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SUVREMENI RESTAURATIVNI MATERIJALI TEMELJENI NA
STAKLENOIONOMERNIM CEMENTIMA

Sazetak

Cilj je ovog rada opisati sastav, svojstva i kliniCku primjenu suvremenih restaurativnih
materijala razvijenih na temelju konvencionalnih staklenoionomernih cemenata (K SIC).
Najvaznije pozitivne znacajke K SIC-a su adhezija za tvrda zubna tkiva, biokompatibilnost 1
karijes-protektivno djelovanje, dok se najznacajniji nedostatak K SIC-a odnosi na inferiorna
mehanicka svojstva u odnosu na kompozitne smole. PoboljSana svojstva postizu se kroz
modifikacije u sastavu tekucine, sastavu praha, omjeru praha i tekucine, veli€ini i distribuciji
Cestica praha, odnosno fluoroaluminosilikatnog (FAS) stakla te primjenom mikrolaminirane
tehnike kroz nanoSenje svjetlosnopolimerizirajuéeg premaza punjenog nanocesticama.
Materijali nastali kao rezultat nabrojanih modifikacija su smolom modificirani SIC-i,
carbomeri, visokoviskozni i staklo-hibridni materijali. PoboljSana mehanicka i estetska
svojstva dovela su do proSirenja indikacija za primjenu ovih materijala kao privremenih ispuna,
ispuna u mlije¢noj denticiji te, u odredenim okolnostima, dugotrajnih ispuna u trajnoj denticiji.
Unato¢ mnogim pozitivnim svojstvima, SIC-evi jo§ uvijek imaju odredene nedostatke od kojih
najveci izazov za daljnja istrazivanja predstavljaju njihova loSija mehanicka svojstva i slabija
kvaliteta poliranja u odnosu na kompozitne materijale. Trenutni stupanj razvoja suvremenih

restaurativnih materijala temeljenih na SIC-ima ostavlja prostor za daljnji napredak.

Kljuéne rijeci: restaurativni materijali, staklenoionomerni cementi, modifikacije SIC-a,

mehanicka svojstva, biokompatibilnost



CONTEMPORARY RESTORATIVE MATERIALS BASED ON GLASS IONOMER
CEMENTS

Summary

The aim of this paper is to describe the composition, properties and clinical application of
modern restorative materials developed on the basis of conventional glass ionomer cements (C
GIC). The most significant positive features of C GIC are adhesion to the surface of the tooth,
biocompatibility, caries-protective effect, whereas key disadvantage includes inferior
mechanical properties compared to composite resins. Improved properties have been achieved
through modifications in liquid composition, powder composition, powder-liquid ratio, powder
particle size and distribution, that is fluoro-alumino-silicate (FAS) glass, and through laminated
technique of applying a light-curing coating filled with nanoparticles. The materials produced
as a result of the listed modifications are resin-modified GICs, carbomers, high-viscosity and
glass-hybrid materials. Improved mechanical and aesthetic properties have led to the expansion
of indications for the application of those materials as temporary fillings, fillings in primary
dentition and, under certain circumstances, as long-term fillings in secondary dentition. Despite
many positive properties, GICs still have certain disadvantages, the biggest challenge for
further research being their poor mechanical properties and weak polishing quality compared
to composite materials. The current stage of development of modern restorative materials,

based on GICs leaves room for further progress.

Keywords: restorative materials, glass-ionomer cements, GIC modifications, mechanical

properties, biocompatibility
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Popis skracenica

SIC — staklenoionomerni cement

K SIC — konvencionalni staklenoionomerni cement

HEMA - hidroksietil-metakrilat

SM SIC — smolom modificirani staklenoionomerni cement

ART — atraumatski restaurativni postupak (engl. atraumatic restorative treatment)
FAS — fluoroaluminosilikat

HAp — hidroksiapatit
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1. UvVOD
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Staklenoionomerni cementi razvijeni su 1970. godine, a 1973. godine preporucuju se za

uporabu u stomatologiji (1).

Konvencionalni SIC-evi dvokomponentni su sustavi koji se sastoje od praha i tekucine. Prah
se sastoji od fluoroaluminosilikatnog stakla, a tekucina je 35 — 65% vodena otopina
homopolimera poliakrilne kiseline ili kopolimera poliakrilne i maleinske ili poliakrilne i
itakonske kiseline (2).

MijeSanjem praha i tekuc¢ine ru¢no ili u mijesalici (ako se radi o inkapsuliranom materijalu)
pokre¢e se kemijska reakcija stvrdnjavanja, odnosno strukturiranja, u kojoj karboksilne
skupine kiselina iz tekucine reagiraju s oksidima u Cesticama praha te u acidobaznoj reakciji

nastaju poliakrilatne soli i voda (2).

Glavne prednosti SIC-eva su biokompatibilnost, adhezija tj. kemijsko svezivanje na caklinu 1
dentin u vlaznim uvjetima, vrijednosti koeficijenta toplinske ekspanzije i modula elasti¢nosti
sli¢ne vrijednostima dentina, dobro brtvljenje rubne pukotine, niska toksi¢nost te kariostatsko
djelovanje koje se postize otpustanjem fluorida (2,3). Unato¢ nabrojanim prednostima,
konvencionalni SIC materijali imaju odredene nedostatke, a oni su: inferiornija mehanicka
svojstva (prvenstveno kompresivna i savojna ¢vrstoca te mikrotvrdoca) i slabija kvaliteta
poliranja u odnosu na kompozitne materijale (4). Iz tog razloga konvencionalni SIC ne moze

podnijeti Zvacne sile u lateralnom segmentu te se koristi kao materijal za privremene ispune.
).

Zbog navedenih nedostataka, usporedo s klinickom uporabom konvencionalnih SIC materijala,
tekao je razvoj novih materijala sve do modificiranih suvremenih materijala temeljenih na SIC-

evima, a s ciljem postizanja vece bioaktivnosti te boljih mehanickih i estetskih svojstava (3).

Svrha ovog rada je pregledno prikazati modifikacije konvencionalnih staklenoionomernih
cemenata koje su u podlozi razvoja suvremenih restaurativnih materijala temeljenih na SIC-

ima te opisati materijale i njihovu klinicku primjenu.
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2. ZNACAJKE KONVENCIONALNOG STAKLENOIONOMERNOG
CEMENTA
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2.1. Stvrdnjavanje staklenoionomernog cementa i uloga vode

Pocetno stvrdnjavanje K SIC-a odvija se unutar nekoliko minuta od mijeSanja praha i tekuc¢ine
gdje dolazi do sloZene acidobazne reakcije 1 izmjene iona izmedu komponenti SIC-a. Nakon
pocetnog stvrdnjavanja, SIC materijali prolaze svojevrsne promjene tjednima, ¢ak mjesecima,

a te se promjene oznacavaju skupnim pojmom maturacije (6).

Pocetno stvrdnjavanje moze se podijeliti u nekoliko faza. U prvoj fazi hidratizirani protoni
(vodikovi ioni) iz poliakrilne kiseline djeluju na povrsinu staklenih ¢estica zbog ¢ega dolazi do
kretanja iona Na' i Ca®" (kasnije i AI’") iz stakla u vodenu otopinu poliakrilne kiseline.
Otpusteni pozitivni ioni iz Cestica stakla reagiraju s disociranim karboksilnim skupinama
poliakrilne kiseline te nastupa ionsko umreZavanje i stvaranje netopljivih polisoli (prvo

kalcijeva poliakrilata, a kasnije i aluminijeva poliakrilata), a voda je inkorporirana u cement

(6).

Fluoridni ioni se takoder ispustaju iz Cestica stakla te th mogu preuzeti okolne zubne strukture
ili se mogu osloboditi iz matrice u slinu. Oni ne sudjeluju u stvaranju matrice stvrdnutog
cementa koja se, kako smo naveli, sastoji od kalcijeva i aluminijeva poliakrilata te ne utje¢u na
fizikalna svojstva K SIC-a. Takoder, SIC nije oslabljen otpuStanjem fluoridnih iona (3).
Otpustanje fluorida iz SIC-a dogada se tijekom acidobazne reakcije, kada je ono 1 najvece te se

razina otpuStanja fluora nakon nekoliko dana, tzv. ,,early burst effect”, postupno smanjuje.

Proces maturacije tj. sazrijevanja odvija se polagano nakon opisanog pocetnog stvrdnjavanja
tijekom 24 sata pa do viSe mjeseci. Dolazi do promjena u fizikalnim svojstvima K SIC-a,

povecavaju se ¢vrstoca i poboljSava se translucencija materijala, a opacitet se smanjuje (6).

Jedna od osnovnih komponenti staklenoionomernih materijala jest voda te se mozZe podijeliti
na slabo vezanu vodu koja se lako odstrani i ¢vrsto vezanu vodu koja je bitna tijekom procesa
stvrdnjavanja. Voda sluzi kao otapalo za reakciju, omogucuje otpustanje fluoridnih iona te je
zasluZzna za plastiénost materijala (7). To SIC-eve €ini hidrofilnim materijalima odnosno
materijalima na bazi vode. U pocetnim fazama stvrdnjavanja voda je ugradena u strukturu
cementa, dok nakon stvrdnjavanja moze do¢i do gubitka vode $to rezultira dehidracijom,
mikroskopskim pukotinama i kredastim izgledom. Kako bi se sprijecio gubitak vode potrebno

je povrSinu cementa zastititi vodootpornim lakovima ili vazelinom. Novopostavljeni cement
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mora biti zaSti¢en od sline nekoliko sati od postavljanja te je preporuka da se zavr$no poliranje
staklenoionomernih restauracija odgodi za 24 h nakon postavljanja kako bi se zavrsila pocetna

faza maturacije materijala (3, 8).

Slika 1. Reakcija stvrdnjavanja K SIC.

2.2. Fizikalna svojstva

Fizikalna svojstva SIC-a ovise o tome kako je sam cement pripremljen (mijeSan rucno ili u
mijesalici), o omjeru praha i teku¢ine, koncentraciji polikiseline, veli¢ini i distribuciji staklenih
Cestica. Omjer praha i tekuéine razlikuje se ovisno o klinickoj primjeni, a kako bi se smanjila
mogucnost pogreske kod odredivanja omjera pojedinih komponenti cementa, preporucuje se
koristenje inkapsuliranih materijala. Sastav praha odreduje ¢vrstocu, tvrdocu i otpustanje

fluoridnih iona, dok je tekuc¢ina odgovorna za adheziju i biokompatibilnost SIC-a (9).
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Medunarodna organizacija za standardizaciju (ISO — the International Organization for
Standardization) 2007. godine donijela je odluku kojom su odredene minimalne vrijednosti

fizikalnih svojstava koje materijal mora imati kako bi mogao biti pusten na trziste (10,11).

Tablica 1. ISO odredba za fizikalna svojstva SIC-a (10, 11).

Svojstvo Restaurativni SIC
Vrijeme stvrdnjavanja (min-max)/minuta 1,5-6
Tlacna ¢vrsto¢a/MPa 100
Erozija uzrokovana kiselinom (max)/mm h-! 0.17
Opacitet Co,70 0,35-0,90
Koli¢ina olova topivog u kiselini/mg kg™! 100

2.3. Adhezija na tvrda zubna tkiva

Prednost SIC-eva, a ujedno 1 glavna razlika u odnosu na kompozitne materijale, je njihova
mogucnost stvaranja kemijske adhezije na tvrda zubna tkiva koja je temeljena na difuziji i

apsorpciji iona na mjestu dodira cementa 1 zuba. To ih ¢ini bioaktivnim materijalima (12).

Do adhezije dolazi zbog stvaranja vodikovih veza izmedu karboksilnih skupina SIC-a i vode
na povrS$ini zuba. Prave ionske veze koje nastaju izmedu kationa zuba 1 aniona cementa polako
zamjenjuju spomenute vodikove veze. Time je omoguceno stvaranje sloja izmjene iona

izmedu povrsine zuba i cementa (13).

Kako bi se omogucila §to bolja veza SIC-a s tvrdim zubnim tkivima potrebno je povrSinu tvrdih
zubnih tkiva kondicionirati. Kondicionira se pomocu 10-20% poliakrilne kiseline tijekom 10-

20 sekundi te se zatim ispere (14).

Time se uklanja zaostatni sloj, djelomic¢no se demineralizira povrSina zuba i nema nepotrebnog
otvaranja dentinskih kanali¢a u kojima ostaje zaostatni ¢ep Sto smanjuje rizik za pretjerano
isuSivanje dentina i postoperativhu preosjetljivost. Uklanjanje zaostatnog sloja omogucuje

kvalitetniju vezu s tvrdim zubnim tkivom (15).



Barbara Mitrovi¢, diplomski rad

Mehanizam adhezije je vrlo bitan jer doprinosi retenciji SIC-a za povrSinu zuba te takoder

smanjuje pojavu mikropropustanja (16).

Slika 2. Adhezija izmjenom iona.

2.4. Bioaktivnost i otpustanje fluorida

Jedno od svojstava koje €ini SIC-eve posebnim materijalima je njihova bioaktivnost i
sposobnost da otpustaju aktivne ione kao Sto su fluoridi, fosfati, silikatni, aluminijevi, natrijevi
i kalcijevi ioni u okolne vodene medije te da ostvaruju adheziju na temelju ionske izmjene. Ti
ioni sudjeluju u remineralizaciji demineraliziranog zubnog tkiva te je povecano njihovo

otpustanje pri kiselim uvjetima (17).

Izmjena iona odvija se u slini koja je bogata fosfatima i kalcijevim ionima. SIC preuzima ione
iz sline te dolazi do povecanja tvrdo¢e povrSine samog cementa koja je otpornija na kisele

uvjete (18).
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SIC sluzi kao sporootpustajuci spremnik fluorida i kontinuirano ga otpusta. Najvece otpustanje
vidljivo je tijekom prvih par dana (ve¢ spomenuti early burst effect) te se zatim smanjuje i
stabilizira s vremenom sve dok se, teoretski, fluor iz materijala ne iscrpi. Potpuno iscrpljivanje
rijetko se dogada jer SIC mozZe preuzeti i fluoride iz zubnih pasti koje sadrze fluor ili iz drugih

proizvoda za fluoridaciju / remineralizaciju (tzv. recharging) (19).

Fluoridni ioni imaju zastitni u¢inak kroz antibakterijsko i kariostatsko djelovanje. Kada dode
do stvaranja karijesnih lezija i porasta kiselih uvjeta, otpustanje fluorida se povecava. Tvrda
zubna tkiva ih tada preuzimaju i upotrebljavaju za poticanje remineralizacije te usporavanje i
zaustavljanje demineralizacije. Takoder, fluoridni ioni inhibiraju rast bakterijske populacije
utjecudi na metabolizam bakterija (npr. inhibiraju enolazu, vazan enzim u glikolizi, te smanjuju

toleranciju bakterija na kiseli medij) (20).
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3. MODIFIKACIJE KONVENCIONALNOG STAKLENOIONOMERNOG
CEMENTA I NJIHOV UTJECAJ NA DINAMIKU STVRDNJAVANJA I
SVOJSTVA MATERIJALA
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S ciljem poboljsanja relativno losijih mehanickih 1 estetskih svojstava, SIC materijali su od
Wilsonova 1 Kentova otkria prije 50-ak godina modificirani na razini sastava tekuce
komponente i praha, na razini omjera dvaju komponenti (eng. powder/liquid ratio), na razini
veli¢ina 1 distribucije Cestica te na primjeni izoliraju¢ih premaza - od vazelina do svjetlosno
polimerizirajuéeg premaza punjenog nanocesticama (20,21). Zbog visokog omjera praha i
tekuc¢ine 1 smanjene veli¢ine Cestica praha, visokoviskozni materijali pokazali su bolja
mehanicka svojstva od konvencionalnih SIC-eva (22). Te su promjene u sastavu i promjene u
omjerima komponenti utjecale na nacin stvrdnjavanja (kemijsko ili svjetlosno) i dinamiku
stvrdnjavanja, brojnost i snagu sveza medu komponentama cementa, otpustanje fluorida, ulogu
vode i osjetljivost na vodu u ranoj fazi stvrdnjavanja, a sve se to u konacnici odrazavalo na

mehanicka i estetska svojstva Sire¢i indikacije za primjenu_SIC-a za direktne restauracije (23).

3.1. Modifikacije u tekudini i utjecaj na dinamiku stvrdnjavanja i svojstva

Teku¢i kiselinski dio SIC-a ¢ini 35 — 65% vodena otopina homopolimera poliakrilne kiseline
ili kopolimera poliakrilne i maleinske ili poliakrilne i itakonske kiseline. Svojstva SIC-a ovise

o polimeru koji se koristi (8).

Cvrstoéu stvrdnutog cementa povecéavaju organske kiseline velike molekularne tezine u
sastavu tekuce komponente SIC-a, ali problem kod polimera velikih molekularnih tezina je Sto
su takoder 1 visokoviskozni te im je mijeSanje otezano. Dodatkom itakonske kiseline sniZzava
se viskoznost tekuceg dijela te se poboljSavaju dugotrajnost i stabilnost otopine poliakrilne
kiseline (24). Zbog toga se kombiniraju kiseline odredenih molekularnih teZina kako bi se

postigla optimalna svojstva (25).

SIC-evi koji u sastavu sadrze homopolimere poliakrilne kiseline imaju vece povecanje
kompresivne ¢vrstoce nakon maturacije, dok se kod cemenata koji sadrze kopolimer akrilatne
1 maleinske kiseline kompresivna ¢vrsto¢a povecava do odredene tocke nakon Cega vrijednost
kompresivne ¢vrsto¢e pada i konacno doseze ravnoteznu vrijednost. Ipak, u klini¢koj praksi
nije utvrdena znacajna razlika izmedu materijala koji u sastavu imaju kopolimer akrilatne 1

maleinske kiseline 1 homopolimer poliakrilne kiseline (24).

Takoder, u sastav SIC-a mogu biti dodane i druge kiseline kao $to su tartarna, limunska, octena

1 salicilna kako bi se olakSala manipulacija i poboljSala krajnja svojstva. Tartarna i limunska

10
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kiselina su keliraju¢i agensi koji olakSavaju izvlacenje metalnih kationa na povrSinu Cestica
stakla 1 ubrzavaju stvrdnjavanje. Pri tome je tartarna kiselina uc¢inkovitija (26). Osim toga,
tartarna 1 limunska kiselina keliraju (vezu) ione aluminija i odgadaju stvaranje aluminijevih

poliakrilatnih soli (3).

3.1.1. Smolom modificirani staklenoionomerni cementi

Jedna od najvecih promjena u razvoju SIC-a dogodila se kada su u sastav materijala dodani
metakrilatni monomeri i fotoinicijatori ¢ime je omoguceno dodatno stvrdnjavanje svjetlosnom
polimerizacijom. Kako bi se iskoristila najbolja svojstva SIC-a i kompozitnih smola doslo je

do razvoja hibridnih, tj. smolom modificiranih staklenoionomernih cemenata (SM SIC).

Sastav im je u biti isti kao 1 kod konvencionalnog cementa (bazi¢no staklo, vodena otopina
organske kiseline), ali oni sadrze i monomer 2-hidroksietil-metakrilat (HEMA) s pripadaju¢im
inicijatorom polimerizacije, kamforkinonom (27). Dodavanjem HEMA-e poboljSana su

fizikalno-kemijska svojstva SIC-a.

Stvrdnjavanje acidobaznom reakcijom kod SM SIC-eva zapocinje isto kao i kod K SIC-eva,
mijeSanjem praha 1 tekucine. Tim kemijskim putem veze se staklenoionomerni dio, a organska
matrica se svjetlosno polimerizira. Polimerizacija pocinje osvjetljavanjem materijala plavim
vidljivim svjetlom $to dovodi do pocetnog stvrdnjavanja materijala, a istovremeno se odvija
ve¢ spomenuta SIC-u svojstvena acidobazna reakcija (8). Polimerizirana smola §titi cement od
prekomjernog izlaganja vodi tijekom odvijanja acidobazne reakcije 1 stabilizira stvrdnjavajuci
cement (28). Ako je cement izloZen vodi u fazi kada joS nisu stvorene kalcijeve i1 aluminijeve
poliakrilatne soli, kalcijevi 1 aluminijevi ioni mogu biti izgubljeni §to znac¢ajno moze utjecati
na svojstva stvrdnutog cementa, no polimerizirana smola kod SM SIC-a stvara tzv. ,,fenomen

kiSobrana* i sprjecava otplavljivanje iona (28).

Poput K SIC-eva, i SM SIC-evi otpustaju fluoridne, natrijeve, aluminijeve, fosfatne 1 silikatne
ione prilikom neutralnih uvjeta, dok prilikom kiselih uvjeta dolazi do povecanog otpustanja

(29).

PoboljSanje u fizikalnim svojstvima naspram K SIC-a je vidljivo u povecanju ¢vrstoce, ve¢
spomenutoj smanjenoj osjetljivosti na vodu, smanjenoj poroznosti i topljivosti. Nedostatci su

pojava polimerizacijske kontrakcije, promjena boje 1 upitna biokompatiblinost (30).
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Biokompatibilnost SM SIC-a je narusena zbog otpuStanja HEMA-e. Ona se otpusta iz
materijala u razli¢itim iznosima posebice prilikom prvih 24 sata nakon polimerizacije (31).

HEMA je citotoksi¢na za stanice pulpe i ima sposobnost difundiranja kroz dentin (32).

Nadalje, HEMA je kontaktni alergen koji je hlapljiv te je samim time problem za stomatoloSko
osoblje jer ju je moguée udahnuti (33). Kako ne bi doslo do udisanja toksi¢nih para preporucuje

se dobro provjetravati radne prostore.

Klini¢ke indikacije za SM SIC sli¢ne su kao 1 za K SIC. Koriste se za restauracije L. 1 II. razreda
po Blacku na mlije¢nim zubima, I1I. 1 V. razreda po Blacku te kao kavitetne podloge. Ne koriste
se za atraumatske restaurativne postupke (ART) jer je za polimerizacijske lampe potrebna

elektri¢na struja (34).

<N

’ n‘lm*-" &

Slika 3. Stvrdnjavanje SM SIC-a.
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3.2. Modifikacije u sastavu fluoroaluminosilikatnog stakla

3.2.1. Zamjena kalcija stroncijem

Iako su SIC-evi temeljeni uglavnom na kalcijevim spojevima, u brojnim je formulacijama
kalcij zamijenjen stroncijem. Kalcij i stroncij slicnih su polarnosti i veli¢ine atoma te ih je
moguce zamijeniti tako Sto se koriste spojevi stroncijeva oksida i1 stroncijeva fluorida umjesto
kalcijeva oksida i kalcijeva fluorida. Osim u sastavu samog SIC-a, stroncij moze zamijeniti
kalcij 1 u kristalnoj reSetci djelomi¢no demineraliziranog kristala hidroksiapatita u sastavu
zubnog tkiva. Tako u kiselim uvjetima kada je otpusStanje sastavnih iona iz SIC-a znacajnije,
dolazi do znacajnijeg otpustanja stroncija iz materijala koji moze sudjelovati u rekristalizaciji
kristala u tvrdim zubnim tkivima 1 stvaranju stroncijeva hidroksiapatita umjesto kalcijeva

hidroksiapatita (35).

U odnosu na kalcij, stroncij moze povecati vidljivost ispuna na RTG-u bez ikakvih negativnih

utjecaja na samu estetiku 1 izgled cementa (35).

3.2.2. Dodatci mikro i nanocestica fluoroaluminosilikatnom prahu

Brojna su znanstvena istraZivanja pokazala da inkorporacija razli¢itih “fillera” prahu cementa
poput, srebra, cirkona, cinka, celuloze, titanovog dioksida, hidroksiapatita (HAp) 1 drugih,

doprinosi poboljSanju mehanickih svojstava cementa (36).

Dodatak Cestica HAp-a primjenjuje se u proizvodnji komercijalnog materijala temeljenog na

SIC-u: Carbomera.

3.2.2.1. Carbomeri

Relativno noviji materijal na trziStu je nanoionomerni cement, Glass Carbomer, s boljim
mehanickim svojstvima 1 pove¢anom bioaktivnosti u odnosu na K SIC. Proizvodac je GCP
Dental u Nizozemskoj. Razvijen je pomoc¢u nanotehnologije i time su Cestice praha

nanoveli¢ine ¢ime je povecana reaktivna povrsina punila (37).
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Stvrdnjavanje carbomera je takoder kemijsko, tj. acidobaznom reakcijom, a kemijski se veze i
za caklinu 1 za dentin, no za razliku od K SIC-eva sadrzi i druge supstance koje nisu uobicajene.
U prah su dodane Cestice fluorapatita kako bi se pospjesio remineralizacijski proces djelomi¢no
remineraliziranog tvrdog zubnog tkiva. Takoder je dodano silikonsko ulje koje povecava
¢vrstocu materijala. Staklo sadrzava visoke koliine stroncija, silikona, aluminija, fosfora i

fluorida.

Relativno sporo stvrdnjavanje carbomera ubrza se primjenom polimerizacijske lampe kroz
minimalno 20 sekundi. Grijanjem raste temperatura cementa $to ubrzava njegovo stvrdnjavanje

(38).

Stakleni carbomeri su biokompatibilni, s boljim mehanic¢kim svojstvima, otporniji su na vlagu,

abraziju i troSenje te otpustaju vise fluorida (39).

3.3. Modifikacije u omjeru praha i tekuéine te velicini i distribuciji ¢estica

3.3.1. Visokoviskozni staklenoionomerni cementi

Optimizacija omjera praha i tekuéine te veli¢ina i fina distribucija Cestica unutar matrice

omogucila je razvoj tzv. visokoviskoznih SIC-eva (40).

Zbog visokog omjera praha i tekucine 1 smanjenih veli¢ina Cestica praha, visokoviskozni

materijali pokazali su bolja mehanicka svojstva od konvencionalnih SIC-eva (22).

Reakcija stvrdnjavanja 1 izmjena iona jednake su kao 1 kod K SIC-eva. Povecana je
kompaktnost materijala zbog velikog zasi¢enja teku¢ine prahom 1 otporni su na abraziju.

Zavrs$no poliranje moguce je ve¢ 5 minuta nakon postavljanja materijala (41).

Zbog tih atributa visokoviskozni SIC-evi izvrstan su izbor materijala za podloge, privremene

ispune na trajnim zubima, sanaciju karijesa u mlijec¢noj denticiji 1 ispune V. razreda.
Materijal su izbora kod ART programa zbog dobrih fizikalnih i kemijskih svojstava.

Predstavnici visokoviskoznih SIC-eva su Ketac molar (3M ESPE), Fuji IX GP (GC) (42).
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Slika 4. Ketac Cem Aplicap (ESPE, Neuss, Germany) montiran u kapsulu nakon mijeSanja

Slika 5. Fuji IX (GC, Tokio, Japan)
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3.3.2. Visokoviskozni materijali i mikrolaminirana tehnika

Zadnjih petnaestak godina razvili su se restaurativni koncepti temeljeni na visokoviskoznim
staklenim ionomerima. Tvrtka GC (Tokyo, Japan) jos je 2007. godine predstavila koncept koji
je sadrzavao Fuji IX GP Extra visokoviskozni staklenoionomerni cement i nanopunjeni premaz
(eng. Coat). Kasnije je taj sustav/koncept visokoviskoznog SIC-a i Coata preimenovan u Equia
Fil. Equia Fil ima poboljSana mehanicka svojstva, a klinicke studije pokazale su da mogu biti
materijal izbora za jednoplosSne 1 male dvoplosne ispune na molarima 1 premolarima zbog

izuzetno visoke kompresivne ¢vrstoce (23,43).

S obzirom da se radi o visokoviskoznom SIC-u kakav je ve¢ ranije bio u uporabi (Fuji IX GP),
bolja svojstva Equia Fil objasnjavaju se primjenom tzv. mikrolaminirane tehnike, tj.
nanosenjem zastitnog premaza koji je punjen nanocesticama (Equia Coat) i produljuje vijek
trajanja restauracije. Taj se premaz djelomi¢no ugraduje u materijal ¢ime poboljsava i estetiku.
Dolazi u osam razli¢itih boja ¢ime je olakSano postizanje boje slicne tvrdom zubnom tkivu

(44).

Trenutno je na trzistu dostupan materija Equia Fil (GC, Tokyo, Japan).

3.3.3. Staklo-hibridni materijali

GC je zatim 2014. godine dalje prezentirala novu staklo-hibridnu tehnologiju, Equia Forte Fil,
a2019. 1 Equia Forte HT Fil.

Staklo-hibridni materijali temeljeni na SIC-evima modificirani su staklenim cCesticama
razli¢itih veli¢ina, odnosno standardnom FAS prahu dodane su i male Cestice ¢ija je reaktivnost
veca. To svojstvo reaktivnosti olakSava i1 ubrzava reakcije strukturiranja cementa §to prema
proizvodacu rezultira boljim fizikalno-mehanickim svojstvima materijala. Zbog toga su ovi

materijali prikladni za trajne ispune u straznjoj regiji (40,45).

Ostale indikacije za koriStenje Equia Forte 1 Equia Forte HT materijala su dugotrajni ispuni I.,

II. 1 V. razreda te privremeni ispuni (46).
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U sastavu staklo-hibridnih SIC-eva takoder je nanopunjeni svjetlosnopolimerizirajuéi premaz
Equia Forte Coat (GC, Tokyo, Japan). Nanocestice samojetkajuéeg premaza poboljSavaju

rubno brtvljenje, glatkocu i sjaj restauracija.

Slika 6. Equia Forte Coat — jedini¢na doza (1mL)

Slika 7. Equia Forte Coat - bocica (4mL)
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Slika 8. Equia Forte HT Fil
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4. RASPRAVA
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Greene Vardiman Black, jedan od osniva¢a moderne stomatologije, prije vise od 100 godina
predlozio je klasifikaciju karijesnih lezija i opisao izgled kaviteta koja se 1 dandanas koristi.
Godine 1896. Black je razvio i formulu za dentalni amalgam koji se nije kontrahirao niti Sirio
te je mogao podnijeti jake zvacne sile (47). Proucavajuci predilekcijska mjesta za nastanak
karijesa, samu dinamiku karijesa, ali 1 svojstva restaurativnog materijala kojeg je razvio, Black
je predlozio nacela preparacije kaviteta koja su osiguravala retenciju ispuna, otpornost zuba i
ispuna 1 sprjecavala nastanak sekundarnog karijesa. Zadovoljenje tih nacela podrazumijevalo
je znacajno odstranjivanje zubnog tkiva koje nije zahvaéeno karijesom. Razmjerno veliki

kavitet bilo je potrebno ispuniti materijalom dobrih mehanickih svojstava i rubne cvrstoce.

Amalgam je dugo bio vode¢i materijal u restaurativnoj dentalnoj medicini zbog odli¢nih
mehanickih svojstava, pristupacne cijene, jednostavne uporabe te antibakterijskih obiljezja
(48), no oduvijek se postavljalo pitanje toksi¢nosti zive koja je sastavni dio amalgama.
Temeljem Minamata konvencije koja je stupila na snagu 2017. godine, sve su se zemlje
potpisnice obvezale na postupno smanjivanje i na kraju ukidanje uporabe dentalnog amalgama.
Kao najées¢e zamjene za amalgam rabe se kompozitni restaurativni materijali i

staklenoionomerni cementi (49).

Kompozitni materijali su najceS¢e prvi izbor u dentalnoj restaurativnoj medicini nakon
amalgama. Unato¢ brojnim pozitivnim svojstvima, kompoziti imaju i odredene nedostatke, a
to su: dugotrajna izrada, relativno skup materijal te smola unutar kompozita koja moze biti

citotoksi¢na (32).

Daljnjim razvojem materijala nastaju staklenoionomerni cementi koji imaju raznoliku uporabu
u terapijskim postupcima u dentalnoj medicini (7). SIC-evi su danas jos$ uvijek jedini bioaktivni
materijali koji se vezu kemijski pomocu izmjene iona za tvrda zubna tkiva, a istodobno se vezu
1 mehanic¢ki. Njihova dodatna prednost je otpuStanje fluorida ¢ime se poboljSava
remineralizacija tvrdih zubnih tkiva 1 djeluju kariostatski (2,3), inhibiraju rast

mikroorganizama te neutraliziraju kiseline (7).

Primjena K SIC-a Siroka je 1 koristi se u raznim granama dentalne medicine. SIC-evi se rabe
za cementiranje fiksnoprotetskih radova (mostovi, krunice), inlaya, overlaya i ortodontskih
bravica te kao materijal za pecacenje fisura gdje je svojstvo otpustanje fluora prednost u
odnosu na pecatne smole (3). Nadalje, K SIC je podloga ispod kompozitnog materijala u
Sandwich tehnici, a primarno podruc¢je gdje se SIC materijali rabe za restauracije jest djecja

dentalna medicina zbog njihove kompatibilnosti i kariostatskog djelovanja. Osim toga, SIC-
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evi su idealni materijali u djecjoj dentalnoj medicini zbog brze i jednostavne primjene te
tolerantnosti na vlazne uvjete (7). U trajnoj denticiji uporaba K SIC-eva bila je ogranic¢ena zbog
njihovih losijih mehanickih svojstava, ali su indicirani kod ispuna koji nisu izloZeni velikim
zvacnim silama poput ispuna V. razreda po Blacku i karijesa korijena. Nadalje, SIC-evi su
restaurativni materijal izbora kod pacijenata s visokim rizikom karijesa, u slu¢aju dubokih
kaviteta 1 aktivnih lezija kada je nemoguce odrzati suho radno polje i kod nekooperativnih
pacijenata, a zbog jednostavnosti procedure i remineralizacijskog potencijala rabi se u ART

postupcima (7,50).

Unato¢ relativno Sirokoj primjeni K SIC-evi se zbog svojih slabijih fizikalno-mehanickih
svojstava te smanjene otpornosti na troSenje ubrajaju u manje trajne materijale te se u tom
kontekstu ne mogu mjeriti s amalgamom. Njihova uporaba je ogranicena u podrucjima s
visokim Zva¢nim silama zbog slabije ¢vrsto¢e 1 otpornosti na abraziju. Radi toga se u

lateralnom podrucju zubnog niza upotrebljavaju kao privremeni ispuni (4).

PoboljSavanjem mehanickih i estetskih svojstava SIC-a te postizanjem vece bioaktivnosti
dolazi do razvoja modificiranih suvremenih materijala temeljenih na staklenoionomerima (3).
Jedna od vrsta su hibridni, smolom modificirani staklenoionomeri. Sastavom su vrlo sli¢ni K
SIC-evima, no dodana im je organska hidrofilna matrica HEMA 1 kamforkinon, inicijator
polimerizacije. Dodavanjem HEMA-e je uz poboljSanje fizikalno-mehanickih svojstava bilo
omoguceno 1 dodatno stvrdnjavanje svjetlosnom polimerizacijom (27). Acidobazna reakcija i
svjetlosna polimerizacija odvijaju se istodobno te prilikom stvrdnjavanja dolazi do pojave tzv.
fenomena kiSobrana. Zbog pocetne svjetlosne polimerizacije unutarnji dio SIC-a je zasti¢en od

utjecaja vode 1 ima otpornost na rano izlaganje vlazi (44).

U usporedbi s K SIC-om, SM SIC omogucuje duze radno vrijeme prije stvrdnjavanja,
karakterizira ga takoder smanjena osjetljivost na vodu, povecana ¢vrstoca 1 brze stvrdnjavanje
Sto je pogodnije za rad s djecom. Nadalje, smanjena je poroznost i topljivost te je bolja estetika
i translucencija (30,44). Medutim, SM SIC i dalje ima svoje nedostatke — polimerizacijska

kontrakcija, promjena boje i upitna biokompatibilnost (30).

Daljnjim unapredenjem fizickih i mehanickih svojstava doslo je do razvoja visokoviskoznih
SIC-eva. Oni se mijeSaju s viSe praha i manje tekuc¢ine ¢ime nastaje viskozniji cement koji ima
vecu ¢vrstocu (22,41). UnatoC tome, SIC-evi se nisu mogli primjenjivati u straznjoj regiji sve
dok nije doSlo do razvoja mikrolaminiranih staklenoionomernih cemenata. To je novija

generacija cemenata s boljim fizikalno-mehanickim svojstvima te moguéno$¢u uporabe u
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lateralnom dijelu zubnog niza. U klinickoj praksi je dokazano da se mogu koristiti za male
jednoplosne i dvoplosne ispune na premolarima i molarima zbog izuzetno visoke tlacne
cvrstoce (23,43). Medutim, njihova ¢vrstoca je i dalje znacajno manja od onoga S$to amalgam

moze pruZziti.

Stoga se postavlja pitanje koji materijal se moze smatrati pravim nasljednikom amalgama. U
meduvremenu, kombiniranjem razlicitih veli¢ina Cestica praha nastaju najnovije generacije
mikrolaminiranih materijala, staklo-hibridni materijali temeljeni na SIC-evima. Zbog
visokoreaktivnih malih Cestica koje su rasprSene unutar FAS praha, povecan je broj iona koji
su dostupni za stvaranje kemijskih veza s karboksilnim skupinama poliakrilne kiseline, a veéi
broj veza odgovoran je za povecanje tvrdoée i Cvrsto¢e materijala. Uz bolja fizikalno-
mehanicka svojstva, poboljSano je otpustanje fluorida i veca je otpornost na troSenje u odnosu
na K SIC-eve, §to ih ¢ini prikladnijim materijalima za trajne ispune u prednjoj 1 lateralnoj regiji

(40,46).

Amalgam je viSe od stoljeca bio materijal izbora za direktne restauracije. Zbog udjela Zive u
svom sastavu, veliki broj zemalja odlucio je izbaciti amalgam iz daljnje uporabe od 2022.
godine. Time se izbor materijala za direktne restauracije svodi na kompozite smole i materijale
temeljene na SIC-evima. SIC materijali imaju niz komparativnih prednosti u odnosu na
kompozitne smole, no mehanicka svojstva i estetika su bolji kod kompozitnih smola. Ipak,
recentni materijali temeljeni na SIC-evima u kombinaciji s mikrolaminiranom tehnikom
postizu relativno dobre rezultate te su klinicke studije pokazale da su prikladni za ispune prvog
razreda 1 dvoplo$ne ispune drugog razreda. Usporedo s klinickom primjenom komercijalnih
restaurativnih materijala istraZzuju se nove formulacije SIC materijala s dodatcima raznih
anorganskih ili organskih Cestica prahu i organskih kiselina teku¢ini koje bi dalje poboljsale
svojstva 1 proSirile indikacije za njihovu uporabu za direktne ispune. Za ocekivati je stoga da
¢e do¢i do daljnjeg unapredenja staklenoionomernih cemenata, odnosno materijala temeljenih

na SIC-evima.

22



Barbara Mitrovi¢, diplomski rad

5. ZAKLJUCAK
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Staklenoionomerni cementi uvedeni su u dentalnu medicinu prije gotovo 50 godina.
Primjenjivali su se za cementiranje, podloge i1 preventivho pecacenje, no zbog slabijih

mehanickih svojstava, njihova uporaba za restauracije bila je ogranicena.

U posljednjih 150 godina amalgam je na globalnoj razini rabljen kao osnovni materijal za
direktne restauracije, no sporazum iz Minamate iz 2013. godine obvezuje zemlje potpisnice da
smanje koli¢inu Zive ispustene u okolis. U Europskoj uniji napusta se uporaba amalgama za

direktne ispune 2022.

Alternativni materijali za direktne ispune su kompozitne smole i SIC-evi. S obzirom na
jednostavnost klinickog postupka i biokompatibilnost SIC materijala, znacajni su napori
ulozeni proteklih desetljeca u poboljSanje svojstava SIC materijala kako bi se proSirile njihove
indikacije u restaurativnoj dentalnoj medicini. Modifikacije K SIC-a uklju¢uju smolom
modificirane SIC-eve, carbomere, visokoviskozne te staklo-hibridne materijale temeljene na

SIC-evima.

Recentni visokoviskozni 1 staklo-hibridni materijali u kombinaciji s nanopunjenim premazom
imaju znacajno poboljSana mehanicka svojstva u odnosu na K SIC-eve i prikladni su za ispune

L. i dvoplosne ispune II. razreda na straznjim zubima.
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