstrukturat tradicionale prej aliazheve metalike

té derdhura. ’

Nga mesi i viteve 80 né literaturé u publikuan rastet e déshtimeve t€ koronave xhaketé
dhe u vu re se ato kishin njé déshtim prej 25% in vivo pér 11 vjet dhe ky nivel déshtimi
ishte akoma mé i larté né regjionin posterior. ° Fatmirésisht né 30 vitet e fundit kané
ndodhur pérparime té réndésishme pérsa i pérket materialeve dhe teknikave, duke
justifikuar késhtu pérdorimin e punimeve prej porcelani pa metal né€ rutinén e pérditshme.
Njé ndér ndryshimet mé t& réndésishme ndodhi mé 1983 ku né ményré té pavarur Horn’,
Simonsen dhe Calamia® ® propozuan porcelanet e acidifikueshme, duke krijuar porcelanet
gé ngjiten me ané t€ sistemeve adezive mjaft t€ suksesshme kur kjo béhet direkt né
smaltin e dhémbit. Me shpikjen e adezionit n€ nivel té dentin€s né fillim t€ viteve 90
punimet prej porcelani pa metal patén njé€ rritje t€ konsiderueshme té fortésisé krahasuar
me punimet ¢ méparshme. Kjo nxiti klinicistét q€ t€ anashkalonin punimet e metal
porcelanit dhe t€ pérdornin punimet prej porcelani pa metal t€ acidifikueshém heré né
ményré t€ suksesshme dhe heré né ményré t€ pasuksesshme né situata klinike t€ pa
realizuara me paré. Akoma edhe sot ekziston njé sfidé pérsa i pérket adezionit t&
punimeve me dentinén e dhémbit natyror q€ nuk &shté as i fort€ dhe aq 1 parashikueshém

sa adezioni porcelan smalt.

Shumé pérpjekje né zhvillimet teknologjike g€ kané béré t€ mundur pérdorimin né rutiné
té punimeve t€ porcelanit pa metal jané reflektuar né pérmirésimet dhe inovacionet
shkencore né€ veté strukturén e porcelaneve. Nénstrukturat me fort€si t€ larté prej
porcelani pa metal q€ pérmbajné alumine, zirkonium, alumine t€ pérforcuar me

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

Spektri 1 restaurimeve dentare me kéto materiale varion nga punimet e vogla si inlejet dhe
fasetat, ne rikostruksionet e médha si koronat apo urat. Gjithnjé e mé tepér vihet re njé
tendencé drejt restaurimeve t€ mbéshtetura mbi implante, sidomos kur béhet fjalé pér
zévendésimin e njé dhémbi té vetém. Materialet geramike jané né€ gjéndje t€ mbulojné
téré keté spektér té restaurimeve dentare, ndaj né kété piké vlen té€ theksohet se suksesi i
kétyre materialeve dhe né pérgjithési i biomaterialeve né mjekésiné humane pércaktohet
nga suksesi klinik afatgjaté i tyre. Njé aspekt mjaft 1 réndésishém 1 suksesit klinik té tyre

jané vetit€ e biomaterialeve (veganérisht fortésia, rezistenca, niveli i abradimit krahasuar
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me dhémbét natyroré, translucenca, ngjyra) dhe proceset teknologjike népér té cilat kalon

pérpunimi i tyre. (shkrija, pé€rpunimi ose frezimi dhe sinterizimi).

Bazuar né suksesin afatgjaté t&€ porcelaneve vetroze dhe atyre t€ infiltruar me kristale té
oksideve t€ metaleve, kéto materiale duken mé premtueset pér zhvillimin e materialeve té

reja deri né vitin 2020'%.

Té dhéna historike mbi oksidin e zirkoniumit

Ndérmjet materialeve gqeramike t& pérforcuar me okside metalesh, zirkoniumi z€ njé vend
té vecanté falé vetive té tij t€ shkélqyera mekanike. Kjo situaté vazhdon késhtu qé prej
mesit t& viteve 70" kur falé studimeve té shumta shkencore u zbulua aftésia e kétij

materiali pér t& pésuar njé rritje t€ cilésive mekanike né momentin e transformimit te tij.

Zirkoni njihet g€ nga kohét e lashta si nje gur i gmuar. Emri i metalit, zirkonium, vjen prej
fjalés arabe Zargon (i florinjt€ né ngjyré) e cila n€ vetvete vjen nga dy fjal€ persiane Zar
(flori) dhe Gun (ngjyré€). Zirkoniumi, dioksidi i metalit (ZrO, ), u identifikua si 1 tillé€ né
1789 nga kimisti gjerman Martin Heinrich Klaproth dhe u izolua nga kimisti suedez Jons
Jakob Berzelius, né 1824. Pér njé kohé té gjat€ u pérdor né pérzierje me okside té tjera

metalesh si pigment pér qeramikat.

Kérkimet shkencore dhe zhvillimet mbi oksidin e zirkoniumit si njé biomaterial kané
filluar q& né 1969 kur Helmer and Driskéll'*, publikuan studimin e paré mbi pérdorimet e
ndryshme t€ zirkoniumit si biomaterial. Por né vitet n€ vazhdim kérkimet u fokusuan
kryesisht mbi zirkoniumin pjesérisht té stabilizuar me oksid itriumi (yttrium-oxide
partially stabilized zirconia, Y- PSZ) i njohur gjithashtu si zirkoniumi me polikristale
tetragonale me itrium, ku vérehet njé biokompatibilitet'> i larté dhe pérmirésim i
rezistencés ndaj frakturés'® sé kétij materiali. Ky kérkim u iniciua pér heré té paré nga
Garvie and Nicholson'”, ndérsa artikulli i paré lidhur me pérdorimin e zirkoniumit si koké
artificiale femorale qé €shté aktualisht dhe pérdorimi kryesor i kétij biomateriali qeramik,

u realizua pér heré té paré nga Christel dhe bp.'® né vitin 1988.

Produktet dhe biomaterialet me bazé oksidin e zirkoniumit duhet t€ plotesojné kérkesat e

Organizatés Internacionale t€ Standardeve (ISO) 13556 dhe kané aplikime t€ ndryshme



né mjekési si né implantet kirurgjikale, ortopedi, instrumentat kirurgjikale dhe té

menaxhimit t€ gjakut.

Né dentistri oksidi i zirkoniumit i pérforcuar me itrium &shté pérdorur q€ né fillimet e
viteve 1990 pér prodhimin e braketave ortodontike ' dhe vidave endodontike®’. Punimet
fikse me bazé oksidin e zirkoniumit kan€ marré njé zhvillim t€ vrullshém né fund té
viteve 90 me evoluimin e sistemeve CAD/CAM q¢€ béjné t€ mundur p&rpunimin e kétij

biomateriali. '

Gjaté dekadés s€ fundit teknologjia e pérpunimit t€ oksidit t&
zirkoniumit ka cuar né njé zhvillim t€ madh té punimeve té porcelanit pa metal me
biokompatibilitet t€ larté, estetike mé t& miré dhe pérmirésim té vetive mekanike. Fusha e
aplikimeve té kétij materiali n€ dentistri éshté zgjeruar duke pérfshiré dhe implantet,
kultet mbi implante, fasetat, atashmentet ekstrakoronale dhe koronat teleskopike

. 2
primare.”

Vetité mekanike t€ oksidit t€ zirkoniumit jané mé t€ lartat t€ raportuara ndonjéheré pér
ndonjé porcelan dhe pér kété arsye ka ngjallur njé interes mjaft t€ madh. Meqgénése
karakterizohet nga pérshkueshméri e ulét termike, potencial i ulét pér korrozion, kontrast i
miré radiologjik dhe kompatibilitet i mir€ nga ana biologjike, mund t€ konsiderohet njé
ndér materialet mé premtuese né fushén e dentistrisé®*. Punimet me nénstrukturé oksidin
e zirkoniumit jané pérdorur gjerésisht né praktikén klinike kéto vitet e fundit, prandaj pér
kéto punime ekzistojné studime g€ analizojné suksesin afatshkurtér dhe afatmesém té
tyre. Nevojiten studime t€ métejshme g€ té testojné suksesin afatgjaté té tyre pérsa 1

pérket rezistences mekanike, puthitjes marginale dhe estetikés.



KAPITULLI I

KARAKTERISTIKAT E ZrO, PJESERISHT TE STABILIZUAR ME ITRIUM,
Y-TZP

Vetité, kimike, fizike dhe mekanike té Y-TZP

Zirkonium: simboli Zr, element metalik, numér atomik 40, pesha atomike 91.22, me
shkélqim dhe veganérisht rezistent ndaj korrozionit. Zirkoniumi i pastér ekziston né formé
kristaline né€ ngjyré t€ bardhé si metal dhe né formé amorfe me ngjyré blu né té€ zezé€ kur
éshté né gjéndje pluhuri. Zirkoniumi ka njé dendési prej 6.49 g/cm™, piké shkrirje prej
2,128 K (1,855°C or 3,371°F) dhe piké vlimi prej 4,682 K (4,409°C or 7,968°F).
Ndérmjet elementeve q€ gjénden né koren e tokés renditet 1 18-ti, megjithaté ky element 1
vecanté nuk gjéndet né natyré né gjéndje t€ pastér por vetém i lidhur si psh. né formén e

oksideve té silikateve (ZrO, x SiO») .
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Burimi kryesor i zirkoniumit né boté €shté minerali 1 silikatit, zirkon (ZrSi04) q€ gjéndet
kryesisht né Australi, Afrikén e Jugut, Brazil et]. si dhe nga badeleiti q¢ éshté mineral i

oksidit té zirkoniumit (ZrO, ose zirkonia) qé ka kryesisht kristale monoklinike.

Dioksidi 1 zirkoniumit (ZrO;), 1 njohur né literatur€ si zirkonia ose zirkonium é&shté nje

oksid 1 bardhé kristalin 1 zirkoniumit. Megjithése né natyré oksidi i zirkoniumit nuk



gjéndet né gjéndje té pastér, ai gjéndet né mineralet badaleite dhe zirkon (ZrSi04) fig
1dhe 2.

N¢é temperaturé t€ zakonshme, ka strukturé t€ mbyllur kristaline hekzagonale dhe formon
njé numér pérbérésish si¢ jané kripérat zirkonat (ZrO3-2) dhe zirkonil (ZrO+2). Zirkoni
pérftohet si pluhur i bardhé dhe ka veti acide dhe bazike.

Fig.1 Badeleit (ZrO;)

Fig.2 Zirkon (ZrSiOy)

Kristalet e oksidit t€ zirkoniumit jané t€ organizuara né strukturé kristaline q€¢ mund té
karakterizohen né tre faza kristalografike:

* Faza monoklinike (M) né€ formén e nj€ paralelopipedi
» Faza tetragonale (T) né€ formén e njé€ prizmi me kénde jo t€ drejté

»  Faza kubike (C) né€ formén e njé€ prizmi me kénde t€ drejté (fig 3)



Faza kubike &shté stab&l n€ temperaturé mbi 2370°C dhe ka veti mekanike t€ moderuara,
faza tetragonale éshté stab&l nga temperatura 2370°C deri né 1170°C dhe bén t€ mundur
qé té pérftohet njé porcelan me veti mekanike t€ pérmirésuara, ndérsa né fazén
monoklinike g€ &shté stabél né temperaturén nén 1170°C, paraqitet njé material me veti
mekanike té reduktuara q¢ mund té kontribuojé né reduktimin e kohezionit t€ grimcave

pérbérése té€ porcelanit duke ndikuar késhtu drejtpérdrejt né dendésiné e tij.
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T
.
Monoklinike Tetragonale Kubike

Fig.3 Strukturat e ndryshme kristaline t€ zirkoniumit

Ndryshe nga oksidi i aluminit, oksidi i zirkoniumit transformohet nga njé gjéndje
kristaline né tjetér gjaté pjekjes. Né temperaturén e pjekjes zirkoniumi ndodhet né fazén
tetragonale, ndérsa né temperaturén ¢ dhomés ndodhet né€ fazé monoklinike me njé
strukturé monoklinike g€ z€ rreth 4.4% mé shumé volum se né€ fazen tetragonale. Gjaté
momentit t€ ftohjes( dhe konkretisht 100 gradé nén 1170°C pra né¢ 1070°C) ndodh
transformimi T-M g€ shogérohet me rritje t&€ volumit t€ materialit prej 3-4% dhe si pasojé
e trysnis€ s€ krijuar kemi lindjen e linjave te frakturés q€ ¢on né€ frakturim t€ materialit
né temperaturén e dhomés. Né fund té viteve 80-té€ inxhinierét mésuan se si ta stabilizojné
kété lloj porcelani né temperaturén e dhomés né faze tetragonale duke shtuar sasi t& vogla
(3-8 % t€ masés) t€ kalciumit dhe mé vone itriumit ose ceriumit. Shtimi i1 kétyre oksideve
stabilizuese, si CaO, Mg0O, CeO,, Y203, né zirkoniumin e pastér bén t&€ mundur qé t&
pérftohet né temperaturén e dhomés njé€ material multifazé i njohur si Zirkonia Pjesérisht
e Stabilizuar (PSZ), mikrostruktura e t€ cilit konsiston né fazé kubike si fazg kryesore me

precipitate tetragonale dhe monoklinike®’.



Zirkoniumi totalisht i stabilizuar prodhohet kur oksidit t& zirkoniumit qé ndodhet vetém
né njé fazé, né até kubike, 1 shtohen mé shumé se 16mol% CaO(7.9% t€ masés), 16mol%

MgO(5.86% t€ masés) ose 8mol%Y203 (13.75% t& masés).

Zirkoniumi pjesérisht 1 stabilizuar PSZ, mund té pérftohet né sistemin ZrO, —Y,0s,
megjithaté né kété sistem mund t€ pérftohen porcelane né temperaturén e dhomeés vetém
me fazé tetragonale t& quajtur TZP. Ky rezultat u raportua fillimisht nga Rieth e bp. *,
dhe nga Gupta e bp.  dhe zirkoniumi né kété rast &shté totalisht né fazé tetragonale me

grimca t€ nivelit t€ té gqindave t& nanometrit dhe pérmban aférsisht 2-3%mol Y,0s3.

Fraksioni 1 fazés T q& ndodhet né€ temperaturén e dhomés varet nga madhésia e grimcave
dhe pérmbajtja e itriumit. Mbi njé pérmasé kritike t€ grimcave g€ lidhet kryesisht me
pérgindjen e oksidit t€ itriumit té pranishém, mund t€ ndodhé transformimi spontan T-M i
grimcave, ndérsa nga ana tjetér ky transformim mund té inhibohet nése struktura e
materialit pérbéhet nga grimca mé fine. Pra reduktimi n€ madhésiné e grimcave dhe/ose
rritja e pérqéndrimit t& oksideve stabilizuese mund t€ reduktojé gradén e transformimit.
Vecanérisht nése kemi njé reduktim t€ madh t€ madhésisé s€ grimcave kjo do t€ ¢ojé né
humbje té metastabilitetit t& tyre, ndérsa nése do t&€ kemi njé rritje t€ pérgéndrimit t&
oksideve stabilizuese mbi 3.5%, kjo mund t€ ¢ojé né krijimin e njé bérthame té
konsiderueshme t€ fazés kubike. Pér kété pér té pérftuar njé fazé metastatike tetragonale
né temperaturén e dhomés, madhésia e grimcave duhet té jet€ mé e vogél se 0.8mm dhe

sasia e oksideve stabilizuese do & jeté jo mé shumé se 3mol%"".

Porcelanet Y-TZP mund té prodhohen nga bashképrecipitimi 1 Y>03 me kripérat e ZrO,

ose me veshjen e grimcave t€ ZrO, me Y,0:s.

Garvie dhe bp.'” né studimin e tyre “Ceramic Steel” treguan sesi mund té realizohet né
ményrén mé t&€ miré transformimi T-M né Zirkoniumin Pjesérisht t€ Stabilizuar (PSZ),
duke pérmirésuar fort€siné dhe rezistencén mekanike t& porcelaneve me strukturé
kristaline oksidin e zirkoniumit. Ata vuné re se precipitatet metastatike tetragonale té
shpérndara né ményré fine n€ matriksin kubik ishin né€ gjéndje té€ transformoheshin né
faz€ monoklinike né€se ky matrix ushtronte presion ndaj tyre psh nga lindja e njé linje
frakture & avanconte né€ material. Nén presionin e grimcave fqinje, psh kur linja e
frakturés pérparon brenda masés s€ materialit, grimcat tetragonale mund té transformohen

né monoklike.



Ky transformim i veganté shogérohet me rritje t€ volumit t€ grimcave me rreth 3 deri né
5% duke béré qé t€ lindin forca kompresive né drejtim t€ zonés ku &shté shfaqur linja e
frakturés duke penguar avancimin e métejshém té saj né brendési t€ materialit. Pér kété
arsye késaj linje frakture i duhet energji shtes€ qé t€ mund t&€ pérparojé mé tej n€ brendé€si
té materialit. Ky mekanizém ndodh si pasoj€ e transformimit té tipit- martensitik (termi
me té cilin njihet né literatur€), q€ ndodh n€ majén e linjés s€ frakturés. Fortésia e
porcelanit bazohet né€ njé mekanizém t€ tillé¢ ndarés q€ ndodh né nivel mikroskopik. N&
kété rast kemi njé fushé veprimi ku si pasojé€ e kétij transformimi qé shogérohet me rritjen
e volumit kundérshton fushén e veprimit t€ materialit ku kemi avancim té linjés sé
frakturés. I gjithé ky mekanizém shoqérohet me rritje t& fortésisé s€ materialit pasi
energjia g€ vjen si pasojé e avancimit t& linjés sé frakturés shpérndahet pjesérisht pér
transformimin T-M dhe pjesérisht pér té tejkaluar forcat kompresive qé vijné nga rritja e
volumit t€ materialit.

Njé paraqitje skematike e kétij fenomeni jepet n€ figurén e méposhtme.
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Fig.4 Mekanizmi i transformimit pérforcues té ZrO, (sipas Vagkopolou)

Ky mekanizém i njohur si transformimi me rritje t& fortésisé konsiderohet si baza e vetive

mekanike shumé té larta t& Y-TZP.?! *?
Y-TZP

Y-TZP manifeston cilési mjaft t€ rénd€sishme dhe me nj€ interes shumé t€ madh pér
inxhinierin€ biomjeksore si¢ €shté rezistenca e larté ndaj fleksionit, rezistenca ndaj
frakturés, rezistenca ndaj abradimit, cilésité jomagnetiké, pércueshméria e ulét termike,
rezistenca ndaj korrozionit né mjedis acid dhe alkalin, moduli 1 elasticitetit i ngjashém me
celikun, koeficienti i ekspansionit termik i ngjashém me hekurin. Megjithaté materialet

Y-TZP dhe pajisjet (psh implantet) qé pérdoren pér aplikime klinike duhet t& plotésojné
9



kriteret e standartit ISO 13356 dhe t€ Shogatés Amerikane pér Testimin e Materialeve
(ASTM) F1873°

Pérbérja kimike dhe vetit¢ mekanike, fizike dhe termike paragiten né€ tabelén e

méposhtme sipas kritereve t&€ mésipérme.

Tabela 1. Vetité kimike, fizike, mekanike dhe termike t€ Y-TZP (sipas Chevalier)

Pérberja kimike (masé %)

ZrO,+HfO,+Y,03 >99.0 >99.0 >99.0
Y,05 4.5-5.4 4.5-5.4 4.5-5.4
Al,Os <0.5 <0.5 <0.5
Okside té tjera <0.5 <0.5 <0.5
Vetité fizike

Densiteti (g/cm3) 6.05 >6.00 >6.00
Madhésia e grimcave (um) 0.2 <0.6 <0.6
Faza monoklinike (%) 1 - <5
Poroziteti <0.1% <0.1% <0.1%
Vetité mekanike

Rezistenca ndaj fleksionit (M

Pa) 800-1000 > 800 > 800
Moduli i elasticitetit (GPa) - >200
Fortésia Vikers (HV) 201 - >1,200.0
Rezistenca ndaj frakturés 1,270.0 - -
(Kgf/mm?/3) 16.8 - -
Rezistenca ndaj frakturés KIC | 7-10 - -
(MPam™) 4,900.0 - -
Fortésia kompressive (MPa) 137.0

Vetité termike

Koeficienti 1 ekpansionit termik - -
(x107/°C) - -
Pérgueshméria 11x10-6 K-1 - -
termike(W/m°K) 2

Nxehtésia specifike J/kg®K) 500

Y-TZP &shté pérdorur né protezat artificiale pér z€vendésimin e kokave femorale né
artikulacionin kokso-femoral, g€ né fund t€ viteve 80-t€ por pérdorimi 1 tij n€ kirurgjiné
ortopedike ka pésuar njé reduktim t€ madh kryesisht si pasoj€ e njé serie dé€shtimesh qé u

vérejtén né 2001,
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Materiali qé pérdoret sot né dentistri pér prodhimin e koronave dhe urave fikse éshté 3Y-
TZP. Kéto punime realizohen nga pérpunimi apo frezimi i bllogeve té buta té
presinterizuara q€ shoqérohet mé voné me sinterizim né temperaturé té larté, ose nga
pérpunimi i bllogeve t& forta totalisht t& sinterizuar™.

Cilésité mekanike t€ 3Y-TZP varen né njé masé t€ madhe nga madhésia e grimcave té
kétij materiali’®. Mbi njé nivel t& madhésisé kritike t& grimcave, 3Y-TZP &shté mé pak
stab&l dhe i nénshtrohet mé tepér transformimit spontan T-M ndérsa né rast se grimcat
kané dimensione mé t& vogla (<1pum) atéheré kemi njé nivel mé t& vogél transformimi®’.
Gjithashtu nén njé nivel té caktuar t€ madhésisé s€ grimcave (0.2 um) ky transformim nuk
éshté i mundur duke cuar né reduktim té rezistencés ndaj frakturés®®. Pér pasojé kushtet e
sinterizimit kané njé ndikim té fort€ né stabilitetin dhe vetité mekanike té materialit po

ashtu ndikojn€ dhe né madhésiné e grimcave. Temperaturat mé té larta dhe koha mé e

gjaté e sinterizimit ¢ojné né dimensione mé té médha té grimcave”.

Mikrostruktura e materialeve porcelane 3Y-TZP qé pérdoren né fushén dentare konsiston
né grimca té barabarta me diametér 0.2-0.5 um, né varési té temperatur€s sé sinterizimit.
Restaurimet dentare q& pérdorin blloge té presinterizuar te materialet 3Y-TZP
sinterizohen né temperaturé finale nga 1350° ne 1550° C, né€ varési té€ rekomandimeve té

firmés prodhuese.

Njé fotografim né€ nivel mikroskopik tregohet né fig 5.

Fig. 5 Mikrostruktura e porcelaneve 3Y-TZP né€ temperatura t€ ndryshme sinterizimi

A- Temperaturé€ sinterizimi 1350°C

B- Temperaturé sinterizimi 1550°C
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Ky variacion i madh né€ temperaturat e sinterizimit ndikon n€ madhésiné e grimcave té
materialit dhe m€ voné né stabilitetin e fazés sé porcelanit 3Y-TZP g€ pérdoret pér géllim
dentar. Chevalier dhe bp.>* né njé studim t& tyre demostruan se prania e zirkoniumit né
fazé kubike nuk &shté i preferueshém né porcelanin 3 Y-TZP qé pérdoret pér géllim
dentar, dhe kjo shkaktohet nga shpérndarja e pabarabarté e joneve stabilizuese t€ itriumit.
Grimcat kubike pasurohen me itrium ndérsa grimcat rrethuese tetragonale shuméfishohen
dhe pér rrjedhojé paragiten mé pak t€ géndrueshme. Si¢ pérmendet dhe mé lart
pérpunimit té bllogeve t€ presinterizuar i nénshtrohen sinterizimit né€ fazat e mévonshme,
duke parandaluar transformimin nga tetragonal né monoklinik, gjé q€ con né sipérfage té
materialit virtualisht pa faz€ monoklinike , nése nuk &sht€é i nevojshém procesi i
pé€rpunimit dhe Iémimit pérfundimtar t& bllogeve tashmé t€ sinterizuara. Pjesa mé e
madhe e firmave prodhuese t€ bllogeve 3Y-TZP pér pérdorim dentar, nuk rekomandojné
pérpunimin dhe 1€mimin pérfundimtar me qéllim g€ t€ shmanget si transformimi T-M
ashtu edhe formimi 1 defekteve né sipérfaqe t€ materialit. Kjo mund té€ jeté démtuese né
performancén afatgjaté t€ materialit, pavarésisht rritjes né dukje t€ fortésisé sé tij si pasojé
e transformimit qé ndodh i shoqéruar me lindje t€ forcave kompresive. N& kontrast me
két€ punimet e prodhuara nga pérpunimi i bllogeve totalisht t& sinterizuar t€ 3 Y-TZP
kané demostruar njé pérmbajtje t€ madhe t€ zirkoniumit né fazé monoklinike. Kjo
zakonisht €shté shogéruar me mikrokrisje né€ sipérfage, tendencé degaduese mé t€ madhe
né temperatura t€ ulta dhe besueshméri mé t€ vogél. Si rezultat mund t€ themi se
pavarésisht se blloget e zirkoniumit me forté€si mé t€ madhe mund t€ duken mé té
pérshtatshém pér aplikim dentar, duhet gjithashtu t€ merret né konsideraté dhe

performanca afatgjaté si dhe besueshméria e tyre.

Shembull klinik n€ dentistri 1 Y TZP (polikristaleve tetragonale t& zirkoniumit) jané DC
Zitkon (DCS Precident, Schreuder & Co), Cercon (Dentsply Prosthetics), Lava (3M
ESPE), In-Ceram YZ (Vita Zahnfabrik).

Megjithése ka shumé sisteme porcelanesh g€ pérmbajné oksidin e zirkoniumit vetém tre
prej tyre pérdoren sot né dentistri. Ato jané Y-TZP (polikristalet tetragonale té
zitkoniumit t€ pérforcuara me itrium), Mg-PSZ ( zirkonium pjesérisht i1 stabilizuar i

pérforcuar me magnesium) dhe ZTA (zirkonium i pérforcuar me alumine).
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Mg-PSZ

Njé pjesé e konsiderueshme e studimeve shkencore i &shté dedikuar zirkoniumit
pjesérisht t€ stabilizuar me magnezium pér géllime biomjekésore, kéto studime nuk
realizohen mé g€ prej fillimit t€ viteve ‘90. Ky material nuk ka rezultuar i suksesshém
kryesisht pér shkak t€ pranisé s¢ porozitetit q¢ lidhet me pérmasat e médha té grimcave
(30-60 um) gjé q€ mund té shkaktojé abradim t€ materialit. Pérsa i pérket mikrostrukturés
s€ materialit ajo konsiston né precipitate tetragonale brenda njé matriksi té zirkoniumit té
stabilizuar né fazé kubike. Sasia e MgO né pérbérje té€ materialeve té hedhura né treg
zakonisht varion nga 8 deri né€ 10 mol%. Pérve¢ temperaturés sé& larté t& sinterizimit
(ndérmjet 1680° dhe 1800°C), gj€ qé kérkon furra speciale ( ndryshe nga zirkoniumi qé
ka temperaturé sinterizimi 1400°C), cikli i ftohjes duhet té€ kontrollohet rreptésisht
vecanérisht né stadin e maturimit me njé temperaturé t& preferueshme prej 1100°C**.
Precipitimi 1 fazé€s s€ transformueshme T ndodh pikérisht né két€ stad ku ruajtja e
volumit &shté njé faktor kyg né kontrollimin e rezistencés ndaj frakturés sé materialit* *'.
Kjo mund té rezultojé né material me veti mekanike mé té€ dobta dhe mé pak té
géndrueshém. Denzir-M® (Dentronic AB) €shté njé shembull i zirkoniumit pjesérisht té

stabilizuar me magnezium, qé gjéndet sot né€ treg pér prodhimin e restaurimeve dentare ™.

ZTA

Materiali né€ formén mé té thjeshté ku kemi grimca té zirkoniumit t€ shpérndaré né njé
matriks tjetér duket se éshté mé pak 1 publikuari dhe mé pak i réndésishém nga pikpamja
komerciale. Ky material i quajtur ZTA &shté oksid alumini (Al,O3) i pérforcuar me oksid
zirkoniumi ZrO,. N¢€ kontrast me dy kategorit€ e tjera, stabiliteti 1 faz€s T n€ temperaturén
e dhomés, kryesisht nuk pérfshin pérdorimin e elementeve stabilizues por kontrollohet
nga pérmasat, morfologjia dhe lokalizimi 1 grimcave. Né materialet dentare 1 vetmi
shembull komercial 1 kétij lloj porcelani €shté In-Ceram Zirconia (Vita Zahnfabrik) qé
pérbéhet prej 30% prej matriksi vetroz dhe 70% nga kristale t€ Al,Os; dhe ZrO, né
pérqindje raporti 70:30%.
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Fig. 6 Fotografim me mikroskop elektronik i strukturés sé materialialit ZTA sipas Denry

dhe bp. Grimcat e zirkoniumit duken mé té hapura né kontrast se grimcat e aluminés.

In —Ceram Zirconia mund t€ prodhohet si me procedurén slip-casting ashtu dhe nga
pérpunimi 1 bllogeve t€ presinterizuar. Sinterizimi fillestar ndodh né temperaturé 1100° C
pér 2 oré pérpara se ky porcelan poroz té€ infiltrohet nga matriksi vetroz. Ky matriks
pérbén rreth 23% t€ volumit t& produktit final. Nje ndér avantazhet e teknikés slip-casting
éshté tkurrja shume e kufizuar e materialit. Megjithaté poroziteti 1 kétij materiali Eshté mé

i madh se ai i 3Y-TZP t& sinterizuar dhe pérfshin nga 8 né 11% té masés™*.

Kjo shpjegon né ményré t€ pjesshme vetité mekanike mé t€ dobta t€ In-Ceram®

Zirconia®*® krahasuar me porcelanin dentar 3Y-TZP.

In-Ceram® Zirconia® e prodhuar nga pérpunimi i bllogeve né fazén CAM mendohet se
paraqget veti mekanike mé t€ mira se teknika slip-casting. E kundérta rezulton nga njé
studim i Guazzatto dhe bp. *° sipas t& ciléve In-Ceram® Zirconia® e prodhuar me
teknikén slip-cast paraqget rezistencé ndaj fleksionit n€ ményré sinjifikative mé t€ madhe
(630 = 58 MPa) krahasuar me két€ material por t&€ prodhuar me teknikén e pérpunimit té
bllogeve t€ presinterizuar (476 + 50 MPa). Me nje rezistenc€ ndaj frakturés dy ose mé
shumé heré€ se porcelanet me bazé oksidin e aluminit, porcelanet e aluminés s€ pérforcuar
me zirkonium pérbéjné njé material potencial g€ mund t€ pérdoret si nénstrukturé né

punimet dentare fikse*’.

Nuk ka dyshim se porcelanet me bazé oksidin e zirkoniumit kané veti mekanike shumé
mé té mira se ¢do lloj biomateriali geramik si €shté psh alumina, si¢ tregohet né tabelén e

méposhtme
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Tabela 2. Vetité e Y-TZP krahasuar me aluminén dhe Mg-PSZ (sipas Piconi C.)

Vetité

Njésité

Alumina

Pérbérja kimike 99.9% AlL,O3 | ZrO; +8%-10 | ZrO, +3
+MgO mol % MgO | mol% Y,0;

Densiteti gem” >=13.97 5.74—6 >6

Poroziteti % <0.1 - <0.1

Rezistenca ndaj MPa >500 450-700 900-1200

fleksionit

Rezistenca ndaj MPa 4100 2000 2000

komprimimit

Moduli i elasticietit GPa 380 200 210

Rezistenca ndaj MPam™ 4 7-15 7-10

frakturés K IC

Koeficienti i K’ 8x 107 7-10 x10° 11x10°

ekspansionit termik

Pérshkueshméria WmK” 30 2 2

termike

Fortésia HV 0.1 2200 1200 1200

Fenomeni i plakjes se Y-TZP

Stabiliteti afatgjaté 1 porcelaneve €shté 1 lidhur ngushtésisht me avancimin e linjés sé
frakturé€s dhe gérryerjen e shkatuar nga uji 1 pranishém né€ péshtymé qé€ vepron me
matriksin e gelqté duke shkaktuar dekompozim té kétij matriksi dhe pér pasojé€ pérparim
té linjés sé frakturés né sistemet e porcelaneve q€ pérmbajné njé matriks té till€. Sipas
Raidrogskit® nénstrukturat Y-TZP jané pa matriks vetroz por kané strukturé polikristaline
prandaj nuk i nénshtrohen kétij fenomeni. Megjithat€ porcelanet Y-TZP vuajné nga
fenomeni 1 degradimit né temperaturé t€ ulét i njohur dhe si fenomeni 1 plakjes.
Transformimi progresiv dhe spontan i fazés tetragonale né monoklinike pasohet nga
degradimi 1 vetive mekanike t€ Y-TZP. Njé transformim 1 ngadalté T-M ndodh kur Y-
TZP é&shté né kontakt me ujin, avujt, likidet e trupit apo nga avujt gjaté sterilizimit, qé

cojné né démtim té sipérfages. Sipas disa eksperimenteve té publikuara nga Sato dhe bp.
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rezulton se radikalet e ujit depértojné né brendési t& strukturés sé zirkoniumit kur ky
material ekspozohet n€ atmosferé t&€ lagé€sht. Formimi 1 hidroksidit t€ zirkoniumit (Zr-OH)
con né€ krijimin e forcave térheqése né sipérfage t&€ materialit t€ cilat destabilizojné fazén

tetragonale.

Né ményré€ klasike degradimi né temperaturé t€ ulét fillon né sipérfage té€ zirkoniumit me
strukturé polikristaline dhe pastaj pérparon né gendér t€ materialit. Transformimi 1 nje
grimce t€ vetme shogérohet me rritje né volum duke shkaktuar rritje t€ presionit né
grimcat pérreth dhe fillimin e mikrokrisjes. Depértimi i ujit pérshkallézon procesin e
degradimit né sipérfaqe dhe transformimi pérparon nga grimca né€ grimcé€. Rritja e zonés
sé€ transformimit rezulton n€ mikrokrisje t&€ forta shoqéruar me ashpérsim té sipérfaqes qé
con pérfundimisht n€ uljen e fortésis€. Cdo faktor qé do té ishte n€ dém té stabilitetit t&
zirkoniumit tetragonal &shté i prirur t€ shkaktojé plakjen e materialit. Mes kétyre

.. e e . . Jo 49
faktoréve jané pérmasat e grimcave dhe sasia e elementeve stabilizues™ .

Njé komplikacion i tillé u raportua né 1997 nga Food and Drug Administration qé
paralajmeroi efektet e avujve gjaté sterilizimit t€ kokave femorale prej zirkoniumi qé
pérdoren né zévendésimin e artikulacionit kokso-femoral duke shkaktuar transformimin e
fazés dhe ashpérsimin e materialit. M& voné né vitin 2001, sipas Chavelier dhe bp.** né
disa seri t€ kokave femorale prej zirkoniumi u vérejten fraktura spontane. Kéto ngjarje
patén nj€ impakt t&€ dukshém negativ né pérdorimin e zirkoniumit si biomaterial implantar
duke provokuar njé numér t€ madh studimesh shkencore me qéllim zbulimin e shkageve

té mundshme té kétyre déshtimeve.
Fazat kryesore qé ndodhin gjaté plakjes sé TZP u pérmblodhén nga Swab’’ si mé poshté:
* Niveli mé kritik 1 temperaturés varion nga 200° ne 300°C.

« Efektet e plakjes jané reduktimi 1 fortésis€, rezistencés ndaj frakturés dhe rritja e

fazés monoklinike

* Degradimi i vetive mekanike ndodh si pasojé e transformimit T-M, qé ndodh me

mikro dhe makrokrisjet € materialit

* Transformimi T-M fillon né sipérfage dhe pérparon né brendési t€ materialit.
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* Reduktimi i pérmasave t€ grimcave dhe/ose rritja e pérqéndrimit t€ elementeve

stabilizues redukton shkallén e transformimit.
* Transformimet T-M rriten né prani t€ ujit ose t€ avujve.

Dy lloj materialesh jané né€ zhvillim e sipér né ditét e sotme dhe mund té€ pérdoren né
shkall€ t€ gjeré né 5-10 vitet e ardhshme: Ndoshta e ardhmja mé premtuese e zirkoniumit
si biomaterial €shté pérdorimi i tij si pérforcues né aluminén e pérforcuar me zirkonia
(ZTA), e cila mund té ofrojé njé balancé té jashtézakonshme ndérmjet ngadalésimit té
krisjes ose linjés s¢ fraktur€s dhe rezistencén ndaj plakjes. Né ményré qé t€ formohet njé
material me karakteristika t€ ngjashme me kockén, éshté propozuar gjithashtu njé

porcelan me matriks hidroksiapatiti dhe me prani t€ oksidit t€ zirkoniumit si fazé e dytéSl.

TE gjitha materialet alternative t&€ sipérpérmenduara me bazé oksidin e zirkoniumit
vazhdojné t€ testohen né ményré t€ suksesshme né kushte laboratorike si¢ demostrohet
dhe né studimin ¢ Quan R dhe bp.”' Megjithaté jané t& nevojshme studime mé té
thelluara mbi faktorét q€ ndikojné€ né plakjen e tyre si dhe studime in vivo qé mund t&

konfirmojné superioritetin e tyre ndaj porcelanit Y-TZP.

Biokompatibiliteti i Y-TZP

Pérdorimi 1 kulturave qelizore né fazat e para té€ studimit t€ biokompatibiltetit t&€ njé
biomateriali éshté njé praktiké e kérkimit shkencor mjaft e konsoliduar, megjithése mund
té duken té cuditshme rezultatet e para mbi biokompatibilitetin e zirkoniumit u pérftuan in
vivo né 1969, t€ dhénat eksperimentale nga kulturat gelizore u publikuan vetém né

1990°2.

Biokompatibiliteti in vitro vlerésohet duke pérdorur kulturén gelizore e cila ndérvepron in
vivo me biomaterialin; zirkoniumi u pérdor pér heré t€ paré né z€vend€simin e kokave

femorale dhe késhtu n€ ményré in vivo €shté né kontakt me gjakun dhe indet e buta.

Studimet in vitro dhe in vivo kané€ konfirmuar biokompatibilitetin superior t€ pluhurave
shumé t€ pastér t€ Y-TZP, vecanérisht kur ata pastrohen plotésisht nga pérmbajtja

radioaktive. Testet in vitro demostruan se porcelanet me bazé oksidin e zirkoniumit kané
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t€ njéjtin nivel citotoksiciteti si porcelanet me baz€ oksidin e aluminit, dhe t€ dyja mé pak

se oksidi 1 titaniumit (TiO).

Nuk éshté vérejtur asnjé efekt citotoksik, onkogjenik apo mutagjenik mbi fibroplastet apo
gelizat e gjakut ashtu si edhe nuk €shté vérejtur asnjé ndryshim kromozomal i induktuar

nga porcelanet me bazé Y-TZP™.

Biokompatibiliteti 1 porcelaneve me baz€ oksidin e zirkoniumit €shté investiguar in vivo
duke e implantuar né kocké dhe indet e buta vite pérpara se te realizoheshin studimet e
para in vitro. N& studimin e paré in vivo t& realizuar nga Helmer dhe Driskéll', nuk u
raportua asnjé lloj reagimi indor si pasoj€ e implantimit t€ zirkoniumit t€ dendésuar me 6
% Y2 O3 né femurin e njé majmuni. Sjellja in vivo e Y-TZP krahasuar me aluminén tregoi
se nuk ka asnjé ndryshim pérsa i pérket reagimit t& indeve™®. N& studimet e ndryshme mbi
kafshét éshté demonstruar se implantet e zirkoniumit osteointegrohen po aq miré€ sa ato t&

s ... 5556
titaniumit.

Implantet né nj€ fazé kirurgjikale, prej zirkoniumit pjesérisht té stabilizuar,
mund t€ arrijné suksesin afatgjaté t€ ostointegrimit pa asnjé problem biomekanik.
Biokompatibilitetii i rritur i implanteve t€ zirkoniumit ésht€ konfirmuar gjithashtu edhe

nga njé pérgjigje e miré kockore tek lepujt pas gjashté javésh shérimi.

Kolonizimi bakterial né€ sipérfagen e zirkoniumit rezultoi mé i vogél sesa tek ata té

titaniumit®’.

Radioaktiviteti i Y-TZP

Pluhuri i1 zirkoniumit pérmban sasi t€ vogla bérthamash radioaktive t€ serive t€ uraniumit-
radiumit dhe toriumit™. Pér shkak t& kétyre papastértive radioaktive, shqetésime té
ndryshme u ngritén né fillim t€ viteve 90 mbi pérdorimin e porcelanit me bazé
zirkoniumin pér géllim mjekésor dhe dentar. Megjithaté pas procedurave purifikuese,
pluhrat e zirkoniumit mund t& pérftohen me radioaktivitet t& ulét (< 100 Gyh™). Ndérkohé
sipas Organizatés s¢ Standarteve Ndérkombétare ISO 13356 dhe Shoqatés Amerikame
pér Testimin dhe Standartet e Materialeve (F1873) rekomandohet qé aktiviviteti 1
pluhurave t€ zirkoniumit t€ pérdorur pér qéllim kirurgjikal duhet t€ jeté mé i vogél se 200
Bq/kg™. Aktualisht aktiviteti i zirkoniumit se disponueshme sot &shté shumé mé i vogél

sesa aktiviteti 1 kockave t€ njeriut (20-50 Bq/kg) e cila korrespondon péraférsisht me njé
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pérmbaijtje t& bérthamave radioaktive prej 0.0001% ose mé pak.*

Sipas té dhénave té sipérpérmendura mund t€ thuhet se radioaktiviteti i porcelaneve Y-
TZP mund t€ menaxhohet né ményré efektive me procedurat purifikuese duke ndjekur
standartet e duhura dhe atéheré mund té themi q€ Y-TZP mund t€ konsiderohet i

pérshtatshém pér pérdorim biomjekésor.

Vetité optike dhe translucenca e Y-TZP

Pérdorimi i nénstrukturave té zirkoniumit ka rritur né ményré té ndjeshme pérdorimin e
punimeve pa metal né praktikén dentare dhe kjo falé¢ cilésive mekanike, fizike dhe

biokompatibilitetit t&€ shkélqyer qé€ gézon ky material.

Pérsa i pérket anés estetike, zirkoniumi ndryshon totalisht nga aliazhet metalike q&
pérdoren pér qéllim dentar. Meqénése né€ natyré zirkoniumi &shté i bardhé, ky éshté njé
avantazh 1 menjéhershém mbi punimet fikse me nénstrukturé metalike pasi kemi
mungesén e késaj shtrese metalike e cila kur gjéndet né nivelin e koletit identifikohet nga
pacientét si vijé e zezé kur zbulohet né recesionet gingivare.Vlera estetike e njé korone

vetém prej porcelani bazohet né aftésin€ pér t’u harmonizuar me dhémbin natyror.

Faktorét ky¢ qé¢ mundésojné kété harmoni kaq té pélqyeshme pér punimet fikse jané

ngjyra, forma dhe translucenca.

Translucenca e porcelaneve dentare €shté njé veti optike q€ varet né njé masé t&€ madhe
nga shpérndarja e drit€s. Nése pjesa mé e madhe e drités qé kalon pé&rmes njé€ porcelani
shpérndahet dhe reflektohet né ményré difuze, materiali do t€ duket opak. Nése vetém njé
pjesé e drités reflektohet ndérsa pjesa mé e madhe e pércon materialin, atéheré ky do t&
duket translucent. Sasia e drités q€ absorbohet, reflektohet dhe transmetohet varet nga
sasia e kristaleve brenda njé matriksi t€ nénstrukturés, natyrés sé tyre kimike dhe

madhésisé s€ grimcave krahasuar me gjatésiné e valés s€ drit€s q€ bie mbi kété material.
Reflektimi i drités varet nga disa faktor€ si:
o ndryshimi n€ indekset refraktare té llojeve t€ ndryshme té€ porcelaneve

o porozitetet € ndryshme
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o pérmbajtja e larté kristaline

o madhésia dhe numri i kristaleve vecanérisht kur madhésia e kristaleve €shté mé e

madhe se gjatésia e valés sé drités q€ bie mbi material.

Kélly dhe bp. ©' e konsiderojné translucencén e nénstrukturés si njé ndér faktorét mé t&
réndésishém pér kontrollin estetik t€ punimit si dhe njé ndér elementet kritike né

pérzgjedhjen e materialeve.

Meqgénése smalti i dhémbit natyror ka né€ pérbérjen e tij 97% minerale hidroksiapatiti,
&shté né gjéndje t€ transmetojé deri n€ 70% t€ drit€s prandaj &shté€ shumé translucent. Nga

ana tjetér dentina €shté né gjéndje t€ pérgojé deri n€ 30% té drités.

NE rastin e punimeve protetike, sasia e drités s€ pérthithur, reflektimi dhe pér¢imi varen
nga pérbérja kristaline e nénstrukturés, natyra e saj kimike si dhe pérmasat e kristaleve.
Rritja e pérmbajtjes kristaline né€ funksion t€ rritjes s€ vetive mekanike t€ nénstrukturés né
pérgjithési do t€ rezultojé né nivel mé t&é larté t€ opacitetit. N&é punimet e porcelanit pa

metal translucenca ndikohet nga trashésia e nénstrukturés.®

Me uljen e trashésis€ s€ nénstrukturés do t€ kemi njé rritje t€ translucencés por nga ana
tjetér do t€ kemi njé ulje té€ vetive mekanike té€ materialit. Ka pak t€ dhéna mbi
translucencén e llojeve t€ ndryshme té€ nénstrukturave té€ oksidit t€ zirkoniumit né

trashésiné klinike té kérkuar.

Tranlucenca e materialeve qé pérdoren pér realizimin e restaurimeve dentare mund té

matet me ané€ t€ dy parametrave;

Raporti 1 Kontrastit (Contrast ratio - CR) dhe Parametri i Translucencés (Translucency

Parameter - TP).

Raporti 1 kontrastit (CR) éshté raporti 1 reflektimit t€ njé objekti vendosur né€ sfond té zi

me reflektimin mbi sfond té bardhé. & %

Vlerat e CR pérllogariten sipas formulés CR = Yb/Y¢€, ku Yb pérfagéson reflektimin e
drités kur objekti vendoset né sfond té€ zi dhe Y& pérfagéson reflektimin e drités kur ky
objekt vendoset né€ sfond té bardhé. Vlera e raportit t€ kontrastit (CR) pér njé objekt ose

material totalisht transparent €shté 0, ndérsa vlera e njé materiali totalisht opak €shté 1.
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Parametri 1 Translucencés (TP) pérfagé€son ndryshimin e ngjyrés sé njé materiali me té
njejtén trashési kur vendoset n€ sfond té zi dhe sfond té bardhé, duke koresponduar direkt

né vlerésimin e pérgjithshém vizual & translucencés.”

Né punimet e porcelanit pa metal translucenca ndikohet nga trashésia dhe ngjyra e
nénstrukturés °® sé punimit. Pér t& arritur njé paragitje sa mé natyrale duhet té realizohet
njé kombinim i trashésisé dhe ngjyrés sé porcelanit estetik q& vesh nénstrukturén, ©’ °* ¢
trashésisé dhe ngjyrés sé cementit t€ pérdorur dhe ngjyrés s€ veté indeve té forta t&

dhémbit shtyllg™.

Porcelanet dentare qé kombinojné fortésing€, estetikén e shkélqyer dhe rezistencén ndaj

abrazionit konsiderohen si materialet mé t€ pérzgjedhura pér punime protetike fikse’.

Me géllim pérmirésimin e cilésive mekanike, porcelanet e pérdorura n€ punimet protetike
kané pésuar modifikim té€ vazhdueshém né strukturén e tyre me rritjen e pérmbajtjes
kristaline né funksion t& rritjes sé fortésisé sé tyre’?, > por nga ana tjeter duke rezultuar

ne njé reflektim mé t€ madh t€ drité€s dhe pér pasojé€ n€ njé opacitet mé t& madh.

Pér kété arsye kéto lloj porcelanesh me fortési mé t&€ madhe dhe rezistencé mé t€ madhe
ndaj frakturés *' pérdoren si nénstruktura t& punimeve dhe vishen me njé lloj tjetér
porcelani me translucent’* si¢ &éshté porcelani feldspat me géllim kombinimin e cilésive
mekanike, fizike dhe estetike. N&é materialet qé pérdoren si nénstrukturé té€ punimeve té
porcelaneve pa metal, oksidi 1 zirkoniumit z& njé vend t€ veganté falé cilésive q€ posedon

. : PP 43 81 143 144 152
si¢ rezulton nga studimet e shumta shkencore gé jané kryer.* 8! 143 14413

Materialet me fortési t€ madhe dhe vecanérisht oksidi i zirkoniumit jané t€ véshtiré pér t'u
pérpunuar, prandaj shumé sisteme té porcelaneve pa metal pérdorin teknologjiné
CAD/CAM pér realizimin e nénstrukturave para se té aplikohet shtresa e porcelanit

feldspat qé i siguron estiké mé t& miré punimit por veti mé t& dobta mekanike.” "

Suksesi 1 punimeve té porcelaneve pa metal varet nga lidhja nénstrukture-porcelan estetik.
Shumé studime flasin pér shkaqe t€ ndryshme teknike qé& shaktojné déshtimin e njé
punimi protetik t& porcelanit pa metal. Shkaget primare teknike variojné nga frakturé e
konektorit né punimet fikse me nénstrukture oksidin e aluminit”’,”® ose litium disilikatit”’,

% né frakturén e porcelanit estike q&é vesh punimin né urat me nénstrukturé oksidin e
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zirkoniumit.*' Shumé pak studime i referohen frakturés sé nénstrukturés sé oksidit t&

zirkoniumit, por kryesisht frakturés sé fasetés estetike t& porcelanit feldspat® ® % #°,

Me qéllim tejkalimin e kétyre problemeve, sot éshté e mundur té realizohen punime fikse
me bazé litium disilikatet™ dhe oksidin e zirkoniumit®’, pa shtresé t& porcelanit estetik
dhe kéto punime quhen monolitike ose me kontur anatomik. K&to punime jané dizenjuar
g€ t’iu rezistojné mé miré forcave té€ presionit pértypés madje punimet monolitike me
bazé oksidin e zirkoniumit indikohen dhe né rastet q€ ishin t€ kundérindikuara mé paré,

megjithaté mbeten pér t’u studjuar sidomos pér suksesin afatgjaté té tyre.
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KAPITULLI II

TE DHENA BASHKEKOHORE MBI ZHVILLIMIN E PORCELANEVE, VETITE
E TYRE

Punimet fikse té metal porcelanit

Prej mé€ shumé se 50 vjetésh nga pérdorimi 1 tyre i par€, punimet e porcelanit me metal
mbeten standarti 1 referencés né raport me ¢do lloj materiali tjetér estetik. N& kéto punime
bashkohet rezistenca dhe precizioni né puthitshméri i aliazheve metalike té derdhur me
cilésité estetike t€ porcelaneve. Koronat dhe urat prej porcelani me metal jané t€ ndértuara
nga njé nénstrukturé metalike qé puthitet me dhémbin e preparuar dhe g€ shérben si
element mbéshtetés pér porcelanin g€ e bén kété punim té€ pranueshém nga ana estetike,
duke e maskuar kété nénstrukturé metalike. Pér t€ pérftuar njé punim té tillé mbi

nénstrukturén metalike duhen aplikuar tre shtresa porcelani:®

1. Njé shtres€ porcelani opak g€ jo vetém mbulon aliazhin metalik por duhet té

siguroj€ edhe njé€ lidhje me kété té fundit.

2. Njé shtresé porcelani “dentine” q€ €shté shtresa mé voluminoze q€ 1 jep dhe

ngjyrén punimit.
3. Njé shtresé porcelani “smalt” né nivelin incizal g€ jep translucencén punimit.

Pérvec tyre pér té realizuar efekte speciale dhe karakterizime estetike mund té pérdoren
dhe porcelane ose modifikues opake ose transparente. Suksesi 1 kétyre lloj punimeve vjen
si pasojé e rezistenc€s mé t€ madhe ndaj frakturés né raport me koronat tradicionale
xhaket, pikérisht pér shkak té kombinimit t€ metalit me porcelanin qé jan€ mé rezistente
sesa qeramika mé vete. Kjo rezistencé varet nga lidhja e porcelanit me nénstrukturén
metalike, nga forma, rigiditeti i nénstrukturés metalike dhe kompatibiliteti ndérmjet dy

materialeve.

Realizimi i1 njé punimi t€ pranuesh€ém nga ana estetike varet nga aplikimi dhe pjekja e

porcelanit estetik mbi nénstrukturén metalike. Porcelanet qé pérdoren pér realizimin e
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estetikés n€ nje punim metal porcelani, zakonisht quhen porcelane feldspat jané kryesisht
me bazé leucite. * Matriksi vetroz me bazé feldsparin ka njé koeficient té ekpsansionit
termik rreth 8.6x 10°/°K® . Shtimi i leucitit ¢ bén porcelanin e pérdorur mbi
nénstrukturén metalike, t€ kété njé koeficient t&€ ekspansionit termik kompatibél me kété
nénstrukturé. Leuciti (KAISi;O0¢) €shté njé alumino silikat kaliumi me strukturé
tetragonale né temperaturé dhome dhe né temperaturé 650°C 1 nénshtrohet njé
transformimi né strukturé nga tetragonale né kubike, shog€ruar me rritje t€ volumit prej
1.2%. N& rastin e transformimit materiali ka nj€ rritje t& koeficientit t€ ekpansionit termik

(20 deri 25x10°%/°K) dhe kjo raportohet se fillon né 400°C pér porcelanet feldspat. °'.

Porcelanet feldspat zakonisht pérmbajné 15 deri né€ 25 % leucit. Kjo sasi pérshatet né
ményré té till€ qé koeficienti i ekspansionit termik t€ jeté lehtésisht mé i vogél se 1 metalit

me qéllim qé porcelani t& vendoset nén kompresion. ** >

Nénstruktura metalike duhet t’i sigurojé porcelanit géndrueshméri né kompresion pér té
formuar mbéshtetje n€ regjionin incizal, né planin okluzal dhe pjesén marginale.
Porcelani duhet té kété njé€ trashési minimale dhe té garantojé njé rezultat estetik, kjo
trashési minimale €sht€ 0.7 mm ndérsa trashésia ideale €sht€¢ 1mm. Porcelani né shtresé té
holl¢ i mbéshtétur nga material rigid si¢ €shté aliazhi metalik, éshté mjaft rezistent, por
nga ana tjetér estetika nuk éshté e kénaqshme gjithashtu dhe modifikimi i ngjyrés sé

punimeve té€ metal-porcelanit rezulton t€ jet€ mjaft 1 véshtiré.

Avantazhet e sistemeve metal porcelanit kané t€ b&né me parashikueshméring e
pérformancés s€ tyre, pérshtatshmériné e tyre dhe faktin se duhen pak njohuri pér té
zgjedhur sistemin e pérshtatshém sipas rastit klinik. Performanca afatgjaté e metal
procelaneve mbetet dhe né ditét e sotme mé e mir€ se ¢do lloj sistemi té€ porcelaneve pa

metal.

Né njé studim klinik retrospektiv t&€ fundit , Walton’™ vlerésoi 515 punime fikse prej
metal porcelani dhe sipas kétij studimi rezultoi se jetégjatésia e kétyre punimeve ishte
96% pér 5 vjet, 87% pér 10 vjet dhe 85% pér 15 vjet. Kjo jetégjatési mesatare nuk ishte e
lidhur me numrin e elementeve q€ z€vend€sonin kéto punime, ku 299 punime ishin me 3
elemente.N€ dritén e kétyre studimeve, punimet fikse prej porcelani pa metal duhet té
demonstrojné t€ paktén t€ njéjtén nivel jetégjatésie né€ studimet klinike qé té

konsiderohen njé material restaurues alternative. Walton gjithashtu raportoi né studimin e
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tij se shkaget e déshtimit t€ punimeve t€ metal porcelanit ishin: frakturé e dhémbit shtyllé
(38% e rasteve), démtim paradontal (27%), humbje retensioni (13%) dhe lezione karioze
té elementeve shtyllé né 11% t& rasteve’. N&é njé studim t& meparshém tregohet se shkaku
kryesor i déshtimeve ishte kariesi 1 dhémbéve shtyllé (38%); shkaqet e tjera t& déshtimit
pérfshinin rénien e fasetés estetike t€ porcelanit, shkrirjen e cementit, mungesén e
precizionit t€ kufijve protetike, frakturén e dhémbéve shtyll€, decementimin e vidave,
sémundjet paradontale t€ shoqéruara me lévizshméri t€ dhémbéve shtyllé¢ dhe lezionet

periapikale si pasojé e prekjes sé pulpés'®.

Rezistenca klinike ndaj frakturés s€ punimeve fikse lidhet me madhésin€, formén dhe
pozicionin e konektoréve si dhe me gjatésiné e urés. Campbell dhe Sozio’®, né njé studim
in vitro duke vler€suar rezistencén ndaj presionit pértypés né punimet e porcelanit pa
metal dhe porcelanit me metal, zbuluan se urat fikse prej porcelani zhvillonin linjé
frakture vertikale né zonén e konektorit para se té frakturoheshin pérfundimisht, ndérsa
urat e metal porcelanit zhvillonin linjé frakture né sipérfagen e brendshme té urés para
déshtimit t& tyre pérfundimtar. Kélly dhe bp'® demonstruan né studimet e tyre in vitro
dhe in vivo se ményra e vetme e d€shtimit t€ punimeve té porcelanit pa metal ishte
fraktura e konektoréve. T€ njé€jtat rezultate u raportuan dhe nga studimet ¢ mévonshme
klinike mbi punimet fikse t& porcelanit pa metal”’ *®. Pér kété arsye shkaku kryesor i
déshtimit t€ punimeve té€ porcelanit pa metal raportohet t€ jet€ i ndryshém nga ai 1
punimeve t€ porcelanit me metal. Pér t€ parandaluar njé déshtim té till€, konektorét né
punimet e porcelanit pa metal duhet té€ kené lartési dhe gjerési t€ mjaftueshme.
Dimensionet minimale té lejueshme té kétyre konektoréve pér t’i rezistuar forcave té
presionit pértypés jané té varur vecanérisht nga lloji 1 porcelanit t€ pérdorur si

nénstrukturé.

Sistemet e metal porcelaneve jané mjaft t€ njohura dhe nevojiten pak njohuri té€ vecanta
pér pérdorimin né rutin€ té tyre. Pér t&€ siguruar suksesin afatgjaté t€ punimeve fikse té
metal porcelanit, dimensioni minimal kritik 1 rekomanduar pér konektorét éshté 2.5 mm
(lartésia okluzo-gingivale) dhe 2.5 mm( gjerésia bukolinguale) duke siguruar késhtu njé
sipérfage konektori prej 6.25 mm katroré””. Teknologjia e sistemeve t& metal porcelaneve
&shté sfiduese dhe estetika optimale mund té realizohet vetém nga laboranté mjaft té afté.
Megjithaté né 2005 mé shumé se 50% e punimeve dentare té fabrikuara ishin prej metal

porcelani'®.
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Punimet fikse prej porcelani pa metal sipas strukturés

Nisur nga nevoja pér punime fikse pa nénstrukturé metalike, sistemet e porcelanit pa

metal kan€ njohur njé evoluim té madh né 3 dekadat e fundit.

Pér t€ kuptuar mé€ miré shkencén dhe pérmirésimet n€ materialet e porcelaneve, dy jané
konceptet q¢ na ndihmojné té thjesht€sojmé ményrén e organizimit t€ porcelaneve
dentare. S€ pari ekzistojné tre ndarje kryesore apo kategori té spektrit t& porcelaneve

dentare:
1. Materialet me predominim t€ matriksit vetroz ose té qelqte.
2. Materialet me matriks vetroz t€ mbushur me grimca kristalesh.

3. Porcelanet me strukturé polikristaline (matriksi vetroz zévendésohet totalisht nga

kristalet) '*°
N¢é varési t€ ndértimit dhe pérdorimit té tyre dy konceptet pérfshijné:

1. Porcelanet dentare qé jan€ shumé estetike, jané ato qé kané predominim t&
matriksit t€ qelqté, ndérsa porcelanet qé€ shfaqin fortési t€ madhe mekanike jané
ato me strukturé kristaline.

2. Historiné e zhvillimit t€ nénstrukturave té porcelaneve qé nénkupton rritjen e
pérmbajtjes kristaline n€ matriksin e qgelqté duke e shndérruar até né njé strukturé

plotésisht kristaline.
N¢ tabelat nr. 3 dhe nr.4 paraqiten t€ dhena mbi pérbérjen, pérdorimet dhe shembujt

komerciale t€ porcelaneve estetike dentare dhe atyre q€ pérdoren si nénstruktura té

punimeve prej porcelani pa metal
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Tabela 3. Porcelanet estetike qé veshin nénstrukturat

Materialet

infiltrues

Pérdorimi

Shembujt
komerciale

Porcelane me matriks Kkryesisht vetroz

Porcelanet
feldspat

Ngjyrues

Grimca vetroze me
piké té larte
shkrirje

Porcelan estetik pér
nénstrukturat prej
porcelani,

inleje,

onleje

faseta

Alpha, VM7 (Vita)
Mark II (Vita)
Allceram
(Degudent)

Porcelane vetroze té infiltruara né ményré té moderuar

Porcelanet
feldspat

Leucite (~17-25%
te vol)

Ngjyrues

Grimca vetroze me
piké té larté
shkrirje

Porcelan estetik pér
nénstrukturat
metaliké, 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 té infiltruara né pérqindje té larté

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 té qelqté

Porcelanet dentare € imitojn€ mé mir€ vetit€ optike t€ smaltit dhe dentin€s jan€ ato me
strukturé kryesisht vetroze. Qelqi €shté njé organizim tridimensional i atomeve pa asnjé
rregull n€ hapésiré dhe pér pasojé struktura e tij €shté amorfe pa formé. Pjesa e qelqté né
porcelanet dentare derivon nga njé grup mineralesh t€ quajtura feldspat q€ kané né
pérbérje oksid siliciumi dhe oksid alumini; pér pasojé porcelanet feldspat 1 pérkasin njé

familje t& quajtura qelqet alumino silikate'".
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Tabela 4. Porcelanet g€ shérbejné si nénstruktura

Porcelane vetroze té infiltruara né pérqindje té larté

Porcelan feldspat

Leucite (~40—
55% te vol)
(Si02-A1203-

Inleje, onleje,
faseta, korona
Inleje, onleje,

Empress (Ivoclar Vivadent)

Optimal Pressable Ceramic

K20) faseta,korona | (Pentron)
Inleje, IPS ProCAD (Ivoclar
onleje,korona | Vivadent)
Porcelan feldspat Oksid Alumini | Korona teke | Vitadur-N (Vita
(~55% te vol) Zahnfabrik,)
Lantanium Oksid Alumini | Korona, In-Ceram Alumina(Vita
(~70%te vol) | ura fikse Zahnfabrik,)
AI203 anterior me 3 | In -Ceram spinell(Vita
elemente, Zahnfabrik,)
korona
LABS, Oksid Alumini | Faseta, In-Ceram Zirconia (Vita
(aluminoborosilikatet) | (~50% te vol) | korona, Zahnfabrik,)

Oksid
Zirkoniumi
(~20% te vol)

ura fikse me 3
elemente

Porcelanet feldspat té
modifikuar

Litium
disilikat (~70
% te vol)
(S102-Li20)

Korona teke
Ura fikse
anteriore me 3
elemente

Onleje,korona

IPS Empress 2 (Ivoclar
Vivadent)

IPS e.max Press ( Ivoclar
Vivadent)

3/4 korona,
ura fikse
Porcelanet polikristaline
Oksid Alumini <0.5 % te vol | Faseta Procera (Nobel Biocare AB,
( elemente Korona Goteborg, Sweden)
mbushés) Ura fikse
anteriore
Oksid Zirkoniumi Oksid itriumi | Faseta Procera (Nobel Biocare AB,
(3-5% te vol) | Korona Goteborg, Sweden)
Ura fikse
anteriore
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Porcelanet vetroze pjesérisht té pérforcuara

Porcelanet me bazé vetroz€ mund t€ pérforcohen me gé€llim pérmirésimin e cilésive
mekanike dhe kontrollimin e efekteve optike si¢ éshté opaleshenca, ngjyra dhe opaciteti.
Pérforcimi mund t€ béhet duke shtuar strukturé kristaline ose duke béré pérzierje me
masa vetroze me piké shkrirje mé té€ lart€. Pérzierje t€ tilla me bazé dy ose mé shumé
entitete (faza) t&€ ndryshme g€ zyrtarisht njihen si “kompozite”, éshté njé term qé né
dentistri i €shté rezervuar rezinave kompozite. Nése i mendojmé porcelanet né dentistri si
kompozite ose pérzierje, ky &shté njé koncept shumé i vlefshém qé i thjeshton gjérat.
Shumé konfuzion ekziston lidhur me ményrén sesi organizohen porcelanet né varési té
pérforcuesve q€ ata pérmbajné, pse dhe si pérforcohen ato. Pérforcuesit e paré té
porcelaneve né dentistri jané disa grimca minerale me strukturé kristaline q€ quhen
leucite. Ky pérforcues i shtohet porcelaneve né ményré qé t€ jené sa mé t&€ pérshtatshém
pér t’u pjekur ose bashkuar me nénstrukturén metalike. Leucitet kané njé koeficent té
larté t& ekspansionit/kontraksionit termik (~20 x10°/°C ) krahasuar me porcelanet
feldspat (~8x10°%/°C ). Aliazhet metalike qé pérdoren si nénstruktura t& punimeve fikse
kané njé koefigent t& ekspansionit/ kontraksionit rreth 12 deri né 14 (x10°/°C). Duke i
shtuar 17 deri né¢ 25 % t€ masés vetroze, kristale leucite, porcelani 1 krijuar &shté
kompatibél nga ana termike gjaté pjekjes me alizhet metalike. Nj€ rritje € moderuar né
géndrueshmériné dhe fortésin€ e porcelaneve mund té arrihet duke shtuar pérforcuesit e
pérshtatshém té shpérndaré né ményré uniforme né matriksin e gelqté. Nénstruktura e
paré prej porcelani e sukseshme pérsa i pérket fortésisé, €shté matriksi 1 porcelanit
feldspat i pérforcuar me rreth 55 % té masés me oksid alumini'®. Leucitet mund t&
shtohen dhe porcelani né kété rast mund t€ shérbejé si nénstrukturé. Shembuj komerciale

té€ kétyre porcelaneve jan€ IPS Empress, [voclar-Vivadent (Schaan, Liechtenstein).

Porcelanet vetroze (njé nénndarje e vecanté e porcelaneve vetroze pjesérisht té

pérforcuara)

Pjesézat kristaline qé€ mbushin matriksin vetroz mund té€ shtohen mekanikisht pér
shembull duke pérzier kristalet me pluhurin e qelqté para pjekjes. Né njé€ tez€ mé té
fundit, grimcat kristaline rriten brenda objektit té€ qelqté pas formimit t& kétij té€ fundit.

Pas formimit, objekti 1 gelqté trajtohet né ményré té€ vegcanté nén efektin e nxehtésisé né
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ményré g€ té precipitojné kristalet n€ brendési té tij. Materiali 1 paré komercial i prodhuar
né kété ményré 1 pérshtatshém pér punime fikse ishte Dicor (Dentsply) dhe pérmbante
kristale t& tipit mica (~ 55 vol%)'®. Njé shembull tjetér porcelani pér pérdorim dentar
prodhuar né€ ményré té till€ q€ pérmban 70% té€ volumit kristale litium disilikati &shté (IPS

Empress 2; Ivoclar-Vivadent)

Porcelanet polikristaline

Porcelanet polikristaline nuk kané asnjé komponent vetroz, t€ gjitha atomet jané té
organizuar n€¢ ményré t€ dendur né strukturé té rregullt dhe pér kéto arsye njé linjé
frakture e ka shumé mé t€ véshtiré t& depértojé sesa né atome qé€ jan€ mé pak t€ dendésuar
dhe té organizuar né€ ményré€ jo té rregullt si¢ ndodh né matrikset vetroze. Pér kété arsye
porcelanet polikristaline jan€ né€ pérgjithési shumé mé t€ fort€ dhe mé rezistente se
porcelanet vetroze, por ato jané shumé mé t€ véshtiré pér t'u pérpunuar dhe pér t&
prodhuar forma komplekse si¢ jané protezat né krahasim me porcelanet vetroze. Protezat
e realizuara nga porcelanet me strukturé polikristaline nuk ishin praktiké pérpara futjes né

pérdorim té sistemeve CAD/CAM'*.

Porcelanet polikristaline kané tendencé t€ jené relativisht mé opake krahasuar me ato
vetroze pér kété arsye kéto materiale té€ forta nuk mund té pérdoren né téré trashésiné e
njé punimi protetik estetik. Porcelanet me fortési mé t€ madhe shérbejné si nénstruktura

mbi t€ cilat porcelanet vetroze aplikohen pér té arritur estetikén e déshiruar

Ekzistojné matje laboratorike mbi translucencén e kétyre nénstrukturave qofté kur jané si
shtresé mé vehte qofté kur jané t& veshur me porcelan estetik®”. Megjithaté kéto matje
kané reflektuar njé€ far€ transmetimi t€ drit€s nga nénstrukturat vet€ém prej porcelani

ndryshe nga nénstrukturat e aliazheve metalike q€ nuk pércojné asnjé lloj drite.

Porcelanet qé shérbejné si nénstrukturé

Zhvillimi 1 porcelaneve me fortési té larté pér t’u pérdorur me njé shtres€ porcelani estetik
né realizimin e punimeve fikse, mund té pérfaqgésojné njé material t€ ndérmjetém me rritje

té fazés kristaline dhe ulje t€ masés s€ matriksit vetroz deri né eliminim t& kétij t€ fundit.
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McLean raportoi pérforcimin e porcelaneve vetroze feldspat pérmes shtimit té grimcave
té oksidit t& aluminit, né t€ nj&jtin vit kur edhe General Elektrik aplikoi kété teknologji.
Né fund té€ viteve 80 u zhvillua njé metod€ qé rriste né ményré sinjifikative pérmbajtjen e
oksidit t€ aluminit( nga 55% té volumit né 70% té volumit), fillimisht duke e nxehur
aluminén e paketuar né formé pluhuri dhe pastaj duke e infiltruar aluminén né gjéndje

poroze né brendési t€ matriksit t€ gelqté.

Dy zhvillime té réndésishme béné t€ mundur g€ porcelanet me strukturé plotésisht

polikristaline t€ béheshin praktikisht t&€ pérdorshme né protezén fikse:

1. vénia n€ dispozicion e materialeve té kontrollueshme né formé pluhuri,

2. pérdorimi i kompjuterave pér pérpunimin e kétyre materialeve

Porcelanet polikristaline paketohen né formé pluhuri té€ kompaktésuar dhe teorikisht kané
vetetm 70% té densitetit té tyre, pasi kéto lloj porcelanesh tkurren né masén 30% t&
volumit t& tyre gjaté pjekjes pér t&€ arritur fazén plotésisht t€ dendésuar. Né ményré qé
punimi protetik t€ jeté sa me preciz duhet t€ parashikohet dhe t&€ kompensohet né ményré
sa mé té sakté. Nga ana tjetér zirkonia q€ pérdoret sot né dentistri ka njé mekanizém
tjetér né rritjen e rezistencés ndaj frakturés e pér pasojé né fortésiné e saj ndryshe nga
porcelanet e tjera polikristaline. Ndryshe nga alumina, oksidi 1 zirkoniumit transformohet
nga njé gjéndje kristaline né njé tjetér gjaté pjekjes. Kjo zirkonia e pérforcuar qé
transformohet ka njé rezistenc€ ndaj frakturés dy heré mé t€ madhe sesa alumina dhe pér
pasojé pérfag€son njé material potencial q¢ mund t€ pérdoret si nénstrukturé né€ punimet

fikse®.

Punimet fikse prej porcelani pa metal sipas metodés sé fabrikimit

Porcelanet jané materialet mé t€ mira q€ imitojné vetité optike t€ dhémbit natyror.
Megjithaté ekzistojné dy pengesa qé kufizojné pérdorimin e tyre né prodhimin e

punimeve protetike fikse:

1. Thyeshméria g€ ¢on né njé munges€ besueshmérie pérsa 1 pérket vetive mekanike.
2. Keérkohet njé angazhim mé 1 madh né pérpunimin e tyre krahasuar me aliazhet

metalike dhe kompozitet.
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Zhvillimet e fundit n€ metodat e pérpunimit t€ porcelaneve kané thjeshtézuar punén e
laboranteve dentare duke béré€ t€ mundur kontrollimin mé t& madh pérsa 1 pérket cilésisé
pér kéto materiale, gjé q€ ka rritur edhe besueshmérin€ e tyre mekanike. Pér pasojé numri
i rasteve klinike g€ zgjidhen me punimet prej porcelani pa metal rriten né ményré t&é

shpejté.

Kondensimi i pluhurit

Kjo metodé tradicionale né prodhimin e punimeve prej porcelani nénkupton aplikimin e
pluhurit t€ porcelanit né gjéndje t&€ léngét me njé furcé t€ vogél dhe heqjen e lagéshtirés s¢
tepért pér t€ kompaktésuar grimcat e pluhurit. Porcelani kompaktésohet mé tej gjaté

pjekjes nén vakum. Kjo metod¢ rezulton né njé porozitet t& larté t€ materialit.

Grimcat kristaline qé shérbejné pér ta pérforcuar kété material nése shihen né€ nivel
mikroskopik nuk jané té€ lidhura me njéra - tjetrén por t€ ndara nga zona e matriksit té
gelqté. Ky porozitet dhe moslidhshméria e grimcave kristaline ¢on né njé fortési
mekanike relativisht t& ulét. Porcelanet e fabrikuara nga kondensimi i pluhurit kané
translucensé mé té larté se ato t& prodhuara me metoda té tjera®, prandaj kéto materiale

pérdoren zakonisht si shtresa estetike mbi nénstruktura mé té forta.

Presimi né té nxehté

Popullariteti 1 porcelaneve qé presohen né t€ nxehté bazohet né aftésiné pér té€ pérdorur
teknikén tradicionale t&€ shkrirjes s€ dyllit edhe né€ prodhimin e punimeve dentare prej
porcelani pa metal. Laborantet dentare jané familjarizuar me kété tekniké pasi ajo &éshté
teknika q€ pérdoret n€ shkrirjen e aliazheve metalike g€ pérdoren pér qéllim dentar.
Pérvec késaj pajisjet g€ nevojiten pér t€ pérpunuar porcelanet g€ presohen né t€ nxehté

jané relativisht jo té shtrenjta.

Teknika e shkrirjes s€ dyllit pérdoret pér fabrikimin e kallépeve me géllim presimin e
porcelaneve. Porcelanet qé€ presohen, prodhohen nga fabrikat né formén e ingotave té
parafabrikuara q€ pérmbajné grimca kristaline té shpérndara népér matriksin e gelqté.

Nga ana mikrostrukturore kéto jané t€ ngjashme me porcelanet né¢ formé pluhuri,
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megjithaté porcelanet qé presohen nuk kané aq shumé porozitet dhe kané pérmbajtje
kristaline mé t€ madhe pasi ingotat pérmbajné matriks vetroz joporoze qé€ duke iu
nénshtruar trajtimit né nxehtési, njé pjesé e kétij matriksi transformohet né kristale. Ky
proces pritet q€ t€ prodhojé njé material mé miré t€ kontrolluar dhe mé homogjen. N&
laboratoret dentare ingotat e presueshme nxehen deri né njé temperaturé ku pérmbajtja e
tyre béhet njé likid viksoz dhe presohet né ményré t€ ngadalté sic ndodh né teknikén e
shkrirjes sé dyllit. Avantazhi i teknikés me presim né t€ nxehté &shté q& laborantet dentare
kané njé eksperiencé t&€ miré né realizimin e punimeve precize me nénstrukturé metalike
me teknikén e shkrirjes se dyllit'”®. Gjenerata e paré e porcelaneve té presuara né té
nxehté jané ato g€ si faz€ kristaline kané pérmbajtje leucite, mé pas u kalua né gjeneratén
e dyt€ me bazé litium disilikati. Porcelanet e gjeneratés sé paré pérmbajné leucit si fazé
kristaline deri né 35-45% t€ vol duke rezultuar né nj€ rezistencé ndaj fleksionit dhe ndaj
frakturés rreth dy heré mé e madhe se porcelanet feldspat. Kjo shpjegohet me

shpérndarjen e kristaleve leucite fine pérmes procesit t& presimit n€ t€ nxehtg.

Gjithashtu kur vleré€sohen vetit¢é mekanike té kétij sistemi duhet patur parasysh prania e
porozitetit né 9% t€ volumit. Porcelanet e gjeneratés sé dyté pérmbajné si fazé kristaline
kryesore kristalet e litium disilikatit né 65% té volumit dhe vetém né 1% té volumit kemi
porozitet t& pranishém né kété material. Porcelanet litium disilikate kané patur njé
performancé t€ miré kur pérdoren né€ realizimin e punimeve fikse t€ porcelanit pa metal.
Fortésia e tyre €shté rreth dy heré mé e madhe se e porcelaneve t€ gjeneratés s€ paré me
bazé leucite dhe pérformanca e tyre e miré ka ¢uar né€ pérpunimin e tyre edhe népérmjet

teknikave CAM'% .

Porcelanet e presueshém mund té pérdoren zakonisht vet€m si nénstruktura né punimet e
porcelaneve pa metal. Ekzistojné gjithashtu edhe materialet e presueshém qé pérdoren si
shtres€ estetike si psh IPS e.max ZirPress (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein), por
trashésia né kéto raste mund té€ jeté e kufizuar. N¢€ figurat e méposhtme paraqiten pamje té
strukturave t€ pérftuara nga mikroskopi elektronik t€ pocelaneve me bazg kristalet leucite

dhe litium disilikatet.
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Fig.7 Porcelanet e gjeneratés s€ par€ me bazé kristalet leucite (né t& majté)
Porcelanet e gjeneratés s€ dyté me bazé litium disilikatet (né té djathté)

(sipas Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

Slip casting

Me termin slip nénkuptohet njé pérzierje me viskozitet t€ ulét formuar nga grimcat e

pluhurit té porcelanit té pérziera me njé€ likid( zakonisht ujé).

Teknika slip casting pérfshin formimin e njé kallépi ose njé formé€ negative té
nénstrukturés né€ gjeometring e déshiruar dhe derdhjen né té t€ késaj pérzierje té pluhurit
té porcelanit me likidin, q€ ka viskozitet t€ ulét. Kallépi formohet nga njé material
(zakonisht prej allcie) prej té cilit mund t€ higet njé€ pjesé e ujit q¢ ndodhet né kété
pérzierje pérmes njé veprimi kapilar dhe pér pasojé grimcat e pluhurit q¢ mbesin
kompaktésohen me muret e kétij kallépi, duke formuar njé shtresé t€ hollé procelani né

ngjyré jeshile i gatshém pér t€ formuar nénstrukturén e punimit té ardhshém.

Materiali 1 mbetur hidhet ndérsa nénstruktura higet nga kallépi pas njé sinterizimi té
pjesshém me qéllim pérmir€simin e vetive mekanike. Porcelani €shté shumé poroz ose
mund t€ infiltrohet nga qelqi i shkriré ose t€ sinterizohet plotésisht para se t€ aplikohet
shtresa estetike e porcelanit. Porcelanet e prodhuara me teknikén slipcasting kané
rezistenc€ mé té madhe sesa ato t&€ prodhuara nga kondensimi i pluhurit sepse né kété rast

grimcat kristaline jané t& lidhura né formén e njé rrjete né téré strukturén.'®’

Kjo tekniké u publikua pér héré t€ paré pér prodhimim e restaurimeve dentare né vitin
1990. Njé strukturé poroze e prodhuar me teknikén slipcasting sinterizohej dhe mé voné
infiltrohej me qelq bazé lantanium duke krijuar késhtu dy faza ndérvepruese njéra fazé e

qelqté dhe tjetra faza kristaline. Jané t€ pranishme tri faza kristaline t€ ndryshme né
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porcelanet e prodhuara né€ két€ ményré dhe kéto quhen alumina (Al203), spinel
(MgAI204) dhe zirkonia —alumina ( 12Ce-TZP-Al203). Porcelanet slip cast me bazé
aluminen pérmbajné né 68% t€ volumit t€ tyre alumina, 27 % t€ volumit matriks vetroze
dhe 5% te volumit &shté poroze'®. Mikrostruktura e kétij porcelani si¢ tregohet edhe né
figurén e méposhtme pérbéhet prej kristalesh alumine né formé dhe dimensione té

ndryshme.

Fig.8 Mikrostruktura e njé€ porcelani slip-cast me bazé alumina (sipas Denry)

Prania e kristaleve t€ médha té alumines me indeks té larté refraktar dhe me njé€ sasi jo t&
neglizhueshme poroziteti €sht€ shkak i njé niveli t€ caktuar poroziteti né két€ lloj
porcelani pa metal. Porcelanet slip-cast me bazé kristalet spinel ofrojné€ njé translucensé
mé t€ miré t& krahasueshme me ato t€ porcelaneve qé prodhohen me presim né té nxehté

me bazé litium disilikatet, por kjo né kurriz t& vetive mekanike'® ''°.

Pérdorimi i késaj teknike né dentistri €shté vetém ndaj njé serie me tre produkte pér
infiltrim t€ matriksit t€ gelqté (In-Ceram, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany).
Aplikimi i kufizuar 1 késaj teknike n€ dentistri ndodh sepse kjo metod€ pérfshin njé séré
fazash t& komplikuara t& cilat jané njé sfidé pér t& prodhuar njé punim preciz''' ''* dhe
mund té rezultojné me defekte t&€ brendshme g€ vjen si pasojé e infiltrimit jo t& ploté t&

matriksit t€ gelqté.

Porcelanet qé prodhohen me teknikén slip-cast me bazé aluminen e pérforcuar me
zirkonian pérmban 34% té volumit alumine dhe 12% zirkonia té stabilizuar me cerium
(12Ce-TZP). Matriksi 1 gelqté pérfagéson péraférsisht 23% té volumit t€ produktit final
dhe me prani t€ poroziteteve né rreth 8% t€ volumit. Mikrostruktura qé tregohet né

figurén nr 12 pérmban grimca té alumines me kontrast t€ errésuar, grimcat 12Ce-TZP mé
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té ndritshme si dhe poroziteti i dukshém né mes tyre. Pérforcimi i dyfishté me kristale né
kété 1loj porcelani bén t€ mundur gé t€ kemi dy lloj mekanizmash pér rritjen e vetive

mekanike:

1. Transformimi i zirkoniumit si pasojé e presionit apo forcave g€ ushtrohen ¢con né
lindjen e forcave kompresive brenda grimcave te transformuara dhe matriksit
vetroz pérreth si dhe forcave térheqése pérreth kétyre grimcave duke cuar né
izolim t€ mikrofrakturave. Duke patur parasysh qé fraktura mes pérmes grimcave
éshté e véshtiré t€ ndodhé tek zirkonia, atéheré ky pérfagéson njé mekanizém
eficent me rritjen e vetive mekanike.

2. Pérhapja e linjés s€ frakturés pritet me tepér nga prania e grimcave t&€ médha té

alumines.

Kombinimi i kétyre dy mekanizmave shpjegon faktin pse porcelanet e prodhuara
me teknikén slip-cast me bazé aluminén e pérforcuar me zirkonia ofrojné njé
rezistencé mé t€ madhe ndaj fleksionit dhe frakturés sesa t€ gjithé llojet e

procelaneve té prodhuara me teknikén slip-cast**.

Fig.9 Mikrostruktura e porcelanit slip-cast me baza alumine t€ pérforcuar me zirkonia. A:

grimcat e alumines, Z: grimcat e zirkoniumit, shigjetat tregojné pjesét poroze.

Teknologjia CAD/CAM

Dizenjimi pérmes kompjuterit dhe prodhimet pérmes kompjuterit jan€ njé teknologji q€ u

113

pérdor pér heré t€ paré né dentistri nga Duret né fillim té viteve 70~ . Kjo teknologji

synonte fillimisht pérpunimim e bllogeve té porcelanit plotésisht té sinterizuar, tani éshté
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zgjeruar né porcelanet pjesérisht té sinterizuara g€ mé voné pigen né temperaturé té larta

pér t€ arritur sinteriziming e ploté.

Ashtu si dhe porcelanet qé presohen, porcelanet qé punohen me sistemet CAD/CAM jané
té disponueshém né€ formén e ingotave ose kallépeve té parafabrikueshém. Kéto ingota
frezohen nga sistemi CAM. N& rastin e porcelaneve pjesérisht t€ sinterizuara, ingotat jané
poroze dhe kjo mundéson frezimin pa shkaktuar shfagjen e mikrofrakturave né brendési
té porcelanit. Disavantazhi né€ két€ rast éshté se nevojitet njé seancé shtesé e sinterimit t&

ploté me géllim eleminimin e porozitetit.

Softwaret kompjuterike duhet t€¢ kompensojné tkurrjen qé ndodh gjaté sinterizimit né
ményré qé té€ pérftohet njé punim sa mé preciz. Porcelanet e sinterizuara plotésisht jané t&
disponueshme né formén e ingotave jo poroze té cilat jané mé té véshtira pér t’u frezuar
por nga ana tjetér nuk ka nevojé€ pér sinterizim plotésues. Njé debat mund té jet€ nése
procesi i frezimit shkakton mikrofraktura né procelanet g€ pé€rpunohen né sistemet
CAD/CAM sidomos né rastet e ingotave totalisht t& sinterizuara. Njé studim in vitro''* e
konfirmon njé shqget€sim té tillé ndérsa nga nj€ studim in vivo rezulton se kéto probleme

gé lindin gjaté frezimit ndikojné vetém né jetégjatsin€ e inlejeve.

Sistemet CAD/CAM jané pérdorur prej t&€ paktén 20 vjetésh dhe né€ vitet e fundit rritja e
pérdorimit té nénstrukturave me bazé polikristaline, alumine ose zirkoniumi ka ¢uar né
rritjen e popullaritetit dhe llojeve t€ ndryshme t€ sistemeve CAD/CAM disponibél pér
kété géllim.

Llojet e porcelaneve pa metal qé shérbejné si nénstrukturé né punimet fikse

e Porcelanet e pérforcuar me kristale leucite

IPS Empress (Ivoclar Vivadent), éshté nje porcelan me matriks vetroz té pérforcuar me
leucit (Si02-A1203-K20) 1 cili pér shkak té fortésis€é pérdorimi i tij €shté 1 kufizuar
vetém né koronat teke né regjionin anterior.'”> IPS ProCAD (Ivoclar Vivadent) &shté njé
porcelan i pérforcuar me leucit i ngjashém me IPS Empress, megjithaté ka dimensione mé

fine t€ grimcave pérbérése. Pér heré t&€ paré u hodh né treg mé 1998 dhe pérpunimi i tjj
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mundésohej nga sistemi CAD/CAM CEREC inLab system (Sirona Dental Systems,

Bensheim, Germany) dhe &shté i disponueshém né njé numér té madhe ngjyrash''®.
e Litium Disilikatet

IPS Empress 2 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) €éshté njé porcelan me bazé
litium disilikatet (S102-Li20) dhe mund té fabrikohet si me teknikén e shkrirjes s€ dyllit,

teknikén e presimit né€ t€ nxeht€ apo pérpunimin e bllogeve té prefabrikuara.

Teste t€ ndryshme qé kan€ matur rezistencén ndaj fleksionit t& kétyre nénstrukturave
demonstrojné njé vleré nga 300-400MPa''’. Rezistenca ndaj frakturés qé né vetvete
nénkupton rezistencén e njé materiali t€ thyeshém pér t’i rezistuar avancimit té frakturés,
pér nénstrukturat e litium disilikateve rezulton (KIC) nga 2.8-3.5 MPa/m12'"®,
Megjithése kéto materiale mundésojné realizimin e restaurimeve relativisht translucente,
rekomandohet g€ ato té acidifikohen dhe t€ ngjiten né ményré adezive pér té rritur
forté€sin€ dhe jetégjatésiné e tyre. Ky sistem mund té pérdoret né prodhimin e urave me tre
elemente né regjionin anterior deri né€ nivelin e premolareve dhe ka njé€ rezistencé ndaj

fleksionit rreth tre heré mé t€ madhe sesa IPS Empress.

Dimensionet minimale t& konektoréve duhen té jené 4-5mm né drejtim okluzo gingival

dhe 3-4 mm né drejtim bukolingual''’

. Nénstruktura e kétij materiali mund t€ vishet me
porcelani estetik me bazé fluorapatitin (IPS Eris; Ivoclar Vivadent) duke na dhéné njé

punim gjysem translucent me pérmirésim té pérgueshmérisé sé drités.

IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent) u hodh né treg pér heré t&€ paré né vitin 2005 si njé
pérmirésim 1 porcelaneve té presueshém dhe konkretisht krahasuar me IPS Empress 2. Ky
material gjithashtu konsiston n€ nj€ porcelani t& presueshém me bazé€ litium disilikatin,
por cilesité e tij fizike dhe t€ translucencés jané mé t€ pérmirésuara si pasojé e njé procesi

té ndryshém pjekjeje. '*'
e Porcelanet e infiltruara me oksid alumini

In-Ceram Alumina g€ pérbéhet nga matriks vetroz 1 infiltruar me kristale alumine, u
hodh né treg pér heré té paré né 1989 dhe ishte sistemi 1 paré i porcelanit pa metal i
pérdorur si nénstrukturé pér prodhimin e urave fikse me tre elemente'”. Kéto

nénstruktura vishen me porcelan estetik feldspat dhe mund té prodhohen si me teknikén
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slip cast ashtu edhe nga p&rpunimi i bllogeve pjesérisht t& sinterizuar. Blloget e alumines
(VITABLOCS In-Ceram Alumina; VITA Zahnfabrik) mund té pérpunohen nga sistemi
CAD/CAM; CEREC (Sirona Dental Systems), dhe kané njé rezistencé ndaj fleksionit qé
varion nga 236 né 600 MPa® dhe rezistencé ndaj frakturés nga 3.1- 4.61 MPa/m12'% ',
Dimensionet minimale té konektoréve pér két€ material jané 4 mm né drejtim okluzo
gingival dhe 3 mm né drejtim bukolingual. Mé 1994 u hodh né treg In-Ceram Spinell
(VITA Zahnfabrik) si njé alternativé e nénstrukturave opake t€ In-Ceram Alumina. Ky
material pérmban njé pérzierje t€ magneziumit dhe alumines (MgAI204) me géllim
rritjen e translucencés; megjithaté rezistenca ndaj fleksionit ésht€ mé e vogél se ajo e In-
Ceram Alumines dhe pér pasojé kéto nénstruktura pérdoren vetém pér realizimin e
koronave né regjionin anterior. Edhe ky material mund t€ pé€rpunohet me sistemin

CERECin Lab (Sirona Dental Systems) .
e Porcelanet e infiltruar me oksid alumini té sinterizuar né menyré kompakte

Porcelanet me bazé oksidin e aluminit u zhvilluan pér heré té paré nga Andersson and
Oden dhe Procera AllCeram(Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden) éshté shembulli
komercial 1 kétij materiali'” qé pérmban 99% oksid alumini t& pastér. Procera ka
rezistencén mé t€ madhe ndér gjithé materialet me baz€ aluminén por ka rezistencé mé té
vogél sesa zirkonia. Testet e ndryshme té realizuara pér kété material demonstrojné njé
rezistencé ndaj fleksionit t& nénstrukturés qé varion 487 to 699 MPa'*® dhe rezistencé
ndaj frakturés né vlerat nga 4.48 ne 6 MPa/ m12'®. Lartésia e rekomanduar e konektorit

&shté 3 mm ndérsa gjerésia éshté 2mm'?’

. Korona e pérfunduar vishet me procelan estetik
té tipit feldspat q€ ka koeficient t& ekspansionit termik q€ pérputhet me oksidin e

aluminit.
e Porcelanet e infiltruar me oksid alumini dhe 35% PSZ

Materiali In-Ceram Zirkonia i pérdorur si nénstrukturé kombinon pérdorimin e matriksit
vetroz t€ infiltruar me alumine dhe 35% zirkonium pjesérisht té stabilizuar. Ashtu si edhe
né€ materialin In-Ceram — Alumina pér realizimin e punimeve mund té pérdoret si teknika
e slip-cast ashtu edhe pérpunimi 1 bllogeve pjes€risht t€ stabilizuar. Rezultatet e
studimeve t€ ndryshme referojné njé vleré€ té rezistencés ndaj fleksionit qé varion nga 421
to 800 MPa'*® dhe rezistencé ndaj frakturés nga 6 and 8 MPa/m1/2. Pér té realizuar njé

punim me kété€ material dimensionet minimale t€ konektoreve duhet t€ jené 4-5Smm né

39



drejtim okluzo gingival dhe 3-4mm né drejtim bukolingual. Né njé€ studim t€ viteve té
fundit, pérsa 1 pérket translucencés rezulton se nénstrukturat e In-Ceram Zirkonia jané po
aq opake sa ato prej aliazheve metalike. Pér két€ arsye In-Ceram Zirkonia nuk
rekomandohet pér realizimin e urave né regjionin anterior ku translucenca e nénstrukturés

ka njé réndési shumé té madhe pér arritjen e rezultatit estetik'%.

e Porcelanet e infiltruar me oksid zirkoniumi té perforcuar me itrium

(Y-TZP)

Materiali mé i fundit i pérdorur si nénstruktur€ né punimet fikse prej porcelani pa metal
éshté zirkoniumi tetragonal 1 pérforcuar me itrium. Stabiliteti afatgjaté i procelaneve éshté
1 lidhur né ményré t€ ngushté me avancimin e linjés sé frakturés dhe korrodimi i
shkaktuar nga uji qé€ gjéndet n€ péshtymé i cili vepron me matriksin vetroz duke

130

shkaktuar dekompozim té kétij t€ fundit . Megjithat€ nénstrukturat Y-TZP jané pa

matriks vetroz pasi kané strukturé polikristaline dhe pér pasojé nuk i nénshtrohen kétij

.131
fenomeni

. Nga studimet in vitro rezulton se punimet me bazé Y-TZP kané rezistencé
ndaj fleksionit nga 900-1200MPa dhe rezistencé ndaj frakturés nga 9-10 MPa/ m12 qé
éshté dyfishi i vlerave t&€ demonstruara nga materialet me bazé aluminen dhe trefishi i
materialeve me bazé litium disilikatet'®. Si pasojé e vetive fizike dhe mekanike
nénstruktura me bazé Y-TZP kané dimensione mé té vogla krahasuar me té gjitha llojet e
porcelaneve qé shérbejné si nénstruktura duke variuar mga 7-16 mm?. Megjithaté né kéto
raste cementimi adeziv me rezina kompozite mund té€ pérdoret pavarésisht se nuk éshté i
domosdoshém dhe mund té pérdoret cementimi tradicional me glasionomere'*>. Bindl dhe
bp né njé studim té tyre raportojn€ se cementimi tradicional nuk e redukton rezistencén
ndaj frakturés t& punimeve me bazé zirkonian'*®. Akoma sot nuk ka pérputhje rezultatesh

nga studimet e ndryshme pérsa 1 pérket procedurave t€ cementimit t€ punimeve me bazé

oksidin e zirkoniumit'>*.

Tabela q€ vijon éshté njé pérmbledhje e karakteristikave mekanike dhe ményrés sé

fabrikimit té llojeve t€ ndryshme t€ porcelanit pa metal.
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Tabela 5. Karakteristikat e llojeve t& ndryshme t€ porcelanit pa metal (sipas Raigrodski)

Rezistenca  Rezistenca ndaj

Teknika e

Nénstruktura ndaj fleksionit frakturés .. Sistemi
prodhimit
(MPa) (MPa/m1/2)

Feldspat 61=+5 1.10-1.26 Pjekja mbi Ceramco®3,

(leucite 15- nénstrukturén | Dentsply

25%) metalike

Leucite 106 + 17 1.2-1.34 Presim né t&¢ | IPS Empress,
nxehté Ivoclar Vivadent

Litium 300 — 400 2.8-3.5 Presim né t€ | IPS Empress2

disilikat nxehté IPS e.max Press

(Ivoclar
Vivadent)

Porcelan 236 — 600 3.1-4.61 Slip cast, In-Ceram

vetroz i pérpunim me | Alumina (VITA

infiltruar me CAM Zahnfabrik)

alumine

Porcelan 421 -2800 6-—-38 Slip cast, In-Ceram

vetroz i pérpunim me | Zirconia (VITA

infiltruar me CAM Zahnfabrik)

alumina dhe

35% PSZ

Alumine dense 487 — 699 448 -6 Presim dhe Procera Nobel

e sinterizuar sinterizim biocare

Y-TZP 900 — 1200 9-10 Pérpunim né¢ | Lava (3M ESPE,

fazé té St. Paul, Minn)
gjelbér+sinter | DC-Zirkon (DCS
1zim Dental AG,
Pérpunim | Allschwil,Switzer
(CAM) land)

Indikacionet dhe kundérindikacionet e punimeve fikse prej porcelani pa metal

Pér té pércaktuar diagnozén dhe pér t€ zgjedhur trajtimin e pérshtatshém pér nj€ pacient té
caktuar €sht€ mjaft e nevojshme t€ vlerésohet hapésira pa dhémbé né raport me distancén
interokluzale. Pér t& lehtésuar pérzgjedhjen e rastit klinik ku mund t€ aplikojmé njé punim
fiks prej porcelani pa metal éshté mjaft e réndésishme t€ pércaktohet lartésia € mundshme
e konektorit dhe pastaj t€ zgjidhet materiali restaurues 1 pérshtatshém. Nj€ matje me
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sondé paradontale nga papilla interproksimale deri né margon incizale t€ dhémbit shtyllé
g€ rezulton n€ 4 mm, tregon mundésiné e pérdorimit t&€ t& gjitha llojeve té porcelaneve pa
metal pér punime fikse. Ka raste kur lartésia e konektorit mund t&€ zvogelohet pér shkak té
distancés interokluzale t€ reduktuar duke véshtirésuar realizimin e njé konektori né
dimensionet e kérkuara pa kompromentuar kérkesat biologjike t€ nevojshme pér
kontrollin e nivelit t€ pllakés dhe higjenés orale. Rastet e méposhtme klinike ¢cojné né njé
distancé interokluzale t€ reduktuar, pér pasojé njé trajtim tjetér alternativé jo me punime

fikse prej porcelani pa metal duhet t& merret né konsideraté'>”:

1. Overbite 1 theksuar g€ ¢on né njé€ kafshim t€ thell€¢ n€ regjionin anterior mund t€ mos

lejoj€ njé gjerési t&€ mjaftueshme té konektorit n€ drejtim labiolingual.

2. Ekstruzioni i dhémbéve antagonisté q€ nuk mund t€ korrigjohet thjesht me

ameloplastiké.
3. Dhémbé shtyllé me kuroré t€ shkurtér klinike qé cojné né lartési té ulét té konektorit.

Pérgéndrimi 1 presionit pértypés né zonén e konektoréve rrit mundésiné e frakturés.
Gjithashtu éshté e domosdoshme qé t€ vlerésohen dhémbét shtyll€ pér sa i pérket gjéndjes
sé tyre paradontale dhe 1évizshméris€. Dhémbét qé kané njé lévizshmeri t€ larté nuk duhet
té pérdoren si dhémbé shtyllé né€ punimet fikse t€ porcelanit pa metal. Pérdorimi i
punimeve fikse t€ procelanit pa metal me elemente t€ varur €sht€ mjaft i diskutueshém.
S€ fundmi duhet thené se né rastet e bruksisteve ku vihet re njé aktivitet mjaft i shprehur
parafunksional nuk duhen pérdorur punimet e procelanit pa metal, pavarésisht se hedhja
né treg se fundmi e punimeve monolitike ka rritur shanset e pérdorimit té tyre edhe né
kéto raste klinike. Procedurat klinike dhe vleré€simi radiografik q€ bé&het gjaté vendosjes
se diagnozés dhe gjaté fazave klinike, jané té njéjta me ato qé realizohen pér té€ aplikuar

punimet fikse prej metal porcelani.

Késhillohet e njéjta dizenjo preparimi i dhémbéve shtyll€ si n€ punimet e metal porcelanit
por kéndi i brendshém 1 preparimit késhillohet té jeté njé zoné€ e rrumbullakosur, si psh
njé chamfer 1 thellé apo shkall¢ e rrumbullakosur. Kufiri 1 preparimit duhet t€ jeté juksta
gingival( né€ nivel t€ gingivés) ose lehtésisht nén gingivé (05mm) kur éshté e mundur pa

kompromentuar rezultatin estetik.
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Kundraindikacionet e punimeve fikse me bazé€ Y-TZP jané t€ gjitha ato raste kur nuk
sigurohet dimensioni i nevojshém i konektoréve né€ distancat interokluzale té€ réduktuara,
né lévizshméri t€ dhémbéve shtyllé, né aktivitete shumé t€ shprehura parafunksionale.
Nése gjaté proveés s€ nénstrukturés punimet e porcelanit pa metal nuk puthiten né ményré
precize, duhet t€ beré nje mas€ e re dhe té ribéhen pasi ato nuk mund té priten dhe
saldohen si punimet e metal porcelanit. Nje tjetér kufizim né pé€rdorimin e tyre éshté edhe

mungesa e t& dhénave klinike mbi suksesin afatgjaté t&€ kétyre punimeve.
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KAPITULLI 11T

TEKNIKAT QE MUNDESOJNE PERDORIMIN E OKSIDIT TE ZIRKONIUMIT
NE PROTETIKEN FIKSE

Ekzistojné tre metoda fabrikimi té punimeve fikse me nénstrukturé oksidin e zirkoniumit

1. Sistemi i kontrolluar Manual MAD/MAN (Manual-aided Design/Manual-aided
Manufacturing)Kjo metodé bazohet né€ principet e pantografit. Fillimisht realizohet né
ményré manuale njé kopje prej dylli ose reziné e nénstrukturés se punimit t€ ardhshém.N¢
fazén tjetér kjo “kopje”’vendoset né pantograf ku krahu kopjues i makineris€é kopjon
modelin prej dylli, ndérsa krahu prerés népérmjet frezave té karbitit bluan blloget e
zirkonias né gjendje t€ gjelbér ose pjesérisht t€ sinterizuar. Punimi q€ del nga kjo fazé
&shté rreth 20-25% mé i madh né dimensione se ai perfundimtar, pasi ky punim do t’i
nénshtrohet tkurrjes gjaté momentit t& sinterizimit. Pérvec kostos mé t€ ulét qé kané kéto
makineri (ZirkonZahn® USA; Ceramill, AmannGirrback Gmbh, Koblach, Austria; and
TiZan™ Mill, Schutz Dental Group, Shelton, CT), me ané t€ késaj metode béhet e
mundur g€ defektet né preparimin e dhémbit shyllé t€ kompesohen nga laboranti gjaté

momentit t€ modelimit me dyll t€ nénstrukturés.

2. Sistemi CAD/CAM (Dizenjim me ndihmén e kompjuterit/Prodhim me ndihmén e
kompjuterit)

Népérmjet késaj metode béhet e mundur realizimi i nénstrukturave prej zirkoniumi té
punimeve fikse, népérmjet dizenjimit 3D me ané té€ sofwareve té vecanté dhe pérpunimi 1
bllogeve népérmjet sistemit té frezimit CAM pas informacionit t€ marré nga sistemi CAD
13 Kemi tre komponente né sistemet CAD/CAM qé jané skanimi, dizenjimi dhe bluarja
ose pérpunimi. P&r heré t&€ paré kéto sisteme u pérdorén né dentistri nga Duret n€ 1970,
ndérsa 10 vite me voné Mormann shpiku sistemin CEREC té hedhur né treg nga Siemens
(tashme Sirona), q¢ mundésonte realizimin pér heré té paré€ t€ punimeve fikse direkt né

kliniké né nje seancé t&€ vetme. Me kalimin e viteve ka patur nje zhvillim mjaft té

vrullshém t€ kétyre sistemeve q€ ka cuar né nj€ rritje t&€ pérformacés t€ punimeve t&
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ofruara nga kéto sisteme ", duke pérfshiré Cercon té DeguDent né 1998; Procera
AllZircon (tani Procera Zirconia) nga Nobel BioCare né 2001; In- Ceram YZ CUBES
nga VITA né 2004 e késhtu me radhé. Kjo teknologji u dizenjua né fillim pér pérpunimin
e bllogeve plotésisht t& sinterizuar > dhe tani &shté shtriré né pérpunimin e bllogeve
pjesérisht té sinterizuar q€ kérkojné nje faz€ t&€ mévonshme sinterizimi né€ temperaturé té

larté.
3. Sistemet e mbyllura té prodhimit

Metoda e treté qé pérdorin laboratorét dentaré pér fabrikimin e punimeve fikse nga
blloget e zirkoniumit éshté ajo e dizenjimit t€ punimit t& ardhshém qofté koroné teke apo
uré fikse me disa elemente, me ané t&€ njé softwari t€ vecanté dhe me pas dergimin né
menyré elektronike t&€ informacionit né qéndrén e frezimit té firmés prodhuese té sistemit
CAD/CAM. Sig u theksua me lart blloget e gjelbér té zirkonias kérkojné me pak kohé
pér tu frezuar duke konsumuar me pak freza nga sistemet e frezimit. N& t& verteté
makinerit€ e frezimit t€ bllogeve t€ gjelbér jané me pak t€ kushtueshém dhe mund té
blihen nga laboratorét dentaré. Nga ana tjeré frezimi ose bluarja bllogeve té bardha t&
zirkoniumit ose totalisht t&€ sinterizuar kérkon shumé me tepér kohé pér t’u p€rpunuar dhe
zakonisht kéto makineri jané shumé t€ kushtueshme prandaj ato nuk jané pjesé e

laboratoréve dentaré por gjenden kryesisht né qéndrat e frezimit té firmave prodhuese.

Teknikat tradicionale té punimeve fikse (nénstrukturé dhe porcelan estetik)

Punimet protetike fikse pa metal kané gjetur njé pérdorim gjithnjé e mé t€ madh falé
karakteristikave t€ larta estetike q€ kané si dhe biokompatibilitetit t€ shkélqyer qé
posedojné. Kérkesat pér punime sa me estetike dhe me njé ngjashméri sa mé t€ madhe me

dhémbét natyroré kané rritur n€ ményré t&€ ndjeshme pérdorimin e tyre né dentistri.

Kéto kérkesa kané guar né zhvillimin e materialeve t& ndryshme krejtésisht prej porcelani
qé shérbejné si nénstruktura t€ punimeve fikse. Zirkoniumi z€ njé vend t€ vecanté
ndérmjet oksideve té tjera t€ porcelaneve (si psh alumina, spinel) q€ shérbejné si material
pér nénstrukturé falé vetive shumé t€ mira mekanike. Kjo vjen si pasoj€ e punés shumé té
madhe né kérkimin shkencor qe €shté beré mbi aftésité transformuese té zirkoniumit qé

. . 17
né mes té viteve 70 .
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Sfida kryesore né ditét e sotme €shté realizimi i punimeve té forta nga ana mekanike pa
kompromentuar anén estetike. Pér két€ arsye punimet e porcelaneve pa metal pérb&hen
nga nénstruktura e realizuar prej materialeve me cilési té larta nga ana mekanike por
opaciet realitivisht t€ larté , si¢ €shté oksidi i zirkoniumit, dhe porcelani estetik qé €shté
njé porcelan me strukturé kryesisht vetroze qé ka cilési té€ larta estetike por jo shumé té

mira mekanike.

Porcelanet estetike veshin lloje t€ ndryshme nénstrukturash, duke filluar qé nga ato
metaliket g€ e kané fillesén né vitin 1962 dhe kané pér qéllim p&rmirésimin e estetikés

népérmjet maskimit t€ nénstrukturés s€ punimit dhe rritjes sé translucencés sé tij.

Porcelani estetik &shté kryesisht njé pérzierje e matriksit vetroz me koeficient té
ekspansionit termik (CTE) rreth 8x10™ ® /°K™'dhe fazés kristaliné qé ka kristale leuciti
tetragonale me CTE prej 20x10° /°K™" Koeficienti i ekpansionit termik t& krijuar &shté i
pérshatshém dhe i rekomanduar pér ¢do material, gjithashtu prania e kristaleve t€ leucitit
brenda matriksit vetroz shérben si faktor stabilizues '** qé rrit rezistencén ndaj frakturés

dhe cilésité e tjera fizike té€ porcelanit.

Sot porcelani estetik aplikohet sipas teknikés s€ fabrikimit t€ punimeve té metal
porcelanit. Lidhja e nénstrukturés metalike me porcelanin estetik veshés €shté studiuar
gjerésisht né ndryshim nga lidhja me kété porcelan t€ nénstrukturave té oksidit té
zirkoniumit. Fortésia e lidhjes ndérmjet dy substrateve t€ ndryshém, psh t€ nénstrukturés
metalike dhe porcelanit matet né disa menyra dhe varion nga 25 né 55 MPa, né varési té

llojit t& porcelanit, aliazhit metalik apo edhe preparimit t& pérdorur'>’

Faktorét qé kontribuojné né njé lidhje t€ forté ndérmjet nénstrukturés metalike dhe

porcelanit estetik jané:

e Kimike
e Mekanike
o Koeficienti i ekspansionit termik qé€ tregon kompatibilitetin ndérmjet porcelanit

dhe nénstrukturés metalike gjaté bymimit dhe tkurrjes.

Ashtu si dhe pér sistemet e metal porcelanit dhe né rastet e punimeve me nénstrukturé
oksidin e zirkoniumit , porcelani estetik ka njé CTE lehtésisht me t€ vogél se ajo e

nénstrukturés dhe kjo ka lidhje me até q€ ndodh gjaté procesit t& ftohjes. Meqénése
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porcelanet jané t&€ dobét ndaj forcave té tensionit, rekomandohet g€ gjaté procesit té
ftohjes ato té zhvillojné forca kompresive dhe jo t€ tensionit. Kjo arrihet nése
nénstruktura kontraktohet pak me shumé se sa porcelani estetik gjaté momentit té ftohjes
kur punimi del nga furra, vetém né két€ menyré zhvillohen tek porcelani estetik forca
kompresive'*’. Gjithashtu defektet mikrostrukturale & porcelanit jané shkaqe té&
mundshme té fraktur€s se porcelanit estetik. Njé kujdes 1 vecanté duhet treguar gjaté
dizenjimit t&€ nénstrukturés né zonén e sipérfaqes okluzale dhe té konektoréve , n€ menyré

qé t& sigurohet hapésiré e mjaftueshme pér shtresat e porcelanit estetik™.

T¢€ gjitha firmat prodhuese té porcelaneve pér nénstrukturat Y-TZP t€ punimeve dentare
prodhojné dhe materiale ose solucione t€ ndryshme “bondimi” me qéllim qé té rritet
lidhja me nénstrukturén e oksidit t& zirkoniumit gjithashtu té kontribuojé né ngjyrén dhe
né fluoreshencén e punimit té pérfunduar, duke maskuar intensitetin ¢ ngjyrés dhe
indeksin refraktar t€ oksidit t€ zirkoniumit. Besueshméria e sistemeve restorative né
praktikén e pérditshme klinike lidhet me pérqindjen e koronave ose urave fikse qé mbeten
né€ gojé€ pas periudhave té ndryshme té aplikimit. Kéto t€ dhéna né literaturé njihen me
termin ¢ mbijetes€s ose jetégjatsisé s¢ punimeve protetike, g€ jo gjithmoné pérkon me

suksesin e punimit protetik.

Té dhénat qé vijné nga praktika klinike japin njé panoramé t€ problemeve dhe
shgetésimeve g€ lindin nga pérdorimi 1 oksidit t& zirkoniumit si nénstrukturé né punimet
fikse. Nése 1 referohemi literaturés mbi jetégjatésin€ e punimeve fikse me nénstrukturé
oksidin e zirkoniumit verejmé se komplikacioni mé i shprehur g€ rezulton nga kéto
studime &shté démtimi ose thyerja e porcelanit estetik qé vesh nénstrukturén ( 25%)'*' '*2
'3 me tendencé rritje me kalimin e kohés, né ndryshim nga punimet ¢ me nénstrukturé
metalike ku kjo tendencé éshté rreth 6%.'" Problemet lidhur me porcelanin estetik i
giejmé né€ shumé studime, madje mé shqetésuesi €sht€ ai i1 Larsson, ku fraktura e
porcelanit estetik u vu re n€ 54 % té rasteve vetém pas 1 viti t€ aplikimit t€ urave fikse me
nga 2 deri né 5 elemente me nénstruktura zirkoniumin'®. Ajo ge éshté e ndryshme né
studimin e Larsson dhe g€ me sa duket ndikon né rritjen insuksesit me démtim té
porcelanit estetik éshté fakti se kéto punime jan€ punime t€ realizuara mbi implante dhe

kulte titaniumi.
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Asnjé marké e nénstrukturave t€ Y-TZP nuk i ka shpétuar plotésisht kétij problemi, por
né fakt ky &shté nje komplikacion i raportuar n€ pothuaj t€ gjithé studimet mbi punimet

fikse me nénstrukturé oksidin e zirkoniumit.

N¢ figurén e méposhtéme paragqitet fraktura e porcelanit estetik t€ njé korone t& aplikuar

né€ njé molar. Tendencat e lokalizimit té kétyre frakturave jané zonat e premolaréve dhe

14 kryesisht t& molaréve t& dyté'*, dhe zonat e konektoréve né punimet fikse qé

aplikohen né nofullén e poshtme'*.

molaréve

Fig.10 Frakturé e porcelanit estetik mbi nénstrukturé ZrO,

Materiali 1 cili pérdoret si nénstrukturé ka cilési t&€ shkélqyera mekanike, ndérsa materiali
1 porcelanit estetik ka rezistencé ndaj fleksionit dhe ndaj frakturés shumé mé t€ vogél. Si¢
tregohet dhe né figurén 11, nénstruktura e oksidit t€ zirkoniumit qé ka njé rezistencé ndaj
fleksionit prej 900-1000 Mpa z€ mé pak se gjysmén e trashésis€ s€ punimit t&€ pérfunduar
né prerje térthor. Dimesionet pérfundimtare t€ punimit plotésohen me porcelan estetik qé
ka rezistencé ndaj fleksionit péraférsisht 80-110 Mpa. Kuptohet qé pika e dobét e kétij

punimi €shté aftésia e porcelanit estetik pér t’i rezistuar frakturés gjaté funksionit.

Sipas Swain'?’ ekzistojné tre faktoré qé mund t& jené shkaku i frakturés sé porcelanit

estetik né€ punimet me nénstrukturé oksidin e zirkoniumit:

e Mospérputhja e CTE sé€ porcelanit me nénstrukturén e zirkoniumit
e Trashésia e porcelanit estetik

e Shkalla e ftohjes pas procesit té pjekjes s€ porcelanit
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Nénstrukturé
ZrO2

(1000 MPa)
Faseté estetike

(90 MPa)

Fig.11 Struktura e punimit tradicional me nénstrukturé ZrO, né prerje térthore.

Shkalla e ftohjes s€ porcelanit estetik €shté e lidhur né€ ményré direkte me pércueshmériné
termike t€ oksidit t€ zirkoniumit qé €shté shumé mé e vogél sé ajo e aliazheve metalike, t&
cilét nuk kané té njétén gradé t€ frakturés sé porcelanit estetik. Per t&€ eleminuar kété
fenomen t€ padéshirueshém , firmat prodhuese té porcelaneve dentare rekomandojné njé

nivel té ngadalshém t€ t€ ftohjes né procesin final té pjekjes s€ porcelanit.

Forma e nénstrukturés sé oksidit t€ zirkoniumit mund t&€ kontribuojé né frakturén e
porcelanit estetik nése nuk sigurohet trashési e mjaftuesshme nga kéto t&€ fundit. Sé
fundmi €shté propozuar njé formé e till€ e nénstrukturave t€ zirkoniumit, si¢ tregohet né

figurén e méposhtme, té cilat sigurojné nj€ mbéshtetje anatomike per porcelanin estetik.

Fig.12 Forma e modifikuar e nénstrukturés pér urat posteriore sipas Tinschert

Njé tjetér faktor q€ kontribuon né kété komplikacion teknik, €shté edhe vet€ mjeku né
rastet kur ndérhyn né sipérfaget okluzale t€ punimit t€ pérfunduar duke e ashpérsuar kété
té fundit me qéllim korrigjimet okluzale. Sipas njé studimi u gjet njé lidhje sinjifikative
ndérmjet sipérfageve t€ ashpra dhe jo t&€ 1émuara t€ punimeve dhe fraktur€s s€ porcelanit

estetik!*.
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Duke géné€ se porcelani estetik konsiderohet si pika e dobét e punimeve tradicionale me
baz€ oksidin e zirkoniumit, pérpjekje jan€ béré né funksion t€ pérmirésimit t& cilésive
mekanike t& kétij matriali. Njé sugjerim i fundit &shté ai i pérshkruar nga Beuer '*° ku
litium disilikati 1 frezuar me CAD/CAM dhe i sinterizuar i vishet nénstrukturés sé oksidit
té zirkoniumit duke rritur vetité mekanike té punimit t€ pérfunduar. Megjithaté jané té

nevojshme studime té tjera klinike g€ mbéshtésin kéto 1loj punimesh.

Njé menyré tjetér pér ménjanimin e problemit té frakturés éshté pérgatitja dhe realizimi i

punimeve monolitike, totalisht prej oksidit té zirkoniumit dhe pa porcelan estetik veshés.

Punimet fikse monolitike té porcelanit pa metal

Punimet prej porcelani pa metal po pérdoren gjithnjé e me shumé si njé alternativé e
punimeve fikse me nénstrukturé metalike, dhe megjithése ndoshta nuk do t’i
zevendésojné kurré plotésisht kéto fundit, ato kané gjetur njé pérdorim gjithnjé e mé té

madh né praktikén e pérditshme klinike.

Me qéllim eleminimin e arsyes kryesore t€ déshtimit nga ana teknike t& punimeve té
porcelaneve pa metal, eleminimin e frakturés sé porcelanit estetik qé vesh nénstrukturén
ose si¢ njihet né literaturé me termin “chipping”, vitet e fundit jané hedhur né treg té
ashtuquajturat punime monolitike. Kéto jané lloje punimesh té€ porcelaneve pa metal qé
punohen me teknikén CAD/CAM , prodhohen prej njé€ lloj porcelani special translucent té
litium disilikateve (e.max CAD Ivoclar) ose t€ zirkoniumit (Lava™ Plus, Zirkonium me
translucencé t€ lart€, 3M-ESPE) dhe jané t€ ndértuara nga njé bllok 1 vet€ém pa porcelanin
estetik q€ vesh punimin. Kéto lloj porcelanesh trajtohen né sipérfage me okside ose
ngjyrues t€ ndryshém gjaté glazurimit té tyre dhe né raste té€ caktuara mund té€ kené né

zonén incizale nj€ shtresé t€ holl€ t€ porcelanit transparent.

Litium disilikati IPS e.max €shté njé material vetroz monolitik q€ ofron rezistencé mé té
miré t€ punimeve (400 MPa), puthitshméri mé t€ mir€ dhe pérmirésim t€ punimeve
protetike fikse. Litium disilikati IPS e.max fabrikohet né formén e ingotave qé mund té
presohen né t€ nxehté (IPS e.max Press) ose n€ formén e bllogeve qé mund t&€ frezohen

népérmjet teknologjis€ CAD/CAM ( IPS e.max CAD).
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Nése do t’i referohemi ményrés s¢ fabrikimit duhet théné€ se “blloku blu” i IPS e.max
CAD 1 nénshtrohet procesit dy fazésh t& kristalimit. N& fazé€n e paré ose né té
ashtuquajturén fazén blu, matriksi vetroz pérmban péraférsisht 40% té volumit kristale
littumi meta-silikate me nj& dimension prej rreth 0.5 pm té grimcave kristaline, dhe mund
té frezohet lehtésisht pa shkaktuar konsumim t€ madh té€ frezave punuese. Pas frezimit né
fazén CAM, blloku i nénshtrohet kristalizimit final né temperaturé 840-850°C. Ky proces
e konverton bllokun e prekristalizuar blu né ngjyrén e pérzgjedhur t&¢ dhémbéve dhe éshté
né vetvete njé matriks vetroz me 70% infiltrim té kristaleve t& littum disilikatit qé kané

dimensione fine prej rreth 1.5 pm.

Pérsa 1 pérket oksidit t€ zirkoniumit Lava Plus High Translucency Zirconia'*® qé& pérdoret
pér prodhimin e punimeve fikse monolitike, ky material u hodh né treg né maj t&€ 2011
nga 3M ESPE. Punimet monolitike Lava Plus nga veté emri jané dizenjuar monobllok
vetém prej oksidit t&€ zirkoniumit duke eleminuar shtresén estetike t& porcelanit feldspat.
Kéto punime kané veti shumé té mira mekanike dhe indikohen né raste klinike
véshtirésisht t&€ aplikueshme mé paré€ si okluzioni i thell€ né regjionin posterior, pacientét
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me bruksizém etj.> Mbetet pér t’u konfirmuar nga studimet klinike jetégjatésia afatgjaté

e kétyre punimeve.

Struktura e punimeve monolitike Lava Plus &shté njé kombinim i1 dy bllogeve té
ndryshme té oksidit t& zirkoniumit q€¢ mund té€ frezohen nga njé prej tre makinerive té
frezimit t€ 3M ESPE. Kéto punime shumé té forta bejné t€ mundur ruajtjen e strukturés
dhémbore t€ dhémbéve shtyll€ pasi kérkojné preparim né sasi mé t&€ vogél sesa né rastet e
aplikimit t€ punimeve tradicionale t€ shtrésezuara Lava. Koncepti i punimeve monolitike
éshté njé koncept mé 1 thjéshtésuar krahasuar me ato tradicionale pasi pas procesit té
frezimit dhe sinterizimit ato kané nevojé vetém pér llustrim dhe glazurim né ményré qé té
afrohen sa mé shumé nga ana estetike mé dhémbét natyrore. Kéto punime nuk kané
porcelan estetik q€ té rrezikojé frakturimin e kétij t€ fundit, dhe as kérkojné procese

presimi t€ vecanta apo aparatura shtesé.

Punimet fikse, korona ose ura prej zirkoniumit Lava™ Plus High Translucency Zirconia
dizenjohen né konture t€ plota nga Lava™ Design Software 7 dhe frezohen me njé nga
makinerité e frezimit Lava™ CNC 500, Lava™ CNC 240 ose Lava™ Form.Pér koronat

dhe urat e vogla éshté disponibel blloku Mill Blank 40 Lava™ Plus High Translucency,
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ndérsa pér urat e gjata Eshté disponible blloku i1 zirkoniumit Mill Multi XL me gjatési 48

mm dhe lartési 18 mm.

Ngjyra dhe translucenca e punimeve monolitike Lava Plus sigurohet nga likidet Lava™
Plus High Translucency Zirconia, g€ jané t€ prodhuara né 18 ngjyra té ndryshme sipas
sistemit VITA VM®9 Classic dhe Vita 3D- Master®, dhe q€ ngjyrosin punimin qé né

fazén e gjelbér para procesit t€ sinterizimit.

Megjithaté shumé pak informacion ekziston né literaturé lidhur me cilesité optike té

kétyre punime t€ zirkoniumit Lava Plus apo té litium disilikatit IPS e.max CAD.
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TRANSLUCENCA E KORONAVE ESTETIKE TRADICIONALE DHE
MONOLITIKE TE PORCELANIT PA METAL

Qéllimi i studimit

Népérmjet kétij punimi shkencor t€ realizuar n€ kushte in vitro dhe in vivo synohet
studimi 1 cilésive estetike t€ materialeve mé té preferuara né realizimin e punimeve fikse
pa metal si¢ jan€ oksidi i1 zirkoniumit dhe litium disilikatet. Objektiv i1 kétij studimi éshté
analizimi 1 translucencés t€ koronave me bazé oksidin e zirkoniumit dhe litium dislikatet
né rastin e ndryshimit t€ substratit mbi t€ cilin aplikohen si dhe krahasimi estetik 1

koronave monolitike dhe tradicionale bazuar né faktorin e translucencés:

1. Vlerésimi in vitro dhe krahasimi i translucencés sé koronave tradicionale dhe
monolitike me baz¢ oksidin e zirkoniumit.

2. Vlerésimi klinik i estetikés s¢ koronave tradicionale dhe monolitike me bazé
oksidin e zirkoniumit.

3. Vlerésimi in vitro dhe krahasimi i translucencés s€ koronave tradicionale dhe
monolitike me baze litium disilikatét .

4. Vlerésimi klinik i estetikés s€ koronave tradicionale dhe monolitike me bazé

litium disilikatét.

Hipoteza zero e propozuar éshté se nuk ka asnjé diferencé né translucencén e koronave
monolitike dhe tradicionale me ndryshimin e ngjyrés se dhémbit shtyllé né cilin

aplikohen.

Materiali dhe Metodika

Dy dhémbé humane, njé inciziv lateral dhe njé kanin g€ i pérkasin té njéjtit kuadrat u
ekastraktuan pér qéllime paradontale, u pastruan dhe u ruajtén né€ solucion tymol 0.2%.

Koronat u kopjuan duke pérdorur njé material masé PVS(Elite HD Light Body,
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Zhermack, Italy) dhe me ané t€ rezinés akrilike Protemp-3M, ESPE u pérftuan dy kopje té

dhémbéve me g€llim ruajtjen e formés origjinale t€ koronés anatomike té tyre.

Secili prej dhémbéve u preparua sipas protokollit t€ 3M ESPE pér koronat Lava All-
Ceramic'® dhe Ivoclar Vivadent Clinical Guide'® pér koronat IPS e.max. Frezat qé u
pérdorén pér preparimin ¢ dhémbéve 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 pér koroné¢ Lava

Fig.14 Kanini i preparuar pér koroné Lava

Masa e kétyre dhémbéve t€ preparuar u mor me material masé té€ tipit polieter
(Permadyne Light Body; 3M ESPE, Seefeld, Germany) dhe modelet u derdhén me allgi té
tipit IV (ResinRock, Whip Mix Corp, Louisville,Ky)

U pérzgjodhén vetém modelet pa defekte dhe pa flluska u dérguan né€ gendrat e frezimit té

firmave pérkatése, 3M ESPE (Seefeld, Germany) pér koronat Lava dhe Ivoclar Vivadent
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(Schaan, Liechtenstein) pér koronat IPS e.max CAD. Pérsa i pérket koronave Lava pér
¢do dhémb u prodhuan gjashté korona monolitike duke pérdorur blloget e zirkoniumit

Lava Plus CAD/CAM HT( High- Translucency/ Translucencé e lart¢).

. \
i —
S—

-

Fig.15 Blloku i zirkoniumit Lava Plus CAD/CAM HT

Gjithashtu u prodhuan pér ¢do dhémb dhe gjashté korona Lava tradicionale qé kishin
nénstrukturé oksidin e zirkoniumit Lava 0.5 dhe qé u veshén me porcelan estetik feldspat
té presuar. Téré procedura e prodhimit t& koronave u realizua me ané té sistemit CAD

CAM Lava.

Lirdii ]

Fig.16 Sistemi CAD Lava i 3M ESPE
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NE¢ total u realizuan 24 korona q¢ kishin t&€ njéjtén formé dhe madhési. (Tabela 6)

Tabela 6. Llojet dhe numri i koronave t€ pérdorura né€ kété studim

Sistemi i porcelaneve

Korona

Grupi A

Monolitik Li-

disilikat e.max

Grupi B

Tradicional Li-

disilikat e.max

Grupi C

Monolitik

Zirkonia Lava

Tradicional

Zirkonia Lava

CAD CAD Plus 0.5

Inciziv 6 6 6 6
Kanin 6 6 6 6
N 12 12 12 12

Pérsa i1 pérket koronave me baz€ litium disilikatin pér ¢do dhémb u prodhuan gjashté
korona monolitike nga blloget IPS e.max CAD LT (low-translucency/translucencé e ulét).
Mé pas gjashté korona tradicionale IPS e.max Ceram u prodhuan pér ¢do dhémb, ku
nénstrukturat e standartizuara u presuan me porcelan estetik feldspat. Né total u realizuan

24 korona q¢ kishin té€ njé&jtén formé dhe madhési ndérmjet tyre

___ ___ Eme.maxCAD
memul] ¥, )
- T A1m u. e

Fig.17 Blloku 1 litium disilikatit IPS e.max CAD LT
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Fig.18 Koronat monolitike (lart) dhe tradicionale (poshté) IPS e.max CAD

g€ aplikohen mbi incizivin lateral

Fig.19 Koronat monolitike (lart) dhe tradicionale (posht€) IPS e.max CAD

q¢€ aplikohen mbi kanin maksilar

Translucenca e punimeve u pércaktua nga transmetimi direkt 1 fluksit té€ drit€s sé
koronave té vendosura né njé¢ dhomé t€ errét duke simuluar dhémbin qé ndrigohet né
ményré t€ drejtpérdrejté nga njé ndrigues i1 jashtém. Tufa e rrezeve té drités qé dilte nga
njé llambé LED, ndrigconte dhémbin dhe reflektohej nga sipérfagja bukale e tij, u mat
gjaté eksperimentit nga nj€ sensor i njé fotoradiometri dixhital (model HD 9221/S3; Delta
Ohm Srl, Padua, Italy) me shkallé spektrale nga 400 ne 760 nm. Vlerat q€ rezultuan nga

matjet e sasisé€ sé€ drités qé transmetonin koronat, u shprehén né njésiné e drités, Lux (Ix).
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Fig. 20 Fotoradiometri dixhital HD 9223/S3

Ky sistem matés u vlerésua para ¢do testi matés té secilés prej koronave. Fillimisht
realizohej njé test kontrolli negativ ku instrumenti vlerésohej né leximin qé bénte kur
ishte errésiré e ploté me qéllim g€ t€ vetmet rreze q€ ai do t€ maste t€ ishin ato qé
gjeneroheshin nga llamba LED dhe reflektoheshin nga korona qé vendosej mbi dhémbin
shtyllé. Gjithashtu gjaté kontrollit negativ u realizua vlerésimi i géndrueshém dhe jo i
luhatshém me energji i1 instrumentit. M€ pas dhémbi shtyll€ pozicionohej mbi njé stativ
fiks dhe mbi t€ aplikoheshin koronat t€ shénuara paraprakisht me numra. Si vleré e
translucencés sé ¢do korone u mor vlera e fundit g€ raportonte sensori para se té fike;j.
Kéto matje u pérséritén tre heré pér ¢cdo koroné t&€ vendosur mbi dhémbin shtyll€ natyral
me cement eksperimental Variolink Try-In, ngjyré A3(Ivoclar Vivadent AG) si¢ tregohet

né figurén e méposhtme.
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Fig. 21 Cementi Variolink Try-In i aplikuar né koroné Lava Plus

Fig.22 Korona Lava aplikuar mbi dhémbin shtyll€ natyror

TE€ njétat analiza vlerésimi t€ translucencés u realizuan te kéto korona t€ vendosura mbi
dhémbin shtyll¢ té lyer me njé llak ngjyré argjendi YETI Dental (Yeti Dentalprodukte,
GmbH Engen/Germany), duke simuluar njé¢ dhémb shtyllé prej metali ose njé shtift si¢

tregohet né€ figurat e méposhtme.
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Fig.23 Incizivi lateral n€ formén e dhémbit shtyllé€ metalik

Fig.24 Kanini maksilar n€ formén e dhémbit shtyll¢ metalik

Fig.25 Korone Lava Plus aplikuar mbi dhémb shtyllé natyror
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Fig.26 Korone Lava Plus aplikuar mbi dhémb shtyllé metalik

Né total u realizuan 144 matje kur koronat u aplikuan mbi dhémbé shtyllé natyrore dhe

144 matje kur koronat e vendosén mbi dhémbé shtyllé metalike.

Fig.27 Procedura e matjes dhe leximit t€ drités s€ reflektuar

Pér t€ konvertuar té dhénat e pérftuara nga matjet né¢ té€ dhéna sasiore € masin
translucencén e koronave té testuara, u realizua raporti i reflektimit t& drit€s s€ ¢do

korone t€ vendosur né sfond té errét me reflektimin e drités s€ ¢do korone kur kéto
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vendosen né sfond t€ bardh&. Raporti 1 pérftuar quhet Raporti i Kontrastit qé né literaturé
njihet si CR (contrast ratio) dhe jep ndryshimin e drité€s se reflektuar t€ ¢do korone kur
kjo aplikohet né dhémb shtyllé metalik (Mlux) g€ nénkupton sfondin e errét dhe kur

vendoset mbi dhémb natyror (Dlux) qé nénkupton sfondin e bardhé.
CR=Mlux/Dlux

Ky raport i kontrastit varion né vlera nga 0 né 1, qé nékupton se sa mé afér vlerés 0 aq mé
shumé trupi né€ kété rast korona pérthith dritén q€ e ndricon dhe vlera 0 nékupton se
korona &shté totalisht transparente, ndérsa sa mé afér vlerés 1 aq mé e madhe &shté sasia e
drités qé reflektohet pra aq mé€ e vogél &shté translucenca e koronave dhe vlera 1

nénkupton se korona éshté€ totalisht opake.

Mesatarja e reflektimit t€ drit€s s€ ¢do korone t&€ vendosur né dhémb shtyllé metalik
pjestuar me mesataren e drit€s se reflektuar mbi dhémb shtyll€ natyral jep mesataren e

raportit t€ kontrastit.

Me qéllim realizimin e nje vlerésimi klinik sa me objektiv t€ pa ndikuar nga lloji 1
koronave (litium disilikat apo oksid zirkoniumi) dhe rezultatet in vitro té pérftuara prej
tyre, u vendos q¢ aspekti klinik i translucencés s€ kétyre koronave té vlerésohej né
formén e nje “blind testi” ku mjekét q€ do té€ bénin kété vlerésim nuk do té ishin né€ dijeni
té llojit t&€ materialeve q€ po testoheshin klinikisht. Ky vlerésim u bé né ményré té
pavarur nga dy mjeké t€ ndryshém. U pérzgjodh njé€ pacient totalisht pa dhémbé dhe né
nofullén e sipérme u realizua njé protezé€ totale q€ u pérdor pér géllime studimi. N& kété
protéz€ né vendin e incizivit lateral dhe t€ kaninit nuk u montuan dhémbét artificialé por
dhémbét shtyllé g€ u pérdorén pér prodhimin e koronave Lava dhe IPS e.max CAD
tradicionale dhe monolitike. Koronat u vendosén né ményré té rastésishme fillimisht mbi
dhémbét shtyllé natyrore dhe mé pas mbi dhémbét shtyllé metalike me cement

eksperimental Variolink ( Ivoclar Vivadent), ngjyré A3.
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Fig.28 Dhémbét e preparuar t€ montuar né€ protezén totale provizore

Dy mjekét u ftuan té vlerésonin dhe t€ krahasonin paraqitjen kromatike t€ koronave qé
vendoseshin n€ ményré té rast€sishme ( pa qéné né dijeni té llojit t€ koronés) me dhémbét
fqinjé€ artificialé té protezés g€ ishin né€ ngjyré A2. Ndryshimi i ngjyrés dhe luminancés
ndérmjet koronave u vlerésua né kushtet e kavitetit oral ( in vivo). Vlerésimi klinik u krye
né€ ményré t€ pavarur me secilin nga dy mjekét. Koronat vendoseshin né gojé né ményré
rastésore dhe secilit prej mjekéve i shtrohej pyetja: Nése korona &shté e nj&jt€ me

dhémbét fqinje ? Po apo Jo?

Nése pérgjigja ishte Jo atéheré shtrohej njé€ tjetér pyetje: Korona duket mé e hapur apo mé
e errét pérsa 1 pérket ngjyrés? N& t€ dyja rastet u kérkua q€ ndryshimi t€ shprehej né
pérqindje duke ju referuar shkallés vizuale VES ku ndyshimi i ploté shprehej me 0% dhe

ngjashméria e ploté€ me 100%.

Fig.29 Koronat monolitike Lava Plus t€ aplikuara né protezén totale né gojén e pacientit
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Fig.30 Koronat monolitike IPS e.max CAD t¢€ aplikuara me cement Try-in Variolin né

protezén totale né gojén e pacientit

T€ njéjtat vleré€sime klinike u béné duke i vendosuar koronat po né€ ményré t€ rasté€sishme

mbi dhémbét shtyllé metalike.

Fig. 31 Dhémbét e montuar né protezé totale té llakosur pér t€ imituar

dhémbét shtyllé metalike
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Fig. 32 Koronat monolitike IPS e.max CAD t& aplikuara mbi dhémbé shtyllé¢ metalike

né protezén totale né gojén e pacientit

Té dhénat e pérftuara nga studimi in vitro u analizuan né ményré statistikore me testin e
Studentit, ku vlerat e p< 0.01 u konsideruan statistikisht sinjifikative. Krahasimi in vivo i
vlerave t€ luminancés té ¢do korone t€ vendosur né¢ dhémbé shtyll¢ t&€ ndryshém dhe
diferencat e translucencés ndérmjet koronave monolitike dhe tradicionale u analizuan nga
ana statistikore me ané t€ testit Mann Whitney, ku vlerat e p<0.05 u konsideruan

statistikisht sinjifikative.
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REZULTATET
1. In Vitro

T¢ dhénat mesatare té drités s€ reflektuar nga ¢do korone Zirkonia Lava monolitike apo
tradicionale e vendosur mbi dhémb shtyllé natyror apo mbi dhémb shtyllé metalik

paraqiten né tabelén e méposhtme

Tabela 7. Mesatarja dhe deviacioni standart i drités sé reflektuar (lux)

Monolitike Zirkonia Lava Plus Tradicionale Zirkonia Lava 0.5

Koronat Dhémb shtyllé¢ | Dhémb shtyllé

Dhémb shtyllé | Dhémb shtyllé

natyror metalik natyror metalik

25.53+/-0.77 24.97+/-0.59 25.73+/-0.40 24.62+/-0.63
Incisive

28.32+/-0.24 26.65+/-0.23 29.57+/-0.38 27.48+/-0.49

12 12 12 12

Nga tabela vézhgohet se koronat monolitike Lava Plus dhe ato tradicionale Lava
reflektojné sasi mé t€ madhe t€ drités kur vendosen mbi dhémbé shtyll€ natyrore sesa mbi
dhémbé shtyllé metalike. Ky ndryshim né vlera tregon se nése ndryshojmé llojin e kultit
nga dhémb natyror né dhémb shtyllé metalik, atéheré sasia e drités qé bie mbi koroné
mund ta pérshkojé n€ sasi mé t€ vogél at€ pasi pengohet mé tepér nga dhémbi shtyllé
metalik dhe pér pasojé sasia e drités s€ reflektuar nga korona artificiale éshté mé e voggl.
Sasia e drités s€ reflektuar lidhet né€ ményré t€ drejtpérdrejté me translucencén e koronave
ku sa mé e madhe drita q€ tejcohet apo pérshkohet prej tyre aq mé e madhe é&shté
translucenca e kétyre koronave. Nése do t€ bejmé njé€ vlerésim té t€ dhénave né tabelén e
mésipérme vérejmé se né rastin e koronave zirkonia Lava tradicionale té aplikuara,
reflektohet né ményré statistikisht sinjifikative mé shumé drité kur kéto korona aplikohen
mbi dhémb natyror se sa mbi dhémb shtyll¢ metalik (p< 0.01). Kjo do t€ thoté se koronat
Lava tradicionale jané translucente n€ ményré sinjifikative né varési t€ substratit ku

aplikohen. N¢é rastin e koronave monolitike Lava Plus t€ dhénat tregojné se koronat e
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aplikuara mbi kanin ndryshojné né ményré sinjifikative sasiné e drit€s se reflektuar kur
dhémbi mbi té cilin aplikohen &shté metalik dhe jo dhémb natyror. Vetém né rastin e
koronave monolitike Lava Plus qé& aplikohen mbi incizivin lateral, drita reflektohet
lehtésisht mé pak kur dhémbi shtyllé éshté dhémb metalik né krahasim me dhémbin
natyror, por ky reflektim nuk éshté statistikisht sinjifikativ. Kéto korona nuk ndryshojné
translucencén n€ ményré statistikore né€ varési t€ substrastratit ku aplikohen duke treguar

késhtu nj& efekt t€ miré maskimi té kétij t€ fundit.

Nése do té€ krahasojmé translucencén e koronave monolitike dhe tradicionale ndérmjet
tyre até€heré duhet pérdorur parametri 1 Raportit t€ Kontrastit( CR) qé raporti i drités sé
reflektuar nga korona g€ aplikohet mbi dhémb shtyllé metalik (M lux) me dritén e
reflektuar nga korona e aplikuar mbi dhémb shtyll¢ natyror (D lux).Vlerat e raportit t&
kontrastit qé jané dhe vlerat e translucencés sé ¢do korone tradicionale Zirkonia Lava 0.5

dhe monolitike Lava Plus paraqiten né grafikun g€ vijon.

Grafiku n.1 Raporti i Kontrastit (CR) pér koronat Zirkonia Lava tradicionale dhe Lava

Plus monolitike

O Tradicional Zr Lava
B Monolitik Lava Plus

inciziv kanin

Vlerat e Raportit t&€ Kontrastit (CR) variojné nga 0 n€ 1 dhe sa mé e ulét t€ jeté kjo vleré
aq mé translucente jané koronat. Sipas t€ dhénave t€ pérftuara in vitro vérejmé sé pér té

gjitha koronat vlerat e raportit t€ kontrastit synojné drejt vlerés 1, pra té gjitha koronat
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kané tendencé t€ kené translucencé t€ ulét. Vlerat pér koronat monolitike Lava Plus jané
pérkatésisht 0.978 kur aplikohen mbi incizivin lateral dhe 0.941 kur dhémb shtyllé Eshté
kanini. Kéto vlera jané mé t€ médha s€ né rastin e koronave tradicionale Lava (0.956 né
koronat e aplikuara mbi inciziv dhe 0.929 pér koronat e aplikuara mbi kanin) duke beré¢
g€ koronat monolitike t€ jené€ lehtésisht mé pak translucente sé€ koronat tradicionale Lava.
Nga pérpunimi statistikor rezulton s€ kjo translucencé nuk €shté statistikisht sinjifikative,

gofté€ né€ koronat e aplikuara né€ incizive (p= 0.098) qofté n¢ kaniné (p= 0.340)

Né t& gjitha matjet vérehen vlera shumé t€ vogla té deviacionit standart qé tregojné
nivelin e larté t€ standartizimit t€ matjeve né kété studim si dhe njé poténce statistikore
nga 96% né 100 % q¢ tregon njé€ lidhje direkte ndérmjet fuqisé statistikore té€ studimit dhe

nivelit t€ sinjifikancés pér kampionet e marra n€ studim.

Nése do té b&jmé t&€ njéjtin vleré€sim in vitro té koronave IPS e.max CAD monolitike dhe
tradicionale, né tabelén e méposhtme jepen t€ dhénat e drités s€ reflektuar prej tyre kur

kéto vendosen mbi dhémbé shtyll€ natyrore apo metalike.

Tabela 8. Mesatarja dhe deviacioni standart i drités s€ reflektuar (lux)

Monolitike IPS e.max CAD Tradicionale IPS e.max CAD

Koronat Dhémb shtyllé | Dhémb shtyllé | Dhémb shtyllé | Dhémb shtyllé
natyror metalik natyror metalik
Incisive 21.67+/-0.25 19.28+/-0.37 20.954/-0.65 18.1+/-0.58
23.02 +/-0.29
25.284/-0.35 23.34/-0.33 20.85 +/-0.42
12 12 12 12

Sipas kétyre t€ dhénave né té€ gjitha koronat IPS e.max CAD monolitike apo tradicionale,
drita e reflektuar €sht€ mé e vogél kur kéto korona aplikohen mbi dhémbé shtyllé
metalike se sa kur aplikohen mbi dhémbé shtyll€ natyrore. Substrati mbi té cilin vendosen

koronat IPS e.max CAD ndryshon n€ ményré sinjifikative (p<<0.01) translucencén e tyre,
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si né rastin e koronave monolitike ashtu dhe né ato tradicionale t€ shtresézuara me

porcelan estetik feldspat.

Nése do té krahasojmé translucencén e koronave me njéra - tjetrén, ashtu si dhe né rastin
e koronave Lava, €shté parametri i Raportit t&€ Kontrastit ai q€ na jep njé informacion té

till€. Vlerat e kétij parametri jepen né grafikun e méposhtém:

Grafiku n.2 Raporti i Kontrastit (CR) pér koronat IPS e.max CAD tradicionale dhe

monolitike
0.93
0.92 1
0.911
O Tradicional IPS e.max
CAD
B Monolitik IPS e.max
CAD

inciziv kanin

Nga té dhénat e grafikut mund té€ pohojmé se vlerat e raportit té kontrastit pér koronat IPS
e.max CAD jané mé té€ vogla se se ato pér koronat Lava monolitike dhe tradicionale té
shtresézuara. Kjo tregon nivelin mé t€ ulét té translucencés s€ zirkoniumit krahasuar me
litium disilikatet né€ t&€ dy llojet e koronave monolitike apo tradicionale. Vlerat e raportit té
kontrastit pér koronat IPS e.max CAD monolitike, jan€ 0.889 kur koronat aplikohen mbi
dhémbin shtyll€ inciziv dhe 0.921 kur aplikohen mbi kanin, ndérsa pér koronat IPS e.max
CAD tradicionale jané pérkatésisht 0.863 né rastin e dhembit shtyllé inciziv dhe 0.905 né
rastin e dhémbit shtyllé kanin. Vlerat e raportit t€ kontrastit kan€ tendencé t€ jené mé té
larta pér koronat monolitike gjé qé do té thoté ato jané lehtésisht mé pak translucente se
koronat tradicionale. Nga pérpunimi statistikor mé ané té testit t€ Studenti rezulton
ndryshimi né translucencé ndérmjet koronave monolitike IPS e.max CAD dhe atyre

tradicionale nuk €shté statistikisht sinjifikant.
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2. In Vivo

Nése do t’i referohemi vlerésimit klinik t€ koronave, té¢ dhénat e pérftuara né ményré in
vivo jepen né tabelat nr. 9 dhe nr.10. Pérkatésisht né tabelén nr.9 jepet vleré€simi i mjekut
té paré pér koronat Lava dhe IPS e.max CAD monolitike dhe tradicionale kur kéto
aplikohen mbi dhémbé natyror dhe mbi dhémbé shtyllé metalike, ndersa vleresimi I

mjekut te dyte jepet ne tabelen nr.10.

T€ dhénat e pérftuara tregojné gradén e pérputhshmérisé s€ ngjyrés s¢ koronave Lava dhe

IPS e.max CAD monolitike dhe tradicionale me dhémbét artificiale fqinje t& t€ njétés

ngjyre.

Sipas mjekut t€ paré€ pér koronat Lava té aplikuara mbi dhémb shtyllé natyror né 75%
té rasteve ( n=18) koronat jané t& njélloj pérsa i1 pérket ngjyrés me dhémbét fqinje, ndérsa
né€ 25 % t€ rasteve (n=6) , koronat jané¢ mé t€ hapura né ngjyré se sa dhémbét fqinje t&
paktén me 5 %. Nga grupi 1 koronave g€ ndryshojné né ngjyré€, 3 prej tyre jané té grupit
monolitik dhe 3 jané korona Lava tradicionale.Pérsa 1 pérket koronave Lava té aplikuara
mbi dhémb shtyllé metalik, népérmjet kétij testi synohet t€ krijohet idea e efektit q€ ka
ndryshimi i substratit né luminozitetin e koronave. Ky efekt éshté proporcional me
translucencén e materialit prej t€ cilit jan€ prodhuar koronat. Sipas vlerésimit t&€ mjekut té
paré, té gjitha koronat e kétij grupi (n=24) monolitike dhe tradicionale, jané mé t& erréta
krahasuar me dhémbét fqinje, 16.6% e tyre, t€ gjitha monolitike( n=4) jané mé t& erréta
me té paktén 5%. Pjesa tjetér prej 83.3% (n=20) jané mé t& erréta se sa dhémbét fqinje me
njé vleré qé €shté mé e vogél se 5 % dhe kétu bejné pjesé 8 korona té grupit monolitik

Lava Plus dhe 12 té grupit tradicional Lava Zirkonia.

I njé&jti vleré€sim u realizua nga mjeku 1 paré pér koronat IPS e.max CAD. Sipas kétij
vleré€simi koronat IPS e.max CAD té aplikuara mbi dhémb natyror jané njélloj me
dhémbét fqinje né 91.7% t€ rasteve (n=22). Koronat e tjera (n=2) jan€ me t€ hapura né
ngjyré sesa dhémbét artificaile fqinje me té paktén 5 %. Kéto korona i pérkasin grupit IPS
e.max CAD tradicional. Kur koronat IPS e.max CAD aplikohen mbi dhémbét shtyllé
metalike té gjitha kéto korona rezultojné mé té erréta sesa dhémbét fqinje me t€ paktén
20%, dhe mesatarisht ndryshojné me 27.5% si koronat tradicionale ashtu edhe ato

monolitike.
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Tabela 9. Vlerésimi klinik 1 mjekut t& paré

Lloji i
Mjeku I
koronés

Lava Lava IPS eemax CAD  IPS e.max CAD
(dh.natyror) (dh.metalik) (dh.natyror) (dh.metalik)
Korona éshté e njéjté me dhémbét Korona &shté e nj€jté me dhémbét
fqinjé fqinjé
PO JO PO JO PO JO PO JO
1) ] O ] 1) ] 1) (]

ITM + <5% + 30%
I2M + 5% + 20%
I3M + <5% + 30%
14M + <5% + 30%
ISM + 5% + >30%
16 M + <5% + 25%
17T + <5% + 30%
I8T + <5% + 20%
19T + <5% + 25%
110 T + <5% + 30%
I11T + <5% + 30%
12T + <5% + 30%
KIM + <5% + 30%
K2M + <5% + 20%
K3M + <5% + 30%
K4M + 5% + 30%
K5M + 5% + >30%
K6é6M + <5% + 25%
K7T + <5% + 30%
KS8T + <5% + 20%
K9OT + <5% + 30%
K10T + <5% + 25%
KI11T + <5% + 30%
KI12T + <5% + 30%
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Sipas vlerésimit t€ béré nga mjeku 1 dyté (tabela nr. 10) mbi gradén e pérputhshméris€ sé
ngjyrés s€ koronave Lava dhe IPS e.max CAD me dhémbét fqinje té protezés artificiale,
pér koronat Lava té aplikuara mbi dhémbé natyrore kemi vlerésim t€ ngjashém me
mjekun e paré. Edhe né kété rast 75% e koronave (n=18) rezultojné t€ ngjashme né€ ngjyré
me dhémbét fqinje, ndérsa 25% e tyre (n=6) rezultojné t€ kené njé refleks mé t& hapur
prej t€ paktén 5% se dhémbét me té cilét krahasohen. Nga ky grup 4 korona i pérkasin
grupit monolitik Lava Plus dhe 2 grupit t& koronave t& shtresézuara ose tradicionale Lava

Zirconia 0.5mm.

Edhe né rastin e koronave Lava té aplikuara mbi dhémbé shtyllé metalike kemi
vlerésim t€ ngjashém me mjekun e paré. Kéto korona né té gjitha rastet (n=24) rezultojné
t€ jené mé té erréta né krahasim me koronat fqinje. Prej kétyre koronave 16.6% e tyre (
n=4) jané mé erréta me t& paktén 5%, ndérsa 83.3% (n=20) jané mé t& erréta por me njé
vleré mé té vogél se 5%. Nga ky grup 10 korona jané té grupit monolitik dhe 10 t& grupit

tradicional Lava Zirconia 0.5mm.

Pérsa i1 pérket vlerésimit dhe krahasimit t€ ngjyrés sé koronave IPS e.max CAD sé
aplikuara mbi dhémbét natyrore ato jané¢ njélloj me dhémbét fginje n€ 95.8% té
rasteve (n=22), prej t€ cilave 4.2% (n=1) jan€ mé t€ hapura dhe kéto i1 pérkasin grupit t&

koronave té shtresézuara tradicionale.

Koronat IPS e.max CAD té aplikuara mbi dhémbé shtyllé metalike rezultojné mé té
erréta se dhémbét fqinje me njé€ vleré té€ paktén 20% né té gjitha rastet (n=24), dhe

mesatarisht ndryshojné me 22.5% koronat tradicionale dhe 25 % ato monolitike.

Né€ pérgjithési pérsa i1 pérket luminancés s€ koronave té aplikuara mbi dhémbét natyrore
kur ato u konsideruan t€ ndryshme me dhémbét fqinje gjithmoné ishin mé t€ hapura se sa
kéta té fundit. Koronat IPS e.max CAD rezultuan mé afér dhémbéve fqinje né krahasim

me koronat Lava

Né rastin kur koronat u aplikuan mbi dhémbét shtyllé metalike u verejt njé reduktim i
luminozitetit pra njé€ errésim 1 tyre gjé qé tregon pér nivelin e translucencés qé ato kané.
Ky reduktim 1 vlerésuar gjaté metodés klinike €sht€ mé 1 madh pér koronat IPS e.max

CAD se ato Lava, megjithése ky krahasim tejkalon géllimet e kétij studimi.
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Tabela 10. Vlerésimi klinik 1 mjekut t& dyté

Kkoronés

Lava Lava IPS eemax CAD  IPS e.max CAD
(dh.natyror) (dh.metalik) (dh.natyror) (dh.metalik)
Korona é&shté¢ e nj€jté me dhémbét Korona &shté e njéjté me dhémbét
PO JO PO JO PO JO PO JO

o E o o 5 o | o 5 o . o 5 o o
ITM + <5% + 20%
I2M + 5% + 20%
I3M + <5% + 25%
14M + <5% + 30%
I5M + <5% + >30%
16 M + <5% + 20%
17T + <5% + 30%
I8T + <5% + 10%
19T + <5% + 20%
I110T + 5% + 25%
I11T + <5% + 30%
112 T + <5% + 20%
KIM + <5% + 20%
K2M + <5% + 20%
K3M + <5% + 25%
K4M + 5% + 30%
K5M + 5% + >30%
K6éM + <5% + 20%
K7T + <5% + 30%
KS8T + <5% + 10%
K9T + <5% + 30%
K10T + <5% + 20%
KI1T + <5% + 25%
KI12T + <5% + 20%
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Nj€ ndér géllimet e kétij studimi ishte dhe vler€simi in vivo i koronave monolitike dhe
tradicionale té shtresézuara pérsa i1 pérket translucencés. T€ dhénat e mbledhura nga
vleresimi i dy mjekéve pér secilin nga materialet ( Zirconia Lava dhe IPS e.max CAD) u
pé€rpunuan me testin Mann Whitney ku pranohet njé gabim maksimal alpha= 0.05. dhe ka
si g€llim t€ verifikoj€ hipotezén se grupet jan€ njélloj pérsa i1 pérket translucencés. Nése
rezulton se p<0.05 kjo hipotez€ refuzohet dhe pranohet fakti se ekziston njé diferencé
statistikisht sinjifikative ndérmjet grupeve, né€ kété rast ndérmjet koronave monolitike dhe

tradicionale.

T€ dhénat pér t’u pérpunuar nga ana statistikore paraqiten si diferenca algjebrike té
pérqgindjeve t€ ngjashmérisé me dhémbét fqinje t€ koronés s€ aplikuar mbi dhémbin
shtyll€ natyror dhe mbi dhémbin shtyllé metalik. Vlerat mesatare dhe deviacioni standart

paraqiten né tabelén e méposhtme:

Tabela 13. Vlerat mesatare dhe deviacioni standart 1 vlerésimit klinik té€ Koronave

Monolitik Tradicional Monolitik Li- Tradicional Li-

Koronat Zirkonia Lava Zirkonia Lava  disilikat e.max  disilikat e.max

Plus 0.5 CAD 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

W 12 12 12 12

Sipas testit Mann Whitney vlera e diferencés sé€ translucencés pér koronat Lava
monolitike dhe tradicionale gjaté vlerésimit t€ mjekut t€ paré dhe t& dyté rezultati Eshté
T=138.0 dhe p=0.391 (p>0.05). Sipas késaj analize statistikore nuk ka diferencé
statistikisht sinjifikative né translucencén e koronava Lava monolitike dhe tradicionale né

vlerésimin klinik té t€ dy mjekéve.

Pérsa i pérket koronave IPS e.max CAD, vlera e diferencés s€ translucencés sé tyre éshté
T=155.0 dhe p=0.751 (p>0.05) sipas mjekut t€ paré dhe vlerat sipas testit Mann Whitney
gjaté vlerésimit t& mjekut té dyté jané T=141.5 dhe p=0.628 (p>0.05). Nga kéto t€ dhéna
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rezulton se nuk ka diferencé statistikisht sinjifikative né translucencén ndérmjet koronave

IPS e.max CAD monolitike dhe tradicionale t& shtresézuara gjaté vlerésimit klinik té tyre.

Gjaté vlerésimit klinik t& koronave Lava dhe IPS e.max CAD nuk u gjet asnjé ndryshim

statistikisht sinjifikativ ndérmjet koronave monolitike dhe tradicionale.
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DISKUTIMI

Né studimin toné u vlerésua translucenca dhe estetika e koronave tradicionale dhe
monolitike me bazé porcelanet pa metal si¢ jan€ oksidi i zirkoniumit dhe litium dislikatet.
Nga té dhénat e pérftuara kundérshtohet hipoteza zero sipas sé€ cilés translucenca e té dy
grupeve té€ koronave monolitike apo tradicionale Lava dhe IPS e.max CAD é&shté e

pavarur nga lloji 1 substratit n€ cilin aplikohen.

Nése i referohemi literaturds!>* 133 136 157 158 159 160 161

pér jetégjatésin€ e punimeve fikse
tradicionale me nénstrukturé oksidin e zirkoniumit, mund t€ b&mé disa vlerésime. N&
kéto studime klinike afat shkurtér - afat mesém jetgjatésia e kétyre punimeve varion nga

73.9 deri né€ 100 % me njé periudhé vézhgimi nga 2 né 5 vjet.

Komplikacione té raportuara né studimet e mésipérme jané humbja e retensionit, kariesi

sekondar né dhembét shtyll€, problemet endodontike dhe fraktura e dhémbéve shtyllé.

Si pasoj€ e vlerave mé té larta té rezistencés ndaj frakturés dhe rezistencés ndaj fleksionit,
fraktura e nénstrukturés s€ oksidit t€ zirkoniumit &sht€ jo frekuente. Megjithaté
komplikacioni mé i shprehur qé rezulton nga studimet e sipérpérmendura éshté démtimi
ose thyerja e porcelanit estetik qé vesh nénstrukturén ( 25%), me tendencé rritje me
kalimin e kohés. Ky démtim ose frakturé e porcelanit estetik q¢ vesh punimet me bazé
oksidin e zirkoniumit i atribuohet vetive mekanike jo t€ mira t€ porcelanit g€ bén veshjen
estetike t&€ nénstrukturés, mbéshtetjes s€ pamjaftueshme t€ nénstrukturés pér porcelanin
estetik, forcave t€ pafavorshme g€ veprojné ndérmjet nénstrukturés s€ oksidit té
zirkoniumit dhe porcelanit estetik. Faktoré t€ tjeré q€ kontribuojn€ pérfshijné
mospérputhjen e koeficientit t€ ekspansionit termik dhe diferencat né modulin e

elasticitetit ndérmjet dy materialeve

Pér té tejkaluar kéto komplikacione mund t€ pérdoren punimet ose koronat monolitike qé

nuk kané fare porcelan estetik.

Koronat monolitike jané modifikuar pérsa 1 pérket strukturés me qéllim rritjen e
rezistenc€s dhe pér pasojé pérqindjen mé té lart€ t€ suksesit krahasuar me koronat
tradicionale t& shtresézuara.'®* Punimet fikse monolitike t& oksidit t& zirkoniumit mund t&
pérdoren dhe né raste klinikisht t& véshtira, té parealizuara mé paré si psh. pacientét me

151

okluzion té thellé apo qé vuajné nga bruksizmi. > Megjithaté kur oksidi i zirkoniumit
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pérdoret pér prodhimin e punimeve monolitike, translucenca e tij mbetet njé problem pasi
zirkoniumi konsiderohet si materiali biogeramik me pak translucent krahasuar me
materialet e tjera q¢€ pérdoren pér prodhimin e punimeve fikse t&€ porcelanit pa metal né

dentistri.

Né studimin toné€ u vlerésua translucenca e koronave tradicionale dhe monolitike té
zirkoniumit si né rastin e ndryshimit t€ substratit ku ato aplikohen dhe né krahasimin e
kétyre grupeve ndérmjet tyre. Sipas vlerésimit in vitro t€ koronave tradicionale dhe
monolitike ato shfaqin ndryshim né reflektimin e drit€s kur ndryshon substrati, duke
paraqitur reflektim mé t€ madh té drit€s kur vendosen mbi dhémbé natyrore né krahasim
me substratet metalike. Ky ndryshim né reflektimin e drit€s q€ &sht€ mé i vogél n€ sfond
metalik, &shté statistikisht sinjifikant krahasuar me sfondin natyror duke indikuar nivel
mé t& larté translucence t€ koronave né két€ sfond. Ndérsa nése krahasojmé
translucencén ndérmjet dy grupeve t€ koronave monolitike apo tradicionale, nga té
dhénat in vitro t€ studimit toné rezulton se nuk ka ndryshim statistikor sinjifikativ né
transmetimin e drités. Rezulton se zirkoniumi monolitik ka t& nj&jté€n efekt estetik si ai qé
pérdoret si nénstrukturé né koronat tradicionale megjithése té dy rastet mund t&
konsiderohet me njé nivel jo té larté té translucencés pasi vlerat e raportit t€ kontrastit CR,
mbeten mjaft afér vlerés 1, pra afér opacitit. Megjithaté kjo tregon nivelin e larté té

maskimit g€ mund t’iu b&jné kéto korona dhémbéve shtyllé t& ngjyrosur.

Né t€ njéjtin pérfundim mund t€ arrihet edhe nga vlerésimi klinik né krahasimin e
translucencés se koronave monolitike dhe tradicionale, ku nuk u verejt asnjé diferencé
statistikisht sinjifikative ndérmjet tyre dhe pér pasojé mund té€ konsiderohen té ngjashme

né aspektin estetik edhe n€ vlerésimin né kavitetin oral.

Nga studimet rezulton se translucenca e porcelaneve influencohet nga struktura kristaline
e materialit, defektet dhe parregullsité¢ né strukturé, madhésia e grimcave pérbérése,
indeksi 1 ndryshém refraktar ndérmjet grimcave dhe matriksit, trashésia e materialit,

ngjyra e nénstrukturés dhe numri i pjekjeve té cilave iu nénshtrohet ky material.*®

Koronat tradicionale t€ zirkoniumit konsistojné né nénstruktura prej oksidi t€ zirkoniumit
té cilave iu vishen shtresa té porcelanit feldspat pér té arritur rezultate mé t€ mira estetike.
Ka pak studime mbi translucencén e koronave tradicionale t& zirkoniumit t& veshur me

porcelan estetik dhe té€ dhénat e kétyre studimeve jané t€ ndryshme me ato t€ studimit
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toné. Heffernan dhe bp.'*’ raportuan njé opacitet t& ploté (CR=1) pér koronat In Ceram
Zirconia ge €shté njé alumine e pérforcuar né¢ 33% t€ volumit me oksid zirkoniumi né
ndryshim nga koronat me nénstrukturé zirkoniumi Lava qé jané pérdorur né studimin
toné€. Koronat tradicionale Lava kané€ njé strukturé kristaline me madhési té€ grimcave té
zirkoniumit né nivelin e 0.2 to 0.5 pm me indeks mé té larté refraktar krahasuar me
matriksin vetroz, t€ cilat kontribuojné€ n€ opacitetin e kétij materiali. Né studimin toné ka
njé nivel t€ caktuar translucencé t€ koronave Lava Zirkonia g€ varion nga 0.92 pér
koronat tradicionale né¢ 0.97 pér koronat monolitike Lava Plus. Kéto vlera jané té
ngjashme me vlerat e studimit t& Baldissara dhe bp,'® megjithaté né kété studim &shté
pérdorur njé metodé e ndryshme vlerésimi e aplikuar vet€ém mbi nénstrukturat Lava 0.3

dhe 0.5 mm pa porcelanin estetik veshés.

T¢€ dhéna té ngjashme jané€ pérftuar dhe nga vlerésimi in vitro i translucencés se koronave

monolitike.

Cilesité optike té kétyre koronave si reflektimi apo pérthithja e drités varen nga struktura
kimike e materialit me praniné e aluminés pér t& stabilizuar zirkoniumin qé t€ mos
ndodhé fenomeni i plakjes si dhe nga prezenca defekteve né kété struktur€. Pé€rpunimi né
cilési té larté i koronave Zirkonia Lava Plus dhe prania e reduktuar e aluminés né 0.1%"'®*
1% t& masés qé ul translucencén duke shkaktuar reflektim difuz, kontribuojné né
minimizimin e kétyre efekteve dhe rritjen e translucencés s€ kétyre koronave. Njé tjetér
faktor g€ kontribuon né translucencén e koronave monolitike €&shté ngjyrosja e tyre qé
shogérohet gjithmoné me humbje t€ translucencés. Ngjyrosja realizohet me géllim qé té
kompesohen efektet negative t€ ngjyrés sé bardhé t€ zirkoniumit dhe realizohet ose

66 1670se me ané té infiltrimit té solucioneve kloride né

népérmjet llakéve sipérfagesore
fazén e bllogeve té presinterizuar me qéllim pérftimin e nénstrukturave me ngjyra té

ndryshme'®,

Koronat Zirkonia Lava Plus mund té ngjyrosen me ané t€ aplikimit t€ solucioneve té
ndryshme pas pérpunimit t€ bllogeve né€ fazén e gjelbér. Jonet e kétyre solucioneve
depozitohen dhe inkorporohen né strukturén kristaline t&€ zirkoniumit gjaté procesit té
sinterizimit. Sipas Hjerppe dhe bp.'®” ngjyrosja e zirkoniumit né fazén e gjelbér gon né
reduktim té rezistencés ndaj fleksionit por pérmirésimet né€ translucencén e koronave

Lava Plus Zirkonia jané arritur pa kompromentuar cilésité mekanike té kétij materiali' "’
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Sic tregohet né studimin e Schechner G e bp. "', vihet re njé translucencé mé e vogél e
kampioneve te zirkoniumit monolitik né ngjyré A3 krahasuar me kampionet e
pangjyrosura Lava Plus, por kampionet e ngjyrosura kané translucencé mé té larté se
sistemet e porcelaneve tradicionale té shtresézuara. N& studimin toné rezultatet ishin té
ndryshme pérsa 1 pérket translucencés s€ koronave monolitike dhe tradicionale Lava,
duke pérdorur t€ nj&jtén metodé, até té raportit t& kontrastit. Koronat tradicionale Lava
Zirconia 0.5 synojné té jené lehtésisht mé translucente se koronat monolitike Lava Plus

megjithése jo n€ menyré statistikisht sinjifikative.

Koronat monolitike nuk vishen me porcelan feldspat me qéllim gé t€ rezultojné me
estetike por sipas Antonson e¢ bp.*” mé shumé né transmetimin e drités kontribuon
trashésia e kétij porcelani sesa cilesité estetike dhe translucente té tij. Strukturat e
koronave monolitike kané njé trashési mé té hollé duke influencuar mé shumé né
translucencén e punimit, krahasuar me koronat tradicionale t€ shtresézuar megjithése kéto
té fundit pérmbajné njé material estetik dhe translucent né pérbérje si¢c &shté porcelani

feldspat.

Procedurat e pjekjes dhe rritja e numrit té pjekjeve ndikojné né€ ményré sinjifikative né
opacitetin e punimit final'’*. Koronat tradicionale t& shtresézuara kané nevojé pér
procedura shtesé t€ pjekjes s€ porcelanit estetik, n€ ndryshim nga koronat monolitike ku
pas pérpunimit t& bllogeve t& oksidit t& zirkoniumit' "> mjafton sinterizimi dhe glazurimi
pér té pérfunduar punimin. Numri mé 1 vogél 1 cikleve t€ pjekjes kontribuon né ményré té

drejtpérdrejté né translucencén e koronave monolitike.

Impakti i t€ dhénave té pérftuara in vitro u demostruan klinikisht nga vlerésimi 1 pavaruar
1 dy mjekéve. Ka njé mungesé né literaturé pérsa 1 pérket relevancés klinike té t€ dhénave
té pérftuara invitro si pér koronat monolitike ashtu dhe pér ato tradicionale té
zirkoniumit. N& studimin toné u pérpogém té pércaktonim ndryshimin e translucencés'”
175 qé syri i njeriut &shté né gjéndje t& pérceptojé né kavitetin oral tek njé punim i
pérfunduar. Té€ dy mjekét gjetén njé diferencé t& barabarté ose mé t€ vogél se 5 % né
luminancén e koronave monolitike dhe tradicionale kur kéto u vendosén mbi dhémbét
shtyllé metalike krahasuar me ato tradicionale. Sipas kétyre vlerésimeve luminanca e
koronave t€ zirkoniumit nuk éshté statistikisht e influencuar nga substrati apo lloji i

177 178

koronés'’®. Té dyja grupet e koronave monolitike apo tradicionale nuk jané opake

por ofrojn€ nj€ nivel t&€ caktuar translucence, pasi kjo rezulton nga vlera e raportit té
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kontrastit qé nuk €shté 1, megjithése ka tendencén t’1 afrohet késaj t€ fundit. Ky nivel
translucence qé nuk &shté statistikisht sinjifikativ rezulton né njé€ efekt t€ miré maskimi
né rastet e substrateve t€ ndryshme. Ky efekt éshté pozitiv pasi maskon dhémbét shtyllé
kur jané t€ dekoloruar apo té rikonstruktuar me shtifte, duke influencuar né€ rezultatin
estetik t€ punimit final. Njé kufizim 1 ké&tij studimi €ésht€ pérdorimi 1 cementit me té
njéjtén ngjyré qé €éshté njé ndér faktorét g€ mund té kontribuojé né€ efektin maskues té

. 1
punimeve dentare fikse.'”

Sipas studimit toné zirkoniumi monolitik Lava Plus i prodhuar nga blloge monolitike
pér t& rritur rezisténcén e njé punimi mund té ofrojé té nj&jtin nivel estetik nése 1
referohemi translucencés, njélloj si punimet tradicionale me nénstrukuré oksidin e

zirkoniumit.

Njé tjetér material alternativ i pérdorur né punimet fikse pa metal me gé€llim rritjen e
estetikés se kétyre punimeve jané padyshim litium disilikatet pjesé e studimit toné pérsa i

pérket translucencés dhe estetikés.

Koronat IPS e.max CAD g€ u studiuan in vitro dhe in vivo jan€ prodhuar prej frezimit

bllogeve t& litium disilikatit me teknologjiné CAD/CAM,'*

né ndryshim nga paraardhésit
e tyre IPS Empress dhe IPS e.max Pres g€ realizohen me teknikén e presimit. Koronat
IPS e.max CAD jané né strukturé monolitike apo tradicionale t& shtresézuara me
porcelan estetik. Kéto korona iu nénshtruan vlerésimit dhe analizimit pérsa 1 pérket

translucencés sé tyre né rastin e ndryshimit t€ substratit apo dhémbit shtyll€ ku aplikohen.

Ashtu si dhe né rastin e koronave t€ zirkoniumit Lava , shohim se kemi njé ndryshim né
reflektimin e drités kur dhémbi shtyllé ndryshon nga dhémb natyror né metalik duke
rezultuar né€ sasi mé t€ vogél té drit€s q€ transmetohet prej koronés né rastin e dyté. Ky
ndryshim rezulton té jeté statistikisht sinjifikativ si né€ rastin e koronave monolitike dhe

tradicionale.

Né pérgjithési vetité optike t€ njé korone apo punimi prej porcelani jané€ njé¢ kombinim i

ngjyrés s€ substratit t&€ dhémbit mbi té€ cilin aplikohen, trashésisé s€ shtresave t€ porcelanit

dhe ngjyrés se cementit. Ka disa studime qé demostrojné se struktura dhe ngjyra e

dhémbit shtyllé¢ éshté faktori primar q€ kontribuon né paraqitjen estetike té njé korone
.70 181 182 183

porcelani. Nése njé koroné porcelani vendoset mbi njé dhémb shtyll€ té errét

st psh njé dhémb 1 trajtuar nga ana endodontike apo 1 rikostruktuar me vida metalike ose
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shtifte, atéheré kjo ¢con n€ njé€ ngjyrim mé té errét t€ koronés sidomos né zonén cervikale.
N¢ t€ njétat pérfundime t€ ¢ojné dhe rezultatet in vitro dhe in vivo t& studimit toné. Me
géllim eleminimin e njé efekti t€ tillé duhet t&€ merren né€ konsideraté faktoré té till€ si
trashésia dhe ngjyra e porcelanit dhe ngjyra e cementit. Nga studime t& ndryshme ** ¢’
€shté demostruar se né translucencén e porcelanit kontribuon trashésia e porcelanit ndérsa
zgjedhja e ngjyrés s€ cementit ka mé pak efekt. Koronat IPS e.max CAD realizohen pre;j
njé materiali me veti t€ larta optike pér shkak t€ kombionimit t& matriksit t€ q€lqté me
kristalet e litium disilikateve. Pér kété arsye rekomandohet g€ pér t€ mundésuar maskimin

e ngjyrén e dhémbit shtyll€ , trashésia e porcelanit duhet t€ jet¢ Imm né nivelin e koletit

o . . - . . 68
dhe t€ paktén 2mm né nivelin e margos incizale.

Nése do té€ krahasojmé translucencén e koronave ndérmjet tyre vérejmé se vlerat e
raportit t€ kontrastit jané mé t€ vogla se né€ rastin e koronave t€ zirkoniumit Lava. N¢& t&
njétin pérfundim &shté arritur dhe nga studimet e Hefferman dhe bp®®, Chen dhe bp’®,
Baldissara dhe bp'® dhe Wang dhe bp '** ku vlerésohet se litium disilikatet jané mé
translucente dhe mé estetike se koronat e zirkoniumit ndaj preferohen kryesisht né zonat
anteriore ku dhe kérkesat pér estetikén jané€ maksimale. Ngjashméria me koronat e
zirkoniumit Lava géndron se pérsa i1 pérket estetiké€s dhe pér¢imit té drit€s nuk ka
ndryshim sinjifikativ ndérmjet koronave monolitike dhe tradicionale. Né té njétat
pérfundime u arritén edhe nga vlerésimi klinik 1 koronave IPS e.max CAD monolitike dhe

tradicionale ku nuk u verejt asnjé diferencé statistikisht sinjifikative.

Nése do iu referohemi studimeve né literaturé pér t€ beré njé krahasim me t€ dhénat e
studimit toné mbi koronat IPS e.max CAD, verejmé se ka pak studime vetém mbi
jetégjatésin€ dhe pérformancén klinike té koronave monolitike. N€ studimin e Bindl dhe
Mormann'® u krahasuan koronat monolitike (Vitablocks Mark II, Vident Calif) me
koronat tradicionale (Vita In-Ceram Spinell, Vident). Nénstrukturat e koronave
tradicionale u frezuan me njésiné CAM, CEREC 2 dhe mé pas u veshén me porcelan
estetik feldspat. Sipas kétij studimi jeté€gjatésia e koronave tradicionale ishte 91.7%,
ndérsa pér koronat monolitike 94.4% pér njé périudhé kohore prej 44.7 + 10.3 muajsh.
Njé studim tjetér &shté ai i Bindl dhe bp.'®® q& beri vlerésimin e 288 koronave monolitike
né varési té llojit t&€ dhémbit shtyllé dhe tipit té preprimit. Kéta studiues raportuan se pas
njé periudhe studimi 55+ 15 muajsh jetégjatésia e koronave monolitike té€ aplikuara mbi

dhémbé shtyll€ premolare ishte 97% né preparimin normal, 92,9% né grupin me preparim
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té reduktuar dhe 68.8% né grupin e dhémbéve té trajtuar nga ana endodontike. Né rastin e
molareve ata raportuan njé pérqindje suksesi prej 94.6% né dhémbét me preparim normal,
92.1% né preparimet e reduktuara dhe 87.1% né&€ molarét e trajtuar nga ana endodontike.
Sipas kétij studimi rezulton se koronat monolitike kané njé performancé té sukseshme

klinike né nj€ periudhé kohore 5 vjecare.

Ajo g€ vihet re né literaturé €shté mungesa e studimeve mbi translucencén e koronave
monolitike t& litium disilikatit ndaj studimi yné€ me t€ dhéna t€ analizuara si n€ kushte in

vitro ashtu edhe né kushte in vivo, jep njé kontribut mjaft t€ rénd€sishém né kété drejtim.
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KONKLUZIONE
Nga té dhénat e kétij studimi rezulton se:

e Punimet me baz€ oksidin e zirkoniumit jané njé alternativé mjaft e miré né
protetikén fikse duke realizuar njé estetiké mé t€ lart€ se punimet klasike t& metal-

porcelanit.

e  Punimet monolitike t& oksidit t€ zirkoniumit krahasuar me punimet tradicionale té
shtresézuara kané pérparési pérsa i pérket cilésive mekanike pér shkak té

strukturés anatomike duke mos e kompromentuar faktorin estetik.

e Njé ndér komponentet e rénd€sishém té estetikés si¢ éshté translucenca, rezulton
té jeté statistikisht jo e ndryshme ndérmjet koronave monolitike t&€ oksidit té

zirkoniumit dhe atyre tradicionale me nénstrukturé oksidin e zirkoniumit.

* Punime té tjera monolitike n€ dentistri jané ato prej porcelaneve litium disilikate
té cilat nga té dhénat e studimit rezultojné€ t&€ kené t€ nj€jtin avantazh pérsa i
pérket estetikés si punimet me nénstrukturé litium dislikatet. Translucenca e
koronave monolitike té€ litium disilikateve rezulton t& jeté statistikisht jo

sinjifikative krahasuar ato tradicionale.

* Nése krahasojmé t€ dhénat e pérftuara in vitro dhe in vivo mund t€ konkludojmé
né faktin se koronat e zirkoniumit jané mé pak translucente se Li-disilikatet né té

dy grupet e koronave monolitike dhe tradicionale.
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REKOMANDIME KLINIKE

1.

Koronat e Litium-disilikateve duhet t€ pérdoren né dhémbét anteriore té
pangjyrosur kur kérkohet niveli mé i lart€ i estetikés. Rekomandojmé g€ koronat
monolitike t€ Litium disilikateve té pérdoren né¢ dhémbét anteriore kur kérkohet

njé nivel mé 1 larté 1 rezistencés mekanike ndaj forcave té€ presionit pértypés.

Koronat e reja monolitike LAVA Plus nuk jané t€ ndryshme nga koronat
tradicionale pérsa 1 pérket translucencés. E paré né€ két€ kéndveshtrim sugjerojmé
pérdorimin e zirkoniumit monolitik pér t€ maksimalizuar fortésiné duke mbajtur
njé€ nivel t& lart€ estetik edhe né raste kliniksht t&€ véshtira si okluzioni i thellé apo

bruksizmi.
Kur éshté 1 nevojshém maskimi i dhémbéve shtyllé, rekomandojmé té pérdoren

koronat e zirkoniumt pasi kané€ pérparési krahasuar me té gjitha llojet e tjera té

porcelaneve pa metal.
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ABSTRAKT
Variacione klinike dhe eksperimentale té oksidit té zirkoniumit né protetikén fikse.

Koronat monolitike kané& njé rezistencé mé té larté mekanike dhe njé pérqgindje mé t&
madhe suksesi se ato tradicionale t& shtresézuara. Megjithaté kur oksidi i zirkoniumit
pérdoret né trajtén monobllok, translucenca e tij mbetet njé problem krahasuar me llojet e
tjeraté porcelaneve.

Qéllimi i kétij studimi &éshté krahasimi i translucencés sé koronave t€ zirkoniumit né
variacionin tradicional apo monolitik.

Materiali dhe Metodika. Nj¢ inciziv lateral dhe kanin i nofullés s€ sipérme u preparuan
pér realizimin e koronave Lava Plus (ngjyré A2 Vita). Pér ¢do dh&mb u realizuan 6 korona
tradicionale dhe 6 monolitike me ané t& teknologjis¢ CAD/CAM. Translucenca e
koronave u vlerésua in vitro dhe in vivo. Né vlerésimin eksperimental u p&rdor njé
fotoradiometér dixhital dhe u vlerésua sasia e drit€s s€¢ reflektuar kur dhémbét
vendoseshin né dhémbé shtylle natyrore dhe kulte metalike. Vlera e translucencés
pércaktohet népérmjet raportit t& drités s€ reflektuar né t€ dy rastet (Raporti i Kontrastit).

Rezultatet. Sipas vlerésimit eksperimental dhe klinik rezultoi se koronat monolitike ishin
mé pak translucente se ato tradicionale por ky ndryshim nuk ishte statistikisht sinjifikativ,
né t& dy dhémbét né incizivin lateral (p=0.098) dhe kaninin (p=0.340).

Konkluzionet. Translucenca e koronave monolitike realizuar nga blloge té reja Y-TZP,
nuk ishte e ndryshme nga koronat tradicionale té shtresézuara; duke marré né konsideraté
rezistencén mé t€ madhe mekanike, koronat monolitike Lava Plus jané mé t&
avantazhuara pérsai pérket translucencés sesa koronat tradicionale t€ zirkoniumit.

Fjalé kyce: Oksid zirkoniumi, translucencé, monolitik, koroné, fotometér dixhital.

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 onin
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.

Keywords: Zirconium oxide, translucensy, monolithic, crowns, digital radiometer.
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