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SAŽETAK 

RASPODJELE NAPREZANJA UZROKOVANffi 

SILAMA NA DVOKORIJENSKOM ZUBU S NADOGRADNJOM METODOM 

ELEMENATA 

Uvod: Opsežne destrukcije zuba se ne mogu na 

nadoknaditi ispunima, a zbog nedostatka retencije za krunicu potrebno je 

sidrenje u korijenski kanal. U praksi još uvijek prevladavaju nadogradnje od metalnih 

legura iako su noviji nemetalni materijali uvedeni pred petnaestak godina (vlaknasto 

smole). Nemetalni vlaknasti materijali imaju modul kao 

dentin te se time objašnjava manji rizik od loma korijena. 

Cilj istraživanja: Cilj istraživanja bio je izraditi pet 3D modela dvokorijenskog 

zuba, od kojih bi prvi bio model intaktnog zuba i služio bi kao osnova za usporedbu s 

drugim modelima u kojima su dijelovi zuba zamijenjeni umjetnim materijalima. Na tim 

modelima bi se analizirala raspodjela naprezanja uzrokovanih okluzalnim silama koje 

djeluju u usnoj šupljini metodom elemenata. 

Materijali i metode: Prvi model je 3D model elemenata intaktanog 

zuba. Drugi i model ispreparirani su za lijevanu nadogradnju, a i peti model 

sadržavali su preparaciju za endodontske Analiziran je normokluzije i 

malokluzije. Svi modeli su silom od 200 N. 



Disertacija - sažetak 

Rezultati: naprezanja u intaktnom zubu javljaju se u fisuri ( od + 2,9 do 

+ 12,6 MPa) i vratu (od -230 do - 445 MPa). Kod zuba s nadogradnjom 

naprezanja javljaju se u fisuri krunice (od +6,2 do +48,9 MPa) i nadogradnji (od -30,4 

do -167,3 MPa), osim kod individualne kompozitne nadogradnje gdje su 

naprezanja u krunici (od -18,4 do -37,3 MPa). 

Materijal nadogradnje, te smjer i mjesto djelovanja okluzalne sile 

mogu mijenjati i raspodjelu naprezanja na promatranim površinama zubnih 

struktura. 

3D metoda elemenata, nadogradnja, raspored 

naprezanJa 
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SUMMARY 

DETERMINATION OF STRESS DISTRIBUTION CAUSED BY 

MASTICATION FORCES 1N TWO-ROOTED TOOTH RESTORED WITH 

POST AND CORE USING THE FINITE ELEMENT METHOD 

Introduction: Vast tissue destructions often cannot be properly compensated 

using classical fillings, and because of the lack of retention needed for a crown, 

embedment into the root canal is necessary. Metal alloys are common in clinical 

practice, although new non-metal materials have been introduced some 15 years ago 

(fiber-reinforced resins). Non-metal fiber-reinforced materials have similar elasticity 

modulus as dentin, a feature that explains lower root fracture risk. 

Aim: The aim of the research was to create 5 3D model s of two-rooted tooth, 

first of which being the intact tooth model that would pose as a basis for comparison to 

other models where parts of the tooth were replaced with artificial materials. On these 

models, stress distribution caused by mastication forces in the oral cavity would be 

analyzed using the finite element method. 

Materials and methods: First model was an intact tooth. Second and third 

models were prepared for cast post and core, and fourth and fifth model included 

preparation for endodontic posts. Cases of normal occlusion and malocclusion were 

both analyzed. All models were put under a load of200 N. 
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Results: Greatest stress in the intact tooth was noted in the fissure (from +2.9 to 

+ 12.6 MPa) and tooth neck (from -230 to -445 MPa). In the teeth with post and core, 

greatest stress was noted inside the crown's fissure (from +6.2 to +48.9 MPa) and in the 

post and core material (from -30.4 to -167.3 MPa), except in the individually-cast 

composite post and core, where the greatest stress was noted in the ceramic crown (from 

-18.4 to -37.3 MPa). 

Conclusion: Post and core material, direction and localization of occlusal forces 

could change intensity and distribution of stress on the observed tooth structures. 

Key words: 3D finite element method, post and core, stress distribution 
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1. UVOD 

Gubitak vitalnosti zuba može nastati kao posljedica infekcije pulpe ili 

traumatskog zubnog tkiva. Zub bez vitalne pulpe gubi svoju 

otpornost i Opsežne destrukcije tvrdog zubnog tkiva se ne mogu na 

nadoknaditi ispunima, a zbog nedostatka tkiva i 

retencije za krunicu potrebno je izraditi intrakanalnu nadogradnju koja se sidri u 

korijenski kanal i izgubljeni dio koronamog dentina (1 ). Nadogradnje se 

koriste dugi niz godina, ali još uvijek predstavljaju problem u praksi. 

Endodontski punjeni zubi su krtiji i zbog toga su lomovi tijekom funkcije 

(2). Ranije se mislilo da intrakanalne nadogradnje mogu zuba (3-6), 

novija istraživanja nisu to potvrdila (2 , 3, 7-12). Zubi opskrbljeni 

nadogradnjom koji frakturiraju su maksilami pretkutnjaci. Razlog tome su, 

vjerojatno, vrlo korjenovi s tankim dentinskim stijenkama. 

Fauchard je 1728. g. opisao postavljanje metalnih u kanal zuba (13, 14). 

Oko 1880.g. Richmond je razvio nadogradnju i krunini iz jednog dijela (13). Od 1930. 

primjenjuje se jednokomadna lijevana metalna nadogradnja na koju se cementira 

krunica. Godine 1960. uvedeni su konfekcijski metalni koji se 1 danas 

upotrebljavaju (15). 
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1.1. ANJA KRUNE ENDODONTSKI 

ZUBA 

1.1.1. RESTAURACIJA ZUBA BEZ INTRAKANALNIH NADOGRADNJI 

Ako je preostalo dovoljno tvrdog zubnog tkiva nakon endodontskog 

izgubljeno zubno tkivo može se nadomjestiti amalgamom, kompozitnim materijalima 

ili stakleno ionomernim cementima. Pri tome treba procijeniti li nakon brušenja 

zuba ostati dovoljno zubnog tkiva za retenciju i otpornost na 

sile protetskog rada. Kod minimalnih koronarnog zubnog tkiva nije 

potrebno nadogradnje, jer su zubi bez nadogradnje s dovoljnom 

dentina otporniji na frakturu od zuba s nadogradnjom (2 , 8, 16-18). 

1.1.2. RESTAURACIJA ZUBA S INTRAKANALNOM NADOGRADNJOM 

Intrakanalne nadogradnje se ako nedostaje više od pola zubne krune . 

Tijekom izrade treba što manje širiti korijenski kanal i izraditi nadogradnje tako da 

dosežu 2/3 dužine korijenskog kanala. Insercija do dubine pokazuje manje 

naprezanJe i njegovu bolju raspodijelu. Vertikalni lomovi su kod širih i 

nadogradnji (2, 19-21 ). Krunica koja prekriva zub znatno 

otpornost zuba s nadogradnjom (2, 22). 
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1.1.2.1. SVOJSTVA INTRAKANALNIH NADOGRADNJI 

Svaka nadogradaja bi trebala zadovoljavati uvjete (23) : 

1. fizikalna svojstva dentinu, 

2. maksimalna retencija s minimalnim odstranjenjem dentina, 

3. ravnomjernu raspodjelu naprezanja uzduž cijelog korijena, 

3 

4. estetska kompatibilnost s materijalom za koronarnu nadogradnju, definitivnom 

restauracijom i okolnim tkivom, 

5. otpornost na pomicanje, 

6. zahtijevati minimalnu silu prilikom adaptacije i cementiranja, 

7. dobra retencija za koronarnu nadogradnju (bataljak), 

8. lako odstranjivanje, 

9. lagan za uporabu, siguran i pouzdan, 

1 O. prihvatljivu cijenu. 

1.1.2.2. PODJELA INTRAKANALNIH NADOGRADNJI 

Prema izrade razlikujemo individualne i konfekcijske nadogradnje. 

1.1.2.2.1. Individualne nadogradnje 

Individualne nadogradnje se mogu izraditi na dva direktno i indirektno. 

• Direktni izrade nadogradnje 

Direktni izrade podrazumijeva modelaciju nadogradnje u ustima na 

isprepariranom zubu. Kao materijal se rabi autoakrilat, koji potpuno izgara na 
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visokoj temperaturi. Potrebno je provjeriti postoje li podminirana mjesta u preparaciji, 

te ako postoje, odstraniti ih. Važno je prije stavljanja nepolimeriziranog akrilata u kanal 

korijena dobro izolirati zub glicerinskim uljem. Prije potpunog stvrdnjavanja 

autoakrilata potrebno je provjeriti može li se nadogradnja odvojiti od zuba te istu vratiti 

u kanal da završi proces polimerizacije. Potpuno polimeriziranu nadogradnju šaljemo u 

laboratorij gdje se ona ulaže u uložnu masu i lijeva u metal ili keramiku (1). 

• Indirektni izrade nadogradnje 

Indirektni izrade nadogradnje radi se tako da se uzme otisak korijenskog 

kanala otisnim masama. na radnom modelu modelira nadogradnju u akrilatu ili 

vosku i lijeva je iz metala ili keramike. 

1.1.2.2.2. Konfekcijske nadogradnje 

Konfekcijski sustavi sastoje se od tri komponente: intrakanalnog 

materijala za koronarnu nadogradnju i cementa za cementiranje (24). Konfekcijske 

nadogradnje štede zubna tkiva, se podminirana mjesta krune zuba ne moraju 

odstraniti, nego se nadomještaju materijalom (ispunom). Nadogradnja se 

može postaviti odmah, se prevenira fraktura zuba, a posjeta je 

vrijeme potrebno za izradu nadogradnje . Ako se bataljak adhezivnim 

kompozitnim materijalima, dobivaju se bolja fizikalna i estetska svojstva. Nedostatak 

konfekcijskih nadogradnji je njihov okrugao presjek (korijenski kanal je 

uglavnom te pri preparaciji korijenskog kanala ne ostaje ravnomjerna 

debljina stijenke dentina (25) . 
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• Podjela konfekcijskih nadogradnji (2) : 

- prema obliku: i kombinacija, 

- prema konfiguraciji površine: glatke i nazubljene (hrapave ili navijene), 

- prema retencije: aktivne i pasivne. 

Najbolji oblik nadogradnje je kombinirani jer apikalnog 

dentina i zadržava dobru retenciju zbog gornjeg dijela (26). Kod 

nadogradnji je naprezanje u koronarnom dijelu a najmanje u apeksnom (27, 28). 

Takav oblik može imati negativan klina, a je izražena i slabija retencija. 

nadogradnje imaju naprezanje na apeksnom dijelu zbog oštrih 

kuteva i zahtijevaju odstranjenje apikalnog dentina, ali imaju najbolju retenciju 

(29, 30) . 

Aktivne su i imaju navoJe, dok se pasivne cementiraju u 

korijenski kanal. Aktivne nadogradnje uzrokuju naprezanje unutar dentina 

prilikom postavljanja i tijekom funkcije . koncentracija naprezanja nalazi se na 

granici nadogradnje s dentinom (2,31-34). 

1.1.2.3. MATERIJALI ZA INTRAKANALNE NADOGRADNJE 

Za izradu nadogradnji tradicionalno su se koristile metalne legure , a potom se 

uvode novi materijali kao što su vlaknima kompozitni materijali i cirkonijski 

Metali su znatno u odnosu na druge materijale. se koriste 

platinsko-zlatno-paladijske legure, legure kroma, plemeniti titan i titanske legure. 

Titanov modul je upola manji od i kobalt-krom legura. 
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Prije tridesetak godina lijevane metalne nadogradnje smatrale su se najboljima 

za rekonstrukciju endodontski punjenih zuba. konfekcijski postajali su 

sve popularniji u praksi. Prema ispitivanju Christensena (35, 36), konfekcijski 

se koriste u 88,3 % a lijevane u 9,2% endodontski 

punjenih zuba. Prije petnaestak godina, osim metalnih legura, uvedeni su i noviji 

nemetalni materijali (vlaknima smole). Prvi bili su karbonski (karbonska 

vlakna povezana epoksi smolom). Takav materijal daje ali i a 

cementira se smolastim cementima. Nedostatak im je što su crne boje i nisu rendgen 

kontrastni. Zubi opskrbljeni karbonskim otporniji su na lom nego zubi s 

metalnom nadogradnjom (37, 38). Novije dostupne nadogradnje od vlaknastih 

materijala su u osnovi kompoziti. Sastavljeni su od karbonskih (ugljikovih) ili silikatnih 

vlakana (staklo i kvarc) uklopljenih u osnovu od smolastog polimera, epoksi 

smola. Oni se svezuju adhezivima i rabe se u kombinaciji s kompozitnim materijalima. 

Iako su nešto frakture zuba nego kod primjene metalnih nadogradnji, te su 

frakture lokalizirane u koronarnom ili cervikalnom dijelu zuba, što Je 

povoljnije od fraktura dubljih dijelova korijena koje se javljaju kod uporabe metalnih 

nadogradnji (38). Dodatna prednost je ta što se nadogradnje od vlaknatih materijala 

mogu relativno lako ukloniti iz kanala. Silikatne nadogradnje su bijele i translucentne 

(39). Osim njih, radi estetike, razvijene se i cirkonijske nadogradnje. Cirkonijski 

uvedeni su da bi odgovarali potpunim bezmetalnim krunicama, po 

i svojstvima. Dizajnirani su za uporabu sa smolastim cementima 

i kompozitnim materijalima kojima se nadomješta koronarni dio (bataljak). Cirkonijske 

nadogradnje pokazuju istu kao i titanske, ali im je imaju visok 
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modul i prenose sile izravno, bez apsorpcije. U novije vrijeme koronarni 

dio se može od iijevane keramike se postižu bolja svojstva. 

Vlaknasto kompozitni materijali nemaju dovoljnu otpornost, 

ali u kombinaciji s konfekcijskim intrakanalnim dobivaju poboljšanu 

otpornost na lom (2). Vlakna u novijim materijalima dobru apsorbciju i 

raspršenje naprezanja. Za sada nedostaje dovoljno ispitivartja nemetalnih 

nadogradnji za njihovu procjenu (23). 

Za lijevane nadogradnje materijal izbora je zlatna legura. Kod konfekcijskih 

se rabe nikal-krom legure, titanij i njegove legure. Danas su titanijske 

legure najbolji izbor jer daju dovoljnu lake su za uporabu i ne izazivaju 

alergijske reakcije (36) . 

Kod metalnih legura, s vremenom, dolazi do korozije, pogotovo kada se 

kombiniraju vrste legura. Korozivni produkti prodiru u dentinske tubuluse , 

obliteriraju ih i postupno intratubularni pritisak, koji može uzrokovati 

pucanje korijena. Do korozije dolazi zbog prisustva elektrolita koji dolaze do površine 

nadogradnje kroz dentin ili mikropukotine oko koronarne restauracije. Titanij je 

najotporniji na koroziju, ali je slabije od ili kobalt-kromovih legura (2). 

1.1 .2.3.INDIKACIJE ZA VRSTE NADOGRADNJI 

Indikacije ovise o zubnog tkiva i o suprastrukture. 

Izraženost ovih na izbor pojedinog postupka za izradu nadogradnje i 

na prognozu uspješnosti terapije. Najvažniji u otpornosti zuba na 

je dentina. Treba ga što je više (2, 17, 8). Za 
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rezistentne forme potrebno je barem 1,5-2 mm dentina cervikalno 

iznad ruba preparacije ( 40). i eksperimentalna istraživanja pokazuju da se u 

tim mogu rabiti nemetalne nadogradnje, dok se kod 

lijevane metalne nadogradnje ( 41-43). U posljednje vnJeme se za 

nadomještanje izgubljenih tvrdih zubnih tkiva rabe kompozitni i staklenoionomerni 

materijali zbog njihove sposobnosti adhezije. Ta se sposobnost svezivanja može 

iskoristiti za nadomještanje stijenke korijena zuba koja biti u dodiru s intrakanalnom 

nadogradnjom. To svojstvo dolazi do izražaja kod zubi kod kojih korijen nije do kraja 

razvijen, kako bi se preveniralo njegovo pucanje tijekom dugog procesa apeksifikacije . 

1.1.2.5. MATERIJALI ZA KORONARNI DIO NADOGRADNJE (BATALJAK) 

Bataljak se može izraditi zajedno s intrakanalnom nadogradnjom kao 

jednokomadni odljevak ili se na intrakanalni dio kompozitom, stakleno-

ionomerom, materijalom ili amalgamom. U 

koronarnog dijela na intrakanalni bi trebao imati ili kemijsku 

retenciju (23). Staklo-ionomeri su preslabi i dolazi do odvajanja na 

mjestu spoja s intrakanalnim Imaju ekspanziju i kontrakciju dentinu, 

ali su slabe (2, 24) . Zbog tog nedostatka kompozit je popularniji jer je 

Jednostavan je za uporabu, ne zahtijeva odstranjivanje podminiranog dentina i 

izradu bataljka i uzimanje otiska u jednoj posjeti . Nedostaci su mu 

polimerizacijski stres, mikropropuštanje i ekspanzija (25 , 44). Kod frontalnih 

zuba predstavlja i estetsku podlogu za bezmetalnu keramiku. Amalgam je materijal koji 

se dugo i uspješno rabio za nadomještanje krune zuba s intrakanalnim nadogradnjama 

ili bez njih. Ima vrlo dobra svojstva koja Kovarik 
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i suradnici ( 45) utvrdili su da je 67% zuba s amalgamskim bataljcima, testiranih in vitro , 

bilo otporno na lomove, samo 17% kompozitnih, a niti jedan zub sa bataljkom od 

staklo-ionomera nije pokazivao otpornost na lomove. To su potvrdili i drugi 

( 45 , 46). Glavni nedostaci amalgama su nesposobnost adhezije, korozija, nedostatak 

estetike i žive na okolna tkiva (24). 

1.1 .2.6. CEMENTI ZA CEMENTIRANJE NADOGRADNJI 

Cementi potpomažu retenciju i služe kao tampon zona koja doprinosi 

ravnomjernoj raspodjeli naprezanja preko nadogradnje na stijenke dentina. se 

upotrebljavaju cink-fosfatni, cink-polikarboksilatni, stakleno-ionomerni i smolasti 

cementi. Mendoza ( 4 7) je dokazao otpornost smolastih na lom u usporedbi 

s fosfatnim cementima. U literaturi neki autori (48-50) tvrde da su cink-fosfatni 

cementi dok drugi autori navode potpuno suprotne rezultate (51, 52). Cink-

fosfatni cement je u uporabi više od 100 godina te i danas ostaje kao standard prema 

kojem se mjere sve druge vrste cemenata. Otpornost pri naprezanjima mu je 

visoka, dok je otpornost pri naprezanjima relativno niska. Otapa se u i 

ne veže se kemijski za zub. Cinkoksifosfatni cementi su upotrebljavani 

cementi zbog jednostavnosti rada, jeftini su i je ukloniti nadogradnju 

tehnikama. Smolama cementi rabe se za cementiranje i 

vlaknima nadogradnji. Zahtijevaju predtretman koji se sastoji od 

jetkanja, uklanjanja zaostatnog sloja, te uporabu dentinskih adheziva. Smolasti cementi 

bolje se vežu za i titanske nego za karbonske nadogradnje. Smolasti cementi se 

dobro vežu za vlaknaste nadogradnje , ali nedovoljno za cirkonijske. Postoje i smolama 

cementi i kompomeri koji imaju svojstva kao i kompozitni materijali, ali 
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podliježu ekspanziji pod utjecajem vlage mogu dovesti do keramike ili 

zuba (23 ,39). 

1.1.2.7. PRAVILA IZRADE NADOGRADNJI 

Izrada intrakanalnih nadogradnji bi trebala uslijediti odmah nakon završenog 

endodontskog zbog: 

- infekcije punjenja uslijed propuštanja privremenog ispuna (engl : 

coronal leakage) 

- terapeut je upoznat s anatomijom korijenskih kanala 

1.1.2.7.1. Preparacija za nadogradnju 

Preparacija kanala brušenjem koronarnog dijela zuba za krunicu. 

Rentgentski se dužina nadogradnje i postavlja se gumena zaštita (Rubber 

dam). Odstranjuje se gutaperka iz kanala instrumentom, bez uporabe bilo kakvih 

sredstava za razmekšanje gutaperke. Korijenski kanal se rotacijskim 

instrumentima. Prvo se kanal preparira «Gates-Glidden» svrdlima kojima se obradi 

lumena kanala i postiže željena dubina. Za završno oblikovanje kanala, rabe se 

«Peeso» svrdla kojima se postiže pravocrtna preparacija. Postoje i posebna svrdla koja 

dolaze sa setom nadogradnji, tako da svaka nadogradnja ima svrdlo 

promjera. 

Dužina i oblik korijena dužinu nadogradnje . Što je nadogradnja duža, 

bolja je retencija i raspored naprezanja. Intrakanalni dio nadogradnje mora biti dug 

najmanje kao i koronarni dio zuba, a optimalno je da seže do dvije korijenskog 

kanala. Važno je da ostane 3-5 mm apikalnog punjenja u korijenu kako bi se 
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dobro brtvljenje. Kod izrade dovoljno duge nadogradnje se 

upotreba kompozitnih cemenata a kod višekorijenskih zuba, postavljanje u što 

više korijenskih kanala (23). Dužina intrakanalnog dijela nadogradnje na 

raspored naprezanja u korijenu. postotak neuspjeha je kod 

nadogradnji (6, 53 , 54). se da vrh korijenskog dijela nadogradnje bude ispod 

ruba alveole i da je dovoljno kosti oko korijena (55). 

Na otpornost zuba širina nadogradnje i debljina stijenke dentina. Što je 

deblja stijenka dentina, otpornot je (2). Prema Sternu i Hirshfeldu (56) optimalna 

širina nadogradnje je jedna širine korijena. Prema Halleu (57) potrebita debljina 

stijenke dentinaje minimalno 1,75 mm. 

1.1.2. 7.2. Cementiranje nadogradnji 

unašanja cementa u korijenski kanal na ravnomjernost 

cementa i izbjegavanje nastanka zraka. Najbolji rezultati se 

postižu lentulo spiralom zbog centrifugalne disperzije cementa. Cement mora biti 

homogen i ravnomjerno Nehomogenost ili bilo kakvi zaostaci 

zraka ili drugih mogu dovesti do pucanja korijena. Uzroci loma mogu biti i 

prevelik hidrostatski pritisak cementa ili prejak pritisak prilikom postave nadogradnje 

(2, 58, 59). Retencija nadogradnji ovisi više o obliku, duljini i hrapavosti kanala nego o 

cementu. cementa je da popuni prostor nadogradnje i stijenke kanala, te 

prenese sile njih. Prilikom cementiranja najvažnije je osigurati suho radno polje. 

Predtretman je ispiranje vodom, a kod cinkoksifosfatnih cemenata je prije toga potrebno 

ispirati kanal 17%-om etilendiamintetraoctenom kiselinom (EDTA) kako bi se 

zaostatni sloj i osigurala bolja retencija. 
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1.1.2.7.3 . Odstranjivanje nadogradnji 

U praksi može do neuspjeha u endodontskoj terapiji ili loma 

nadogradnje. U tim je važno može li se nadogradnja odstraniti iz 

korijenskog kanala bez i gubitka dentina. Metalne i nadogradnje 

to dok se karbonske lako odstranjuju svrdlima (23). 

1.1.2.8. PROTETSKA OPSKRBA ZUBA NAKON ENDODONTSKOG 

Izgubljeno tvrdo zubno tkivo može se nadomjestiti ispunom, inlejom, onlejom, 

overlejom ili potpunom krunicom. Kompozitni i materijali su materijali 

izbora za ispune i inleje zbog sposobnosti adhezivnog svezivanja na tvrda zubna tkiva, 

se zubna struktura oslabljena karijesom i pripravom za endodontsko 

I amalgamski ispun se može rabiti za nadoknadu tkiva, ali se on ne svezuje 

kemijski za zub. Kod rekonstrukcije potpunom krunicom, bolja je otpornost zuba 

ukoliko krunica okružuje dentin (2 , 22). Danas su u uporabi 

krunice i potpune krunice. Sorensen i Martinoff (60) utvrdili su da je kod 

endodontski pretkutnjaka i kutnjaka bolja prognoza ukoliko su prekriveni 

potpunim krunicama. 

1.1.2.9. UZROCI NEUSPJEHA 

Smatra se da nadogradnje s paralenim stijenkama imaju najbolju 

retenciju . problem je što im oblik ne prati morfologiju korijenskog kanala. 

Individualne nadogradnje su najbolje zubu, ali zbog «klina» mogu 

uzrokovati lomove korijena (2 , 34). Što je nadogradnja bolje adaptirana, smanjena 
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je loma korijena. Morgano i Milot (61) su otkrili da su glavni neuspjesi kod 

lijevanih nadogradnji bili vezani za njihovu dužinu (prekratke nadogradnje). Kada su 

gledane samo nadogradnje sa dužinom, uspjeh nakon pet godina je 

bio preko 90%. 

Kvaliteta i pojedinih vrsta nadogradnji se promatra u odnosu na 

sposobnost retencije i nastanka frakture zuba. 

Neuspjesi mogu biti: - gubitak retencije, 

- fraktura, 

- perforacija, 

- reinfekcija kanala. 

1.1.2.9.1. Gubitak retencije 

Gubitak retencije nastaje ukoliko nisu zadovoljeni jedan ili više o 

kojima ovisi retencija, a to su: duljina prepariranog zuba, kut nagiba preparacije, 

hrapavost nadogradnje i unutarnje strane krunice, te vrsta cementa. 

Retencija nadogradnje ovisi o: 

izgledu ( ili 

dubini preparacije, 

makroretencij i (konicitet, nazublj enost ), 

mikroretenciji (hrapavost površine), 

vrsti cementa u kombinaciji s predtretmanom. 

razlog za neuspjeh je gubitak retencije retencija je 

bitnija od kemijske. neuspjesi se na granici cementa i nadogradnje, te 

je za retenciju bolje ako nadogradnja nije potpuno glatka (24, 39). 
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1.1.2.9.2. Fraktura 

Drugi razlog neuspjeha je fraktura korijena ili nadogradnje. Fraktura korijena je 

najozbiljnija komplikacija jer takav korijen treba izvaditi. 

Fraktura koronarnog dijela zuba ovisi o njegovoj 

upotrebljenom materijalu i silama koje djeluju na zub. Te sile ovise o tome radi li se o 

prednjem ili stražnjem zubu. Ako je rabljena intrakanalna nadogradnja, koronarni dio te 

nadogradnje može oslabiti strukturu materijala kojim je kruna zuba (24). 

Pucanje nadogradnje ovisi o njenom promjeru, materijalu i o postupku izrade. 

Metalne nadogradnje su najotpornije na lom, bez obzira radi li se o konfekcijskim ili 

lijevanim nadogradnjama. 

preostalog zubnog tkiva nakon korijena zuba Je najvažniji 

koji na sklonost zuba pucanJu. Naime, ako se zub želi pravilno 

pripremiti za (širok trepanacijski otvor, ravni pristup u kanal), potrebno je 

ukloniti puno zdravog zubnog tkiva. To je u suprotnosti s protetskim 

zahtjevima koji nastoje što više zubnog tkiva kako bi ono bilo što otpornije na 

tlak . Oblik nadogradnje ima velik utjecaj na nastanka frakture 

korijena. nadogradnje prenose sile radijalno na stijenke kanala i zabijaju se 

poput klina u korijenski kanal, tako da dovode do fraktura nego 

nadogradnje. Duže nadogradnje prenose sile na površinu te dovode do 

fraktura nego nadogradnje . Uže nadogradnje zahtijevaju uklanjanje manje dentina 

nego deblje, ali i lakše pucaju, te je potrebno optimalnu debljinu koja zahtijeva 

minimalno uklanjanje dentina i osigurava dobra svojstva. 

Burns (62) je dokazao da izazivaju više fraktura od 

Metalne nadogradnje kod lateralnih sila zbog svoje krutosti prenose 
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na manju površinu dentina koji je slabijih svojstava i može 

puknuti . Nemetalne nadogradnje se savijaju pod i ravnomjerno prenose 

uzduž cijele površine dentina (1 O, 34, 63 , 64, 65) . Nemetalne nadogradnje 

su manje krute. Otpornost na savijanje im se smanjuje uranjanjem u i nakon 

obrade (39). Taj podatak je važan prilikom procjene neuspjeha u 

praksi. U istraživanju Stocktona i Willliamsa (66) našla se više fraktura korijena s 

karbonskim nego s metalnim nadogradnjama. U longitudinalnom istraživanju autora 

Ferraria (67), nadogradnja s karbonskim materijalima je uspješnija od metalnih gledano 

nakon godine. U njegovom istraživanju (68) nije 

razlika karbonskih i kvarcnih nadogradnji. Nemetalni vlaknasti 

materijali imaju modul kao dentin te se time objašnjava manji rizik od 

lomova korijena. Dokazano je da se prilikom neuspjeha rekonstrukcija s vlaknatim 

nadogradnjama radi o lomovima korijena nego kod metalnih nadogradnji (37, 38). 

Posebna vrsta nadogradnji od cirkonij a izaziva frakture korijena ( 69-71 ). 

1.1.2.9.3. Perforacije 

Perforacije korijena mogu nastati zbog raznih razloga: 

invaginacija vanjske površine zuba kod bubrežastog oblika kanala (preparacija 

se ne radi u sredini korijena nego u njegovom najširem dijelu), 

probijanje stijenke korijena u korijenova ( engl: strip 

perforation) kod molara, 

perforacija zakrivljenog korijena koja nije na jednoj RTG snimci (2 RTG 

snimke), 
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suženja korijenskog kanala koja se mogu perforirati 

širenjem kanala uporabom svrdala (kao npr. Gates-Glidden, Peeso ili bilo koje 

drugo svrdlo). Najbolje je preparirati kanal do devijacije, 

svrdla koja imaju aktivni vrh mogu lako skrenuti izvan puta preparacije kanala i 

izazvati perforaciju, 

preduge i preširoke preparacije za nadogradnje mogu dovesti do perforacije i 

frakture. 

1.1.2.9.4. Ponovna infekcija kanala (koronarno curenje) 

uzrok nastanku reinfekcije korijenskog kanala je predugo razdoblje 

završetka i izrade nadogradnje, pogotovo ako se kavitet zatvori privremenim 

cementom. Idealno bi bilo napraviti preparaciju kanala odmah nakon i 

postaviti nadogradnju jer cementi kojima se cementiraju nadogradnje 

curenje. To posebice vrijedi za adhezivne tehnike cementiranja. 

1.2. METODE ISTRAŽIVANJA NAPREZANJA ZUBA 

Razlikujemo metode istraživanja: 

- in vitro, 

- in vivo, 

- analiza, 

- metoda elemenata. 
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istraživanja su in vitro i to uglavnom naprezanje. 

Ispitivani su utjecaj dužine nadogradnje na otpornost prema lomu, širina nadogradnje, 

vrsta materijala, oblik i prilagodbe te metoda cementiranja (2). Jn vitro 

istraživanja provode se na zubima, uglavnom jednokorijenskim. Takvi uzorci 

pokazuju brojne varijacije i nestalnost u morfologiji, sastavu dentina i stanju pulpe prije 

dentina ovisna je o njegovom sastavu i povezana je sa 

dentina (2). ispitivanja uglavnom su se radila silu izravno na 

nadogradnju, dok se u klinici takve konstrukcije prekrivaju krunicama ili ispunima . 

kojima se uzorci ne mogu vjerno reproducirati koja se javljaju 

tijekom žvakanja. Postoje i znatne razlike u rezultatima ispitivanja s obzirom na sile 

odgovorne za nastanak loma (2, 72-75). 

Jn vivo istraživanja su relativno rijetka i teško provodljiva zbog 

standardiziranja uvjeta. 

analiza Je metoda ispitivanja naprezanJa i deformacija na 

modelima koji se u dvije ili tri dimenzije. Modeli se od posebnih 

prozirnih materijala koji su u napregnutom stanju dvolomni, a promatraju se u 

polariziranom svjetlu. Kod analiza teško je izraditi složeni model i 

materijale koji odgovaraju modulu zuba (76-79) . 

Metoda elemenata ima prednost, Jer uvid u 

kompletni raspored naprezanJa u nehomogenom tijelu. Nedostatak te metode je što 

pretpostavke vezane za svojstva materijala (izotropna homogenost i linearna 

nisu potpuna prezentacija strukture. U stvarnosti su te strukture mnogo a i 

fizikalne karakteristike materijala variraju, i u istom tijelu (38, 58, 80-82). 
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1.2.1. METODA ELEMENATA 

Jedna od metoda za i analizu djelovanja sila u biomehanici 

stomatognatog sustava je metoda elemenata (MKE) (eng. finite element 

method - FEM). To je metoda za analizu naprezanja koja se koristi kada se 

žele analizirati složeni sustavi koji se sastoje od oblika, više 

materijala ili višekomponentnih sila (83). Metodom elemenata složeni 

geometrijski oblik može se s velikom rekonstruirati na temelju niza 

manjih i geometrijski jednostavnijih dijelova elemenata) te odrediti polje 

naprezanja u razmatranom modelu (84). S ciljem naprezanja cjelokupne 

strukture, se njezin model koji se temelji na podjeli na 

elemente. Potom se pomaci u elemenata i 

na temelju toga se polje naprezanja i deformacija u modelu (85). 

Glavni koji na su vrsta rabljenih elemenata, njihov broj , te 

organiziranja u oblikovanom modelu. Što je rabljeno više elemenata i stupnjeva 

slobode, to su dobivena rješenja bolja. Model može biti dvodimenzionalan i 

trodimenzionalan. Kod dvodimenzionalnog modela dvodimenzionalni elementi 

definiraju ravninski oblik, dok trodimenzionalni definiraju volumen. U stvarnosti su sve 

strukture trodimenzionalne, pa upotreba dvodimenzionalnih elemenata uvijek 

stupanj pogreške u analizi (83, 86-88). razlog za uporabu 

dvodimenzionalne analize je ekonomski. MKE primijenjena na strukture, zapravo je 

metoda deformacija. Njezin je cilj opisivanje krutosti strukture, odnosno 

otpornosti prema deformaciji cijelog zadanog sustava. Ponašanje tijela pod 

je funkcija oblika i strukture tijela, ali i svojstava materijala 

od kojeg je tijelo sastavljena. Modul je omjer naprezanja i relativne 
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deformacije. modul ima materijal koji se manje deformira. Realna i 

tijela pod djelovanjem vanjskih sila mijenjaju oblik pri se u 

unutrašnjosti tijela javljaju dodatne unutrašnje sile molekula. Promjena oblika 

definirana je kao deformacija, dok su dodatne sile molekula definirane kao 

naprezanje (89). 

U izotropnih tvari svojstva su jednaka bez obzira na usmJerenJe 

uzorka. Za izotropne materijale dovoljno je odrediti dvije konstante: Modul 

E (omjer naprezanja i deformacije) i Poissonov kvocijent v (negativni omjer uzdužne i 

deformacije), (90). 

U praksi je MKE prvi puta primijenjena 1956.g. u zrakoplovnoj industriji (91). 

U medicinskim znanostima najprije se koristila u ortopediji, gdje se i danas najviše rabi 

(92-94). Godine 1973. Farah i Craig (95) primjenjuju MKE po prvi puta u 

istraživanjima u stomatologiji. Ko i suradnici (3) su jedni od prvih koji 

su ovom metodom nadogradnje i da nadogradnja smanjuje 

dentinsko naprezanje. Njihov model je bio dvodimenzionalan i primijenili su samo 

vertikalnu silu koja se ne pojavljuje u fiziološkim uvjetima. Holmes (54) je 

utjecaj metalnih nadogradnji na zub modelom i uvidio da se naprezanje 

kako se dužina nadogradnje smanjuje. Yang (81) je na dvodimenzionalnom 

modelu oblike metalnih nadogradnji. Yaman (32) je metalne 

nadogradnje na trodimenzionalnom modelu i da su zlatne lijevane 

nadogradnje boljih svojstava od metalnih nadogradnji i to stoga 

što su jednokomadne. Pegoretti (31) je ispitivao ponašanje estetskih nadogradnji na 

dvodimenzionalnom modelu i da su te vrste nadogradnji 

prirodnom zubu. U istraživanju Yang-a (32) dobilo se prilikom promjena 
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naprezanje u korijenu kod vlaknastih nadogradnji nego kod metalnih. To se može 

objasniti time što je metal dobar topline te se naprezanja bolje i brže 

Kod loših zbog koncentracije naprezanja u koronarnom 

dijelu može do dezintegracije cementa i gubitka nadogradnje . 
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" 2. CILJ ISTRAZIV ANJA 

Cilj istraživanja bio je: 

izraditi pet 3D modela dvokorijenskog zuba (krunu, korijen, 

periodontalnu membranu i kost) metodom elemenata. 

na razv1Jemm modelima prikazati raspodjelu i 

naprezanJa na površini i na presjeku modela zuba nakon okluzalnog 

Kod toga su izabrane dvije vrste kontakata s anatagonistima. Prva 

predstavljati okluziju (normokluziju), a druga malokluziju sa 

samo jednim okluzalnim kontaktom. 

prikazati promjene raspodjele naprezanja na navedenim površinama 

dijelovima zuba u odnosu na nadogradnju i vrstu materijala od kojeg je 

nadogradnja nakon što se umjesto intaktnog zuba simuliraju 

intrakanalne nadogradnje i krunica. 

ispitati novi, staklom kompozitni materijal intrakanalnih nadogradnji 

trodimenzionalnom metodom elemenata. 

dobivene rezultate raspodjele naprezanja za svaki eksperimentalni model 

prikazati slikovna na promatranim površinama, a za svaki model i 

osam 
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3. MATERIJALI I METODE 

U istraživanju je rabljen intaktni humani prvi gornji pretkutnjak, iz 

ortodontskih razloga. Radilo se o zubu 14-godišnjaka s morfologijom grizne 

plohe i prostranom pulpnom komoricom (slika 1). Uzorak je uložen u crveni autoakrilat 

(Palavit G, Heraeus Kulzer GmbH, Wehrheim, Germany) i za postolje. 

Crvena boja je odabrana kako bi se kod presjeka što lakše vanjski rub zuba. Zub 

je izrezan na uzdužnu osovinu mikrotomom (Isomet™ 1000 Precision Saw, 

Buehler Ltd., Illinois , USA) (slika 2). Dobiveno je 20 koji su fotografirani 

digitalnim fotoaparatom (FujiFilm , FinePix S 1 Pro, Fuj i Photo film Co Ltd, Kanagawa, 

Japan). Na postolju je referentna O, dvije okomite referentne 

dužine koje su definirale globalne osi x i y, te referentna duljina od 1 O mm 

(slika 3). Tijekom rezanja modela presjeci su bili udaljeni 1,26 mm u 

pravcu globalne osi z. Ove tri osi (x, y, z) desni pravokutni koordinatni sustav. 

Fotografije su numerirane prema redoslijedu rezanja kako bi se mogao odrediti njihov 

položaj u pravcu z osi ( okomito na podlogu). Od dvodimenzionalnih fotografija 

rekonstruiranje trodimenzionalni model zuba programa AutoCAD 

Mechanical Desktop (v. 4.0, AutoDesk Ine., San Rafael , CA, USA). U programu su 

nacrtane krivulje koje definiraju vanjski obris jednog presjeka zuba i unutrašnju 

morfologiju: rubovi cakline, dentina i korijenski kanali. svake od 

pojedinih krivulja morala je imati približno istu koordinatu u koordinatnom sustavu (x, 

y) kako bi se izbjeglo deformiranje površina. U ovom modeliranju kao 

svih krivulja rabljena je krajnje desna svake konture. Nakon što je postupak 

ponovljen za sve presjeke, dobiven je niz krivulja koje definiraju sve presjeke 
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pojedinih morfoloških dijelova zuba. Kako bi se dobio pravilan položaj tih presjeka u 

koordinatnom sustavu (x, y), rabljena je referentna Presjeci su translatirani tako 

da se referentna za sve njih poklapa. Okomite dužine zajedno s referentnom 

su iskorištene za rotaciju krivulja presjeka (u da je pri 

fotografiranju došlo do pomaka) . Referentna duljina je iskorištena kako bi se sve 

krivulje na pravu (postupak skaliranja). Ovim je izbjegnuta 

potreba da fotografski aparat bude fiksiran, te su uklonjene i ostale greške koje su mogle 

nastati pomicanjem fotoaparata fotografija. se radi o geometrijski malim 

vrijednostima, male greške pri translaciji i rotaciji presjeka bi u daljnoj fazi 

modeliranja dovele do znatnih grešaka u rekonstruiranju 3D modela (neprirodne 

neravnine u morfologiji, depresije ili bi model bio neuporabiv . Zbog 

toga su okomite dužine trebale biti što u odnosu na presjek zuba, a 

referentna relativno blizu presjeku zuba. Na taj je da 

male greške u kutnom zaokretu oko referentne izazivaju velike pomake 

presjeka. Dobiveni presjeci su tada pomaknuti u pravcu osi z za iznos 

postupkom rezanja te je geometrija zuba dobila svoje obrise. Nakon 

toga se pristupilo izradi 3D modela u obliku površina iz ajegovih presjeka pri 

se vodilo da nigdje ne do deformacije površina. Zbog izuzetno 

složene morfologije dvokorijenskog zuba, nije bilo model raditi u obliku 

jedne površine, više njih, koje su zatim spojene. Npr. vanjska površina zuba 

napravljena je iz šest spojenih površina, a na je modelirana i 

unutrašnja geometrija. Na temelju podataka rekonstruirani su vrhovi kvržica 

zuba, da su bili izgubljeni u postupku rezanja. Pojedini dijelovi morfologije koji 

su važni za prijenos (npr. kvržice) rekonstruirani su temeljem fotografija 
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zuba pnJe rezanJa, da su izgubljeni u inicijalnom modeliranju zbog svojih 

relativno malih dimenzija u odnosu na zuba. Nadogradnja, individualna i 

konfekcijska, je u potpunosti virtualno modelirana. Za modeliranje nadogradnje je 

iskorištena unutarnja morfologija zuba u koju je "umetnuta" površina modelirana prema 

pravilima struke. Kod umetanja virtualnih model je odgovara 

hipotetskoj situaciji. Periodontalni ligament širine 0,3 mm okolni dio kosti je 

rekonstruiran prema vanjskom obliku korijena. Pripremljen model je u potpunosti 

virtualno prikazao sve geometrije, stvarne i hipotetske. 

model zuba je prenesen u program za analizu elemenata 

MSC.visualNastran for Windows 2002 (MSC Software Corporation, Santa Ana, CA, 

USA) u kojem je modelirana trodimenzionalna mreža modela. Program 

analizu rasporeda naprezanja unutar strukture. elementi 

su povezani jedino u te su prilikom modeliranja svi elementi 

koji definiraju jednu cjelinu tako spojeni, u modelu postoje nerealne šupljine ili 

pukotine. U postupku su nepoznatog vektora 

pomaka u svim modela, koji su dobiveni iz matrice krutosti (sadrži podatke 

o karakteristikama materijala konstrukcije) te matrice sila ( definirane vanjskim 

Ova se metoda zove metoda pomaka (100), a se vrši 

rješavanjem sustava jednadžbi broj ovisi o modela (broj pomnožen 

s brojem stupnjeva slobode u svakom i kao rezultat se uvijek dobiva 

rješenje. program iz pomaka deformacije i 

naprezanja je polje naprezanja (raspodjela naprezanja) u modelu u potpunosti 

definirano. U ovoj analizi korišteni su tetraedarski elementi s 4 te tri 

stupnja slobode po (pomaci u pravcu tri okomite osi). 
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zuba definirano je silama koje djeluju u koje odgovaraju 

kontaktu s drugim zubom. Pravci djelovanja sila su definirani okomito na površinu zuba 

u dodira. Na ovaj je postignuta fizikalna s realnom situacijom u 

kojoj se kontaktom dva zuba stvaraju sile okomite na njihove površine. je 

kontakt s dva susjedna zuba modeliran rubnim uvjetima definiranim na zubu koji 

pomak zuba u pravcu okomito na njih . 

Kako bi se mogao iskoristiti model definiran u programu Mechanical 

Desktop, bilo ga je nužno, programa za razmjenu podataka 

programa koji se koriste pri konstruiranju (IGES translatora), prevesti u 

oblik koji program Nastran može i rabiti u stvaranju modela 

elemenata. Nakon toga su definirane površine iskorištene za pojedinih 

volumena. Pri definiranju volumena bilo je nužno voditi da mogu biti podijeljeni 

u elemente, te da budu spojeni tako da i mreže elemenata 

na spoju u potpunosti odgovaraju. Nakon definiranja svih elemenata, rubnih 

uvjeta i svakoj od pojedinih grupa elemenata dodijeljen je 

materijalni model (ovisno o tome koji dio zuba predstavljaju) i izvršena je analiza. U 

postupku postprocesiranja dobiveni rezultati su predstavljeni u obliku 

slika. 

Najprije je modeliran intaktan zub s parodontom(model 1 ). Model 

zuba sastojao se od cakline, dentina i pulpne komorice kao praznog prostora. Drugi i 

model (model 2 i 3) zadržavaju vanjski oblik intaktnog zuba. Unutrašnjost je 

ispreparirana potpunu krunicu i lijevanu nadogradnju koja je 

morfologijom pratila korijen, a sezala je do u dvije oba korijenska kanala. 

Nadogradnji u drugom modelu zadane su osobine metala, a nadogradnji u 
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modelu osobine staklom kom pozi ta (tablica 1 ). 

peti model (model 4 i 5) zadržali su vanjski oblik intaktnog zuba i uz preparac1Ju za 

potpunu krunicu sadržavali su preparaCIJU za endodontske 

Endodontski su kombiniranog tipa ( oblika s završetkom), 

(slika 4) . Endodontskim u modelu dana su svojstva staklom 

kom pozi ta, a u petom modelu metala (tablica 1 ). Broj elemenata, 

i stupnjeva slobode od kojih se sastoje pojedini modeli prikazani su u tablici 2. 

Za ponašanja materijala pod osim oblika potrebno je 

poznavati i svojstva tkiva zuba i umjetnih materijala (modul i 

Poissonov koeficijent). Te vrijednosti su odredili drugi i te 

su prikazane u tablici 1. Materijali od kojih je zub su razmatrani kao izotropni, 

homogeni i te ostaju takvi kod primjene sile. 

je nekoliko analiza s obzirom na Prva analiza 

predstavljala je normokluziju (kvržica na fisuru) i sadržavala je tri okluzalna kontakta, 

dva na palatinalnoj kvržici i jedan na bukalnoj (slika 5). Druga analiza prikazala je 

malokluzije kada postoji samo jedan kontakt na okluzalnoj plohi i to na bukalnoj 

kosini palatinalne kvržice (slika 6). Svi modeli su silom od 200 N. Vektor 

sile je u smjeru okomitom na površinu zuba. Time je dobiveno vjerno oponašanje 

kontakata površina s zubima. su i kontaktne sa 

susjednim zubima. 

Za usporedbu dobivenih vrijednosti modelima je osam fiksnih 

u kojima su se uzimale vrijednosti naprezanja (tablica 3 i slika 7). 
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Tablica 1. svojstva gradivnih materijala zuba 

modul Poissonov literatura (E) u [MPa] koeficijent (v) 
zubna pulpa 0,21 0,45 96 

dentin 18600 0,31 31 
caklina 80000 0,3 97 

ligament 68,9 0,45 31 
kost 12000 0,3 31 

keramika (Vita 68900 0,28 98 VMK 68) 
keramika (In-Ceram 315000 0,26 99 Alumina) 

krom-kobalt- 200000 0,31 80 
molibden legura 

staklo 40000 0,26 31 kompozit 
kompozit 7000 0,3 31 
gutaperka 0,69 0,45 31 

Tablica 2. Broj elemenata, i stupnjeva slobode rabljenih u izradi modela 

elemenata. 

broj elemenata broj broj stupnjeva slobode 

model 1 1684512 246 51 O 739 530 

model 2 i 3 1 235 613 233 901 701 703 

model 4 i 5 1370961 255 201 765 603 
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Tablica 3. Prikaz vrijednosti naprezanja u osam u modelu. 

1 Nalazi se u središtu fisure u sloju cakline ili materijala. 

2 Predstavlja mjesto na bukalnoj strani vrata zuba gdje kruna prelazi u 
korijen. 

3 Predstavlja mjesto na palatinalnoj strani vrata zuba gdje kruna prelazi 
u korijen. 

4 Dentin bukalnog korijena koji se nalazi u kosti pri vrhu alveolarnog 
grebena. 

5 Dentin na kori enova. 

6 Središnja palatinalnog korijena (pulpna komorica ili 
nadogradnja) 

7 Dentin središnje bukalnog korijena. 
8 Dentin apeksne bukalnog korijena. 

Slika 1. Intaktni humani prvi gornji pretkutnjak rabljen u radu. 
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Slika 2. Preparat zuba u fazi rezanja u mikrotomu. 

Slika 3. presjek devetog sloja zuba uloženog u mjerni kalup. 
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Slika 4. Set endodontskih od staklom kompozita. 

Slika 5. Normookluzija s tri okluzalna 
kontakta zone). 

Slika 6. Malokluzija s jednim okluzalnim 
kontaktom zona). 
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Slika 7. Prikaz osam u zubu iz kojih su vrijednosti naprezanja. 

31 
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4. REZULTATI 

4.1. SLIKOVNI PRIKAZ RASPODJELE NAPREZANJA UNUTAR 

MODELA 

4.1.1. PRIKAZ RASPODJELE NAPREZANJA MATERIJALA KOD 

MODELA (NORMOOKLUZIJA) 

4.1.1.1. RASPODJELA NAPREZANJA INT AKTNOG ZUBA 

Glavna naprezanja možemo podijeliti u i imaju pozitivan 

predznak i njihove vrijednosti nalaze se u gornjoj polovici skale, a negativan 

predznak u donjoj polovici skale. Na slici 8 mogu se zone i 

naprezanja u intaktnom zubu. naprezanje javlja se na mjestima primjene 

sila i u vrata zuba na caklinsko-cementnom spojištu. Ta se naprezanja 

uglavnom u sloju cakline i manjem dijelu susjednog dentina. Uski prsten 

dentina na vratu zuba oko pulpe je pod 

naprezanje kod ovakve vrste jav½a se samo u caklini u fisure na 

okluzalnoj plohi . 
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MPa 

a b 

C d 

Slika 8. Prikaz raspodjele naprezanja (u MPa) u intaktnom zubu kod 

Crvene strelice prikazuju mjesta i smjer djelovanja sila. Zub gledao s mezijalne strane zajedno s 

parodontalnom membranom (a). Sagitalni presjek kroz sredinu zuba (b). Okluzalna ploha (c). 

presjek vrata zuba gledano s okluzalne strane (d). 

SVt:UC\I JSNA KN.JllNlCJ. 
RIJEKA 
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4.1.1.2. RASPODJELA NAPREZANJA ZUBA S METALNOM INDIVIDUALNOM 

NADOGRADNJOM I POTPUNOM KRUNICOM 

MPa 
40 

a b 
Slika 9. Prikaz raspodjele naprezanja u zubu s metalnom individualnom nadogradnjom kod 

Zub gledao s mezijalne strane zajedno s periodontalnom membranom 

(a). Sagitalni presjek kroz sredinu zuba (b). 

naprezanja javljaju se na mjestima pnmJene sila i u nadogradnji, s 

vrijednostima na najužim dijelovima nadogradnje, tj. u središnjoj 

korijena. Zona vlaka nalazi se u fisure i osim u sloju širi se i u 

dublje slojeve metalne nadogradnje. zona naprezanja nalazi se u 

dentinu i nadogradnji nešto iznad samog korjenova. Dentin u središnjoj 

korjenovaje pod manjim nego u intaktnog zuba, dok je 
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dentin u apikalnoj pod u odnosu na intaktni zub. Na vratu 

zuba gotovo da nema naprezanja. 

4.1.1.3. RASPODJELA NAPREZANJA ZUBA s KOMPOZITNOM 

INDIVIDUALNOM NADOGRADNJOM I POTPUNOM 

KRUNICOM 

MPa 
50 

40 

a b 

Slika 10. Prikaz raspodjele naprezanja u zubu s kompozitnom individualnom nadogradnjom kod 

Zub gledao s mezijalne strane zajedno s periodontalnom membranom 

(a). Sagitalni presjek kroz sredinu zuba (b). 
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Slika I O prikazuje situaciju u kojoj se kod preparac1Je za individualnu 

nadogradnju upotrijebi drugi materijal, u ovom staklom kompozit. 

Vidljiva je raspodjela naprezanja unutar zuba. Zona naprezanja i dalje 

ostaje na mjestima djelovanja sila. Nadogradnja na sebe preuzima minimalno 

Raspored naprezanja je suprotan situaciji u kojoj je nadogradnja 

od metala. Kod kompozitne nadogradnje porast vrijednosti naprezanja vidljiv 

je u dentinu korijena i materijalu krunice koja okružuje nadogradnju, a 

sam raspored i vrijednosti naprezanja su kao i na mjernim površinama na modelu 

intaktnog zuba, osim u zoni vrata zuba. Kod ovog nema porasta vrijednosti 

naprezanja na prelasku krune u korijen zuba, što je za intaktni zub. 

naprezanje javlja se samo u fisuri na okluzalnoj plohi krunice i ne 

seže u metal nadogradnje . 
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4.1.1.4. RASPODJELA NAPREZANJA ZUBA s KOMPOZITNIM 

ENDODONTSKIM I POTPUNOM KRUNICOM 

MPa 

30 

a b 

Slika 11 . Prikaz raspodjele naprezanja u zubu s konfekcijskim kompozitnm kod 

Zub gledao s mezijalne strane zajedno s periodontalnom membranom 

(a). Sagitalni presjek kroz sredinu zuba (b). 

Slika 11 prikazuje nadogradnju zuba sa staklom kompozitnim 

endodontskim bataljkom od kompozita i potpunom krunicom. 

naprezanje se javlja na mjestima djelovanja sila i u središnjoj 

Kompozitni bataljak gotovo da nije pod osim na vrata 
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zuba. Dentin u korijenu zuba ima vrijednosti naprezanJa u svim svoJim 

dijelovima. Krunica preuzima a zona je nešto na vratu 

zuba i širi se u unutrašnjost modela. naprezanje javlja se samo u fisuri na 

okluzalnoj plohi i to u sloju keramike. 

4.1.1.5. RASPODJELA NAPREZANJA ZUBA S METALNIM ENDODONTSKIM 

I POTPUNOM KRUNICOM 

MPa 

40 

a b 

Slika 12. Prikaz raspodjele naprezanja u zubu s konfekcijskim metalnim kod 

Zub gledao s mezijalne strane zajedno s periodontalnom membranom 

(a). Sagitalni presjek kroz sredinu zuba (b). 
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U kada su kompozitni zamijenjeni s krom-kobalt-molibden 

legurom, materijal, u ovom metal, preuzima na sebe 

Dobiva se slika rasporeda naprezanja zubu s metalnom individualnom 

nadogradnjom. Zone naprezanja nalaze se na mjestima djelovanja sila 

i u samim Središnja zona dentina u korijenu zuba je pod najmanjim 

dok je vrat zuba i apikalni dio korijena u zoni 

naprezanje javlja se u fisuri i to samo u sloju keramike. 

4.1.2. PRIKAZ RASPODJELE NAPREZANJA MATERIJALA KOD 

MODELA (MALOKLUZIJA) 

4.1.2.1. RASPODJELA NAPREZANJA INTAKTNOG ZUBA 

Kod tipa javljaju se naprezanJa od 

naprezanje dominantno je na palatinalnoj polovici 

zubne krune i najviše vrijednosti su u caklini, dok se na bukalnoj polovici zubne krune 

javlja naprezanje, na koje je zubna struktura manje otporna. Najviše vrijednosti 

naprezanja javljaju se na bukalnoj strani na samom caklinsko-cementnom 

spojištu. se pojavljuje u fisuri i, za razliku od 

ta je zona puno šira i gotovo cijelu središnju grizne plohe. 

Raspored naprezanja u korijenu zuba je kao kod normookluzije. 

Dentin preuzima glavninu dok su pulpa i ligament pod neznatnim 
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MPa 

a b 

C d 

Slika 13. Prikaz raspodjele naprezanja u intaktnom zubu kod Crvena 

strelica pokazuje mjesto i smjer djelovanja sile. Zub gledao s mezijalne strane zajedno s 

periodontalnom membranom (a). Sagitalni presjek kroz sredinu zuba (b). Okluzalna ploha (c). 

presjek vrata zuba gledano s okluzalne strane (d). 
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4.1.2.2. RASPODJELA NAPREZANJA ZUBA S METALNOM INDIVIDUALNOM 

NADOGRADNJOM I POTPUNOM KRUNICOM 

MPa 

40 

a b 
Slika 14. Prikaz raspodjele naprezanja u zubu s metalnom individualnom nadogradnjom kod 

Prikazan je zub s mezijalne strane zajedno s periodontalnom 

membranom (a). Sagitalni presjek kroz sredinu zuba (b). 

Visoke vrijednosti naprezanja nalaze se na mjestu djelovanja sile i u 

nadogradnji, i to u palatinalnoj koronarnog dijela nadogradnje i u palatinalne 

dvije korijenskog dijela nadogradnje. Dentin je pod naprezanjem u 

palatinalnom dijelu središnje zuba i u apikalnom dijelu oba korijena. 

naprezanje kod ove vrste ima vrlo široke zone i gotovo cijelu 

bukalnu gornju i srednju nadogradnje, bukalnu gornju palatinalnog 
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korijena i fisuru na okluzalnoj plohi krunice koja seže u dubinu te se preko 

srednje krune zuba spaja sa bukalnom zonom. Keramika na bukalnoj strani je 

pod manjim naprezanjem od zone nadogradnje koja se nalazi ispod nje. 

4.1.2.3. RASPODJELA NAPREZANJA ZUBA s KOMPOZITNOM 

INDIVIDUALNOM NADOGRADNJOM I POTPUNOM 

KRUNICOM 

MPa 

a b 

Slika 15. Prikaz raspodjele naprezanja u zubu s kompozitnom individualnom nadogradnjom kod 

Zub gledao s mezijalne strane zajedno s periodontalnom membranom 

(a). Sagitalni presjek kroz sredinu zuba (b). 
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Na slici 15 vidi se ista preparacija za nadogradnju kao na slici 14, ali 

materijal na raspodjelu naprezanja. Cijelo je 

na krunicu i dentin korijena, dok je nadogradnja pod minimalnim Zone 

naprezanja su reducirane i samo bukalni i fisurni sloj keramike 

krunice, te usku zonu dentina na bukalnoj strani palatinalnog korijena iznad samog 

korjenova. zona proširena je na cijelu palatinalnu plohu 

krunice i vrijednosti su nešto niže u vrata zuba blizu alveolarnog ruba kosti. 
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4.1.2.4. RASPODJELA NAPREZANJA ZUBA s KOMPOZITNIM 

ENDODONTSKIM I POTPUNOM KRUNICOM 

MPa 

a b 

Slika 16. Prikaz raspodjele naprezanja u zubu s konfekcijskim kompozitnm kod 

Zub gledao s mezijalne strane zajedno s periodontalnom membranom 

(a). Sagitalni presjek kroz sredinu zuba (b). 

Kod zuba s kompozitnim naprezanja se javljaju uzduž 

cijelog sloja palatinalnog dijela krunice i u palatinalom naprezanja 

javljaju se na bukanoj površini krunice, u fisuri na okluzalnoj plohi i na bukanoj strani 

palatinalnog korijena na korijenova. Kompozitni bataljak je pod minimalnim 

osim na palatinaloj vrata zuba gdje su vrijednosti nešto 
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više. Dentin u korijenu zuba je pod u palatinalnoj gornjoj i 

na apeksu korijenova, dok je dentin na bukalnoj gornjoj pod blagim 

4.1.2.5. RASPODJELA NAPREZANJA ZUBA S METALNIM ENDODONTSKIM 

I POTPUNOM KRUNICOM 

MPa 

a b 

Slika 17. Prikaz raspodjele naprezanja u zubu s konfekcijskim metalnim kod 

Zub gledao s mezijalne strane zajedno s periodontalnom membranom 

(a). Sagitalni presjek kroz sredinu zuba (b). 
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Raspored naprezanja kod zuba s metalnim je rasporedu u zubu 

s metalnom individualnom nadogradnjom. naprezanje javlja se u sloju 

keramike na palatinaloj strani krunice i u a je u palatinalnom 

naprezanje javlja se u gornjoj bukalne površine bukalnog u 

bukalnom sloju krunice i u dentinu na bukanoj strani palatinalnog korijena 

na korjenova, te u fisuri na okluzalnoj plohi u cijelom sloju keramike. Dentin je 

pod u gornjoj palatinalne strane palatinalnog 

korijena i na apeksima oba korijena. 

Kao i kod bitno je primijetiti da se glavne razlike u 

rasporedu naprezanja javljaju kod materijala nadogradnje i dok sama 

preparacija nema bitnog utjecaja na raspored naprezanja samo na širinu 

zone. 
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4.1.3. USPOREDBA RAZLIKE U NAPREZANJU KOD MODELA S 

POTPUNOM KRUNICOM I MODELA S METAL-

KRUNICOM 

4.1.3.1. ZUBA 

MPa 
50 • • • 
30 • • • 20• • a • • • • o• • 

-101 
-201 • 

b 

Slika 18. Naprezanje kod modela s potpunom krunicom i 

(a). Naprezanje kod modela s krunicom i (b). 
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4.1.3.2. ZUBA 

MPa 
50. 

• 
• 20• I 

a 10• 
• • 

-101 • 
-201 • 

b 

Slika 19. Naprezanje kod modela s potpunom krunicom i 

(a). Naprezanje kod modela s krunicom i (b). 

Na slikama 18 i 19 prikazani su modeli s potpunom krunicom i 

krunicom. Vrsta materijala od kojeg je krunica ne mijenja 

bitno raspored naprezanja unutar zubne strukture, osim što kod modela s metal-

krunicom i dio metalnog dijela krunice u središnjem dijelu 

palatinalne plohe preuzima na sebe dio je taj središnji dio 

keramike na palatinalnoj plohi Takvog nema kod modela s 

individualnom nadogradnjom. 
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4.2. VRIJEDNOSTI NAPREZANJA POJEDINIH 

ELEMENATA MODELA 

4.2.1. PRIKAZ VRIJEDNOSTI NAPREZANJA U OSAM 

Tablica 4. vrijednosti naprezanja u osam kod zuba 

(normokluzije) [MPaj. Vrijednosti se odnose na naprezanja u pravcu osi z. 

model 1 model 2 model 3 model 4 model 5 
1 +2,933 + 15,884 + 17,303 +6,194 +6,346 

2 -100,478 -1 ,367 -2,412 -4,788 -3 ,076 

3 -230,3 58 -5 ,970 -17,491 -16,804 -13,898 

4 -5 ,768 -0,954 -4,450 -5,81 O -3 ,930 

5 -5 ,296 +5,206 +2,416 -5 ,846 -3 ,624 

6 -7,582 -30,615 -0,448 -18,101 -32,083 

7 -5 ,120 -2,647 -4,734 -4,676 -3,5 82 

8 -8 ,959 -10,956 -10,399 -7,692 -8,528 

U 1 u svim modelima javlja se naprezanje vrijednosti su najviše 

kod modela s preparacijom za individualnu nadogradnju. U 2 i 3 vrlo visoke 

vrijednosti naprezanja javljaju se samo u intaktnom zubu. Na mjestu 4 

javlja se podjednako naprezanje u svim modelima. U 5 naprezanje 

nalazi se samo u modelima zuba s individualnom nadogradnjom, dok su ostali modeli u 

tom pod naprezanjem. Svi modeli u 6 pokazuju 

naprezanje, a više vrijednosti su kod zuba nadomještenih metalom. U 7 

i 8 vrijednosti su podjednake za sve modele . 
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Tablica 5. vrijednosti naprezanja u osam kod zuba 

(malokluzija) !MPaj. Vrijednosti se odnose na naprezanja u pravcu osi z. 

model 1 model 2 model 3 model 4 model 5 
1 + 12,622 +43,433 +48,903 +21 ,443 +21 ,427 

2 +74,819 +2,866 +8,812 +6,540 +6,537 

3 -445 ,232 -14,918 -41 ,731 -37,752 -32,663 

4 -1 ,465 + 1,683 +2,143 +3,477 +3,901 

5 -4,879 +41,278 +3,335 +4,687 +7,114 

6 -9,695 -62,985 +0,254 -18,007 -34,379 

7 -5,369 -2,252 -4,195 -4,446 -3 ,503 

8 -9,125 -10,056 -9,345 -7,176 -7,824 

U 1 naprezanje nalazi se u modelima s individualnom 

nadogradnjom a najmanje kod intaktnog zuba. Na bukalnoj strani vrata zuba najviše 

vrijednosti naprezanja su kod intaktnog zuba, a najmanje kod modela s 

metalnom individualnom nadogradnjom. Tako je i u 3, samo što se tu radi o 

naprezanju. U 4 vrijednosti naprezanja su blizu nule, ali se mora 

primijetiti da je jedino intaktan zub pod vrlo blagim a ostali modeli 

naprezanjem. Na korjenova 5), samo intaktni zub pokazuje 

naprezanje, dok ostali modeli pokazuju naprezanje s odstupanjem kod modela s 

metalnom individualnom nadogradnjom gdje su vrijednosti znatno više u odnosu na 

ostale modele. U središtu korijena 6), zubi nadomješteni metalom imaju visoka 

naprezanja, iza toga slijedi model sa staklom kompozitnim 

zatim intaktni zub, dok kod modela s individualnom nadogradnjom od staklom 

kompozita gotovo da i nema naprezanja. U 7 i 8 svi su modeli pod 

blagim naprezanjem. 



model I model 2 model 3 model 4 model 5 

tlak vlak tlak vlak tlak vlak tlak vlak tlak vlak 

caklina/ 
230,358 6,237 12, 140 1,505 23 ,466 2,067 21,800 0,040 17,3 12 0,515 krunica 

o -l a: 

\i 
"O "' N - S:: > N ... ;:;· .., . ...,, "' t_"!"j 
::, ?" ::o 'i:l '-· "-· "' - ::o p:, 
N < ""' > -i:: ... .... C" ...:: (1) "' > N ,-., C. N C ::, ::, a: -o o .-p:, ... "' .-3 ::'". o z -· o > o ::, 
C: ~- t_"!"j ""' i:: -<'. < N > -...:: ~: (FJ< ::,-'-' -3: ::, = "' -o "O 

dentin 132,609 48 ,592 24,985 10,672 18,482 14,972 20,045 13 ,329 28,484 14,766 "' ... < N 

"' 

pulpa/ 
0,054 0,021 0,002 0,001 0,006 0,001 0,003 0,001 0,003 0,001 gutaperka 

ligament 24,724 7,499 8,616 3,314 9,171 2,948 9,396 3,834 9, 129 4,081 

2. -""' "' t_"!"j 
i:: 

o z 
C. o ... 

(FJ 
C. -::, 
o 
3 z 
3 > 

kost 91 ,919 10,149 18,628 4, 104 19,998 4,089 20,354 5,206 19,73 I 5,260 
"' 'i:l - ::o ... t_"!"j ...:: 
"' N 
i:: > 
N z 

nadogradnja 38,835 17,401 3, 121 2,830 30,469 13 ,995 112,400 4, 115 
i:: <:..; 
C" > "' 
:;i:-

kompozitni 
3,799 0,081 4, 195 1,795 bataijak 

o 
C. ::o - > ... o o -...,, < :;i:-

"' z "' o - V, 
IJQ = -
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U tablici 6 prikazane su maksimalne vrijednosti i naprezanJa 

unutar svakog pojedinog materijala. naprezanje u 

krunici javlja se u intaktnom zubu, a najmanje u modelima s konfekcijskim 

naprezanje je u modelima s individualnim nadogradnjama, a u ostala tri 

modela je podjednako. U dentinu naprezanje ponovo je kod intaktnog 

zuba, zatim slijede modeli sa metalnim nadogradnjama, a najmanja su kod modela s 

kompozitnim nadogradnjama. U pulpi/gutaperki gotovo da i nema nikakva naprezanja 

niti u jednom modelu. U periodontalnoj membrani i kosti su i 

naprezanja kod intaktnog zuba, dok su kod ostalih modela te vrijednosti niže i 

podjednake. naprezanje u nadogradnji je kod 

konfekcijskih nadogradnji od metala, tri puta manje vrijednosti su u individualnoj 

nadogradnji od metala, a najmanje u individualnoj nadogradnji od kompozita. 

naprezanja u nadogradnji su kod individualne nadogradnje od zatim u 

konfekcijskoj nadogradnji od kompozita, dok su u ostala dva modela s neznatnim 

vrijednostima. U kompozitnom bataljku su i i naprezanja kod modela 

s konfekcijskom nadogradnjom od metala. 



model 1 model 2 model 3 model 4 model 5 

o o "S. 
"' ':!: fj;" ... ;:;· "' "-1 
r,, r+ 

"' p) 

2. ;--l () 

< c:: 
N ... p) 

C: '-• 
I 

tlak vlak tlak vlak tlak vlak tlak vlak tlak vlak 

C' "' "-1 
C. ,__ ::, N 

3 o C ,.,, -e. r+ 

o p) 
::: c. 

C: ~-C: .-,: 
N "' 

caklina/ 
445,232 246,797 30,416 20,752 50,428 24,501 46,354 26,031 40, 163 10,736 krunica 

c.:: !3~ :,, 
'-' ::r 

a: ::: 

'"O i:, ... 
"' N 

dentin 250,412 70,688 28,309 27,996 37,347 37,632 37,632 53,466 37,004 63,952 ::: 
'-· 

C: 
o 

pulpa/ 
0,780 0,027 0,003 0,002 0,005 0,003 0,003 0,001 0,004 0,002 gutaperka 

C. 
"'! 

"' C. 
"' ::: o 
3 

ligament 25 ,998 7,683 9,464 3,387 10,188 10,092 10,092 3,324 9,868 3,466 
3 -"' 2: 
C: 

kost 98,729 11 ,548 19,688 4,669 21 ,106 21 ,139 21 ,139 6, 120 20,656 6,243 N 
C: 
C' 

;,:-
o 

nadogradnja 77,112 60,688 4,517 47,276 47,276 15,847 167,304 28,923 
Q. 
'-· 

"' C. 
::: o 

kompozitni 
5.753 1,771 6,308 7,108 bataljak 
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U caklini/krunici, dentinu i kosti su i i naprezanja kod 

modela intaktnog zuba, osim u kosti kod modela s individualnom nadogradnjom od 

kompozita gdje je naprezanje duplo od onog u intaktnom zubu. 

Pulpa/gutaperka nisu pod niti u jednom modelu. 

naprezanJe u nadogradnji javlja se kod modela s metalnom konfekcijskom 

nadogradnjom, zatim u metalnoj individualnoj nadogradnji , slijedi konfekcijska 

kompozitna nadogradnja, a individualna nadogradnja od kompozita ima neznatno 

naprezanje. naprezanje je u individualnoj nadogradnji od metala, a 

najmanje u konfekcijskoj nadogradnji od kompozita. Kompozitni bataljak kod modela s 

konfekcijskom nadogradnjom od metala ima i i naprezanje u odnosu 

na model sa konfekcijskom nadogradnjom od kompozita. 
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5. RASPRAVA 

Cilj ovog rada je bolje razumijevanje raspodjele naprezanja unutar intaktnog zuba i 

zuba opskrbljenog vrstama nadogradnji. Do sada su takva ispitivanja 

na jednokorijenskim zubima, dok o utjecaju nadogradnji na dvokorijenske 

zube prema dostupnoj literaturi nema podataka. Trodimenzionalni model 

dvokorijenskog zuba je zahtjevniji zbog složenije morfologije i broja 

elemenata od kojeg se sastoji, a njime se mogu ispitivati materijali i preparacije 

koje su u in vitro uvjetima teško izvedivi i uglavnom se rade na jednokorijenskim 

zubima. 

Glavna svrha nadogradnje je dovoljnu retenciju koronarnoj restauraciji 

osigurati ravnomjeran raspored sila na endodontski zubu. Model koji 

se uzima kao idealan je naprezanje intaktnog zuba. Kod svake intervencije na zubu 

potrebno je što manje prirodnog rasporeda naprezanja, što je zbog 

osobina umjetnih materijala, koji se bitno razlikuju od prirodnih, 

teško Brojna istraživanja imaju za cilj pronalaženje oblika i 

materijala kojim bi se nadomjestilo izgubljeno zubno tkivo (31 , 54, 58, 63, 77, 82, 98, 

99). 

U ovom istraživanju se intaktni zub i dva oblika endodontskih 

nadogradnji, dva materijala i dvije vrste okluzalnog Prema tim 

parametrima dobiveno je pet modela i deset analiza. Kako se u svih deset analiza radi o 

istovjetnom modelu tj. prvom gornjem pretkutnjaku, ispitivanje je potpuno 

standardizirane. Metoda elemenata takvu vrstu ispitivanja jer u 

istom modelu daje mijenjanja parametara. Ovom metodom svako tijelo 

sastavljene od više materijala i vrlo složene, nepravilne morfologije je 
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izmodelirati i rastaviti na niz manjih komponenti (elemenata) koji se spajaju 

u Razlog odabira tetraedarskih elemenata je zbog toga jer se radi o 

modeliranju izuzetno složenih geometrija, s vrlo redovima pojedinih 

morfoloških cjelina (ligament u odnosu na zub, cervilani rub cakline) što bi bilo znatno 

složenije modelirati ako bi se koristili drugi tipovi elemenata (npr. heksaedarski). 

Razlika u redu pojedinih cjelina je dovela do uporabe elemenata relativno 

malih dimenzija, kako bi se pojedini dijelovi mogli spojiti, što je rezultiralo vrlo velikim 

brojem elemenata. Veliki broj elemenata bilo je nužno koristiti i kako bi se postigla 

konvergencija rješenja (približavanje dobijenih vrijednosti 

egzaktnima). Kako za ovako složene modele ne postoji 

egzaktnog rješenja, stvar Je inženjerske procJene kolika je minimalna vrijednost 

elemenata da bi se dobila rješenja uz razuman napor. 

Ovako definiran model bi pri greške (dijeljenje s nulom) da 

nije nigdje odnosno nisu pomaci krutog tijela. Stoga je potrebno 

definirati rubne uvjete, koji predstavljaju modela fizikalnu sliku 

problema. U ovom model je ukliješten su sva tri pomaka) na 

rubovima kosti, je simulirano stanje u kojem nas zanima samo zub, a ne ono što 

se dovoljno daleko od djelovanja (na zubu), prema 

St.Venantovom principu (101). Za svaki se element od kojeg je tijelo sastavljeno može 

njegova vrijednost naprezanja. Što je broj elemenata, je procjena 

rasporeda naprezanja unutar pojedinih dijelova. Modeli u ovom istraživanju izrazito su 

kompleksni, ne samo zbog trodimenzionalne strukture, i zbog velikog broja 

elemenata od kojih su sastavljeni. Ovako definirani modeli jasno pokazuju vrlo 

komplicirane morfologije za koje se polje naprezanja može odrediti jedino 
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metodama, od kojih je danas najzastupljenija metoda elemenata. Ovim 

se analiza ne samo naprezanja, i interakcija 

tijela, fluida, zatim analizu toplinskih tokova i a ima i mnogobrojne 

ostale primjene. Kod ove metode, razmatrani model se dijeli na mrežu manjih 

elemenata elementi) koji su definirani prema pravilima ovisno o geometriji 

modela: nuldimenzionalni modeli - koncentrirane mase; jednodimenzionalni elementi -

štapovi, grede; dvodimenzionalni modeli - i ljuske ili trodimenzionalni modeli -

volumenski elementi. Elementi mogu opisivati linearno ili nelinearno ponašanje, 

materijalno (linearna veza pomaka i naprezanja) i geometrijski (veliki pomaci 

konstrukcije) o OVISI i složenost te duljina trajanja Problemi 

linearne svode se na izravno rješavanje broja jednadžbi dok se 

nelinearni problemi rješavaju inkrementalno-interativno i znatno su složeniji. 

elementima mogu se rješavati problemi (kad se vrijeme ne uzima u obzir) ili 

(kad se mora vršiti i vremenska integracija) što poboljšava 

Metodom elemenata može se modelirati velik broj materijalnih modela od 

kojih su izotropni (ista svojstva u svim smjerovima) ili ortotropni 

(ista svojstva u tri okomita smjera). Kod ovog modela korišten 

je linearno s izotropnim ili ortotropnim svojstvima, 

ovisno o dijelu zuba koji se modelira, uz primjenu 3D elemenata (100, 101). 

U dosadašnjim istraživanjima ovom metodom korišteni su modeli s relativno 

malim brojem elemenata, tako da su razlike u dobivenim rezultatima tih i ovog 

istraživanja (3 , 7, 17, 31 , 32, 34, 38, 54, 64, 80, 81, 97, 98, 102-117). Jedino 

su Chang (11 O) i Kaewsuriyathumrong (109) analizirali intaktne višekorijenske cijele 

zube. U ovom radu model intaktnog zuba imao je znatno više elemenata (1. 684, 512). 
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2D model je Reesov (97) i sadrži 24, 765 elemenata, a 3D model nakon 

našeg je Fisherov (111) i sastoji se od 17 000 elemenata. 

Maksimalna snaga zagriza zdravih ljudi u stražnjoj reg1J1 Je oko 580 N. U 

muškaraca su nešto vrijednosti nego u žena. Vrijednosti snage su otprilike 

37-40% od maksimalne snage (106). Stoga je uzeta vrijednost od 200 N i 

Ranije opisana dva tipa okluzijskih kontakata izabrana su da bi se dobile 

analize kod okluzije koja se smatra normalnom i one koja predstavlja nepovoljnu 

situaciju tj. malokluziju. (normokluzija) predstavlja tip okluzije 

koji je uglavnom a raspored naprezanja u tom je najpovoljniji. Kod 

(malokluzija) uz javljaju se i naprezanja, na 

koja je zub znatno manje otporan te može do pucanja materijala. 

U normokluzije u svim modelima dominantno je naprezanje. Kod 

intaktnog zuba su mjesta kontakata s antagonistima i vrat zuba 

vestibularno i palatinalno. su vrijednosti u caklini nego u dentinu u kruni zuba, a 

naprezanje u korijenu se smanjuje prema apeksu. naprezanje javlja se samo u 

caklini u središnjoj okluzalne plohe. naprezanje kod modela s 

nadogradnjom razlikuje se od intaktnog zuba. Lijevana metalna nadogradnja preuzima 

glavninu naprezanja, a u dentinu se nešto vrijednosti javljaju na apeksnoj 

korijena. Kompozitna konfekcijska nadogradnja preuzima na sebe naprezanje 

nešto manje od metalne, a dentin je podjednako u cijeloj dužini. Kod 

kompozitne konfekcijske nadogradnje krunica i dentin korijena su pod 

kao i intaktni zub, ali su vrijednosti na vratu zuba znatno niže, dok su u 

apeksnoj korijena nešto više nego kod intaktnog zuba. Kod metalne konfekcijske 
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nadogradnje na vratu zuba je kompozitnoj nadogradnji, ali je znatno 

smanjeno u dentinu srednje korijena, dok je u samoj nadogradnji vrijednost viša. 

Kompozitna individualna nadogradnja pokazuje mala naprezanja, a krunica i dentin oko 

nadogradnje su ravnomjerno Za razliku od intaktnog zuba, svi ostali modeli 

pokazuju naprezanja na apeksu korjenova i manja na vratu zuba. Pegoretti (31) je 

utvrdio naprezanje u nadogradnji u srednjoj a najmanje vrijednosti su 

kod kompozitne nadogradnje. Kod individualne metalne nadogradnje nije bilo 

naprezanja na vratu zuba, dok kod karbonskih i staklom 

nadogradnji postoji naprezanje na cervikalnom rubu krunice. Tome je, vjerojatno, uzrok 

niži modul kompozitnog bataljka. Kod kose sile Pegoretti (31) je našao 

naprezanje na površini nadogradnje u koronarnoj i srednjoj korijena sa 

labijalne strane. Maksimalne vrijednosti dostižu 80 MPa za metalnu individualnu 

nadogradnju, a 45 MPa za kompozitnu, što je istovjetno našim vrijednostima. Kod 

njegovog modela, s kompozitnom nadogradnjom, javlja se naprezanje i u dentinu na 

vanjskoj strani labijalne plohe (60 MPa), što je i kod intaktnog zuba. Ispitivao je 

tri vrste nadogradnji koje su se ponašale pod istim a 

vrijednosti su kod metalnih lijevanih na granici s dentinom. Otkrio je da su staklom 

kompozitne nadogradnje po rasporedu naprezanja intaktnom zubu. 

Rezultati na da se kod malokluzije potpuno mijenja slika 

naprezanja. Osim javlja se porast naprezanja na bukalnoj strani zuba. 

Vjerojatno je to posljedica savijanja zuba kod sila rezultanta nije u uzdužnoj osovini 

zuba. Na okluzalnoj plohi zona naprezanja javlja se u svim modelima, a 

vrijednosti su naprezanja tri do puta nego kod normokluzije. 

vrijednosti izmjerene su kod individualnih nadogradnji (s 15-17 MPa na 43-48 MPa) 
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od metala i kompozita. Kod metalnih individualnih nadogradnji, zona 

naprezanja seže dublje i osim keramike i gornju bataljka. 

naprezanje na bukalnoj strani kod intaktnog zuba samo sloj cakline, a širi se u 

dentin na vratu zuba i zabilježen je porast vrijednosti naprezanja ( 46-7 4 MP) nego 

kod ostalih modela (2-8 MPa). Još jedna zona naprezanja se javlja samo kod 

metalnih nadogradnji, i to na bukalnoj površini nadogradnje. Ta zona je puno šira kod 

individualne nadogradnje i osim u koronarnom dijelu javlja se i u srednjoj 

nadogradnje . zona je kod individualne metalne nadogradnje gdje može 

do pucanja dentina, u cervikalnoj i srednjoj bukalnog korijena. Razlog može 

biti taj što se dio zuba sastoji od vrlo tvrdog materijala nadogradnje okruženog 

tankim slojem mekšeg dentina koji je zbog toga i manje otporan na pucanje. 

zona naprezanja je na korjenova i javlja se kod svih modela s 

nadogradnjom. Najšira je kod individualne metalne nadogradnje i metal i 

dentin u palatinalnom korijenu, dok je kod ostalih modela ta zona znatno manja, s nižim 

vrijednostima i samo dentin. To je predilekcijsko mjesto za uzdužne 

frakture palatinalnog korijena. U toj je zoni kod intaktnog zuba pulpno tkivo koje na 

sebe ne preuzima a zbog osobina niti ne izaziva 

naprezanje u dentinu na korijenova. 

Pulpa, ligament i kost su minimalno osim kosti i ligamenta ispod 

samog korjenova, posebno kod intaktnog zuba gdje su vrijednosti i do pet puta 

nego kod ostalih modela. Pri tome tip okluzije ne bitno na 

naprezanja. Rezultati su sukladni rezultatima Atmarama (118) i Kaewsuriyathumronga 

(109) koji su dobili niske vrijednosti naprezanja za ligament i kost. Sve izmjerene 

vrijednosti u ovom istraživanju su kod zuba u malokluziji iako je sila jednaka (200 
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N). Ausiello (83, 103) je modelirao prvi gornji pretkutnjak, ali je analizirao samo krunu 

inaktnog zuba i zuba s ispunom koji mezijalnu, okluzalnu i distalnu plohu zuba 

(MOD preparacija). Prikazao je analizu modela na površini, ali za razliku od modela 

rabljenog u ovom istraživanju, nije mjerio naprezanja unutar zuba. Vrijednosti su dane 

za Von Mises-a, koje su uvijek pozitivne i ne može se odrediti tip naprezanja. Zub je 

otporniji na (negativni predznak) nego na naprezanja (pozitivni predznak), 

te njihovo nepoznavanje dovodi do pogreški u analizi. Ausiello (83, 103) je 

model samo na unutrašnjim kosinama kvržica, što ne daje realnu sliku 

okluzijskih kontakata. naprezanja na vratu zuba u njegovom modelu javljaju se 

u dentinu ispod ruba cakline. To može biti posljedica modeliranja spoja cakline i 

dentina na vratu zuba. U ovom modelu to se mjesto pokazalo kao zona u 

modeliranju. Sloj cakline na tom dijelu trebao bi biti vrlo tanak, a to je dobiti 

jedino vrlo malenim elementima. Aussiellov model (83 , 103) sastojao se od l 1 165 

elementa, što je premali broj za tako delikatne strukture. U izradi ovog modela 500 000 

elemenata nije bilo dovoljno za dobivanje preciznih tankih zona i rubova, tako da je 

na 1 684 512 elementa. Kod modela s manjim brojem elemenata 

dimenzija nema postupnog prijelaza naprezanJa iz elementa u element tako da je 

raspodjela naprezanJa skokovita, što ne odgovara stvarnom ponašanju materijala u 

prirodi kada je ta raspodjela kontinuirana. Podaci Aussiella (83, 103) sukladni su 

rezultatima ovog rada. Naprezanja su na mjestu djelovanja sila i na vratu zuba, 

te na palatinalnoj i bukalnoj plohi krune, ali njihove stvarne nisu objavljene. 

Lee (115) je ispitivao intaktni jednokorijenski gornji pretkutnjak kojeg je 

silom od 170 N iz smjerova i na pozicijama. Dobio je da su 

naprezanja na vratu zuba kod lateralnih nego kod vertikalnih sila. Jedan od 
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njegovih odgovara našoj malokluziji, ali su naše vrijednosti naprezanja 

na bukalnoj plohi iako se radilo o istoj sili od 200 N. Prema istom autoru bitna je 

morfologija i korijena; što je korijen, bolja je raspodjela naprezanja unutar 

zubne strukture. Sila rezultanta nije paralelna s uzdužnom osovinom zuba izaziva 

savijanje zuba na prelasku krune u korijen. Brojni autori (97, 108, 114, 115) su dokazali 

da zbog savijanja zuba dolazi na jednom dijelu do naprezanja uslijed rastezanja, 

te se caklina odvaja od dentina i raspadaju se kristali hidroksiapatita. Tanaka (114) je 

donji pretkutnjak vertikalnom i kosom silom. Pokazao je da kod vertikalne 

sile postoji uglavnom naprezanje i to na okluzalnoj plohi i vratu zuba, 

dok se kod kose sile javlja naprezanje na suprotnoj strani od mjesta djelovanja 

sile. Isti autor nalazi i naprezanje u fisuri, ali ga smatra artefaktom. Ovo 

istraživanje je u skladu s rezultatima Tanake (114), a prisutno je i naprezanje u 

fisuri u svih deset analiza, bez obzira o kojoj se vrsti okluzije radi. To je zapravo 

predilekcijsko mjesto za nastanak karijesa, dok se na vratu zuba ta naprezanja javljaju 

samo kod sila rezultanta nije u uzdužnoj osovini zuba. I Nakamura (106) je dobio 

naprezanja u središtu okluzalne plohe i to oko 17 MPa. On je zub sa 

600 N. Kada se ta sila smanji na 200 N dobije se 6 MPa, što je vrijednostima u 

ovom radu. Nakamura (106) je u ispitivanju kod horizontalnih sila, kao i u našem 

malokluzije, znatno naprezanja u bukocervikalnom 

dijelu krune. Zanimljiva su zapažanja Goel-a (108) da morfologija caklinsko-dentinskog 

spojišta ispod cakline funkcionalne kvržice ima ulogu u razvitku 

naprezanja na vratu zuba. Kada postoji konkavitet tog dijela, kao što je u prvih 

gornjih premolara, ti zubi kod lateralnih sila imaju tendenciju razvijanja 

naprezanja na suprotnom kraju vrata zuba. To može biti objašnjenje zašto 
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se kod nekih zuba sa kosim silama razvijaju nekarijesne cervikalne lezije, dok 

kod drugih tih promjena nema. U Yamanovom (102) i Reesovom (97) istraživanju 

vrijednosti naprezanja na bukalnoj strani vrata zuba su rezultatima ovog 

rada i se od 60-90 MPa. Aykul (98) i Kaewsurifathumrong (109) dobili su znatno 

vrijednosti u odnosu na naprezanja, kao što je i kod ovog 

rada. Razlika je u tome što se te vrijednosti kod Aykula od okluzalno 

prema apeksu zuba, dok se drugo istraživanje podudara s rezultatima ovog rada gdje je 

naprezanje okluzalno i na vratu zuba. je da se 

naprezanja javljaju na vratu zuba jer na tom mjestu završava kruna zuba s vrlo tvrdom 

caklinom, a zub se nastavlja u korijen sastavljen samo od dentina koji je puno mekši 

( efekt krutog prstena na gumenom štapu). Kaewsurifathumrongov (109) model je 

dvokorijenski donji kutnjak, a na vratu zuba vrijednosti su mu na mezijalnoj i 

distalnoj strani, dok je model u ovom radu pokazao naprezanja na bukalnoj 

palatinalnoj strani. Takve razlike nastaju vjerojatno zbog razlike u morfologiji 

rasporedu korjenova ta dva modela. Spomenuta istraživanja pokazuju 

naprezanja u caklini u odnosu na dentin, dok su vrijednosti u pulpi blizu nule, što je i 

svojstva materijala od kojeg je zub sastavljen imaju 

ulogu u rasporedu i naprezanja. Raspored naprezanja na okluzalnoj plohi u 

dentinu i caklini je Goel-ovom (119) i javlja se u svim modelima bez obzira na 

vrstu Dejak (113) je donji kutnjak s 200 N, te dobio da su 

naprezanja na mjestu djelovanja sile i na lingvalnoj strani vrata zuba, a 

naprezanja u fisuri i na bukalnoj strani zuba, što odgovara našim rezultatima koje 

smo dobili u modelima koji su imali jednu silu. Yaman (80) je na 3D 

modelu gornjeg individualnu i konfekcijsku metalnu nadogradnju, 
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pod silom od 200 N. Rezultati su pokazali da glavnu ulogu ima materijal bataljka; što je 

manje je naprezanje u krunici . Kod iste vrste bataljka, a nadogradnje, 

raspored i vrijednosti naprezanja su Ho (7) je nadogradnje od zlata, 

i model bez nadogradnje. naprezanje je našao na lingvalnoj plohi, 

a na labijalnoj plohi, a u prisustvu nadogradnje smanjile su se vrijednosti 

naprezanja u dentinu. Napominje da su te razlike puno u 2D nego u 3D modelu. U 

ovom istraživanju, kod traumatskih sila, naprezanja se javljaju unutar bukalnog 

korijena s bukalne strane i na korjenova, nema u intaktnom zubu. Yang 

(32) je pokazao da smjer sile bitno na raspored naprezanja kod intaktnog i kod 

zuba s nadogradnjom. Primjetio je da je kod vertikalne sile naprezanje u krunici 

i nadogradnji, dok je kod lateralnih sila naprezanje u sredini korijena i oko 

apeksa nadogradnje. Našao je naprezanja u kosti kod vertikalne sile na apeksu korijena, 

a kod kose sile uzduž cijelog korijena. U modelu s nadogradnjom naprezanja je 

našao u samoj nadogradnji, a intaktni zub je imao naprezanje u kruni. Njegovo 

istraživanje na da normalna okluzija izaziva naprezanja na granici 

nadogradnje i dentina i može rezultirati dezintegracijom cementa te odvajanjem 

nadogradnje od dentina. Holmes (54) je našao naprezanje na lingvalnoj 

strani korijena blizu ruba kosti (gornja korijena), a naprezanje u istoj 

razini na labijalnoj strani. To je u skladu sa istraživanjima Hunter-a (4) i 

Assifa (37). Ko (3) i Reinhardt (30) u svojim modelima s nadogradnjom prikazuju 

naprezanja u koronarnom i srednjem dijelu korijena, te na apeksu nadogradnje. Devy 

(27) je utvrdio malu razliku u naprezanju kod dimenzija nadogradnji. Assif i 

Gorfil (120) predlažu da se nadogradnje rabe jedino za retenciju bataljka s ostatkom 

zuba kada nema druge I kod Ko-a (3) kose sile izazivaju naprezanja 
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u gornje dvije korijena na labijalnoj strani, a na lingvalnoj. Naprezanja su 

u dentinu 30% manja, a su u samoj nadogradnji. Kod modela 

manje je smanjenje naprezanja u dentinu i iznose oko 6%. Kod modela bez nadogradnje 

vertikalna sila izaziva naprezanje na mjestu djelovanja sile i u dentinu na vratu 

zuba. Model s nadogradnjom ima naprezanje oko apeksa nadogradnje, a 

naprezanje je smanjena u ostalim dijelovima dentina. To smanjenje naprezanja je manje 

kod zlatne, a kod nadogradnje. Ko (3) je da 2D modeli nisu 

pogodni za zuba bez pulpe i da nadogradnja bitno smanjuje dentinsko 

naprezanje kod vertikalne sile jer preuzima na sebe dio naprezanja. 

rezultate je dobio i Leary (55) u in vitro ispitivanju gdje nije dobio manju 

otpornost zuba na lomove bez nadogradnje u odnosu na zube s nadogradnjom. 

Cailleteau (34) je imao modela: intaktni zub, zub punjen gutaperkom i ispunom, 

zub s gutaperkom i krunicom, te zub s nadogradnjom. Njegovi rezultati pokazuju da 

nadogradnja prenosi naprezanje uzduž kanala korijena, a koncentracija naprezanja je na 

apeksu nadogradnje. Naprezanje nije ravnomjerno na cijeli korijen, a 

javljaju se i naprezanja nego u drugim modelima. Eskitascioglu (64) je 

modelirao dvije vrste nadogradnji: lijevanu metalnu i kompozitnu, i opteretio ih kosom 

silom od 200 N. Vrijednosti naprezanja za lijevanu nadogradnju su 140 MPa u 

nadogradnji, a u dentinu 70 MPa. Kod kompozitne nadogradnje su vrijednosti 

naprezanja u cervikalnom dentinu (120 MP a) i u labijalnoj kosti (150 MPa), a 

minimalne unutar nadogradnje (0-30 MPa). Ovi rezultati ukazuju na važnost izbora 

materijala za pojedini Mekši materijal je pogodniji kod zuba s apikalnom 

resekcijom, a kod parodontnih problema bolja je uporaba materijala. Pierrisnard 

(17) je i karbonske nadogradnje . Nije modelirao cement jer je 
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modul dentinu. neprezanje je našao u cervikalnoj 

regiji, i to kod karbonskih nadogradnji koje su imale manje naprezanje u svojoj 

unutrašnjosti od Bez nadogradnje gotovo da nema naprezanja intrakanalno. 

naprezanja su za oko 30 % od dentina na vratu zuba je 

jedan od najvažnijih u smanjenju naprezanja u tom dijelu zuba. Kad nije bilo 

dovoljno dentina, su naprezanja bila u modelu s kompozitnim bataljkom i 

nadogradnjom nego kod lijevane. Lewgoy (82) je dobio znatno 

naprezanja za nego za titan, zbog modula Maksimalno 

naprezanje je na bukaloj strani, a na lingvalnoj strani zuba. Albuquerque 

(34) je ispitivao titan, karbonske nadogradnje i intaktni zub. Njegovi rezultati 

pokazuju naprezanje u svim modelima cervikalno u dentinu, naprezanje 

na palatinalnoj strani, a na labijalnoj strani. Drugo mjesto naprezanja je 

na palatinalnoj strani koronarne korijena u nadogradnji, a su vrijednosti 

kod metalne nadogradnje. Kod intaktnog zuba te vrijednosti su bile vrlo niske. Na spoju 

nadogradnje i dentina u koronarnoj korijena javljala su se naprezanja, dok 

se to isto mjesto u inataktnom zubu nalazilo pod naprezanjem. je da 

oblik nadogradnje ima vrlo mali utjecaj na raspored i naprezanja, a pri tome 

nadogradnje pokazuju najpovoljnije vrijednosti. Assif (3 7) i Isidor (29) 

su da je metal previše tvrd i jako se razlikuje od dentina pa izaziva 

nepoželjna naprezanja. su upotrebu materijala koji je dentinu. 

Yaman (38) je rabio 3D model gornjeg s krunicom, 

cirkonijskom i karbonskom nadogradnjama, a silu od 200 N. Utvrdio je da što je 

kut sile, je i naprezanje. Uz smjer sile važan je i materijal od kojeg je bataljak 
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Što je taj materijal manje Je naprezanje u cervikalnom dijelu zuba. 

Debljina nadogradnje nije imala bitnijeg utjecaja na raspored i naprezanja. 

Smjer i mjesto djelovanja sile su koji mogu utjecati na 

raspored i naprezanja unutar zubnih struktura. Okluzalni disbalans može 

uzrokovati naprezanja koja zub ne može izdržati. zone razlikuju se i ovisno o 

kojem se modelu radi. Kod intaktnog zuba to je fisura i vrat zuba, dok je kod zuba s 

nadogradnjom to fisura, te koronarna i srednja korijena. U korijenu 

popušta dentin kada je zub opskrbljen kovinskom nadogradnjom, jer je dentin puno 

slabijih svojstava od kovine. Kompozit je dentinu, pa može 

do pucanja nadogradnje ili se jednostavno nadogradnja može odvojiti od 

korijenskog dentina. Kod naprezanja u fisuri, kod intaktnog zuba javlja se karijes ili 

fraktura kvržice, a u krunica, na tom mjestu može do pucanja sloja 

keramike. Isto takvo pucanje fasete može se javiti i u 

naprezanja bukalne plohe, a kod intaktnog zuba na tom mjestu može do pojave 

nekarijesnih cervikalnih lezija. 

Iz prikazanih deset analiza može se da smjer sile i materijal mogu 

uzrokovati raspored naprezanja unutar zuba. Kod dvije vrste 

preparacija, jedna za lijevanu nadogradnju, druga za konfekcijske 

raspored naprezanja u kruni i korijenu je ukoliko je upotrijebljen isti materijal u 

svim dijelovima zuba osim na korjenova. Kod lijevane metalne nadogradnje, 

zbog šire preparacije, javlja se zona naprezanja iznad korjenova, koja 

se ne javlja kod preparacije za konfekcijske Radi izbjegavanja 

naprezanja na tom dijelu, potrebno je izbjegavati vrlo tvrd materijal. 
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6. 

1. utjecaj na vrstu i naprezanja ima zuba. Kod 

malokluzije javljaju se uz i naprezanja, su vrijednosti više 

nego kod normokluzije. 

2. Intaktni zub pokazuje najviše vrijednosti naprezanja na okluzalnoj plohi i vratu 

zuba, a zubi s nadogradnjom na okluzalnoj plohi i unutar nadogradnje. 

3. Pulpa, ligament i kost imaju minimalna naprezanja, osim ispod 

korjenova, gdje su vrijednosti kod intaktnog zuba. 

4. naprezanja u fisuri okluzalne plohe javljaju se kod svih analiza, a na 

bukalnoj plohi krune i nadogradnje samo kod malokluzije. Na 

korjenova javlja se samo kod modela s nadogradnjom i to kod malokluzije u 

svim tipovima nadogradnje, a kod normokluzije samo kod metalnih nadogradnji. 

5. Kod metalnih nadogradnji javljaju se najviše vrijednosti i 

naprezanja. Konfekcijska metalna nadogradnja ima više vrijednosti naprezanja 

od individualne metalne nadogradnje. 

6. Najmanje je naprezanje na vratu zuba kod metalne individualne nadogradnje, 

zatim metalne konfekcijske, pa kompozitne konfekcijske, a je kod 

kompozitne individualne nadogradnje. 
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