Prednosti vlaknima ojacanih kompozitnih materijala
za izradu direktnih restauracija

Mikulié¢, Sara

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Dental Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Stomatoloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:041654

Rights / Prava: Attribution 4.0 International/Imenovanje 4.0 medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-16

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb School of Dental Medicine

Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:041654
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/sfzg:1115
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/sfzg:1115
https://dabar.srce.hr/islandora/object/sfzg:1115

Sveuciliste u Zagrebu

Stomatoloski fakultet

Sara Mikuli¢

PREDNOSTI VLAKNIMA OJACANIH
KOMPOZITNIH MATERIJALA ZA IZRADU
DIREKTNIH RESTAURACIJA

Diplomski rad

Zagreb, 2022.



Rad je ostvaren: Stomatoloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu; Zavodu za endodonciju i
restaurativnu stomatologiju

Mentor rada: Anja Baraba, izv.prof.dr.sc., Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu
Lektor hrvatskog jezika: Martina Stepi¢, prof. hrvatskog jezika i knjizevnosti

Lektor engleskog jezika: Jelena Zahrastnik, prevoditeljica za engleski, Spanjolski i slovenski

jezik

Sastav Povjerenstva za obranu diplomskog rada:

Datum obrane rada:

Rad sadrzi: 36 stranica
0 tablica
13 slika

1CD

Rad je vlastito autorsko djelo, koje je u potpunosti samostalno napisano uz naznaku izvora
drugih autora i dokumenata koriStenih u radu. Osim ako nije druk¢ije navedeno, sve ilustracije
(tablice, slike i dr.) u radu izvorni su doprinos autora diplomskog rada. Autor je odgovoran za
pribavljanje dopustenja za koriStenje ilustracija koje nisu njegov izvorni doprinos, kao i za sve
eventualne posljedice koje mogu nastati zbog nedopustenog preuzimanja ilustracija, odnosno

propusta u navodenju njihova podrijetla.



Zahvala

Zahvaljujem svojoj mentorici izv.prof.dr.sc. Anji Barabi na pomo¢i i pristupacnosti, stru¢nim

savjetima i prenesenom znanju prilikom izrade ovoga rada, kao i za vrijeme studija.

Velika hvala obitelji koji su mi bili oslonac, pruzili neizmjernu potporu, razumijevanje i ljubav

tijekom cijelog mog obrazovanja.
Zahvaljujem i svojim prijateljima te kolegama zbog kojih ¢e mi studentski dani ostati u lijepom
sjecanju.

Diplomski rad je izraden u okviru istrazivackog projekta HRZZ-a pod naslovom "Istrazivanje
i razvoj novih mikro i nanostrukturnih bioaktivnih materijala u dentalnoj medicini" IP-2018-

01-1719.



PREDNOSTI VLAKNIMA OJACANIH KOMPOZITNIH MATERIJALA ZA IZRADU
DIREKTNIH RESTAURACIJA

Sazetak

Svrha ovog rada je prikazati na klinickom slu¢aju prednosti i moguénosti primjene vlaknima
ojacanih kompozitnih materijala za izradu direktnih restauracija. Kod pacijenta muskog spola i
starosti 27 godina koji je upucen na Zavod za endodonciju i restaurativnhu stomatologiju
Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu zbog revizije endodontskog lijeCenja donjeg
lijevog drugog kutnjaka, provedena je revizija te se pristupilo izradi direktne restauracije kako
bi se nadoknadila izgubljena zubna tkiva te povratila zubu morfologija i funkcija. Prilikom
izrade restauracije, za dentinsku bazu koriSten je kratkim staklenim vlaknima ojacan
kompozitni materijal GC everX Posterior u kombinaciji sa standardnim kompozitom (Essentia
Universal) pomocu kojeg je rekonstruirana morfologija zuba. Staklenim vlaknima ojacani
kompoziti imaju mehanicka svojstva koja odgovaraju svojstvima dentina, povecavaju otpornost
zuba na loma, a mogu i sprijeciti napredovanje frakture zuba ili ispuna prema dubljim
dijelovima zuba 1/ili korijena zuba. U prikazanom klinickom slucaju, postavljena je direktna
restauracija kombinacijom staklenim vlaknima ojacanog kompozita i standardnog kompozita
buduéi da je zub endodontski lijecen te je bio prisutan opsezan gubitak tvrdih zubnih tkiva, a
osim toga, zub je u regiji kutnjaka gdje se o¢ekuju najace sile tijekom funkcije te se odabranim
materijalima pokuSala smanjiti moguénost loma i vertikalne frakture korijena te posljedi¢no

gubitak zuba.

Kljuéne rije€i: direktne restauracije; kompozit; staklenim vlaknima oja¢an kompozit



ADVANTAGES OF FIBER-REINFORCED COMPOSITE MATERIALS FOR DIRECT
RESTORATION

Summary

The aim of this thesis is to present a clinical case in order to show the advantages and
possibilities for use of fiber-reinforced composite (FRC) materials for direct restoration. A male
27-year-old patient was referred to the Department of Endodontics and Restorative Dentistry,
School of Dental Medicine University of Zagreb for an endodontic retreatment of his left
mandibular second molar. Following the retreatment, a direct restoration was planned in order
to restore tooth morphology and function. During restorative procedure, GC everX Posterior
short glass fibre-reinforced composite was used as dentin base, in combination with a standard
composite (Essentia Universal) for final reconstruction of tooth morphology. Mechanical
properties of glass FRC match the properties of dentin, improve tooth fracture resistance, and
can help prevent propagation of fracture line in hard dental fissures or filling. The clinical case
presented, direct restoration was placed using combination of FRC and standard composite
since the tooth was endodontically treated with extensive loss of hard dental tissue. Moreover,
the tooth in question was a molar, therefore, as one can expect the highest occlusal forces in the
posterior region, the materials chosen were used in order to minimise the possibility for

infractions, fractures and vertical root fracture and consequently, prevent tooth loss.

Key words: direct restoration; composite; glass fiber-reinforced composite
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Popis skracenica

Bis-GMA- engl: bisphenol A-glycidyl methacrylate; hrv: bisfenol A glicidil dimetakrilat
UDMA- engl: urethane dimethacrylate; hrv: uretan dimetakrilat

TEGDMA- engl: triethylene glycol dimethacrylate; hrv: trietilenglikol dimetakrilat

E- engl: Electric; hrv: elektri¢na

GIC- engl: glass-ionomer cement; hrv: SIC- staklenoionomerni cement

EDTA- engl: ethylenediaminetetraacetic acid; hrv: etilendiamintetraoctena kiselina
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1. UVOD
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Do gubitka tvrdih zubnih tkiva moze do¢i na razli¢ite naCine: erozijom, abrazijom, atricijom,
abfrakcijom, lomom uslijed djelovanja vanjske sile te kao posljedica karijesne lezije. Kako bi
se izbjegao daljnji gubitak tvrdih zubnih tkiva i/ili bioloske komplikacije, vazno je u Sto kracéem

vremenu nadoknaditi tkiva koja su izgubljena direktim ili indirektnim restauracijama.

Kompozitne smole bile su revolucionarne u podrucju dentalne medicine te su danas kompoziti
prvi izbor za direktne restauracije zubi. Jedna od prednosti kompozitnih materijala i adhezivnog
postupka je mogucénost minimalno invazivnog pristupa. Kompozitni materijali imaju Sirok
raspon indikacija za primjenu u dentalnoj medicini zbog svojih mehanic¢kih 1 estetskih
svojstava. Medutim, za postizanje uspjeSne restauracije zuba kompozitnim materijalima,
potrebno je ispravno postaviti indikaciju, poznavati svojstava restaurativnih materijala i tehniku

adhezijskog postupka (1).

Medutim, usprkos brojnim prednostima i izvrsnim mehanickim i estetskim svojstvima, ipak je
mogu¢ neuspjeh kompozitnih restauracija. Razlozi neuspjeha bili su nedostaci u rubu

adaptacije, sekundarni karijes, lom i degradacija zavrSne obrade povrsine (2).

Smatra se da bi se koriStenjem materijala koji ima mehanicka svojstva sli¢na dentinu moglo
sprijeciti napredovanje pukotina zbog sila koje se javljaju tijekom funkcijskih kretnji. Kao
rezultat ove ideje, proizveden je kompozitni materijal koji u svom sastavu ima kratka staklena
vlakna (everX Posterior, GC Corporation, Tokio, Japan). Ovaj materijal je “bulk” kompozitni
materijal ojacan vlaknima proizveden kao zamjena za dentin kako bi mogao apsorbirati stres

koji nastaje tijekom funkcije (3).

Svrha ovog rada je prikazati na klini¢kom slu€aju prednosti 1 moguénosti primjene vlaknima

ojacanih kompozitnih materijala za izradu direktnih restauracija.

1.1. Kompozitni materijali

1.1.1. Sastav

Kompozitni materijali su prema sastavu spoj organske polimerizirajue smolne matrice,
anorganskog punila, sredstva za spajanje i sustava inicijatora (4-7), a razvijeni su kao estetska
alternativa amalgamu. Evolucija materijala na bazi smole ukljucivala je modifikacije u sastavu

smole, ¢esticama punila te u na¢inu stvrdnjavanja (6).
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Smolasta polimeriziraju¢a matrica glavna je komponenta kompozita te se njoj dodaju ostali
sastojci. U smolastoj matrici, koju €ine razli¢iti monomeri, ¢estice punila su kovalentno vezane.
Tijekom polimerizacije dolazi do konverzije monomerne matrice u polimernu. Danas se
kompozitni materijali temelje na metakrilatnim spojevima, koji pokazuju nisku toksi¢nost, a
posebice su vazni dimetakrilati. Uzimajuci u obzir koli¢inu punila, organska matrica ¢ini 12-
40% mase kompozita. Organska komponenta odreduje vazna svojstva kompozita poput
reaktivnosti odnosno stupnja polimerizacije, polimerizacijskog skupljanja, reaktivnog indeksa,
viskoznosti, apsorpcije vode i topljivosti. VecCina kompozitnih materijala temeljena je na
bisfenol-A-glicidil-metakrilatu (Bis-GMA). Bis-GMA je gotovo bezbojna tekucina koja je
zbog svoje visoke molekularne mase nepogodna za rukovanje. Kako bi se postigla konzistencija
materijala u koju je moguca inkorporacija ostalih komponenti, neophodno je smanjiti
viskoznost. Smanjenje viskoznosti moguce je posti¢i dodavanjem niskoviskoznih monomera,
koji su manji, ali fleksibilni, a primjer takvog monomera je trietilenglikol-dimetakrilat
(TEGDMA). Kako bi se mogla posti¢i kontrola viskoznosti kompozita, Bis-GMA i TEGDMA
se dodaju u razli¢itim omjerima. U klasicnom omjeru kompozita zasnovanih na Bis-
GMA/TEGDMA njihovo skupljanje iznosi 3%-5% te je zbog toga potrebno postavljanje u
slojevima. Da bi se postigla modifikacija viskoznosti i hidofilnosti Bis-GMA-e, njezina
struktura se mijenjala na razli¢ite nacine. Jedan od primjera je eliminacija hidroksilne skupine
1 zamjena etoksi-skupinom te stvaranje etoksiliranog Bis-GMA kompozita (Bis-EMA ili
EBPDMA) koji je boljih svojstva za rukovanje te manje ljepljivosti. 1974. godine Foster i
Walker uvode novu difunkcijsku smolu, uretan-dimetakrilat (UDMA). Njezina glavna prednost
je niska viskoznost, unato¢ velikoj molekularnoj masi, $to uvelike olakSava dodavanje punila
bez razrjedivanja monomerom niske molekularne mase. Veliki nedostatak te smole je visoko
polimerizacijsko skupljanje koje iznosi od 5%-9% (8). Tijekom 1990.-ih 1 2000.-1h uloZeni su
znatni napori vezani za modifikaciju smole kako bi se smanjilo polimerizacijsko skupljanje i
povezano naprezanje. Eksperimentalne formulacije sadrzavale su oksibismetakrilate, u velikoj
mjeri razgranate metakrilate, silseskvioksane 1 ciklicke siloksanske monomere (9). Kao rezultat
tih napora kompoziti s niskim polimerizacijskim skupljanjem predstavljeni su sredinom 2000.-
ih godina. Filtek Silorane bez metakrilata (3M ESPE) sadrzavao je siloran smolu i
mikrohibridni kvarc te litij fluorid punila. Kationska polimerizacija otvaranja prstena
ukljucivala je visSe oksiriranih skupina koje olakSavaju umrezavanje s polimerom. Pokazano je

polimerizacijsko skupljanje ispod 1% te mehanicka svojstva sli¢na kompozitima na bazi
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metakrilata (10). Dakle, glavne prednosti silorana su malo polimerizacijsko skupljanje zbog
otvaranja prstena oksiranskog monomera i pojacana hidrofobnost zahvaljujuéi prisutnosti

siloksanskih vrsta (8).

Cestice punila anorganski su dio kompozita te su odgovorne za njegova opti¢ka (translucencija,
opalescencija 1 radioopacitet) 1 fizicka svojstva. Anorgansko punilo Cine Cestice koloidnog
silicija, barij-silikata, stroncij/borosilikatnog stakla, kvarca, cinkova silikata, litij-aluminijeva
silikata, itrijevog i iterbijevog trifluorida. Stupanj poliranosti kompozitnog materijala uvjetovan
je veli¢inom Cestica punila tj. §to je manji promjer Cestica, ispun ¢e se laksSe ispolirati. Veéi udio
punila koji moZze biti izrazen u volumnom ili teZinskom udjelu poboljsava fizicka svojstva
kompozitnog materijala. NajceS¢a klasifikacija punila je prema veli€ini Cestica i prema
kemijskom sastavu (8). Prema veli¢ini Cestica punilo dijelimo na: makropunilo — veli¢ina
Cestica 10 — 100 um, midipunilo — veli¢ina ¢estica 1 — 10 um, minipunilo — veli¢ina Cestica 0,1
— 1 pm, mikropunilo — veli¢ina ¢estica 0,01 — 0,1 umi nanopunilo — veli¢ina Cestica 0,005 —
0,01 um (11). Kroz godine, veli¢ina cCestica punila se smanjuje, od tradicionalnih do
nanokompozitnih materijala. Kada govorimo o kemijskom sastavu, punila mogu biti: amorfni
silicijev dioksid, staklena punila, kuglasti mijeSani oksidi te prepolimerizirane Cestice punila

koje se mogu opisati kao kompozit unutar kompozita (8).

Sredstvo za spajanje osigurava trajnu vezu ¢estica punila s polimernom matricom, a one mogu
biti povezane mehani¢kom ili kemijskom vezom. Kemijska veza osigurava trajnost te
omogucuje raspodjelu naprezanja izmedu smole i punila te sprjeava hidraulicku razgradnju
punila (11). Takva veza dobiva se silanima, a proces kojim se povrSinski tretiraju Cestice punila
naziva se silanizacija. Silanizirajuci agens je bifurkacijska molekula. Silanizirajuce skupine na
jednom kraju vezu se s hidroksilnim skupinama anorganskog punila putem reakcija
kondenzacije 1 na taj nacin ostvaruju siloksanske veze. Na drugom kraju metakrilatne skupine
podlijezu adicijskoj polimerizaciji pri svjetlosnoj ili kemijskoj aktivaciji stvrdnjavanja smole

®).

Inicijatori polimerizacije razli€iti su kod kemijski stvrdnjavaju¢ih kompozitnih materijala 1 kod
svjetlosno-polimeriziraju¢ih kompozitnih materijala. Kod kemijski stvrdnjavaju¢ih kompozita
najcesci inicijatori koji se koriste su benzoil peroksid i tercijarni amini te oni sluze kao izvor
slobodnih radikala, dok kod svjetlosno-polimeriziraju¢ih kompozita izvor svjetlosti ekscitira
diketon-fotoaktivator. Od svjetlosnih inicijatora najceS¢e koriSteni je kamforkinon s

maksimumom apsorpcije na 468 nm. Fotoinicijatori s nizim stupnjem apsorpcije su
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fenilpropadion s maksimumom apsorpcije na 410 nm, lucirin TPO na 385 nm te Irgacure 819 s

maksimumom apsorpcije na 397 nm (11).

Inhibitori polimerizacije vrlo su vazni jer oni sprjecavaju spontanu polimerizaciju monomera
za vrijeme pohrane ili rukovanja. Najcesce upotrebljavani inhibitor je inhibitor fenolnog tipa 4-

metoksifenol ili p-metoksifenol (PMP) (8).

Stabilizatori boje poput benzofenona, bezotriazola i fenilsalicilata koriste se kod kemijski
polimeriziraju¢ih kompozita zbog toga Sto apsorbiraju UV svjetlo, dok kod svjetlosno-

polimerizitaju¢ih kompozita mogu biti inhibitori polimerizacije (8).

Pigmenti koji mogu biti organskog ili anorganskog podrjetla dodaju se s ciljem postizanja

razli¢itih nijansi kompozitnih materijala, a najé¢esc¢e upotrebljavani su metalni oksidi (8).

1.1.2. Nacini stvrdnjavanja

Do stvrdnjavanja kompozitnog materijala dolazi konverzijom monomera u polimere kriznim
povezivanjem stvarajué¢i mrezu u koju se inkorporiraju ¢estice anorganskog punila. Reakcija
kojom se to odvija naziva se radikalska polimerizacija, a moZe se aktivirati kemijskim ili
svjetlosnim putem (osvjetljavanjem vidljivim (plavim) svjetlom halogenom ili LED Zaruljom).
Reakcija se odvija u tri stupnja. Prvi stupanj naziva se inicijacija te zapocinje homolitickom
razgradnjom fotoinicijatora 1 reakcijom s koinicijatorom kojom dolazi do oslobadanja
primarnog radikala koji potom adicijskom reakcijom s monomerom stvara novi slobodni
radikal. Na taj nacin dolazi do sljedece faze koja se naziva rast ili propagacija lancane reakcije.
U njoj dolazi do uzastopne adicije velikog broja molekula monomera uz nastajanje
makromolekularnih radikala. Napredovanjem reakcije dolazi do posljednje faze odnosno
zaustavljanje ili terminacije rasta makromolekula zbog sterickih smetnji jer se molekula znatno
povecava (11, 12). Polimerizacijska faza u kojoj kompozitni materijal moze kontrolirati i
kompenzirati skupljanje uzrokovano polimerizacijom naziva se prijegelacijska faza. Do
kompenzacije polimerizacijskog skupljanja dolazi zbog moguénosti pomicanja monomera
unutar matrice. Prelazak iz prijegelacijske u postgelacijsku fazu oznacava gel tocka u kojoj vise
nije moguce kretanje unutar materijala. Gelacija je trenutak kada viSe nije moguce tijekom
molekula unutar materijala kompenzirati skupljanje. Ukupno skupljanje materijala nastalo

polimerizacijom odreduje prijegelacijska faza, dok se za pojavu napetosti 1 naprezanja smatra
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odgovorna postgelacijska faza (11, 13). Smole s dvostrukom polimerizacijom razvijene su za
dublje primjene gdje prodiranje svjetlosti moze biti ograni¢eno te se kombinira svjetlosna
polimerizacija s kemijskom reakcijom izmedu benzoil peroksida i aromatskog tercijarnog

amina, $to rezultira brzim stvrdnjavanjem (5, 14).

Cilj polimerizacije je pretvorba dvostrukih veza metakrilatnog monomera u jednostuke. Po
zavrsSetku polimerizacije dio dvostrukih veza ostane neiskoristen, tj. najvece vrijednosti stupnja
konverzije iznose od 50%-80% $to nam govori kako je oko 20%-50% dvostrukih veza ostalo

neiskoristeno (8, 15).

Stupanj konverzije ovisi o razli¢itim ¢imbenicima koji mogu biti u vezani uz sastav materijala
ili pak uvjetima aktivacije svjetlosne polimerizacije. Dakle, stupanj konverzije proporcionalan
je s veli¢inom cestica punila kao i s udjelom anorganskog punila. S obzirom na organsku
matricu, kod kompozita s konvencionalnim monomerima stupanj konverzije obrnuto je
proporcionalan udjelu Bis-GMA koji zbog velike viskoznosti ograni¢ava mobilnost i
reaktivnost Cestica, a proporcionalan udjelu TEGDMA koji snizava viskoznost i omoguéuje
stvaranje veceg broja kriznih veza. Osim toga, vaZznu ulogu u stupnju konverzije ima debljina
sloja materijala, vrijeme izloZenosti, izvor svjetlosti te udaljenost izvora od samog materijala.
Najveca dubina polimerizacije naj¢esce iznosi 2 mm, no kod “bulk” kompozita moze iznositi i
do 4 mm, stoga se kompoziti obi¢no pune postupno, u fazama od oko 2 mm, osim u “bulk fill-

u” gdje je dopusteno punjenje u jednom koraku od 4 mm ili vise (12, 16, 17).

1.1.3. Podjela i svojstva

Kompozitni materijali mogu se na klasificirati na viSe nacina odnosno uzimajuéi u obzir
razli¢ite kriterije, no suvremena podjela kompozita temelji se na veli€ini Cestica punila. S
obzirom na veli¢inu Cestica punila kompozitne materijala dijelimo na: makropunjene,

mikropunjene, hibridne kompozite, te kompozite s nanopunilom (8).

Makropunjeni kompozitni materijali drugog naziva tradicionalni ili konvencionalni kompoziti
sadrze Cestice prosjecne veli¢ine od 15 do 100 um, dok kod novijih generacija prosjecna
veliCina Cestica iznosi 1 do 10 um. Zbog visoke popunjenosti organske matrice, imaju dobru

mehanicku ¢vrstocu, ali slabu otpornost na habanje. Kona¢nu restauraciju teSko je zavr$no



Sara Mikuli¢, diplomski rad

obraditi 1 polirati. Zbog nemoguc¢nosti dobre zavrSne obrade i poliranja ostaje hrapava povrsSina

te se stoga na ovoj vrsti smole zadrzava plak (18).

Mikropunjeni kompozitni materijali sadrze Cestice veli¢ine izmedu 0,01 1 0,1 pm s prosje¢nom
veli¢inom cCestica od 0,04 um. Mikropunila izradena su na bazi sfericnog pirogenog silicijeva
dioksida. Cestice svojom malom veli¢inom, zaobljeno§éu te ravnomjernom rasporedenoscéu u
organskoj matrici osiguravaju trajnost, jednostavnije i bolje rukovanje, radiolucentnost te je
smolu s ovom vrstom punila lakSe polirati u odnosu na makropunjene kompozite $to osigurava
bolju estetiku. Medutim, njihova mehanicka svojstva su loSija jer je opterecenje punilom nize
nego kod konvencionalnog (samo 40-45% po tezini). Stoga je kontraindicirana njihova
upotreba za podrucja opterec¢ena velikim zvac¢nim stresom 1 incizalne bridove. Takoder imaju

slabu otpornost na habanje (6, 18).

Hibridni kompozitni materijali kombiniraju konvencionalnu i mikrotehnologiju. Hibridno
punilo sadrzi Cestice razliitih veli¢ina (mjesavina submikronskih cestica od 0,04 um i Cestica
veli¢ine od 0,4-4 um) s tezinskim opterecenjem punila od 75-85%. Dizajnirani su kako bi
iskoristili prednosti makro 1 mikro punila te nanopunila od 2000.-ih godina. Smole s hibridnim
punilom imaju smanjeno toplinsko Sirenje 1 vecu mehani¢ku ¢vrsto¢u od mikropunila.
Univerzalni su te se mogu koristiti u i prednjem i straznjem segmentu zubnog luka. Takoder uz
zadrzavanje dobrih mehanic¢kih svojstva, imaju odlicnu estetiku. Nano 1 mikropunilo
omogucava visokopoliranu povrsinu i sjaj. Medutim, zbog ve¢eg volumena diluent monomera

koji kontrolira viskoznost smole, imaju vece polimerizacijsko skupljanje (5, 6, 18, 19).

Kompozitni materijali s nanopunilom sadrzavaju Cestice punila veli¢ine 20-70 nm. Nanocestice
formiraju jedinice nanoklastera 1 djeluju kao jedna jedinica (20). Imaju visoku mehani¢ku
¢vrstocu sli€nu hibridnom materijalu, visoku otpornost na habanje 1 lako se poliraju (20, 21).
Medutim, nanopunjene smole tesko se prilagodavaju rubovima kaviteta zbog velikog volumena

punila (18).

Prema klini¢koj primjeni kompozite moZemo podijeliti na: kompozitne materijale za
preventivno pecacenje fisura i jamica, visokoviskozne kompozitme materijale za izradu
direktnih restauracija, tekuce kompozitne materijale, debeloslojne (“bulk fill”) kompozitne
materijale, labaratorijske kompozite, kompozite za izradu nadogradnji, kompozitne materijale

za privremene restauracije, kompomere, ormocere te kompozite temeljene na siloranu (8, 11).
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Uzimaju¢i u obzir konzistenciju kompozite dijelimo na kompozitne materijale za preventivno
pecacenje fisura i jamica, kompozitne materijale visoke viskoznosti i tekuée kompozitne

materijale (8).

Prema boji i1 transparentnosti kompozita razlikuju se dentinske boje, caklinske boje,

transparentne boje, cervikalne boje te posebni pigmenti (8).

S obzirom na broj komponenti razlikujemo dvokomponentne sustave koji se stvrdnjavaju

kemijskim putem te jednokomponentne sustave koji se stvrdnjavaju putem izvora svjetlosti (8).

1.2. Staklenim vlaknima ojac¢ani kompozitni materijali

Pocetak upotrebe vlakana za ojaCanje kompozitnih materijala oznacila je ugradnja staklenih
vlakana u polimetil metakrilate (PMMA). Nakon toga uslijedili su materijali ojacani uglji¢nim
vlaknima, dok danas postoje materijali ojacani polietilenskim vlaknima, armidnim vlaknima te
materijali ojacani staklenim vlaknima. Kompozitni materijali ojacani vlaknima sastoje se od

vlaknastog materijala koji zajedno drzi smolasti matriks (22-24).

Kompoziti ojac¢ani vlaknima mogu se klasificirati prema vrsti ugradnje vlakana (staklo, ugljik
ili polietilen), prema arhitekturi vlakana (mrezica, jednosmjerna, dvosmjerna, viSesmjerna
tkanja) 1 prema nacinu ugradnje vlakana (prethodno impregnirani labaratorijski proizvod i

prethodno impregnirani proizvod u ordinaciji) (25).

Od mnogih vrsta vlakana koja su dostupna (razna staklena, ugljik/grafit (G/F), polietilen 1
armid) klinicki su se pokazala kao najtrajnija 1 najprikladnija E-staklena vlakna (engl. Electric,
E) koja se mogu silanizirati i adherirati na smolastu matricu kompozitnog materijala ojacanog
vlaknima. Druga spomenuta vlakna ne mogu se silanizirati zbog svoje kemijske inertnosti.
Staklena vlakna razlikuju se prema njihovom sastavu, a najceS¢e koristena su E-staklo i S-
staklo, koja su kemijski stabilna i1 izdrziva u pH okolini. Osnova staklenog punila 1 staklenih
vlakana je silicij (silicijev dioksid), SiO», koji je u svom ¢istom obliku anorganski polimer
(Si02). Zanimljivo je da silicij nema pravu tocku taljenja, ali omekSava na 2000 C, gdje se
takoder pocinje razgradivati. E-staklo je sastavljeno od aluminij-borosilikata s manje od 1%
alkalnog oksida (26). Takoder postoje pokusaji koriStenja polietilenskih vlakana velike
molekularne mase, ali su vlakna previse inertna te uslijed toga nailazimo na probleme u

vezivanju vlakna u matricu smole. Osim toga bakterijska akumulacija u kompozitima oja¢anim

8
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takvim vlaknima klinicki ogranic¢ava njihovu upotrebu. Snaga i krutost dentalne konstrukcije
izradenje od kompozita ojacanog vlaknima ovisi o polimernoj matrici i vrsti vlaknaste armature
(27, 28). Postupak impregnacije vlakana smolom trebao bi u€initi proizvodac vlakana s obzirom
na to da je ovaj postupak raden u stomatoloskoj ordinaciji ili stomatoloSkom labaratoriji
iznimno zahtjevan, dugotrajan i zamoran te moze rezultirati pojavom pora i Supljima u
materijalu (29). U literaturi su opisane razlicite podvrste E-stakla i S-stakla te njihovo ponasanje
kao sastavni dio dentalnog kompozitnog materijala ojacanog vlaknima (25). S-staklo je
podijeljeno na podrazrede ovisne o veli¢ini povrSine vlakna. Poznato je da kemijski sastav
stakla igra vaznu ulogu u proizvodnji vlakana i u kemijskoj stabilnosti vlakana protiv djelovanja
vode i kiselina. Pokazalo se da kemijska otpornost stakla ovisi o sastavu, stanju staklene
povrsine, koli€ini 1 vrsti otapala, temperaturi i vremenu izlozenosti. U prisutnosti vode, snaga
vlakana moze biti smanjena, osobito kod staklenih vlakana koja sadrzavaju visoko alkalijski
metalni oksid (30). Postoje takozvana A-, C-, D-, E-CR, R- 1 S- stakla, a najprikladnija za
koriStenje u dentalnim 1 medicinskim aplikacijama su stakla koja ne sadrze luzine, a to su E, R-
, 1 S stakla (31). Proces proizvodnje staklenih vlakana moze sadrzavati eliminaciju oksida koji
se lako ispiru s povrSine vlakana postupkom kiselog pranja, $to kasnije moze povecati stabilnost
vlakana. Kemijski sastav staklenih vlakana razli¢it je na povrsini i u unutranjem dijelu vlakana.
Povrsina E-stakla moze biti obogaéena borom i kalcijem. Sastav stakla ima velik utjecaj na
otpornost vlakana od utjecaja kiselina te E-staklo ima dobru otpornost u Sirokom rasponu pH
(32). Sto se ti¢e smola koristenih u kompozitima ojadanim staklenim vlaknima, sintetski
polimeri koji se koriste mogu se razlikovati, na primjer, svojom strukturom polimernog lanca
(33). Takoder dobar kontakt armaturnih vlakana s smolastom matricom nuzan je za dobru

adheziju vlakana sa smolom (34).

Neki od klju¢nih zahtjeva za kompozite oja¢ane vlaknima su kemijska 1 mehanicka otpornost
na oralni okoli§, niska adsorbcija mikroba na materijal, te pravilna aplikacija materijala u
fazama tijekom restauracije. Takoder, nuZzno je dobro prijanjanje izmedu faza materijala kao 1
strukturalni dizajn koji smanjuje naprezanje unutar materijala i unutar samog zuba. NiSta manje
vazna nije ni ispravno uravnoteZena okluzija kako bi se uklonila visokolokalizirana naprezanja

u restauraciji (35).

Na fizicko mehanicka svojstva utjece koli¢ina vlakana, duZina 1 forma vlakana, njihova

orijentacija te polozaj i sveza izmedu smolaste matrice i samih vlakana (24, 36).
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Godine 1999. Vallittu 1 sur. (37) objavili su studiju o savojnim svojstvima polimera akrilne
smole ojacanih jednosmjernim i tkanim staklenim vlaknima, izvjestavajuci da se naprezanje pri
lomu materijala moze modificirati. Belli i sur. (2005, 2006) (38, 39) procijenili su nadomjestke
od kompozitne smole ojacane vlaknima i zakljucili da koriStenje polietilenskih vlakana ispod
kompozitnih nadomjestaka u endodontski tretiranih zubi s MOD preparacijama krune znacajno
povecava otpornost lomu, smanjuje propustanje u kavitetima klase II i jaca vlaénu ¢vrstocu
vezivanja za dentin (39). Osim toga, ova vlakna imaju dobru ¢vrstocu na savijanje i druga
mehani¢ka svojstva potrebna za materijal podkonstrukcije proteze te za nadomjeStanje

izgubljene strukture zuba (23).

Apsorpcija vode materijala ukljucuje 1 vodu adsorbiranu na povrsini i vodu apsorbiranu u tijelo
materijala tijekom pripreme i dok je materijal u upotrebi. PMMA upija vodu zbog polarnosti
molekule vode i jer je manji od medulan¢anog razmaka u polimeru. Volumen upijanja vode
polimernog materijala odreden je polimernom strukturom, tj. sadrzajem razlicitih polarnih i
hidrofilnih skupina u strukturi polimera, temperaturom, koncentracijom raznih aditiva i
prisutnosc¢u Supljina unutar matrice. Apsorbirana voda utjece na fizikalno-kemijska i mehanicka

svojstva materijala (40).

Sto se ti¢e évrstode na savijanje, vrijednosti za komercijalne labaratorijski obradene kompozite
ojacane vlaknima, mogu se kretati od priblizno 300-1000 MPa, ovisno o pripremi uzorka i

geometriji (41).

Cvrstoéa materijala na lom odrazava otpornost materijala na lom i predstavlja energiju potrebnu
za §irenje pukotine kroz materijal do potpunog prijeloma. Cvrsto¢a loma polimernih kompozita
ovisi o vrsti polimera i armature. Cvrstoéa loma materijala na bazi monometakrilata je niza,
nego kod materijala na bazi dimetakrilata. Opcenito, “unutarnje” starenje 1/ili skladistenje u
vlaZznom okruZenju na poviSenim temperaturama moze smanjiti Zilavost loma, kao 1 druga
mehanicka svojstva. Medutim, dodavanjem ojac¢avajucih vlakana polimeru, moze do¢i do

povecanja otpornosti na lom te sprijeciti ili usporiti napredak pukotine (42).

Varijacija koeficjenta toplinskog Sirenja izmedu razli¢itih materijala vazna je jer moze dovesti
do naprezanja, Sto rezultira nastankom stresa i1 Stetnih utjecaja na sucelje. Dakle, termicki
inducirana naprezanja i stres nepovoljno utje€u na dugoro¢nu stabilnost intraoralnog visefaznog
materijala. Dodavanjem vlakana u polimer, smanjuje se koeficijent toplinskog Sirenja.

Opc¢enito, toplinski koeficjent varira sa smjerom vlakana u kompozitnim krutim materijalima.
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Cini se da sprjeCava Sirenje matrice u uzduznom smjeru, pa je matrica prisiljena se prosiriti u

poprecnom smjeru (43).

Kada govorimo o topljivosti, s viemenom se komponente kao $to su stabilizatori, plastifikatori,
monomeri, ostaci inicijatora i razgradni produkti, mogu otpustiti u oralno okruzenje. Dakle,
kolicina takvih komponenti treba biti $to je moguce manja, osiguravajuéi pritom zadrzavanje
karakteristicnih svojstva polimera te da nema komponenti koje negativho utjeCu na

biokompatibilnost (44).

Bioloska svojstva, kao i mehanicka svojstva polimernih materijala, pod velikim su utjecajem
pretvorbe monomer-polimer. Rezidualni monomer moze promijeniti svojstva te je moguce

propustanje u pulpu ukoliko nije postavljen zastitni sloj (45).

Neke tvari koje se oslobadaju iz materijala su citotoksi¢ne te rezidualni monomer koji se

izlucuje u oralnu okolinu, moZze izazvati toksi¢nost i alergijsku reakciju (46).

Kompozitni materijali ojacani vlaknima pokazuju razli¢ite prednosti. Imaju vrlo povoljna
mehanicka svojstva, a njihovi omjeri snage i teZine su superiorniji od veéine legura. U
usporedbi s metalima, nude mnoge druge prednosti, ukljucuju¢i nekorozivnost, prozirnost,
dobra svojstva vezivanja i lakoca popravka. Vrhunska mehani¢ka svojstva kompozitnih
materijala ojacanih vlaknima ¢ine ih idealnim materijalom za restauracije velikih karijesnih
defekata te za postendodontsko punjenje. Materijal se moZze stvrdnuti ¢ak i do 4-5mm. Takoder
nude minimalno invazivnu, jeftinu alternativu konvencionalnoj restaurativnoj stomatologiji.
Kompozitni materijali ojacani vlaknima sprjecavaju Sirenje pukotina u restauriranim zubimaa
te se koriste u popravku i jaanju proteza, ortodontskih retainera i izradi estetskih kol¢ica 1

jezgri (47).

Primjer kompozitnog materijala ojac¢anog kratkim vlaknima je GC everX Posterior. To je
kompozit ojacan vlaknima dizajniran za koriStenje kao nadomjestak dentina, u kombinaciji s
konvencionalnim kompozitom kao $to je G-enial Posterior koji se koristi kao nadomjestak
cakline. Kratka vlakna GC everX Posterior ¢ine ga savrSenom podstrukturom za pojacanje bilo
kojeg kompozitnog nadomjestka u velikim Supljinama. Vlakna ¢e takoder sprijeciti i zaustaviti
Sirenje pukotina kroz ispun, §to se smatra glavnim uzrokom kvarova kompozita. Zahvaljujuci
svojim jedinstvenim svojstvima, GC everX Posterior otvara nove mogucnosti restauracije
ekstenzivnih kaviteta u samoj ordinaciji te je odgovor na rastu¢u potraznju za ekonomi¢nom

alternativom za restauracije velikih kaviteta (48).
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1.3. Direktne restauracije kod avitalnih zuba

Direktna tehnika izrade restauracije omogucuje izradu trajne restauracije izravno u ustima
pacijenta. Nacin izrade je relativno brz i jednostavan, ovisi o spretnosti terapeuta. Njihova

najveca prednost je omogucéavanje izrade restauracije prilikom jedne posjete.

Izbor vrste restauracije ovisi o vise ¢imbenika, a glavni je veli¢ina kaviteta, odnosno koli¢ina
tvrdog zubnog tkiva koja je preostala. Osim toga potrebo je uzeti u obzir optereéenje zuba
prilikom funkecijskih kretnji. Indikacija za izradu direktne restauracije je izostanak povecanog
funkcijskog opterecenja, odnosno takva vrsta restauracije indicirana je kod normalnog
optere¢enja zuba za jednoplosne, dvoplosne i troplosne kavitete ukoliko koli¢ina koronarnog

dijela koji je izgubljen ne prelazi 50 % (49).

Otpornost na lom ovisi o veli¢ini kaviteta pa tako kod pretkutnjaka gornje ¢eljusti, otpornost na
lom je veca, ako je izgubljena samo okluzalna ploha. Interesantna ¢injenica je da nema dokaza
u razlici otpornosti na lom izmedu amalgamske i kompozitne restauracije. Otpornost na lom
proporcionalno se smanjuje s izgubljenim tvrdim zubnim tkivom (50). Prilikom usporedbe
fleksije kvrzica kod intaktnih zuba s kvrZicama endodontski lijjeCenih zuba, zubu s
amalgamskim ispunom se vraca 17 % fleksijske snage kvrZica, a kod kompozitnih ispuna

postotak se kretao izmedu 54% 1 99% (51).

Kompozitni materijali naj¢e$¢i su izbor za izradu direktnih restauracija prilikom nadoknade
tvrdih zubnih tkiva izgubljenih uslijed karijesa ili trauma, bilo da je rije¢ o endodontski
lije¢enim zubima ili o zubima kod kojih nije bilo potrebno endodontsko lijecenje. Kompozitni
materijali u dentalnoj medicini na trzi$tu su prisutni preko pola stoljeca te im se kroz to vrijeme
mijenjao sastav (organska matrica, veliCina Cestica punila, silanizacija i dr.) kako bi

napredovala fizicko-mehanicka kao i estetska svojstva.

Mikrobna kontaminacija sustava korijenskih kanala i periapikalnih tkiva najces¢i je razlog
neuspjeha u endodonciji (52). Propustanje mikroorganizama i tkivnih teku¢ina u endodontskom
prostoru moze se pojaviti apikalno i1 koronarno. Godine 1990. Torabinejad 1 sur. (53) uocili su
bakterijske produkte u podrucju apeksa endodontski lijecenih zuba bez koronarne restauracije
nakon tri mjeseca in vitro pohrane. To nam govori u prilog tome da je uspjeh endodontskog

lijeenja snazno povezan s uspjehom koronarne restauracije. U klini¢koj praksi, restauracija

12



Sara Mikuli¢, diplomski rad

endodontski lije¢enih zubi je uvijek zahtjevna buduci da obi¢no treba nadoknaditi ve¢i gubitak
tvrdih zubnih tkiva. Ovisno o razli¢itim ¢imbenicima, nakon enodontskog lijeenja, moguce je
postaviti direktne ili indirektne restauracije. Bez obzira na vrstu postendodontske opskrbe,
poznato je da su endodontski lijeCeni zubi skloniji lomu u usporedbu s vitalnim zubima zbog
velikog gubitka tvrdih zubnih tkiva, promjena mehanickih svojstva dentina (54), promjena
sadrzaja vode (55) i smanjenja razine propriocepcije (56). Istrazivanja su pokazala da su
otpornosti zuba na lom je gubitak tvrdih zubnih tkiva zbog uklanjanja karijesne lezije (58)
prethodnih restauracija, (58) intraradikularnih zahvata, (59) preparacije trepanacijskog otvora
(60) 1 restaurativnih postupaka koji zahtjevaju opsezno uklanjanje zubnih tkiva (61).
Preparacija okluzalne plohe smanjuje otpornost zuba na lom od 14% do 44%, dok mezio-
okluzo-distalna (MOD) preparacija kaviteta smanjuje otpornost zuba na lom od 20 do 63% (62).
izradu opsezne direktne restauracije je “sandwich” tehnika. Kod takve restauracije terapeut
kombinira dva razliita materijala, u vecini slucajeva su to staklenoionomerni cement i
kompozit. “Sandwich” tehnika se moze izvoditi u dva oblika, zatvorena i otvorena “sandwich”
tehnika. Kod zatvorene “sandwich”tehnike SIC sluZi kao podloga i za zastitu endodontskog
punjenja, ako dode do loma kompozita ili mikropropustanja. Prilikom izrade restauracije
otvorenom “sandwich” tehnikom, kompozit sluzi ra restauraciju okluzalne plohe 1
aproksimalnih ploha iznad kontaktnih toc¢aka, dok za dentinsku jezgru i aproksimalne plohe
koje se nalaze ispod kontaktnih to€aka se koristi SIC. 1z SIC-a se otpusta fluor, te postoje dokazi
kako takva tehnika smanjuje nastanak sekundarnog karijesa 1 demineralizaciju okolne cakline
te dentina (63). Najveci dio fluora se oslobada u obliku natrijeva fluorida, $to ne utjee na
fizikalno-mehanicka svojstva SIC-a (64). Osim SIC-a kompozitni materijal ojacan kratkim
vlaknima takoder se postavlja zatvorenom “sandwich” tehnikom. On se koristi kao nadomjestak
dentina, u kombinaciji s konvencionalnim kompozitom kao S§to je G-@nial Posterior koji se
koristi kao nadomjestak cakline te kao zastita vlaknima ojacanog kompozita od utjecaja sline

vode iz oralnog medija.
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2. PRIKAZ SLUCAJA
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Pacijent muskog spola i starosti 27 godina je upucen na Zavod za endodonciju i restaurativnu
stomatologiju Stomatoloskog fakulteta Sveucili§ta u Zagrebu zbog revizije endodontskog

lijeCenja donjeg lijevog drugog kutnjaka.

Nakon uzimanja medicinske i stomatoloske anamneze, proveden je klinicki pregled te je
analizirana ortopantomogramska snimka (Slika 1.). Klini¢kim pregledom uocen je kompozitni
ispun na zubu 37 (Slika 2.), bez znakova bolesti, zub je asimptomatski, a radioloski je vidljivo
kako je zub prethodno endodontski lije¢en, medutim, punjenje nije odgovarajuce, jer korijenski
kanali nisu napunjeni cijelom duzinom te je vidljiva periapikalna radiolucencija u podrucju
vrskova korijenova oba korijena (Slika 1.). S obzirom na nalaz, indicirana je revizija
endodontskog lijeCenja te, nakon revizije, koronarna restauracija. Nakon primjene lokalne
anestezije, uklonjen je postojeci ispun okruglim dijamantnim svrdlom uz vodeno hladenje kako
bi se osigurao pristup korijenskim kanalima. Kako bi se osiguralo suho radno polje, postavljena
je zaStitna gumena plahtica te se pristupilo uklanjanju postojeceg punjenja iz korijenskih kanala.
Punjenje je uklonjeno te su korijenski kanali instrumentirani strojnom tehnikom Reciproc
instrumentima veli¢ine R25 (VDW GmbH, Minhen, Njemacka) prema uputama proizvodaca.
Tijekom instrumentacije, korijenski kanali su isprani 2,5%-tnom otopinom natrijevog
hipoklorita, Kad je instrumentacije zavrSena, zaostatni sloj je uklonjen primjenom 2 ml 17%-
tne EDTA tijekom jedne minute te su potom korijenski kanali isprani fizioloSkom otopinom.
Za suSenje korijenskih kanala, koriSteni su Reciproc R25 papirnati Stapi¢i. Korijenski kanali su
napunjeni “single cone” tehnikom, kombinacijom Reciproc R25 gutaperki i 1 punila AH Plus
(Dentsply Sirona, Salzburg, Austrija). Visak gutaperka Stapi¢a, uklonjen je zagrijanim
potiskivaem, a zatim je zub privremeno zatvoren sterilnom vaticom i Cavitom (3M ESPE
Headquarters, Seefeld, Njemacka). Pacijent je upucen na izradu kontrolne retroalveolarne rtg
snimke 37 kako bi se provjerila kvaliteta punjenja. Nakon uvida u kontrolnu rtg snimku, na
kojoj je vidlljivo odgovarajuce punjenje svih korijenskih kanala (Slika 3.), pristupilo se izradi
dugotrajne restauracije zuba. Nakon primjene lokalne anestezije, uklonjen je privemeni ispun,
a na zub je postavljena zaStitna gumena plahtica, a gutaperka je ¢elicnim svrdlom uklonjena 1
mm od ulaza u korijenski kanal (Slika 4.). Nakon suSenje cakline i dentina sterilnom vaticom,
na tvrda zubna tkiva, nanesen je adheziv G-Premio Bond (GC, Tokio, Japan) prema uputama
proizvodaca (Slika 5.). Adheziv je polimeriziran LED polimerizacijskom lampom (>500mW/
cm?) 10 sekundi (Slika 6.). Nakon toga, u kavitet je postavljen staklenim vlaknima ojacan
kompozit everX Posterior (GC, Tokio, Japan) u slojevima od 4 mm (Slika 7.) te je polimeriziran

LED polimerizacijskom lampom (>500mW/ cm?) 20 sekundi (Slika 8.). Izgled kaviteta nakon
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polimerizacije staklenim vlaknima ojacanog kompozita prikazan je Slikom 9. Na staklenim
vlaknima ojac¢an kompozit, postavljen je kompozit Essentia Universal (GC, Tokio, Japan), u
slojevima od 2 mm te je oblikovana morfologija zuba ru¢nim instrumentima (Slika 10.). Slojevi
kompozita polimerizirani su LED polimerizacijskom lampom (>500mW/ cm?), (Slika 11.112.)
te je potom uslijedila zavr$na obrada dijamantnim svrdlima, gumicama, ¢etkicama i pastom za
poliranje kako bi se uskladili okluzija i artikulacija te kako bi se osigurala glatka povrSina

restauracije (Slika 13.).

Slika 1. Ortopantomogramska snimka prije revizije endodontskog lijecenja zuba 37
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Slika 2. Klini¢ki izgled zuba 37 prije revizije endodontskog lijecenja

Slika 3. Rtg snimka nakon revizije endodontskog lije¢enja zuba 37
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Slika 4. Izgled kaviteta nakon uklanjanja privremenog ispuna

Slika 5. Nanosenje adheziva na tvrda zubna tkiva
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Slika 6. Polimerizacija adheziva polimerizacijskom lampom

Slika 7. Postavljanje staklenim vlaknima oja¢anog kompozita (everX Posterior) u kavitet
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Slika 8. Polimerizacija staklenim vlaknima ojacanog kompozita

Slika 9. Izgled kaviteta nakon polimerizacije staklenim vlaknima oja¢anog kompozita
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Slika 10. Postava standardnog kompozitnog materijala u slojevima

Slika 11. Polimerizacija kompozitnog materijala polimerizacijskom lampom

21



Sara Mikuli¢, diplomski rad

Slika 12. Izgled ispuna prije zavrSne obrade i1 poliranja

Slika 13. Konacan izgled ispuna nakon zavr$ne obrade i poliranja
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3. RASPRAVA
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Kompozitni materijali ojacani staklenim vlaknima, poput materijala koji je koristen u ovom
prikazu slucaja, pomaknuli su granicu za izradu direktnih restauracija kod vitalnih 1 avitalnih
zuba. Izuzetna mehanicka svojstva kompozitnih materijala ojacanih vlaknima ¢ine ih idealnim
materijalom za restauracije u slucaju opeznog gubitka tvrdih zubnih tkiva kao posljedice
karijesnih lezije ili za postendodontsku opskrbu zuba. Klinicka prednost pri koriStenju ovih
materijala kod izrade kompozitnih restauracija je i moguénost postavljanja u debljim slojevima,
4-5 mm budu¢i da staklena vlakna omoguéavaju provodenje svjetla polimerizacijske lampe u
dublje slojeve materijala (12, 16, 17). Kompozitni materijali ojacani vlaknima koriste se, osim
kao zamjena za dentin u restaurativnim postpcima, za razli¢ite indikacije u dentalnoj medicni;
za popravak i ojaCavanje baze mobilnih proteza, za izradu parodontoloskih splintova ili
splintova kod trauma, izradu fiksnih ortodontskih retainera te kao prefabricirani i individualni
intrakanalni kol€i¢i (47). Vallitu i sur. (37). utvrdili su da otpornost materijala na lom materijala
moze modificirati 1 poboljSati dodavanjem vlakana u istrazivanju u kojem su se ispitivala
savojna svojstvima polimera akrilne smole ojacanih jednosmjerim i tkanim staklenim vlaknima
(37). Osim toga, utvrdeno je da pojaCanje restaurativnog materijala vlaknima moze zaustaviti
ili preusmjeriti liniju loma ¢ime se moze sprijeciti fraktura zuba koja za posljedicu moze imati
ekstrakciju zuba (38, 39). Staklena vlakna u sastavu materijala, usprkos odlicnim meahnickim
svojstvima, osjetljiva su na vlagu i niski pH u oralnom okruzenju te im se mehanicka svojstva
mogu pogorsati tijekom vremena zbog izlaganja slini (65). Stoga je vrlo vazno kompozite
ojaCane staklenim vlaknima zaStititi standarnim kompozitima kako bi se ocuvala njihova
svojstva te kako bi se sprijeila degradacija spoja staklenih vlakana i organske matrice (67).
Endodontski lije€eni zubi su podlozniji lomovima u usporedbi s vitalnim zubima (57), a
otpornost na lom (mogu potencijalno smanjiti promijenjena mehanickih svojstva dentina (54)
promjena sadrzaja slobonde vode u dentinu (55) i smanjenja razine propriocepcije (56).
Medutim, glavni razlog smanjenja otpornosti zuba na lom je gubitak tvrdih zubnih tkiva zbog
uklanjanja karijesne lezije, (58) prethodnih restauracija, (59) intraradikularnih zahvata,
preparacije trepanacijskog otvora (60) i1 restaurativnih postupaka koji zahtijevaju opsezno
uklanjanje zubnih tkiva (61). Vode¢i se ranije spomenutim prednostima staklenim vlaknima
ojacanih kompozita, u ovom prikazu slucaja, za restauraciju endodontski lijeCenog zuba,
odabran je everX Posterior kompozit, koji je postavljen kao dentinska jezgra. Materijal u svom
sastavu ima kratka staklena vlakna ulozena u organsku matricu i savrSena je podstrukturom za
pojacanje bilo kojeg standardnog kompozita. Dodatana prednost je spomenuti materijal zbog
staklenih vlakana u svom sastavu ima elasti¢nost koja odgovara modulu elasti¢nosti dentina

(48, 68) te se time takoder osigurava dugotrajnost restauracije 1 zuba. Postavom gornjeg sloja
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od kompozita Essentia Universal osigurana je zaStita od oralnog medija te time 1 dugotrajnost
vlaknima ojacanog kompozita. Direktnom restauracijom nastojalo se maksimalno sacuvali
preostala tvrda zubna tkiva. Zub kod pacijenta ¢e se nastaviti pratiti klinicki i radioloski kako
bi se procijenila uspjesnost revizije endodontskog lijeCenja i pratilo cijeljenje periapikalne lezije

te takoder uspjesnost postendodontske restauracije.
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4. ZAKLJUCAK
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Direktne restauracije kod kojih se izgubljeni dentin nadograduje kompozitnim materijalom
ojacanim vlaknima, a izgubljena caklina standardnim kompozitnim materijalom jedna su od
novijih moguénosti nadoknade tvrdih zubnih tkiva u slu¢aju opseznog gubitka istih kod vitalnih
ili avitalnih zuba. Staklenim vlaknima ojaani kompoziti imaju mehanicka svojstva koja
odgovaraju svojstvima dentina, povecavaju otpornost zuba na loma, a mogu i sprijeciti
napredovanje frakture zuba ili ispuna prema dubljim dijelovima zuba i/ili korijena zuba, U
prikazanom klinickom slucaju, postavljena je direktna restuaracija kombinacijom staklenim
vlaknima ojacanog kompozita i standardnog kompozita budu¢i da je zub endodontski lijecen te
je bio prisutan opsezan gubitak tvrdih zubnih tkiva, a osim toga, zub je u regiji kutnjaka gdje
se oCekuju najace sile tijekom funkcije te se odabranim materijalima pokusala smanjiti

moguénost loma i vertikalne frakture korijena te posljedi¢no gubitak zuba.
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