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SOUHRN

Pfedmét sdéleni: Keramika je smés jednoho nebo vice kovovych prvkl s prvkem nekovovym, obvykle
kyslikem. Vysledkem je chemicky a biochemicky stabilni latka, ktera je tvrda, pevna, kiehka a termicky a
elektricky nevodiva. Tyto jeji vlastnosti se vyuzivaji v zubnim lékafstvi k vyrobé keramickych nahrad [14],
a to od celokeramickych nebo metalokeramickych korunek a mastkd, inleji, onleji, faset az po implantaty a
jejich pilite, a zuby uréené pro vyrobu snimatelnych ndhrad [15].

Dentélni keramika je tvofena kombinaci amorfniho skla (pojivo) a keramickych krystall (plnivo), jejichz
vzajemny pomeér rozhoduje o findlnich vlastnostech keramické nahrady [15].

Vlastnosti materidlu: Sklo je homogenni amorfni (netvori krystalickou mrizku) pevna hmota, kterd vznikla
nasledkem rychlého ochlazeni taveniny, nejcastéji sklarského pisku. Jeho hlavni sloZkou je oxid kiemicity SiO,
obohaceny o prisady, jako je uhli¢itan sodny (soda) a uhli¢itan draselny (potas) pro snizeni teploty taveni a oxid
vapenaty (palené vapno) pro lepsi chemickou odolnost. Pri zvySovani objemu amorfniho skla nabyva keramicka
struktura na transparenci, ale ztraci svou mechanickou odolnost. Nekrystalické sklo je leptatelné kyselinou
fluorovodikovou, coz umozni naslednou adhezivni fixaci povrchu keramiky k tvrdym zubnim tkanim [11, 15].

Krystaly (tvori krystalickou mfizku) zlepsuji mechanické vlastnosti amorfniho skla. Maji funkci retardérd
branicich propagaci praskliny a odlamovani ¢asti keramiky. ZvySovanim pomeéru pojiva a plniva ve prospéch
krystal(l ztraci keramika transparentnost a nabyva na odolnosti [11].

Zaveér: Znalost slozeni dentaIni keramiky, jeji mikrostruktury a vlastnosti, je rozhodujici pro vybér vhodného
keramického materialu pro reseni konkrétnich klinickych situaci. Tento prehledovy ¢lanek shrnuje zakladni
parametry skupin dentalnich keramickych materiald.

Celokeramické nahrady jsou velmi popularni v kazdodenni praxi zubniho Iékare. Jedna se o velmi spoleh-
livy material, ktery ma vysoky esteticky potencial a zaroven priznivou mechanickou odolnost. Jeho dobra
progndza pri dodrzeni spravného technologického postupu otevird dalSi moznosti pouziti.

Klicova slova: celokeramické nahrady - dentdini keramika - Zivcova keramika - lithium disilikatova
keramika - zirkoniova keramika

SUMMARY

Background: Ceramics is a mixture of one or more metallic components with a non-metallic element,
usually oxygen. The result is a chemically and biochemically stable substance that is hard, firm, brittle
and thermally and electrically non-conductive. These properties are used in dentistry to produce dental
ceramic restorations [14]. From all-ceramic or metalloceramic crowns and bridges, inlays, onlays, ve-
neers and implants and their abutments, and teeth intended to use with the removable dentures [15].
Dental ceramics consist of a combination of amorphous glass (binder) and ceramic crystals (filler),
whose relative ratio determines the final properties of the ceramic restorations [15].

Material properties: The glass is a homogeneous amorphous (not a crystalline lattice) solid mass resul-
ting from rapid cooling of the melt, most often glassy melting sand. Its main ingredient is silicon oxide
(silica) SiO,, enriched with additives such as sodium carbonate (soda) and potassium carbonate to reduce
melting temperature and calcium oxide (burnt lime) for better chemical resistance. By increasing the
volume of amorphous glass, the ceramic structure gains transparency, but loses its mechanical resi-
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stance. The non-crystalline glass is etchable with hydrofluoric acid, allowing the subsequent adhesion

of ceramic surface to hard tooth tissue [11, 15].

Conclusions: Crystals (forming a crystalline grid) improve the mechanical properties of amorphous
glass. They have the function of retarders to prevent cracks propagation and breakage of parts of
ceramics. By increasing the binder and filler ratio in favor of crystals, ceramics loses transparency and

becomes more resistant [11].

The all-ceramic restorations are very popular in everyday dental practice. It is a very reliable material
that has a high aesthetic potential and a favorable mechanical resistance. Its good prognosis, while
adhering to the right technological process, opens up other options for its use.

Keywords: all-ceramic reconstructions - dental ceramics - feldspathic ceramics - lithium disilicate

ceramic - Y-TZP ceramic

uvob

Keramika je smés jednoho nebo vice kovovych prv-
ki s prvkem nekovovym, obvykle kyslikem. Vysledkem
je chemicky a biochemicky stabilni latka, ktera je
tvrda, pevna, kiehka a termicky a elektricky nevodiva.
Tyto jeji vlastnosti se vyuzivaji v zubnim lékafstvi k vy-
robé keramickych nahrad [14], a to od celokeramickych
nebo metalokeramickych korunek a mastk, inleji,
onleji, faset az po implantaty a jejich pilite, a zuby
urcené pro vyrobu snimatelnych ndhrad [15].

Dentalni keramika je tvofena kombinaci amorf-
niho skla (pojivo) a keramickych krystalt (plnivo),
jejichz vzajemny pomeér rozhoduje o finalnich vlast-
nostech keramické nahrady [15].

Sklo je homogenni amorfni (netvoii krystalickou
miizku) pevna hmota, kterd vznikla nasledkem
rychlého ochlazeni taveniny, nejcastéji sklarského
pisku. Jeho hlavni slozkou je oxid kfemicity oboha-
ceny o pfisady, jako je uhli¢itan sodny (soda) a uh-
licitan draselny (pota$) pro sniZeni teploty taveni
a oxid vapenaty (palené vapno) pro lepsi chemickou
odolnost. Pfi zvySovani objemu amorfniho skla na-
byva keramicka struktura na transparenci, ale ztraci
svou mechanickou odolnost. Nekrystalické sklo je
leptatelné kyselinou fluorovodikovou, coz umozni
naslednou adhezivni fixaci povrchu keramiky k tvr-
dym zubnim tkanim [11, 15].

Krystaly (tvoii krystalickou mtizku) zlep$uji me-
chanické vlastnosti amorfniho skla. Maji funkci re-
tardérc branicich propagaci praskliny a odlamovani
casti keramiky. ZvySovanim poméru pojiva a plniva
ve prospéch Kkrystald ztraci keramika transparent-
nost a nabyva na odolnosti [11].

HISTORIE DENTALNI KERAMIKY

Keramika byla v zubnim 1ékatstvi poprvé pouzita
na vyrobu totdlni ndhrady ve Francii v 18. stoleti.
Diky lepsi estetice a udrzovani hygieny byla pro
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pacienty lépe prijatelna nez tehdej$i nahrady se
slonovinovou nebo dfevénou bazi s kadaveréznimi
zuby [10, 15]. Do fixni protetiky se dostala az v 19.
stoleti ve formé inleji, onleji a korunek. Tato kera-
mika obsahovala velké mnozstvi amorfniho pojiva
a malo plniv. Proto byla velmi estetickd, ale také
kfehkd. Nedostalo se ji vyrazného roz§ifeni az do
rozvoje presované a pocitacem zpracované (CAD/
CAM) keramiky ve druhé poloviné 20. stoleti [10, 15].

Druha polovina 20. stoleti pfinesla technologicky
vyvoj v tepelném chovani keramiky, a to ve srovnani
koeficient teplotni roztaznosti keramiky a kovu,
coz vedlo k masovému rozs§ifeni metalokeramickych
nahrad. Ty plnily velmi dobfe tlohu funké¢ni, ale
s pouze kompromisni estetikou. Pro vétsi prosazeni
celokeramickych nahrad na dentalnim trhu bylo za-
potfebi posilit jejich mechanické vlastnosti. K tomu
se pristupovalo jak prostym pridanim plniv (nej-
Castéji leucit) do skelné matrix (napf. IPS Empress,
Ivoclar Vivadent, Schaan, LichtenStejnsko), tak
tepelnou tpravou keramické hmoty vedouci k pro-
dlouZeni krystalt do tvaru jehlicek (IPS Empress II,
IPS e.max Press, IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lichtens$tejnsko). Tyto materialy vSak stale
nenahradily mechanickou odolnost metalokeramiky
[10, 15].

Slibnym feSenim bylo spojeni kfehké estetické
fazetovaci keramiky s opaknim, vysoce odolnym
keramickym jaddrem z tzv. polykrystalické keramiky
(40-99,9 % hm plniva) kterd neobsahuje amorfni
sklo [15].

Polykrystalicka keramika méla nékolik stadii
vyvoje. Nejprve se za vysoké teploty infiltrovala
miizka z oxidu hlinitého skelnou hmotou (InCeram
Alumina -70 % hm plniv, 550 MPa, InCeram spinel
a Inceram Zirconia - obsahuji i jina plniva, Vita
Zahnfabrik, Bad Sickingen, Némecko). Pozdéji do-
§lo k iplnému odstranéni skelné hmoty a keramiku
tvorily z 99,9 % pouze krystaly, at uz ALO, (Procera,
Nobel Biocare, Gothenburg, Svédsko) nebo dnes
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nejvice roz§ifeny ZrO, stabilizovany yttriem (Y-TZP).
Tyto druhy keramiky jsou velmi opakni a pfi nedodr-
Zeni predepsaného protokolu dochazi ke kohezivni-
mu odlamovani horni vrstvy, tzv. chippingu. Proto
je vdnesni dobé tématem zajmu vylepSeni optickych
vlastnosti zirkoniové keramiky, aby nebylo tfeba
jejiho fazetovani [15].

KLASIFIKACE DENTALNI KERAMIKY

Dentalni keramiku délime do tfi skupin podle
mnozstvi amorfniho skla:
a) Keramika s vysokym obsahem skla
b) Keramika s nizkym obsahem skla - vysoce plnéna
c) Polykrystalicka keramika - bez amorfniho skla

Keramika s vysokym obsahem skla (dental porce-
lain, Zivcova keramika, feldspatic ceramic)

Tento druh keramiky obsahuje velké mnozstvi
amorfniho zivcového skla a malé mnozstvi leuci-
tovych a jinych krystall (17-22 % hm) [15].

Leucit (K,0-AL,0-4Si0,) je krystalicka forma
amorfniho Zivcového skla, kterd vznika béhem
spékani keramického prasku v peci. K dosazeni
lepsich mechanickych vlastnosti vyrobci pridavaji
do keramického prasku predpfipravené leucitové
krystaly, které doplni leucit tvofeny béhem spé-
kani keramiky a vznikne tzv. leucitova keramika
(az do 35-50 % hm leucitu neovliviiuje vyrazné
translucenci keramiky) [15]. Tim je zvySena termal-
ni expanze keramiky a umozni to jeji napalovani
na kovové slitiny [15, 11].

Zivcova keramika se diky velkému obsahu
amorfniho skla vyznacuje vysokou translucenci
[15], ovSem dochazi ke sniZeni mechanické odol-
nosti, coz omezuje jeji klinické pouziti na korunky
a fazety frontalniho tseku, inleje a onleje [10].
Velkou vyhodou je pak leptatelnost kyselinou flu-
orovodikovou a moznost adhezivni fixace, ktera
dodava nahradé vétsi pevnost nez fixace konvencni
11, 12, 15, 16].

Tab. 1 Typy a vilastnosti keramiky

Keramika s nizkym obsahem skla (glass ceramics)

U této keramiky dnes nejcastéji vystupuje jako
plnivo lithium monosilikat a disilikat v kfemicito-
-lithiovém pojivu (matrix). Krystaly zde zaujimaji
az 70 % objemu a zlepsuji mechanickou odolnost
keramiky. Diky tepelné Gipravé maji tvar jehlic,
coz keramice dodava dobrou miru translucence
i pfivysokém plnéni [4, 15]. Pokud je potfeba jesté
vylepSit optické vlastnosti, je mozné ji pfevrstvit
vysoce estetickou zivcovou keramikou [15].

Lithium disilikatovou (LDS) keramiku je moZné
leptat kyselinou fluorovodikovou, a da se tedy ad-
hezivné fixovat k tvrdym zubnim tkanim [15, 16],
coz vyrazné zvySuje pevnost nahrad [9, 12]. Lze ji
vyuzit k vyrobé jednotlivych korunek ve frontdlnim
i distdlnim tGseku, inleji, onleji a faset. Neni vSak
vhodna pro miistky v postrannim tiseku chrupu [11,
16]. Kalavacharla a kol. a Blatz a kol. poukazuji na
fakt, Ze konvenc¢ni cementace LDS keramiky vede
ke ztraté jeji pevnosti, a tim se stava velmi kfehkou
1, 9].

Keramika bez amorfniho skla (polykrystalicka
keramika)

Tento typ keramiky je tvofen krystaly v hermetic-
kém spojeni, které mezi sebou nemaji amorfni sklo.
To vyrazné zlepsuje mechanickou odolnost nahrad.
Dochazi ovSem k velkému omezeni translucence,
kterd neodpovida translucenci pfirozeného zubu [15].

Polykrystalicka keramika neni kvili absenci
amorfniho skla leptatelna kyselinou fluorovodiko-
vou, a nelze ji tedy adhezivné cementovat k tvrdym
zubnim tkanim. Proto mezi indikace jejiho vyuziti
nepatii estetické frontalni fasety, inlaye nebo onla-
ye, ale hlavné korunky a miistky v distalnim tseku
chrupu [16]. Je mozné zhotovit i mistky v tseku
frontalnim, ovSem s kompromisni estetikou. Pro
zlepSeni optickych vlastnosti je mozné na polykrysta-
lickou kapnu napalit nebo lisovat keramiku s vy$$im
obsahem amorfniho skla, a tim vyrazné zvysit jeji

Keramika s vysokym obsahem skla

Keramika s nizkym obsahem skla

Polykrystalicka keramika

Mechanicka odolnost nizka strednf vyrazna
Translucence vyrazna strednf nizka
Leptatelnost HF ano ano ne
Adhezivni fixace ano ano ne

Indikace

jednotlivé korunky a fasety frontalni-
ho useku, inlaye, onlaye, fasety

jednotlivé korunky ve frontalnim
i distalnim Useku, inlaye, onlaye, fa-
sety

jednotlivé korunky a mUstky ve
frontdlnim a distalnim useku, im-
plantaty, pilite implantatd, endo-
dontické Cepy
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estetiku, ovSem na ukor jejich mechanickych vlast-
nosti. Pfi nedodrzeni pfedepsaného technologického
postupu pfi fasetovani keramiky dochazi k praskani
a odlamovani fasetovaci vrstvy, tzv. chipping [16].

Dnes je nejvyznamnéjsim zastupcem polykrysta-
lické keramiky keramika zirkoniova (Y-TZP), ktera
vznika z bilého prasku, rozemletého oxidu zirkoni-
¢itého ZrO,, jenz se ziskava z ptirodniho mineralu
zirkonu ZrSiO, [11].

Cista zirkoniova keramika se vyskytuje ve tfech
krystalickych formach. Monoklinickad v pokojové
teploté, tetragonalni nad 1170 °C a kubicka nad
2370 °C [15, 16]. Zpétny prechod z tetragonalni na
monoklinickou strukturu za¢ind pti ochlazovani
kolem teploty 950 °C. Monoklinicka faze ale nema
pozadované mechanické vlastnosti, a proto se do
keramického prasku pridavaji rtizné ptisady pro
stabilizaci tetragonalni formy za pokojové teploty
a teploty ustni dutiny. Nejcastéji yttrium (od 3-5 %
mol) [16].

Zirkoniova keramika ma své vyuziti pro jednotlivé
korunky a mistky ve frontdlnim a distalnim tseku,
implantaty, pilife implantatf a endodontické Cepy [1].

KLINICKE POUZITi
CELOKERAMICKYCH NAHRAD

Pravidla preparace se méni podle typu pouzité
keramiky.

Otazka minimalni preparace k zajisténi mecha-
nické odolnosti pro keramiku s nizkym obsahem skla
je velmi diskutabilni. Pfedni vyrobce presované ke-
ramiky (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichtenstejnsko) doporucuje ve svych guidelinech
minimalni preparaci u faset 0,3 mm, u inleji, onleji
a korunek alespori 1 mm [8]. OvSem mnozi autofi tyto
hranice prekracuji, a jiz je akceptovana pro onleje
tloustka keramiky 0,5 mm, pro korunky 0,8 mm [7].

Minimaln{ preparace pro polykrystalickou kera-
miku je podle pfedniho vyrobce (CEREC Zirconia,
Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Némecko)
0,5mm [3].

Preparace obecné nesmi obsahovat zadné ostré
uhly nebo hrany a méla by byt preparovana na zaob-
leny schidek rovny nebo zeSikmeny. Sklon preprace
nejméné 3-5° [3, 8].

CEMENTACE

Pfi cemetaci keramickych nahrad, které je mozné
fixovat adhezivné pryskyficnymi cementy, je tato
cesta doporucovana, protoze oproti konvencni ce-
mentaci dochazi k prokazatelnému zvyseni pevnosti
a odolnosti nahrad viici frakture [12].

Adhezivni fixace

Pro adhezivni fixaci pouzivame pryskyticné ce-
menty tuhnouci svétlem nebo duilné tuhnouci.
Dualné tuhnouci cementy se vyuzivaji, pokud je
vrstva keramiky natolik silnd nebo opakni, Ze ne-
dojde k dostate¢nému prostupu polymerizujiciho
svétla. Jednoslozkova svétlem tuhnouci kompozita
pro nahrady je potom tenci nez 2 mm [12].

Priprava povrchu keramiky

Zlatym standardem ptipravy povrchu keramiky
je kyselina fluorovodikova (HF) a silan. Kyselina
rozpousti z keramiky skelné pojivo, nechava odha-
lené Castice plniva, a tim zvétSuje velikost plochy
pro adhezi [5, 9]. Silan pak vytvoti chemickou vazbu
Si-O-Si mezi silikatovou komponentou keramiky
s funk¢énimi silanolovymi skupinami silanu, ktera
je nezbytna pro tésnost adhezivniho spojeni [13].
Silan také zlepsi smacenlivost povrchu keramiky,
a tim se dostane cement do vSech vyleptanych por
na povrchu keramiky [2].

Priprava povrchu keramiky:

1. leptani 9% kyselinou fluorovodikovou 20-60
sekund.

Po dobu 60 sekund se lepta zivcova a leucitova
keramika. U LDS keramiky leptame jen 20 sekund,
pti prekroceni doby leptani hrozi nevratné poskozeni
struktury keramiky a vétsi riziko praskani keramické
nahrady [5];

2. oplach vodou 20 sekund, osuSeni - minimalné
deset sekund;

3. ponofeni do 96% alkoholu a umisténi na 8-10 mi-
nut do ultrazvukové Cisticky;

4, iplné vysuSeni pomoci teplého vzduchu nebo
v tepelné peci pfi teploté cca 150 °C;

5. silan - nanese se mikrobrushem na 60 sekund,
vyfouka se do odpareni;

6. naneseni adhezivniho systému [12].

Pfiprava povrchu zubu:

1. leptani zubu 37% kyselinou ortofosforecnou, sklo-
vina 30 sekund, dentin 15 sekund;

2. diikladny oplach vodou, odsati prebytku vody;

3. aplikace primeru na vlhky dentin;

4. aplikace bondu [12].

Timto zplsobem pfipravujeme zub pro adhezi
na adhezivni pryskyfi¢né cementy (obvykle dualni)
nebo na flow kompozitni material (obvykle svét-
lem tuhnouci). Fixace nahrad pomoci nahtatého
hybridniho kompozitu se nedoporucuje, jelikoz
dochazi ke vzniku velké spary mezi zubem a okra-
jem keramiky [12].
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Dalsi variantou jsou samoadhezivni cementy.

Diky dobré vazbé k dentinu bez jeho pfedchozi
upravy nabizi casovou asporu pro situace, kdy vétsi-
nu pahylu tvoii pravé dentin. Adheze ke skloviné je
omezena vzhledem k nizkému potencialu naleptani
skloviny. Pfi jasné viditelné skloviné se doporucuje
ji selektivné naleptat [12].

Priprava zubu pro samoadhezivni cementy:

1. leptani pouze skloviny 37% Kyselinou ortofosforec-
nou 30 sekund;

2. dikladné ocisténi povrchu dentinu pomoci air
flow nebo aplikaci kondicioneri bézné pouziva-
nych ve spojitosti s glass-ionomerem;

3. dlisledny oplach vodou, osuseni vzduchem.

Priprava povrchu leptatelné keramiky je obdobna
jako pfi pouziti klasického adhezivniho postupu.
Neaplikujeme ovSem adhezivni vrstvu, ta je obsa-
Zena jiZ v cementu.

Adhezivni fixace se tyka pouze leptatelnych ke-
ramik (Zivcové, leucitové a lithium disilikatové).
Polykrystalické keramiky (naptiklad zirkoniové)
neobsahujici amorfni sklo jsou rezistentni viici lep-
tani a konvencni adhezivni pfipravé. Standardem
pro polykrystalické korunky je konvencni fixace.
Adhezivni fixace polykrystalickych ndhrad je stale
predmétem vyzkumu [1].

S kazdou cementaci korunky dochazi v uréité mite
ke zvétSovani vertikalniho schiidku v zavislosti na
pouzitém fixacnim cementu. Pro co nejmensi ztratu
presnosti celokeramické nahrady je diileZita orien-
tace v dostupnych fixa¢nich materidlech a jejich
vhodna indikace pouziti [12].

ZAVER

Celokeramické nahrady jsou velmi popularni
v kaZzdodenni praxi zubniho lékate. Jedna se o velmi
spolehlivy material, ktery ma vysoky esteticky po-
tencidl a zaroven pfiznivou mechanickou odolnost.
Jeho dobra prognéza pfi dodrzeni spravného tech-
nologického postupu otevira dals$i moznosti pouziti.
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