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Primjena vlaknima ojac¢anih kompozita u terapiji pulpo-parodontne bolesti

Sazetak

Pulpo-parodontne bolesti pokazuju ovisnu ili neovisnu zahvacenost pulpe (ili endodontskog
prostora u sluéaju lijeCenog zuba) i parodontnog tkiva pojedinog zuba. Ove bolesti mogu
zahtijevati endodontsko ili parodontno lijeCenje ili pak kombinirani interdisciplinarni pristup
lije¢enju. Pomicnost zuba jest ozbiljan problem pulpo-parodontnih bolesti i moze se smanjiti
povezivanjem zubi i uskladivanjem okluzije tijekom terapijskog postupka. Primjena vlaknima
ojacanih kompozita u svrhu povezivanja zubi predstavlja terapiju izbora kod ovakvih
klinickih slucajeva. Mnoge vrste razli¢itih vlakana dostupne su za svakodnevnu klinicku
primjenu (staklena, polietilenska, kevlar) 1 prema nacinu izrade mogu biti jednosmjerna,
pletena ili tkana. PovrSine ovih vlakana su ili preimpregnirane smolom tijekom proizvodnje ili
zahtijevaju preimpregnaciju prije nanosenja u kompozitnu osnovu. Adhezija izmedu vlakana i
organske smole vrlo je vazna za dobra mehaniCka svojstva kompozitne restauracije. Na
temelju trajanja 1 svrhe, udlage se dijele na privremene, polutrajne ili trajne. Vlaknima ojacani
kompozitni materijali mogu se primijeniti za stabilizaciju pomi¢nih zubi zbog parodontnih

razloga ili zbog traume zuba.

Kljuéne rije¢i: pulpo-parodontne bolesti; vlaknima oja¢ani kompoziti



The use of fiber-reinforced composite in the treatment of endo-periodontal lesion

Summary

Endo-periodontal lesions show dependent or independent involvement of the pulp (or the pulp
space in case of endodontically treated teeth) and periodontal tissue of an individual tooth.
These lesions may require endodontic or periodontal treatment, or a combined
interdisciplinary treatment approach. Tooth mobility is a serious problem of endo-periodontal
lesions and can be reduced by splinting and occlusal adjustment during therapeutic
procedures. The use of fiber-reinforced composite splinting materials is the treatment of
choice in therapy of these clinical cases. Many types of different fibers are available for daily
clinical use (glass, polyethylene, kevlar) and, according to the structure, can be unidirectional,
braided and woven. The surfaces of these fibers are either pre-impregnated with resin during
manufacturing, or require pre-impregnation before application into the resin matrix. Adhesion
between the fibers and the organic resin is very important for the good mechanical properties
of the composite restoration. On the basis of duration and purpose, splints are classified as
temporary, provisional or permanent. Fiber-reinforced dental composite materials can be used

for the stabilization of mobile teeth due to periodontal reasons or due to dental trauma.

Keywords: endo-periodontal lesions; fiber-reinforced composites
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Uspjesnost provodenja terapijskog postupka u zbrinjavanju upalnih promjena unutar
pulpe zuba s prisutnom upalom i u podruc¢ju okolnog parodonta uvelike ovisi o izboru
materijala 1 vrsti provodenog postupka. Primjena vlakana uvelike je proSirila indikacijsko
podrucje primjene kompozitnih materijala u sklopu estetsko-restaurativnih postupaka (1, 2).
Osnovna misao vodilja tijekom razvoja suvremenih materijala i postupaka jest Stednja
bioloski zdravoga tkiva uz izbjegavanje nezeljenih ucinaka i/ili posljedica na okolno zdravo
tkivo. Poseban problem kod izraZzenije destrukcije potpornog tkiva zuba predstavlja pojava
povecane pomicnosti jedne ili vise zvacnih jedinica. Conditio sine quanon u terapiji takvog
nalaza jest povezivanje zvacnih jedinica u funkcijsku cjelinu koja mora biti fizioloski i
funkcijski uskladena sa zubima (antagonistima) iz suprotne Celjusti (3, 4). Prerani i
nefizioloski kontakti uz prisutno preopterecenje pojedinih zvacnih jedinica u konacnici
dovode do neuspjeha u provodenju terapije.

Povezivanje zubi samo pomoc¢u kompozitnoga materijala dovodilo je u odredenim
slucajevima do loma izradene udlage. Razlog loma uglavnom je pocivao na nedostatnim
fizicko-mehanickim svojstvima kompozitnog materijala (mehani¢ko trosenje, otpornost na
lom), odnosno sposobnosti istoga da na sebe primi silu Zvakanja i prenese je na zub na kojem
je izradena udlaga. Poseban problem pri tome predstavljaju mikropukotine koje postupno
dovode do loma cijele izradene udlage. Primjenom vlakana nastojalo se poboljsati fizicko-
mehanic¢ka svojstva, pri ¢emu ugradeno vlakno s jedne strane prijeci Sirenje ve¢ nastalih
mikropukotina, dok s druge strane stabilizira cijelu konstrukciju Cine¢i je otpornijom na
primanje i prijenos opterecenja na cijelu izradenu konstrukciju (5). Time je omoguceno
povezivanje vise zuba u funkcijsku cjelinu pri ¢emu se ni jedna pojedina zZvac¢na jedinica vise
ne nalazi u nefizioloSkome preopterecenju koje posljedicno dovodi do ostecenja i propadanja
potpornog aparata zuba.

U svrhu pravilnog nacina izrade odredene vrste udlage neophodno je poznavati
teoretske osnove o nacinu izrade preparacije, vrstama i nac¢inu primjene potrebnih adhezijskih
sustava 1 kompozitnih materijala te pravilnom izboru odredene vrste vlakana uz neophodno
poznavanje njihovih fizicko-kemijskih svojstava (6).

Svrha rada jest dati prikaz teoretskih osnova i nacina klinicke primjene vlaknima

ojacanih kompozita u terapiji pulpo-parodontne bolesti.
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2. SASTAV | STRUKTURA VLAKNIMA OJACANIH KOMPOZITA
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Vlaknima ojac¢ani kompozitni materijali gradeni su od smolaste matrice u koju se
ugraduju vlakna s ciljem poboljSanja njihovih mehani¢kih svojstava, posebice savojne
Cvrsto¢e. Ova grupa materijala vrlo je heterogena jer ovisi o prirodi samih vlakana, ali i 0

njihovu rasporedu. Vlakna se povezuju sa smolastom matricom preko adhezivnog sucelja.

2.1. Smolasta matrica

Smolasta se matrica, $to ¢ini osnovu kompozitnih materijala, sastoji od monomera
velike molekularne tezine kao $to su bisfenol-A-glicidil metakrilat (Bis-GMA) ili uretan
dimetakrilat (UDMA). Bis-GMA ima dva nedostatka, a to su stabilnost boje i visoka
viskoznost. Zbog visoke viskoznosti smanjuje se stupanj konverzije te otezava rukovanje i
oblikovanje materijala pri izradi ispuna. Da bi se viskoznost smanjila, dodaju se monomeri
male molekularne tezine poput metil metakrilata (MMA). Osim §to se na taj naCin smanjuje
viskoznost, povecava se krizno povezivanje monomera i kona¢na ¢vrstoca. UDMA se takoder
Cesto primjenjuje kao smolasta matrica i ima nisku viskoznost, za razliku od Bis-GMA.
Smolasta matrica $titi vlakna od mehani¢kog ostecenja i vlage te fiksira njihov raspored i

osigurava optimalno ojac¢anje kompozita.

2.2. Vlakna

Vlakna koja se ugraduju u smolastu matricu mogu se podijeliti na nekoliko nacina:
prema vrsti materijala, prema orijentaciji u odnosu na opterecenje, prema statusu povrsinske
impregnacije te prema mjestu, odnosno nacinu izrade (2, 3).
Prema vrsti materijala vlakna mogu biti staklena, polietilenska, aramidna i karbonska.
Staklena i polietilenska vlakna imaju bolje estetske karakteristike i pruzaju jace ojaCanje
kompozitu, za razliku od ostalih vlakana.
Vlakna se mogu podijeliti 1 prema njihovoj orijentaciji u odnosu na opterecenje pa tako
razlikujemo jednosmjerna i dvosmjerna vlakna. Orijentacija vlakana povezana je s
mehanickim 1 fizi€kim svojstvima vlaknima ojac¢anih kompozita pa zbog toga moZe utjecati
na ¢vrstocu 1 koeficijent termickog Sirenja. Svojstva se mogu promijeniti od izotropnih do
anizotropnih, pa ¢ak i do ortotropnih. Jednosmjerna vlakna su duga, kontinuirana i1 paralelna
vlakna koja daju anizotropna svojstva kompozitu (svojstva koja ovise o smjeru vlakana).
Svojstvo materijala je jace u smjeru pruzanja vlakana, a slabije u smjeru okomitom na vlakna,
i stoga je potrebno postaviti vlakna prema djelovanju sile i optereéenja u restauraciji. Takva
vlakna primjenjuju se kad je smjer najveCeg optereCenja predvidiljiv (tijelo mosta).

Dvosmjerna vlakna kratka su vlakna koja se ispreple¢u u dva smjera, jedna prema drugima i
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mogu se podijeliti na mreZasta, pletena i tkana vlakna. Ona daju izotropna svojstva kompozitu
(svojstva koja ne ovise o smjeru vlakana) (6). Svojstva su jednaka u svakom dijelu materijala,
neovisno o djelovanju sile. Primjenjuju se kada je smjer najveéeg optereCenja teSko
predvidljiv (proteza). Tkana vlakna daju i ortotropna svojstva kompozitu, svojstva koja su
jednaka samo u odredenom smjeru vlakana.

Prema statusu povrSinske impregnacije, vlakna mogu biti pre-impregnirana i
neimpregnirana vlakna. Pre-impregnirana vlakna dolaze kao tvornicki proizvod dok se kod
drugih vlakana impregnacija niskoviskoznom smolom (Bis-GMA) ili adhezijskim sustavom
odvija u ordinaciji ili zubotehnickom laboratoriju neposredno prije vezivanja s okolnim

kompozitnim materijalom (Slika 1, Slika 2).

Slika 1. Tvorni¢ki impregnirana vlakna everStick (GC, Turku, Finland).

Ljubaznos¢u Prof. dr. sc. Bozidara Pavelica.

Slika 2. Tvorni¢ki neimpregnirana vlakna Ribbond (Ribbond, Seatle, USA).

Ljubaznos¢u Prof. dr. sc. Bozidara Pavelica.
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Koli¢ina vlakana u polimernoj matrici prikazuje se volumnim udjelom. Pove¢anjem
kolicine vlakana poboljSava se savojna ¢vrstoca. Medutim, veci sadrzaj vlakana ne rezultira
uvijek ve¢im mehani¢kim svojstvima. U kontroliranim uvjetima volumni udio staklenih
vlakana ugradenih u polimernu matricu moze biti izmedu 45-65% i maksimalna savojna
¢vrstoca tada iznosi oko 1230 MPa. Povecanjem koli¢ine vlakana smanjuje se apsorpcija
vode.

Adhezija vlakana za smolastu matricu vrlo je vazna za dobivanje kvalitetnih
mehanickih svojstava kompozita. Vlakna se za smolastu matricu vezu kemijskom vezom i na
taj se nacin omogucuje prijenos opterecenja s matrice na vlakna. Nedovoljno vezivanje
uzrokuje stvaranje poroznosti unutar samog materijala ¢ime se smanjuje savojna ¢vrstoca.
Kako bi se izbjegao navedeni problem, prethodno se moze napraviti silanizacija povrSine
vlakana kako bi se omogucila bolja adhezija izmedu matrice 1 vlakana.

Neuskladenost koeficijenta toplinskog Sirenja izmedu razli¢itih materijala moze
dovesti do deformacija materijala, $to rezultira stvaranjem naprezanja. Termicki uzrokovani
stres 1 naprezanja negativno utjecu na dugorocnu stabilnost materijala. Dodavanjem vlakana
polimernoj matrici smanjuje se koeficijent toplinskog Sirenja. Opéenito, koeficijent toplinskog
Sirenja mijenja se sa smjerom vlakana. Zaustavlja se Sirenje polimerne matrice u uzduznom
smjeru te je matrica prisiljena Siriti se u popre€nom smjeru.

Prilikom vezanja kompozitnog materijala za zubne strukture preko adhezijskog
sustava javlja se polimerizacijski stres, $to u konacnici moze dovesti do stvaranja rubne
pukotine. Donedavno su se u klini¢koj primjeni za ojac¢avanje zubne strukture endodontski
lijeCenih zubi primjenjivale metalne lijevane nadogradnje te konfekcijske metalne i
cirkonijeve nadogradnje. Danas se primjenjuju i vlaknima ojacane kompozitne nadogradnje
koje imaju ve¢u savojnu ¢vrstocu, modul elasti¢nosti slican dentinu, sposobnost stvaranja
dobro vezanog kompleksa unutar korijenskog kanala i poboljsanu estetiku, za razliku od
lijevanih metalnih ili konfekcijskih metalnih nadogradnji. Vlaknima oja¢ane kompozitne
nadogradnje imaju potencijal ojacati kompromitirani korijen i ravnomjernije rasporediti stres
na opterecenje kako bi se sprijeCila fraktura korijena. Postoje dvije vrste takvih nadogradnji,
konfekcijske i individualne (one koje su izradene u ordinaciji). Individualno izradene
nadogradnje u ordinaciji koriste prethodno impregnirana staklena ili polietilenska vlakna
(tvornicki ili u ordinaciji). Konfekcijske nadogradnje izradivale su se od dviju vrsta vlakana:
karbonskih i staklenih. Kompozitne nadogradnje ojacane crnim karbonskim vlaknima s jedne
strane nisu bile prikladne za kombinaciju s prozirnim keramickim materijalima (potpuno

keramicke krunice), a s druge strane imaju nepovoljna biomehani¢ka svojstva. Staklena
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vlakna imaju povoljna opticka svojstva koja su u skladu s prirodnim zubima. Izrada
nadogradnje moze se napraviti u jednoj posjeti, ¢ime se izbjegava laboratorijski postupak i
Stedi se vrijeme.

U ortodonciji se vlaknima ojacani kompoziti mogu primijeniti kao fiksne ortodontske
udlage, fiksni drza¢i mjesta, privremene estetske udlage i posttraumatske stabilizacijske
udlage.

Kompozitni materijali ojacani jednosmjernim i tkanim vlaknima mogu se takoder
primijeniti za popravak i pojacanje akrilatnih proteza. Oni imaju znatno veéa svojstva
savijanja od neojacanog kompozita te se u hitnim slu¢ajevima na taj na¢in mogu popraviti

djelomicne 1 potpune akrilatne proteze.
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3. DIJAGNOSTIKA PULPO-PARODONTNE BOLESTI
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Pulpo-parodontna bolest (moguéi nazivi koji opisuju istu klinicku sliku: pulpo-
parodontni sindrom, endo-perio lezija, endo-parodontalna lezija) karakteristi¢na je upalna
promjena ¢ije nastajanje povezuje dvije zasebne anatomske cjeline: pulpu 1 parodont
zahvaéenog zuba (7, 8). S obzirom na karakteristiCan razvoj i zateCenu klini¢ku sliku,
razlikuju se: primarno zahvaceni endodontski prostor s naknadno zahva¢enim parodontnim
tkivom, primarno zahvaceni parodont s naknadno zahva¢enim pulpnim tkivom te istovremena
zahvacenost pulpnog i parodontnog tkiva (9). Uobicajeno je da se naziv pulpo-parodontna
bolest rabi kada je prisutno pulpno tkivo u korijenskom kanalu dok se naziv endodontsko-
parodontna bolest rabi kada se radi o korijenskom kanalu s provedenim endodontskim
lije¢enjem ili s odredenom vrstom privremenog punila.

Dijagnostika pulpo-parodontne bolesti postavlja se na osnovu anamneze, klinickog i
radioloskog nalaza te prisutnih klini¢kih simptoma (10, 11). Za postavljanje ispravne
dijagnoze vazno je obratiti pozornost i na stomatoloSku i na opéu medicinsku anamnezu, s
obzirom da odredene sistemske bolesti 1/ili stanja (dijabetes) mogu utjecati na nastanak i
razvoj same pulpo-parodontne bolesti (12, 13).

Kod klinickog pregleda vazno je obratiti pozornost na izgled mekih i tvrdih tkiva
cijele usne Supljine. Kod mekih tkiva gleda se prisutnost upalnih promjena (crvenilo, otok,
prisutnost upalnog eksudata) te moguca povezanost s korijenom odredenog zuba. Kod
pregleda tvrdih zubnih tkiva promatra se broj prisutnih zva¢nih jedinica, prisutnost i izgled
ispuna te prisutnost mekih i tvrdih naslaga na povrsini krune i/ili korijena. U svrhu procjene
vitaliteta pulpe zuba mogu se raditi testovi protoka krvi kroz pulpu (pulsna oksimetrija, laser
dopler fluometrija) i/ili testovi osjetljivosti (hladno, toplo/vruce, elektri¢na struja). Od velike
je vaznosti napraviti pazljivu analizu okluzije i artikulacije u svrhu utvrdivanja mogucih

nefizioloskih kontakata (Slika 3a, b).

Slika 3. Procjena okluzije (a) i artikulacije (b) kod parodontoloski kompromitiranog pacijenta.

Ljubaznos¢u Prof. dr. sc. BoZidara Pavelica.
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Radioloska dijagnostika radi se u svrhu procjene stanja tvrdih zubnih tkiva (korijen
zuba, kost) koja nisu dostupna klini¢kom pregledu. Zavisno od procjene terapeuta i zateGenog

klinickog stanja, a u svrhu radioloSke dijagnostike moze se uraditi ortopan, mala retroalveolna

slika ili CBCT (Slika 4a, b, c).

Slika 4. Mogu¢nosti radioloSke dijagnostike: ortopan (a), mala retroalveolna slika (b) i
CBCT (c).

Ljubaznos¢u Prof. dr. sc. BoZidara Pavelica.

Ortopan se radi kada se zeli dobiti procjena stanja potpornog aparata kompletnog
stomatognatog sustava, dok se mala retroalveolna slika radi kada se Zeli jasnije prikazati
podrucje odredenog zuba i njegova potpornog tkiva. CBCT se radi u slucajevima kada se
pomocu ortopana i male retroalveolne slike nije dobio zeljeni uvid u prisutnu patolosku
promjenu. Nadalje, pomo¢u CBCT-a moze se dobiti trodimenzijski prikaz Zeljenog dijela, Sto
omogucuje jasniju procjenu podrucja zahvac¢enog upalom. Uvjetni nedostatak ove tehnike jest
veca koliina primljenog zracenja te se ne preporuca njezina primjena ukoliko se u
dijagnosticke svrhe moze primijeniti druga radioloska tehnika.

Radioloski nalaz u sklopu terapije pulpo-parodontne bolesti radi se u svrhu
dijagnostickog postupka te procjene novozateCenog stanja nakon provedene terapije. Zbog
toga je vazno pravilno pohranjivanje radioloSkih nalaza ¢ime je omogucéena daljnja kontrola i

pracenje pacijenta (Slika 5a, b).
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Slika 5. Radioloski nalaz male retroalveolne slike prije (a) i 12 mjeseci nakon provedene
terapije (b).

Ljubaznoscu Prof. dr. sc. Bozidara Paveli¢a.

Za postavljanje konacne dijagnoze vazna je usporedba radioloskog i klinickog nalaza.
U odredenim slu¢ajevima ne nalazi se klinicki nalaz koji bi odgovarao radioloskom i obratno.
Poseban problem pri tome predstavlja uzduzni lom korijena endodontski lije¢enoga zuba.
Karakteristi¢ni klinicki nalaz za uzduzni lom korijena (fistula u gingivi u podrucju cerviksne
tre¢ine korijena, povecana dubina sondiranja kod pregleda parodontnom sondom,
prosvjetljenje oko vrska korijena) pri tome moze izostati. U takvim slu¢ajevima nalaz Siroko
obradenog i punjenog korijenskog kanala te opetovano pojavljivanje fistule moze ukazivati na

moguce postojanje loma ili napuknuca u podrucju korijena zuba (Slika 6a, b, ).

Slika 6. Dijagnosticki pregled (a), radioloski nalaz (b) i operacijski prikaz uzduznog loma
korijena (c).

Ljubaznos¢u Prof. dr. sc. Bozidara Pavelica.

Dijagnostika razvoja pulpo-parodontne bolesti osobito je vazna kod trauma mekih i

tvrdih tkiva usne Supljine. Vazno je pri tome ustanoviti koji su dijelovi tvrdih 1 mekih tkiva
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usne Supljine zahvaceni traumom. Ozljeda pulpe zuba moze nastati direktnim djelovanjem
oStecenja otvaranjem pulpne komorice i/ili indirektnim putem, lomom korijena ili prekidom
cirkulacije, odnosno krvne opskrbe preko otvora na vrsku korijena. Ozljeda potpornog tkiva
zuba moze biti povezana s ozljedom pulpe i/ili moze nastati samo kao luksacija ili
subluksacija bez vidljivog oSte¢enja krune zuba, odnosno same pulpe. Posebnu paznju
potrebno je obratiti kod tzv. nekompliciranih trauma krune zuba kod kojih nije doslo do
otvaranja i oStecenja pulpne komorice, ali su vidljivi znakovi oSte¢enja potpornoga tkiva
(krvarenje, otok). U takvim je slucajevima potrebno, nakon obavljenog pregleda i terapije,
naruciti pacijenta na kontrolu za 7 do 10 dana u svrhu provjere vitaliteta zuba i stanja
cijeljenja oSte¢enog parodonta. Ukoliko je nastupilo postupno odumiranje pulpe, kod

kontrolnog pregleda moze biti zamjetna promjena boje krune zuba uz izostanak ili smanjenu

reakciju testa na osjetljivost. Kod navedenog nalaza pristupa se provodenju endodontskog

zahvata (Slika 7a, b, c).

Slika 7. Nekomplicirana trauma zuba (a), kontrola: vidljiva promjena boje zuba (b), avitalna
pulpa (c).

Ljubaznoscu Prof. dr. sc. Bozidara Pavelica.

Kod provjere vitaliteta pulpe zuba jedino testovi za procjenu protoka krvi (pulsna
oksimetrija i laser dopler fluometrija) daju realan prikaz, dok indirektno odredivanje vitaliteta
putem testova osjetljivosti ne daje pouzdanu informaciju o stanju pulpe zuba.

Resorpcije korijena mogu nastati kao posljedica fizioloskih i genetski usmjerenih
procesa. Mogu se vidjeti na mlije¢nim zubima kao posljedica razvoja zametka trajnih zubi ili
mogu nastati kao posljedica odredenih patoloskih upalnih procesa unutar ili izvan korijena.
Resorpcijom stijenki korijena dolazi do povecane komunikacije pulpe 1 parodonta pri ¢emu
moze do¢i do Sirenja upale u oba smjera. Patoloske resorpcije korijena obi¢no dovode do

nastanka tzv. prave endo-parodontne lezije. Dijagnoza se uglavnom postavlja na temelju
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radioloskoga nalaza, pri ¢emu mala retroalveolna slika daje osnovnu informaciju o postojanju
resorpcije, ali njome se ne moze odrediti njezin to¢an polozaj (unutarnja i/ili vanjska), dok
primjenom CBCT-a dobivamo pravilan trodimenzijski prikaz cijele lezije (Slika 8a, b).
Dobivanje takvog nalaza od velikog je znacenja u planiranju i donoSenju zavr$ne odluke o

vrsti terapije koja ¢e se provesti (endodontsko-parodontoloska ili kirurska).

Slika 8. Kombinirana unutarnja i vanjska resorpcija korijena zuba: mala retroalveolna slika (a)
i CBCT (b).

Ljubaznosé¢u Prof. dr. sc. Bozidara Pavelica.

Poseban oblik pulpo-parodontne bolesti moze se dijagnosticirati kod pacijenata s
osteonekrozom, odnosno osteoradionekrozom. Obi¢no se radi o pacijentima koji su zbog
odredenih malignih bolesti u podru¢ju orofacijalne regije bili podvrgnuti odredenoj vrsti
terapije (zracenje, citostatska terapija). U podru¢ju usne Supljine mogu se, kao posljedica
provodenja takve terapije, uociti nekroticne promjene na mekim (gingiva) 1 tvrdim (kost)
tkivima potpornog aparata zuba. Kod takvih pacijenata, u akutnoj fazi bolesti, nije moguce
provesti kirursku terapiju (vadenje zuba), ve¢ se nastoji provesti endodontsko-restaurativni

postupak uz redovito pracenje i kontrolu prisutnih lezija (Slika 9a, b).
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Slika 9. Osteoradionekroza u podrucju zuba 47 (a) i provodenje endodontske terapije (b).

Ljubaznos¢u Prof. dr. sc. BoZidara Pavelica.
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4. KLINICKI POSTUPAK IZRADE UDLAGE POMOCU VLAKNIMA OJACANIH
KOMPOZITNIH MATERIJALA
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Klinicki tijek izrade udlage pomocu vlaknima ojacanih kompozita obuhvacda

nekoliko zasebnih postupaka:

1. Analiza okluzije i artikulacije
Odredivanje podrucja za preparaciju kaviteta
Priprema brusnih tijela za preparaciju i zavr$nu obradu
Priprema kompozitnog materijala i adhezijskog sustava
Priprema vlakna
Izrada preparacije i izolacija radnog polja

Odredivanje potrebne duzine vlakna

G N o 0o B~ WD

Priprema adhezijskog kaviteta (jetkanje, ispiranje, susSenje, adhezijski sustav,

polimerizacija)

9. Nanosenje prvog sloja kompozita/polimerizacija

10. Nanosenje drugog sloja kompozitnog materijala u koji se stavlja
vlakno/polimerizacija

11. NanoSenje zavr$nog sloja kompozitnog materijala/polimerizacija

12. Zavr$na obrada i uskladivanje okluzije 1 artikulacije

13. Temeljito ¢is¢enje i obrada interdentalnih prostora ispod udlage

14. Davanje uputa o odrzavanju higijene

15. Narucivanje na sljede¢u kontrolu

Izrada udlage zapocinje procjenom stanja stomatognatog sustava s obzirom na odnos
zvacnih jedinica gornje i donje Celjusti (14). Ukoliko se ustanove nezeljeni kontakti, naro¢ito
u podru¢ju zahvacenog upalnim promjenama, potrebno ih je odstraniti prije izrade same
udlage. Nakon provedenog uskladivanja, pristupa se izradi kaviteta. Preparacija kaviteta radi
se u obliku zlijeba i u pravilu se smjesta s oralne strane zva¢nih jedinica i/ili u podru¢ju
bridova prednjih zuba, odnosno zvaénih ploha straznjih zuba. Dubina kaviteta mora biti tako
napravljena da u nju stane i kompozitni materijal i vlakno. Prosje¢na dubina preparacije iznosi
2,5 do 3 milimetra. Rubovi preparacije mogu biti lagano podminirani.

Postupak izrade same udlage podudara se s uobiCajenim postupkom izrade
kompozitnog ispuna te se tim redom 1 provodi (jetkanje, ispiranje, suSenje, nanosenje
adhezijskog sustava, polimerizacija). Kod nanoSenja kompozitnog materijala i vlakna vazno
je da svi dijelovi budu dobro i potpuno polimerizirani. Zbog toga se predlaZe taj postupak

raditi u tri sloja. Prvi sloj kompozitnog materijala (obi¢no tekuceg)/polimerizacija, drugi sloj
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kompozitnog materijala (obi¢no tekuceg) i vlakno/polimerizacija, treé¢i sloj kompozitnog
materijala (tekuci ili kompaktni)/polimerizacija.

ZavrSna obrada i uskladivanje okluzije i artikulacije radi se pomocu finih dijamantnih
brusnih tijela i gumica namijenjenih za poliranje kompozitnih materijala. Sa sondom se
prekontroliraju svi prijelazi nadogradnje na zube i obratno. Prijelazi ne smiju biti vidljivi
,»Zolim okom* niti sonda smije zapinjati pri prijelazu sa zuba na udlagu i obratno.

Vlakna koja primjenjujemo za izradu udlage mogu biti ve¢ tvornicki impregnirana ili
se moraju impregnirati organskom matricom prije same primjene. Postupak izrade udlage
jednak je za obje vrste vlakana pri ¢emu je jedina razlika u nanoSenju organske matrice
(odnosno adhezijskog sustava) na vlakna koja tvorni¢ki nisu pripremljena. Za impregniranje
takvih vlakana preporuCa se uporaba Ciste organske (metakrilatne) matrice zbog kvalitetno
uspostavljene adhezijske veze izmedu vlakna i kompozitnog materijala. Ukoliko se rabe
adhezijski sustavi gdje su primer i adheziv odvojeni, u tom sluc¢aju se na vlakno nanosi samo

adheziv bez primjene primera i jetkanja povrSine vlakna kiselinom.

4.1. 1zrada udlage pomo¢u tvornic¢ki neimpregniranog vlakna

Pacijent sa izrazenom parodontopatijom u podruéju 42-32 (krvarenje, prisutnost
dzepova iznad 8 mm, povec¢ana pomicnost) upucen je od parodontologa na izradu udlage prije
parodontoloske kiruSke terapije. Na navedenim zubima prisutna je povremena lagana
osjetljivost na hladno. Test osjetljivosti na toplo/hladno i elektri¢nu struju pozitivan je na
svima cetirima zubima. U konzilijarnom planiranju provodenja terapije s parodontologom je
dogovorena izrada udlage prije Kirurske terapije jer bi naglasena pomicnost zubi
onemogucavala zadovoljavajuéi pristup i provodenje parodontoloskog kirurskog postupka.
Cilj izrade udlage bio je ucvrstiti navedene zube, smanjiti njthovu pomicnost te osigurati Cisti
interdentalni prostor koji je osnova za odrzavanje zeljene higijene.

Kod pacijenta je izraden kavitet za udlagu koji je bio smjeSten u podrucju abradiranih
bridova na zubima 43-33. Nakon izolacije radnoga polja pomoc¢u koferdama, interdentalna
podrudja dodatno su izolirana posebnim gumicama (Wedjets, Coltene, Altstitten, Svicarska).
Provedena je priprema za postavljanje kompozita i vlakna (jetkanje, ispiranje, suSenje,
nanoSenje adhezijskog sustava, polimerizacija). Stavljen je prvi sloj teku¢eg kompozita na
dno kaviteta i kontakte na prijelazu isprepariranih kaviteta izmedu zubi. Nakon
polimerizacije, stavljen je sljedeci sloj tekuc¢eg kompozita u koji je stavljeno pripremljeno

vlakno odredene duzine i1 impregnirano adhezivom i teku¢im kompozitom. Vlakno se
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postavilo u ispreparirani kavitet i prilagodilo obliku zubnoga luka. Preostali prazni prostori
prema stijenkama kaviteta popunjeni su teku¢im kompozitom i sve zajedno je polimerizirano
led lampom 20 sekundi po zva¢noj jedinici. Zavr$ni sloj izraden je od kompaktnog
kompozita. Nakon odstranjivanja koferdama i interdentalnih gumica pristupilo se zavrsnoj
obradi i poliranju izradene udlage. S obzirom da je udlaga planirana kao osnova koja ¢e
osigurati uredno provodenje kirur§kog dijela parodontoloske terapije te osigurati naknadno

odrzavanje higijene, interdentalna podrucja moraju biti besprijekorno obradena i oCiS¢ena bez

odstoje¢ih dijelova udlage sa savrSeno Cistim i za poliranim interdentalnim dijelovima zuba i
udlage (Slika 10a, b, c, Slika 11a, b).

Slika 10. Izrada udlage pomocu tvornicki neimpregniranog Ribbond vlakna (a, b, c).

Ljubaznoscu Prof. dr. sc. Bozidara Pavelica.

Slika 11. NanoSenje i oblikovanje zavr§nog kompozitnog sloja (a). Kontrola interdentalnih

prostora (b).

Ljubaznos¢u Prof. dr. sc. Bozidara Pavelica.
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4.2. Izrada udlage pomoéu tvorni¢ki impregniranog vlakna

Pacijent je upuéen zbog terapijskog zbrinjavanja opetovanog pojavljivanja gnojnih
upala s izrazitim krvarenjem u podruéju zubi 42 i 43. Ve¢ prije je uraden kompozitni splint u
podrucju 32-42. Zbog izrazene pomicnosti zuba 42 i 43 te prisutnog parodontoloskog dzepa
dubine 12 mm izmedu ta dva zuba, u dogovoru s parodontologom, pristupilo se izradi udlage
u podrucju 42-44.

S obzirom na samu morfologiju zubiju, odlu¢eno je napraviti kavitete na abradiranim
bridovima sjekuti¢a i o¢njaka i zZva¢noj plohi prvoga pretkutnjaka. Nakon izolacije radnoga
polja pomoc¢u koferdama, interdentalna podrucja dodatno su izolirana posebnim gumicama
(Wedjets, Coltene). Nakon jetkanja, ispiranja, sSusenja, nanoSenja adhezijskog sustava i
polimerizacije, stavljen je prvi sloj teku¢eg kompozita na dno kaviteta i1 kontakte na prijelazu
izmedu isprepariranih kaviteta te je sve zajedno ponovo polimerizirano. U tako pripremljeni
kavitet stavljen je sloj teku¢eg kompozita i u njega postavljeno tvornicki impregnirano i
pripremljeno vlakno. Vlakno se nalazi u silikonskome nosacu te se oznaci i odreze Zeljena
duzina 1 kao takvo, bez ikakve daljnje obrade, stavi u kavitet zajedno s teku¢im kompozitom
te polimerizira. Zavr$no se nanosi sloj kompaktnog kompozita te oblikuje i prilagodi Zeljenoj
morfologiji uz zavrSnu polimerizaciju. Nakon odstranjivanja koferdama i interdentalnih
gumica pristupilo se zavr$noj obradi i poliranju izradene udlage, pri ¢emu se posebna paznja
mora posvetiti uskladivanju artikulacijskih odnosa izradene udlage sa zubima suprotne
Celjusti (antagonistima). Kada su uskladeni odnosi gornje i donje Celjusti s obzirom na
izradenu udlagu, pristupa se ¢iS¢enju i obradi interdentalnih podrucja ispod udlage. Ti prostori
moraju biti besprijekorno ocisc¢eni, zapolirani i bez odstojecih dijelova izmedu udlage i zubiju
(Slika 12a, b, Slika 14a, b, Slika 15a, b).
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Slika 12. Izraden kavitet (a) za postavljanje tvornicki impregniranog vlakna EverStickPerio
(GC, Turku, Finska) (b).

Ljubaznos¢u Prof. dr. sc. BoZidara Pavelica.

Kod uno$enja vlakana u ispreparirane kavitete od velike je pomoc¢i posebno dizajniran
instrument StickCarier koji omogucuje jednostavniji rad bez lijepljenja za radni dio
instrumenta kojim se vlakno postavlja i potiskuje unutar kaviteta (Slika 13a, b).

Slika 13. Instrument StickCarier (a) uz prikaz povrsine aktivnog dijela kojim se unosi vlakno
(b).

Ljubaznos¢u Prof. dr. sc. Bozidara Pavelica.
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Slika 14. NanoSenje zavr$nog sloja kompozitnog materijala (a). Provjera okluzije i artikulacije
(b).

Ljubaznos¢u Prof. dr. sc. Bozidara Pavelica.

Slika 15. Poliranje udlage uz kontrolu prijelaza izmedu zubiju i udlage (a). Zavrsni izgled
udlage (b).

Ljubaznoséu Prof. dr. sc. Bozidara Pavelica.

Tvornic¢ki impregnirana vlakna nalaze se u silikonskom nosacu ¢ime je olakSana
njihova primjena u klinickom radu, pri ¢emu su izbjegnuti nepotrebni dodiri s vlaknom.
Nakon odredivanja Zeljene duzine vlakna, ono se odreze Skaricama i tako je spremno za
prijenos u kavitet s kompozitnim materijalom. Ostatak se vlakna vraca u originalnu, za svjetlo

nepropusnu vrecicu i zatvara tako da se moze ponovno upotrijebiti (Slika 16a, b, c).
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Slika 16. Tvornicki impregnirana vlakna u silikonskom nosacu (a) i u originalnoj, za svjetlo

nepropusnoj vreéici (b, C).

Ljubaznos¢u Prof. dr. sc. Bozidara Pavelica.
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5. RASPRAVA



Karlo Pjetri, diplomski rad

Anatomsko-morfoloske 1 histo-patoloske karakteristike pulpo-parodontne bolesti
uvelike odreduju plan i provodenje terapijskoga postupka (15, 16, 17). Od velike je vaznosti
ispravno postavljanje dijagnoze koriste¢i suvremene dijagnosticke postupke (18). Izbor
terapijskog postupka uvelike ovisi 0 procjeni svrsishodnosti odrzavanja odredene Zzvacne
jedinice (jedne ili vise njih) te izborom materijala i tehnika kojima se moze uspjesno provesti
odredena terapija (19, 20). Primjena vlakana u sklopu terapije pulpo-parodontne bolesti
omogucuje bolji i kvalitetniji pristup u izradi udlaga, kojima se postize funkcijska stabilnost
pojedinih Zvac¢nih jedinica. Svojstva vlakana odreduju kako nacin provodenja terapijskog
postupka, tako i kvalitetu te dugotrajnost izradene udlage.

Fizicko-mehani¢ka svojstva vlaknima ojacanih kompozita ovise o duzini i obliku
vlakana, njihovoj orijentaciji te o vezi izmedu vlakana i smolaste matrice. Vlaknima ojacani
kompozitni materijali pokazuju dobra mehanicka svojstva pri c¢emu je omjer ¢vrstoce i tezine
povoljniji u odnosu na veé¢inu metalnih legura. Osim navedenog, pokazuju i niz prednosti kao
Sto su translucencija, nekorozivnost, dobro svojstvo vezivanja te moguénost lakog popravka.
primijeniti kod minimalno invazivnih restauracija. Kao i svi drugi materijali, i vlaknima
ojacani kompoziti imaju neke nedostatke (okluzalno troSenje, lom na povrsini kompozitne
udlage).

Apsorpcija vode moze utjecati na fizicko-kemijska i mehanicka svojstva vlaknima
ojacanih kompozita (tijekom pripreme materijala ili kada je on ve¢ u upotrebi). Polimetil
metakrilat (PMMA) sastavni je dio smolaste matrice i apsorbira vodu zbog polarnosti
molekula vode. Volumen unosa vode u kompozit odreden je njegovom strukturom, sadrzajem
razli¢itih polarnih 1 hidrofilnih skupina u strukturi, temperaturom, koncentracijom razli¢itih
aditiva te prisustvom Supljina unutar matrice. Kako se apsorpcija vode povecava, tako se
smanjuje savojna ¢vrsto¢a vlaknima oja¢anih kompozita.

Mnogo je ¢imbenika koji utjecu na savojnu ¢vrstocu, od same pripreme materijala do
koli¢ine, orijentacije i poloZzaja vlakana u sklopu polimerne matrice. Sto je veéi sadrzaj
vlakana, to ¢e biti veca i savojna Cvrstoca. Kao §to je ve¢ prije navedeno, veci sadrzaj vlakana
nece uvijek uzrokovati povecanje savojne c¢vrstoce. Volumni udio staklenih vlakana
ugradenih u polimernu matricu moZze iznositi najvise 65% 1 tada je dosegnuta maksimalna
savojna &vrstoéa koja iznosi 1230 MPa. Sto se ti¢e orijentacije i polozaja vlakana,
jednosmjerna vlakna omogucuju poveéanje savojne ¢vrstoce u jednom smjeru i ona je najveca

u smjeru paralelnom s vlaknima, a najmanja u smjeru okomitom na vlakna. Dvosmjerna

24



Karlo Pjetri, diplomski rad

vlakna omogucéuju povecanje savojne Cvrstoce u vise smjerova i ona je jednaka u svakom
dijelu polimerne matrice.

Pozitivna klinicka svojstva vlaknima ojacanih kompozita omoguéuju njihovu Siroku
primjenu. Mogu se primijeniti za direktne i indirektne restauracije (inlay, onlay, overlay),
imedijatne i provizorne mostove, fiksne mostove do 3 ¢lana, popravak i pojacanje proteza,
parodontne i postraumatske splintove te za izradu nadogradnje zuba.

Kompoziti oja¢ani vlaknima ne primjenjuju se samo za restauracije na prednjim
zubima. Mogu se primijeniti i za restauracije straznjih zubiju, i to kao kompoziti koji su
ojacani kratkim vlaknima. Rade se indirektne restauracije kao $to su inlay, onlay i overlay
(21). One se primjenjuju u podrucjima velikih naprezanja kao $to su straznji zubi, posebice
kutnjaci, kada mogu biti zahvacene i kvrzice zuba. Istrazivanja su pokazala znacajna
poboljSanja nosivosti, savojne ¢vrstoce 1 otpornosti na lom takvih ispuna. Kompoziti ojacani
kratkim vlaknima pokazali su kontrolu naprezanja pri polimerizacijskom skupljanju i grani¢na
su mikropropustanja smanjena u usporedbi s konvencionalnim kompozitnim ispunima.

U svrhu zadrzavanja uspjesnosti endodontskog lijecenja, nakon punjenja korijenskog
kanala pozeljno je Sto prije postaviti ispun. Potreban je jednostavan, brz, ekonomican i
izravan restaurativni postupak s postizanjem visokog stupnja ¢vrstoée. Adhezivni sustavi
izrazito napreduju iz godine u godinu, §to omogucuje stvaranje izrazito estetskih restauracija s
odlicnim mehani¢kim svojstvima. Kod endodontski lije€enih zubi primije¢eno je znacajno
povecanje otpornosti na lom kada su oni intrakoronarno obnovljeni s kompozitnim
materijalom oja¢anim vlaknima. Staklena ili polietilenska vlakna dodana kompozitima
omogucuju vecu otpornost na lom.

Kompozitni materijali ojacani vlaknima izvrstan su izbor za stabilizaciju zubiju koji su
pomic¢ni zbog parodontnih razloga ili traume zuba. Prije su fiksne udlage (splintovi)
izradivane od kombinacije materijala koje su uklju€ivale kompozitni materijal, razlicite zice 1
ziCane mreze. Sve je to predstavljalo odredene probleme kao $to su nain primjene,
glomaznost, losa estetika te nedovoljno vezivanje unutarnjih konstrukcijskih materijala za
kompozitni materijal. Udlage izradene od kompozita ojaCanih vlaknima prevladavaju sve te
nedostatke i osiguravaju jednostavno povezivanje zubiju. Oni se mogu primijeniti ili s
labijalne ili s lingvalne/palatinalne strane. U nekim slu¢ajevima, mogu se primijeniti s obiju
strana.

Vlaknima ojacani kompoziti mogu se primijeniti u izradi udlage u kojoj se

nadograduje 1 izgubljena zvac¢na jedinica. Prethodni pokuSaji nadoknade jednoga zuba u
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ordinaciji ukljucivali su izradu nadomjestka s izvadenim zubom, zatim primjenu akrilatne
proteze koja je mogla, ali 1 nije morala biti ojacana s lingvalne, odnosno palatinalne strane te
primjenu kompozitne smole. Oni su bili u¢vrs¢eni za upori$ne zube koji za to prethodno nisu
bili pripremljeni. Najces¢e se takva nadoknada jednoga zuba primjenjivala u podrucju
prednjih zubi i takav se nacin restauracije smatrao Kratkotrajnim rjeSenjem. Danas je nacin
zbrinjavanja nedostatka jednog zuba brz i minimalno invazivan te ukljucuje sve prednosti
kompozitnog materijala ojatanog vlaknima, kao $to su estetika, funkcija i dugotrajnost takvog
rada (22). Za nadoknadu tog zuba moze se Koristiti zub izraden od kompozitnog materijala,
umjetni zub (zub iz proteze) ili prirodni zub u slu¢aju njegova vadenja.

S vremenom, sastavni dijelovi kompozita kao Sto su stabilizatori, plastifikatori,
monomeri, ostaci inicijatora polimerizacije i produkti razgradnje mogu se ispustiti u oralno
okruzenje. Koli¢ina takvih komponenti trebala bi biti Sto manja kako bi polimerna matrica
zadrzala svoja karakteristicna svojstva 1 kako se ne bi negativno utjecalo na
biokompatibilnost. Neke tvari koje se oslobadaju iz kompozita mogu biti citotoksicne, pa tako
ostaci monomera u usnoj Supljini mogu uzrokovati toksicne 1 alergijske reakcije. Temeljem
navedenog, od velike je vaznosti provesti kvalitetnu polimerizaciju izradenog nadomjestka.

Unato¢ stalnom poboljSanju kompozitnih materijala i dalje postoji problem
polimerizacijskog skvrcavanja. Jedno od mogucih rjeSenja je primjena staklenim vlaknima
ojacanih kompozita koji sadrzavaju guste i porozne keramicke Cestice.

Svakodnevna istraZivanja u podru¢ju suvremenih restaurativnih materijala uvelike
odreduju i1 razvoj buducih terapijskih postupaka, pri cemu posebno podrucje obuhvacaju tzv.
bioaktivni materijali koji osim restaurativnog ucinka imaju i odredeni pozitivni bioloski

ucinak.
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6. ZAKLJUCAK
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Uspjesnost provodenja terapije pulpo-parodontne bolesti uvelike ovisi 0 poznavanju
anatomsko-morfoloskih i histopatoloskih osnova vaznih za razumijevanje njezina nastanka.
lako predstavljaju odvojene anatomske cjeline, i endodontski prostor i potporni aparat zuba
predstavljaju neraskidivu cjelinu s obzirom na razvoj i funkciju svake pojedine zvacne
jedinice unutar stomatognatog sustava. Povecana nefizioloska pomicnost zuba, nastala kao
posljedica destrukcije potpornog aparata zuba, dovodi do daljnjeg Sirenja upale koja u
konacnici zavrSava gubitkom jednog ili vise zubiju. Kod pravih endo-paro lezija kao i kod
lezija primarno uzrokovanih destruktivnom upalom parodonta, od velikog je znacenja
dovodenje povecane patoloske pomicnosti zuba u granice fizioloskog opterecenja i fizioloske
pomicnosti. Takvim pristupom u provodenju terapije postiZze se zaustavljanje daljnjeg Sirenja
upale 1 omogucuje postupak cijeljenja. Primjena vlaknima ojacanih kompozita, a u svrhu
izrade privremenih ili trajnih udlaga, u navedenim klini¢ckim postupcima predstavlja terapiju

izbora koja ¢ini osnovu za uspjesno provedeni terapijski postupak.
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