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Abrazivna svojstva stakleno-ionomernih cemenata

Sazetak

Staklenoionomerni cement je McLean 1973. godine uveo u dentalnu medicinu. To je
dvokomponentni sustav ¢iju osnovu c¢ine prah 1 tekucina. Prah sadrzi cCestice kalcij
fluoroaluminosilikatnog stakla, a tekucina je vodena otopina komopolimera poliakrilne
kiseline ili kopolimera poliakrilne i maleinske ili itakonske kiseline. Osnovni mehanizam
polimerizacije je acidobazna reakcija koja pocinje mijeSanjem praska i tekucine.
Staklenoionomerni cement je bioaktivni materijal koji se za tvrda zubna tkiva veze kemijski,
odnosno mehanizmima ionske veze. Osim toga, fluor u sastavu ovih materijala potice
remineralizaciju 1 zaustavljanje karijesnih lezija. Zbog niza kvaliteta poput:
biokompatibilnosti i niske toksi¢nosti, dobre adhezije na caklinu i dentin, zastite pulpe,
smanjenog volumetrijskog skupljanja te otpuStanja iona flora, S$to je bitno za
karijesprotektivno djelovanje, staklenoionomeri su nasli Siroku primjenu u razli¢itim granama
dentalne medicine.

Glavni nedostatak staklenoionomog cementa su slabija mehanicka svojstva u odnosu na druge
restaurativne materijale, ukljucujuci i sklonost abraziji. Brojna istraZivanja dokazala su da 1
najotporniji staklenoionomer je jo§ uvijek znatno inferiorniji kao materijal u otpornosti na
abraziju od kompozitne smole. Odredeni procesi i sredstva mogu bitno poboljSati otpornost

cementa na abraziju.

Kljucne rijeci: staklenoionomerni cement; abrazivnost



Abrasive properties of glass-ionomer cements

Summary

Glass ionomer cement was introduced into dentistry by McLean in 1973. It is a two-
component system based on powder and liquid. Powder contains calcium-
fluoroaluminosilicate glass particles, and liquid is an aqueous solution of a polyacrylic acid
copolymer or a copolymer of polyacrylic and maleic or itaconic acid. The basic mechanism of
polymerization is the acid-base reaction, which begins with mixing the powders and liquids.
Glass ionomer cement is a bioactive material that binds to hard dental tissue by chemical or
ionic bonding mechanisms. In addition, the fluoride in the composition of these materials
promotes remineralization and termination of caries lesions. Due to a number of qualities such
as: biocompatibility and low toxicity, good adhesion to enamel and dentin, pulp protection,
reduced volumetric shrinkage and release of flora ions, which is important for caries
protection, glass ionomers have found wide application in various branches of dental
medicine.

The main disadvantage of glass ion cement is its poorer mechanical properties compared to
other restorative materials, including the tendency to abrasion. Numerous studies have proven
that even the most resistant glass ionomer is still significantly inferior as a material in
abrasion resistance of composite resins. Certain processes and agents can significantly

improve the resistance of the cement to abrasion.

Keywords: glass ionomer cement; abrasion
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ASPA - aluminosilikatna poliakrilna kiselina
SiO; - kvarc

AL O; - aluminijev dioksid

CaF; - kalcijev fluorid

Na3;AlF; - kriolit

AlF; - aluminijev fluorid

AIPQy - aluminijev fosfat

SIC - staklenoionomerni cement
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1. UVOD
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ZnaCajan dio suvremene dentalne medicine bavi se obnovom funkcije 1 estetike zuba
oSte¢enih karijesom, traumom ili gubitkom zubne povrSine nekim drugim patoloskim
procesom. Odabir i razvoj materijala klju¢ne su komponente restaurativne dentalne medicine
(1,2). Podrucje koje se bavi dentalnim materijalima obuhvaca slozenu problematiku jer se ne
bavi samo mehani¢kim (C¢vrstoca, tvrdoca, otpornost na troSenje...), kemijskim (otpustanje
fluorida, topivost u razli¢itim medijima...) 1 bioloSkim svojstvima materijala
(biokompatibilnost, bioaktivnost, toksi¢nost...), ve¢ ukljucuje i estetska razmatranja. Kod
rekonstrukcije defekta tvrdih zubnih tkiva potrebno je postici $to prirodniji izgled zuba, jer je
vecina pacijenta najeS¢e podjednako ili cak viSe zabrinuta za estetski aspekt restauracije zuba
od onog funkcionalnog (3).

Pocetak 1 vec¢i dio povijesti restaurativne dentalne medicine temelji se iskljuivo na
funkcionalnom aspektu dentalne restauracije, dok je estetika bivala Cesto zanemarena (4). Za
izradu ispuna koriSteni su dentalni amalgami zbog svoje ekonomicnosti ili zlatni listi¢i koji su
veéini pacijenata bili nedostupni zbog visoke cijene izrade (5, 6). Medutim, ve¢ viSe od
stotinu godina dostupni su materijali, u pocetku su to bili silikatni cementi koji se djelomi¢no
ili gotovo u potpunosti podudaraju s izgledom prirodnog zuba.

Razvoj tehnologije gotovo svakodnevno donosi nove materijale na trziSte, a njihovi
proizvodaci tvrde da su superiorniji u odnosu na dotada koriStene materijale u vecini
svojstava. Biti u koraku sa strukom kako bi se pruZila najbolja moguca skrb za dentalno
zdravlje svojih pacijenta podrazumijeva poznavanje i pracenje svih svojstava najsuvremenijih
materijala. Ideal kojem se tezi u industriji modernih dentalnih materijala je razvoj novog
restaurativnog materijala koji predstavlja spoj zadovoljavajucih estetskih, mehanickih 1

bioloskih svojstava.

Svrha ovog rada je prodiskutirati staklenoionomerne cemente kao materijal danasnjice i

njihovo svojstvo abrazije.
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2. STAKLENOIONOMERNI CEMENT I ABRAZIJA
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2.1. Povijest staklenoionomernih cemenata

Staklenoionomerni cement razvijen je 1970. godine od strane Wilsona 1 Kenta, a McLean ga
je 1973. godine uveo u dentalnu medicinu (1). Prije tog vremena u restaurativnoj dentalnoj
medicini od cementa koristili su se cink-oksiklorni, cink fosfatni, silikatni cement i
polikarboksilni cement. Prvi je izumljen cink-oksiklorni cement od strane Sorela 1855. godine
(7). Pripremljen je reakcijom praska cinkova oksida s vodenim otopinama cinkova klorida.
Slijedio ga je cink fosfatni cement otkriven oko 1878. godine, koji nije imao veliku primjenu
u klini¢koj praksi sve do 1902.godine, kada ga je Fleckin usavrs$io u sastavu i time unaprijedio
njegovu klinicku primjenu (8,9). Tre¢i cement u ovoj skupini je, trenutno zastarjeli, zubni
silikatni cement. Bio je to dvokomponentni materijal koji se sastojao od praha sacinjenog od
stakla na bazi kalcijeva aluminosilikata s dodatkom natrijeva fluorida, a tekucina je bila
koncentrirana otopina fosforne kiseline. MijeSanjem bi nastala blijedoplava pasta koja bi se
relativno brzo stvrdnula i postala materijal ¢vrste i tvrde konzistencije sa stupnjem prozirnosti
sliéne onoj tvrdih zubnih tkiva. Upravo ta prozirnost davala je prednost ovom cementu u
odnosu na cink-fosfatni cement i ucinila ga pogodnim za estetsku nadoknadu tvrdih zubnih
tkiva prednjih zuba (1, 10, 11, 12). Dodatna prednost zubnog silikatnog cementa bila je visoka
tvrdo¢a od 250 do 300 MPa u 24 sata. Od prethodno spomenutih cemenata postigao je najvisi
stupanj klini¢ke primjene za definitivne ispune. Posljednji, polikarboksilni cement predstavlja
pocetak uvodenja poliakrilne kiseline u sastav cementa i1 ere adhezivnog cementiranja. Ovaj
cement, skupa sa silikatnim cementom, bio je presudan za razvoj staklenoionomernih

cemenata.

Otkri¢e staklenoionomernog cementa nije bio jedan ¢in, ve¢ niz inovativnih koraka. Ideja
staklenoionomera kao materijala nastala je istraZivanjem nekadaSnjeg silikatnog cementa 1
cink-polikarboksilalnog cementa. Ranih Sezdesetih godina proslog stolje¢a dentalni silikati su
jo§ uvijek bili slabo prouceni materijali te su zapoceta ispitivanja u ,,Laboratory of the
Government chemist® u Velikoj Britaniji. Te studije su po prvi put dokazale da su dentalni
silikati kiselo-baziéni materijali koji stvaraju matricu metalnih fosfata koji sadrze
neizreagirane Cestice staklenih Cestica (13). Tim otkricem shvacena je uloga stakla, a posebno
vaznost omjera aluminija 1 silicijeva dioksida u kontroli bazi¢nosti 1 samim time 1 spremnost
reakcije staklenog praha s otopinom kiseline (14, 15). Ovo je usmjerilo put do prvog
uspjesnog stakla za staklo-ionomerni cement, onoga koji ima dovoljnu bazi¢nost da reagira s

vodenom poliakrilnom kiselinom (16). Sve do ovog trenutnka pokuSaji uporabe poliakrilne
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kiseline u svrhu poboljSanja svojstava silikatnog cementa bili su bezuspjesni. Prvo staklo, s
odgovaraju¢im omjerom aluminija i silicijeva dioksida, bilo je staklo G200, a dobiveni
cement poznat je pod nazivom ASPA 1 (17, 18). ASPA je akronim za aluminosilikatnu
poliakrilnu kiselinu. Ni ovaj cement nije bio zadovoljavajucih svojstava. Vezivao se polako i
zadrzavao je visok stupanj osjetljivosti na vodu duze vrijeme nakon vezivanja, S$to je bio
izraziti nedostatak. Samo staklo G200 sadrzalo je veliku koli¢inu fluorida Sto ga je Cinilo
neprozirnim i time estetski neprihvatljivim (12, 13). Budu¢i da je G200 bilo jedino staklo koje
je moglo formirati upotrebljivi cement s otopinom poliakrilne kiseline, tadasnji znanstvenici
poceli su razmatranje uloge fluorida i koncept kelatnih aditiva za kontrolu pocetne reakcije, t;.
usporavanje reakcije aluminija s poliakrilnom kiselinom. Razmatrane su limunska i vinska
kiselina (19, 20). Upravo idu¢i inventivni korak na putu stvaranja zadovoljavajuéeg
staklenoionomernog cementa bio je uvodenje vinske kiseline u sastav cementa. Rezultirajuci
cementi imali su duze radno vrijeme 1 brze stvrdnjavanje, naizgled kontradiktorna svojstva,
koja su olaksavala mijeSanje i manipuliranje cementnom smjesom (19, 21, 22). Cementi su
takoder imali poboljSanu ¢vrsto¢u na pritisak i1 bili su otporniji na djelovanje kiseline. Nova
formulacija dobila je ime ASPA II i moZe se smatrati prvim stvarno praktiénim

staklenoionomernim cementom (20, 23, 24).

Objavom otkrica staklenoionomera 1 njegovim uvodenjem u klini¢ku praksu (10, 16) pocinju
se ve¢ 1974. godine pojavljivati znanstveni radovi na tu temu. U prvom objavljenom
klinickom istrazivanju, McLean 1 Wilson 1974. godine (25), obradeni su pe€acenje fisura i
trajnost staklenoionomernog ispuna. Istrazivanje se sastojalo od dvogodiSnjeg klinickog
ispitivanja ASPA cementa. Veclina istrazivanja koja su slijedila ispitivala su reakciju
vezivanja koju su podijelili na dvije faze: razgradnja staklenog praha (eng. the decomposition
of the glass powder) (22) i reakcija svezivanja oslobodenih iona s unakrsno povezanom

poliakrilnom kiselinom (eng. the reaction of the ions released to cross-link the polyacid) (19).
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2.2. Kemijski sastav staklenoionomernih cemenata

Staklenoionomerni cement je dvokomponentni materijal koji dolazi u obliku praha i tekucine.
Prah vecinski Cini kalcij-fluoroalumino-silikatno staklo, a dobiva se toplinskim stapanjem
Cestica sirovina na temperaturi 1100 — 1300 °C, zatim njihovim hladenjem i naknadnim
usitnjavanjem. Zavrsne Cestice su veliine 4 - 50 um, ovisno o predlozenoj klini¢koj aplikaciji

(26).

Udio pojedinih komponenata praha, prema tezinskom omjeru:
Si02 (kvarc) — 35,2 - 41,9 %

Al203 (aluminijev dioksid) — 20,1 - 28,6 %

CaF2 (kalcijev fluorid) — 15,7 - 20,1 %

Na3AIF6 (kriolit) — 4,1 - 9,3 %

AIF3 (aluminijev fluorid) — 1,6 - 8,9 %

AlPO4 (aluminijev fosfat) — 3,8 - 12,1 %

Oko 20 % (tezinskih) svakog SIC-a ¢ine fluoridni spojevi.

Velicina Cestica ovisno o uporabi (27):

za cementiranje — Cestice veli¢ine < 20 um

za pecacenje jamica i fisura — ¢estice veli€ine 25 - 35 um

za ispune s niskim Zva¢nim stresom — Cestice veliine = 45 pm

za ispune s visokim Zvacnim stresom — Cestice veli¢ine > 45 um

Tekuéu komponentu staklenoionomera obicno ¢ini 40 — 65 % vodena otopina kopolimera
akrilne 1 itakonske kiseline omjera 2:1 ili alternativno kopolimera maleic¢ne 1 akrilne kiseline u
odnosu 1:1. Zbog pocetnog problema dugog vremena stvrdnjavanja uvedeni su u sastav
aditivi koji ¢ine 5 % ili 10 % tekuce komponente (28, 29, 30). Naime, vinska i limunska
kiselina uspjeSno djeluju na vrijeme stvrdnjavanja, medutim, istrazivanja su pokazala da je
vinska kiselina ucinkovitija. Ona inkorporirana u otopinu poliakrilne kiseline djeluje kao
akcelerator, omogucavajuc¢i brze oslobadanje iona iz staklenog praha te povecava stupanj
polimerizacije staklenoionomernog cementa (31, 32, 33). Na taj nacin skracuje se vrijeme
stvrdnjavanja, ali ne i radno vrijeme, tj. vrijeme mijesanja (34, 35). U svrhu poboljSanja

odredenih svojstava dodane su i ostale kiseline poput: itakonske, salicilne, octene itd.



Sandra Brkanovié, diplomski rad

Itakonska kiselina povecava stabilnost 1 dugotrajnost otopine poliakrilne kiseline (36, 37).
Pokusaji koriStenja vece koncentracije poliakrilne kiseline bili su neuspjesni zbog nepotpune
disolucije kiselih skupina, §to dovodi do slabosti u procesu stvrdnjavanja cementa i time

problema skladistenja (37, 38).

Staklenoionomerni cement dolazi u tri oblika za klinicku uporabu. Tradicionalni oblik se na
trziStu nalazi kao tekucina 1 prah i mijeSa se ruc¢no (Slika 1.). Bitno je paziti na omjere
tekuc¢ine 1 praha, a vrijeme mijeSanja treba ograniCiti na 10 - 15 sekundi. Kraée vrijeme
mijeSanja moze rezultirati neizreagiranom tekuc¢inom koju je moguée vidjeti u cementu, dok
¢e duze vrijeme uzrokovati smanjenu viskoznost i neprihvatljivo kratko radno vrijeme.
Klini¢ko radno vrijeme cementa trebalo bi biti barem 2 minute od zavrSetka mijeSanja. Zbog
Cestih greSaka uzrokovanih ruénim mijeSanjem praha i tekucéine, u€inkom razlic¢itih vremena
mijesanja i utjecaja okoline, poput temperature okoline i relativne vlaznosti, proizvodaci su
razvili kapsulirani oblik staklenoinomernog cementa (Slika 2.). Na ovaj nacin je omoguéena
visoka razina konzistencije smjese, idealna viskoznost za umetanje u Supljine, olakSano
unoSenje materijala u kavitet te smanjilo utjecaj temperature i vlaznosti (39). Kapsule na
vrS$ku imaju uske cjev€ice (kanile) koje omogucuju precizno unoSenje materijala u kavitet.
Nedostatak kapsuliranog staklenoionomernog cementa je cijena. Posljednji oblik pakiranja je
sustav paste 1 paste. Ono se koristi za stvaranje tanke obloge preko povrSine Supljine jer pruza
mogucénost rasprSivanja u malim koli¢inama. Svaki proizvoda¢ razvio je vlastiti sustav s
nekim od onih materijala koji su izvorno bili u obliku praska 1 tekuéine, a modificirani u

sustav paste / paste, ¢ineci ih jednostavnijim za mijeSanje 1 uporabu.
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Slika 1. Staklenoionomer u obliku praha i teku¢ine (Ketac Bond; 3M, Neuss, Njemacka).

Slika 2. Staklenoionomer u obliku kapsule (Fuji IX GT; GC, Tokyo, Japan)
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2.3. Mehanizam stvrdnjavanja, polimerizacije staklenoionomernih cemenata

Osnovni mehanizam polimerizacije staklenoionomernog cementa je acidobazna reakcija koja

pocinje mijeSanjem praska i tekucine.

Razlikuju se tri faze reakcije stvrdnjavanja i one se medusobno nadovezuju i preklapaju:

1. Faza oslobadanja iona (eng. lon—leaching Phase) — u trenutku sjedinjavanja
poliakrilne kiseline i1 staklenog praha vodikovi ioni iz kiseline pocinju djelovati na
povrsinu Cestica stakla. To dovodi do otpuStanja iona iz Cestica stakla, u najvecoj
mjeri Ca2+ i Al3+. Ioni prvobitno tvore nove nestabilne kalcij-fluorid i aluminij-
fluorid spojeve. Naknadno dolazi do njihovog razlaganja i spajanja iona s lancima

poliakrilne kiseline, ¢ime nastaje stabilniji spoj 1 otpusta se fluor.

2. Hidrogel faza (eng. Hidrogel Phase) — kalcijevi ioni se prvi oslobadaju. Oni zatim
vezuju lance poliakrilne kiseline i stvaraju kalcijsko-poliakrilne lance, odnosno
polikarboksilatne soli koje uzrokuju gelaciju i po€etno vezivanje cementa. U ovoj fazi

cement gubi povrSinski sjaj 1 postaje kruci, ali je 1 osjetljiv na vlazenje 1 isusivanje.

3. Faza stvaranja soli (eng. Polysalt Gel Phase) — sporije oslobodeni aluminijevi ioni
vezuju se za lance poliakrilne kiseline i1 stvaraju aluminijsko-poliakrilne lance. Oni
saCinjavaju vecinu mase cementa. U ovoj fazi dogada se zavr$no stvrdnjavanje

cementa.

Konaéni proizvod je kompleks izvornih cestica stakla ovijenih silicijevim hidrogelom

ugradenih u matriks kalcijsko-aluminijskih poliakrilnih lanaca (40, 41).

Prema tipu kemijske reakcije tijekom procesa polimerizacije staklenoionomerne cemente
mozemo podijeliti na (42, 43):
- staklenoionomerni cementi s autopolimerizacijom: javlja se isklju¢ivo kemijska

polimerizacija acidobaznom reakcijom
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- staklenoionomerni s dualnom polimerizacijom: potrebna je svjetlosna inicijacija

polimerizacije koju prati acidobazna reakcija
- staklenoionomerni cementi s trostrukom polimerizacijom: prisustvu redoks

katalizatora, koji se aktivira u prisustvu vode, omogucava nastavak polimerizacije

metakrilata bez prisustva svjetla.
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2.4. Podjela staklenoionomernih cemenata (SIC-a)

Razlicita literatura sadrzi razli¢ite podijele staklenoionomernih cemenata. Neke podjele su

Sire prihvacene od drugih, ali Cesto se medusobno preklapaju. Tri najprihvacenije podjele su:

Wilsonova i McLeanova tradicionalna podjela staklenoionomernog cementa, Albersova

podjela prema nacinu primjene i Hickelova podjela prema sastavu (40):

1. Wilsonova i McLeanova tradicionalna podjela staklenoionomernog cementa (prema

klini¢koj primjeni) (17):

A.
B.

C.

Tip I — za cementiranje inlaya, onlaya, krunica i mostova.
Tip II — za ispune.

* Tip a — estetski cementi.

* Tip b — pojacani cementi.

Tip III — cementi za podloge.

2. Albersova podjela prema nacdinu primjene (44):

A.

SIC za cementiranje — stvrdnjavaju se kemijskim putem 1 rabe za cementiranje

nadomjestaka (inlaya, onlaya, krunica i mostova).
SIC za ispune — razlikuju se od SIC-a za cementiranje po veéem udjelu Cestica
praha, ve¢em izboru boja, stvrdnjavaju se kemijskim putem.

Metalom ojacani SIC — dodani su metali u svrhu poboljSanje fizicko-mehanickih

svojstava, stvrdnjavaju se kemijskim putem i neestetski su. Mogu se rabiti za
ispune kao i za nadogradnju bataljaka.

Cermet SIC — toplinskom obradom cestice metala su spojene s Cesticama praha
staklenoiomernog cementa (za razliku od gore navedenog metalom ojacanog SIC
gdje je metalni prah dodan prahu staklenoionomera), stvrdnjavaju se kemijskim
putem i neestetski su. Mogu se rabiti za ispune kao i za nadogradnju bataljaka.

SIC kavitetni premazi (eng. liners) — brzostvrdnjavaju¢i radiokontrastni premazi

za dentin ispod kompozita 1 amalgama, oni su uz kemijsko i
svjetlosnostvrdnjavajuci.

SIC podloge — rabe se za izradu podloga ispod ispuna, stvrdnjavaju se kemijskim
putem.

SIC za pecacenje — rabe se za pecacenje fisura i jamica, stvrdnjavaju se kemijskim

putem.
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H. Smolom modificirani SIC — obuhvacaju svjetlosno i dvostruko stvrdnjavajuce

staklenoionomerni cement.

3. Hickelova podjela prema sastavu:

A. Konvencionalni SIC

MijeSanjem praha i tekucine dolazi do acidobazne reakcije koja za proizvod ima
polimerizaciju materijala, a kao nusprodukt vodu (H20). Indikacija za uporabu je
podlaganje kaviteta, peCacenje fisura, izrada definitivnih i privremenih ispuna na
mlije¢nim 1 trajnim zubima.

B. Visoko viskozni SIC.

Materijal ima povec¢anu kompaktnost zbog velikog zasi¢enja tekucine s prahom.
Prvobitno je zamisljen za uporabu u sklopu Atraumatskog restaurativnog postupka
(eng. atraumatic restorative treatment - ART), programa pogodnog za zemlje
Treceg svijeta. Polimerizacija je kemijska, putem acidobazne reakcije. U ovu
skupinu cemenata spadaju Advance (Caulk, Denstply Inc., USA), GC Fuji PLUS
(GC Corporation, Japan) i pasta-pasta smolom modificirani SIC GC Fuji CEM
(GC Corporation, Japan).
C. Metalima pojacani SIC

Materijal se kemijski polimerizira acidobaznom reakcijom. Razlikuju se od
konvencionalnog SIC-a po inkorporiranim cesticama metala (zlata, paladija,
platine ili srebra). Cestice metala su dodane toplinskom obradom mjesavine
metalnog 1 staklenog praha na 800 °C (cement) ili mehanickim mijeSanjem cestica
praha 1 cestica metala (metalom pojacani SIC). U odnosu na ostale
staklenoionomerne cemente imaju povecanu otpornost na abraziju i troSenje.
Indikacija za njihovu uporabu su ispuni na mlije¢nim kutnjacima i trajnim zubima
za nadogradnju.

D. Smolom modificirani SIC

MijeSanjem praha 1 tekué¢ine dolazi do acido-bazne reakcije (poput
konvencionalnog cementa), a zbog dodatka hidrofilne organske matrice HEMA
postizZe se 1 polimerizacija uz pomo¢ plavog svjetla. Materijal podlijeze dvostrukoj
polimerizaciji; kemijskoj 1 svjetlosnoj. U odnosu na konvencionalne
staklenoionomere imaju poboljSanu estetiku i fizikalno-kemijska svojstva.

Indikacije za njihovu upotrebu su podlaganje kaviteta, ispuni L., III., i V. razreda,

pecacenje fisura i preventivni ispuni.
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U klasifikaciju SIC-a po sastavu mogu se ukljuciti i trostruko polimeriziraju¢i SIC. Njegova
osnovna karakteristika u odnosu na ostale SIC-e je da usporedno s fotopolimerizacijom i
acido-baznom reakcijom (poput smolom modificiranog SIC-a) postoji i1 polimerizacija
metakrilne dvostruke veze reakcijom tercijarnog kemijskog vezanja amin-peroksida. Materijal
otpusta znacajno manje koli¢ine fluorida u usporedbi s konvencionalnim SIC-om. Indikacije

Zvacnim silama.
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2.5. Prednosti i nedostaci staklenoionomernih cemenata kao restaurativhog materijala

U stomatoloskoj praksi staklenoionomerni cementi u€inkovito se primjenjuju u Sirokom
rasponu klinickih situacija, posebno u djecjoj stomatologiji. Razlog je nezahtijevanje visokog
stupnja estetike kod rekonstrukcije mlije¢nih zuba, antikarijesno djelovanje zbog otpustanja
fluorida 1 jednostavnost tehnike koriStenja (45). Brojne su prednosti staklenoionomernih

cemenata:

1. Adhezija

Staklenoionomerni cement kemijski se veZe ionskim vezama na strukturu zuba (46). Ima
svojstvo bioaktivnosti, tj. mehanizam adhezije temelji se na difuziji i apsorpciji iona (47, 48,
49). Za kvalitetniju vezu s tvrdim zubnim tkivom s povrsine potrebno je ukloniti zaostatni sloj
aplikacijom 10 — 25 % poliakrilne kiseline u trajanju od 10 do 20 sekundi ili 2,5-postotnog
natrijevog hipoklorita tijekom 60 sekundi. Do neuspjeha kod SIC-a dolazi uvijek unutar

materijala (kohezijska fraktura), a ne na spoju izmedu ispuna i zuba (50).

2. Sloj izmjene iona 1 stvaranje fluorapatita

Studije su pokazale da sloj izmjena iona izmedu konvencionalnog staklenoionomernog
cementa 1 dentina je preko 75 um za kalcijeve 1 fosforne ione u staklenoionomerni cement i
fluoridne, stroncijeve i1 aluminijske ione u dentin nakon dva tjedna od stavljanja sloja
konvencionalnog SIC-a (51). Pretpostavlja se da se dubina i koli¢ina izmjene iona vremenom
dodatno povecavaju. Prodiranje fluoridnih iona u dentin omogucava transformaciju apatita u

fluorapatit.

3. Otpustanje fluorida

Staklenoionomerni cement otpusta fluoride pomoc¢u dva mehanizma (52). Jedan mehanizam
je kratkoro¢na reakcija koja ukljucuje brzo oslobadanje fluoridnih iona s vanjske povrSine
svjeze zamijeSanog cementa, dok je drugi mehanizam znacajniji 1 predstavlja dugotrajno
otpustanje fluoridnih iona iz ve¢ vezanog cementa. Kontinuirana izmjena fluorida moze se
javiti u bilo koje vrijeme, ovisno o razini fluorida dostupnih u usnoj Supljini. Zato se
staklenoionomerni cement moZze smatrati rezervoarom fluora (53, 54, 55).

Fluoridi poti¢u remineralizaciju okolnih zubnih struktura i1 ima inhibicijski uc¢inak na

stvaranje plaka u blizini restauracije smanjujuci kiselost plaka, ¢ime se stvara nepovoljna
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okolina za rast 1 razvoj bakterija (56, 57). Fluoridi djeluju na Streptococcus mutans na nacin

da inhibiraju bakterijski metabolizam.

4. Remineralizacija

Prodiranje stroncija, kalcija i fluora iz staklenoionomernog cementa u dentin ukazuje da su ti
ioni dostupni u remineralizaciji demineraliziranog dentina koji ostaje izvan restaurativne
povrsine (58, 59).

Kombinacija dentalne tubularne tekucine i prodora iona iz staklenoionomernog cementa u
demineralizirani dentin stvara okruzZenje koje predisponira formiranje fluorapatita te povecava

tvrdo¢u demineralizirane strukture zuba.

5. Prevencija rubnog karijesa
Staklenoionomerni cement Stite rubove kaviteta od karijesa do dubine od 0,25 mm, za razliku

od kompozitne smole kod kojih taj u¢inak nije uocen. (60)

6. Biokompatibilnost

Konvencionalni staklenoionomerni cementi pokazali su nisku prevalenciju upale okolne
gingive 1 generalno povoljan odgovor pulpe. Materijal ne razvija toplinu tijekom
polimerizacije, brzo se neutralizira 1 ioni oslobodeni tijekom stvrdnjavanja mogu se smatrati

neskodljivim (61).

7. Konturiranje

Za razliku od kompozitnih smola, amalgama ili neizravnih restauracija, stakleni ionomeri su
relativno mekani i1 lako se konturiraju, bilo s ru¢nim instrumentima dok su u fazi
stvrdnjavanja bilo, kasnije, svrdlima rotiranim velikom ili malom brzinom, posebno na
podruc¢jima s otezanim pristupom ili na cervikalnim rubovima zuba. Primjenjuju se, takoder,

kada je zbog manjka suradnje bolesnika teSko posti¢i optimalnu kontrolu vlage.

8. Estetika

U estetskoj zoni, koja zahtijeva visoku estetiku, staklenoionomerni cementi nisu materijal
izbora. Za konacne ispune u podru¢ju prednjih zuba puno bolja estetska svojstva pokazuju
kompozitne smole. Medutim, izvan ove zone, vecina kliniara smatra da estetika staklenih

ionomernih cemenata zadovoljava potrebe njihovih pacijenata.
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Nedostaci staklenoionomernih cemenata:

Glavni nedostatak staklenoionomernih cemenata su slabija fizicka i mehanicka svojstva
staklenoionomernih cemenata u usporedbi s kompozitima. Manje su otporni na troSenje i teze
mogu izdrzati jake zZvacne sile, §to dovodi do Cestih povrSinskih fraktura, ispada sila kohezija
1 loma unutar grade SIC-a (62, 63). Budu¢i da se SIC ponasa poput pH pufera u usnoj Supljini,
dolazi i do dodatnog trosenja materijala (64, 65).

Staklenoionomerni cementi imaju loSiju poliranost 1 slabiju estetiku u odnosu na kompozitne

smole.
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2.6. Abrazija kao pojam i njezina vaznost u stomatologiji

TroSenje je uobicajena pojava u stomatologiji, a javlja se prilikom kontakta dviju povrSina
(66). Institut za strojarstvo Ujedinjenog Kraljevstva (eng. [Institution of Mechanical
Engineers, UK) definira troSenje kao ,,progresivni gubitak Cestica s povrsine tijela uzrokovan
mehanickim djelovanjem®. Mehanicke radnje koje mogu prouzrokovati troSenje ukljucuju
trljanje, udarce, struganje i erozije, tj. brze kretnje koje rezultiraju habanje materijala
(postupno uklanjanje Cestica s povrSine materijala koji se haba) (67, 68). Uklanjanje ¢vrstog
materijala u povrsSinskom trosenju moze se pripisati adhezivnom, abrazivnom, korozivnom i
povrSinskom troSenju. Bitno je razumjeti da mehanicko, termicko, kemijsko ili elektricno

naprezanje dodatno ubrzava proces istroSenosti na pogodenim povrs$inama.

Abrazija nastaje kada gruba Cvrsta povrSina ili slobodne ¢vrste Cestice oSte¢uju/trose meksi

materijal. Postoji vise klasifikacija, a najéesce sre¢emo (69):

1. Ovisno o strukturi tribosustava u kome se zbiva abrazija mogu se pojaviti dva oblika
abrazije:

a) Abrazija u dodiru dva tijela — tribosustav se sastoji od abrazivnog tijela 1 abrazijskog

protutijela.

b) Abrazija u dodiru tri tijela — tribosustav se sastoji od abrazivnog tijela, protutijelo i

medutijela (Cestice) koje se slobodno gibaju 1 djeluju abrazijski.

2. Ovisno o medusobnom djelovanju izmedu abrazijskih Cestica i troSene povrsine to su:

a) Mikrobrazdanje — odnoSenje materijala proporcionalno volumenu brazde nastale
plasticnom deformacijom pri prolazu jedne abrazijske Cestice, uz uvjet da se rubovi
brazde odvoje od povrsine u obliku produkata troSenja.

b) Mikrorezanje — odnoSenje materijala jednako volumenu zareza nastalog prolaskom
abrazivne Cestice.

c) Mikronaprsnu¢a — odnoSenje materijala s krhke povr§ine mehanizmom nastanka 1 Sirenja
mikropukotina. Pri tome se s povrSine odnose veliki djeli¢i materijala.

d) Mikroumor — odnoSenje materijala mehanizmom umora povrSine nastalim ucestalim
izmjeni¢nim optereenjem. Materijal je izlozen trenutnim deformacijama uslijed Cega

nastaju mikropukotine koje se zatim S$ire i koje u konacnici uzrokuju odvajanje dijelova
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materijala troSene povrSine. Mikroumor moze nastati i kao posljedica viSestrukog

ucestalog mehanizma mikrobrazdanja.

3. Ovisno o odnosu tvrdoca troSene povrsine i abraziva tri slucaja:

a) Cista abrazija

b) Selektivna abrazija - troSena je povrSina izbrazdana, s prekidima na mjestima gdje se na
povrsini nalaze podrucja tvrde faze i Cestice troSenja bit ¢e sli¢ne kao 1 kod Ciste abrazije,
uz povremeno pojavljivanje zrna tvrde faze kada uslijed troSenja mekSe faze izgube
ukljestenje 1 bivaju izbafene iz troSene povrsine.

c) Nulta abrazija - nastaje kada je cijela abrazivna povrsina tvrda od abraziva.

Na kolic¢inu troSenja materijala utjeCe veci broj razli¢itih ¢imbenika koji se opéenito mogu
svrstati u tri skupine:

1. svojstva abrazijskih Cestica

2. svojstva troSenog materijala

3. radni uvjeti promatranog tribosustava.

U mnogim slu¢ajevima Cestice, prisutne u hrani, mogu biti izvor troSenja zuba (70). Medutim,
abrazija ispuna moZe varirati po na¢inu nastanka ovisno o mjestu restauracije. Asmussenfi
(71) je dokazao da se ispuni klase III 1 V preteZito troSe ¢etkanjem zuba zubnom pastom, dok
se klasa I, uglavnom, abradira kompresijom hrane izmedu restauracije i antagonista tijekom
grickanja 1 Zvakanja. Abrazija uzrokovana ¢etkanjem zuba ovisi o viSe ¢imbenika, poput vrste
Cetkice ili niti, prirode abrazivnih Cestica u pasti za zube te snaznost i ucCestalost kojom
pojedinac pere zube (72). Tijekom mastifikacije tvrde Cestice hrane pritisnu se na povrSinu
restauracije 1 nakon toga se pomicu po povrsini, Sto rezultira sitnim ogrebotinama koje

uzrokuju abraziju (73).
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2.7. Abrazija staklenoionomernih cemenata

U svrhu ispitivanja abrazivnih svojstava nekog materijala sprovode se in vitro 1 in vivo
eksperimenti. U laboratorijskim uvjetima abrazija se postize razli¢itim uredajima. Cilj je
simuliranje uvjeta koji postoje u ustima i kontinuiranost definiranih uvjeta ispitivanja. Uredaji
se mogu koristiti za ispitivanje troSenja dva tijela (simulira kontakt zuba bez prisustva hrane)
ili tri tijela (simulira kontakt zuba s prisustvom hrane). Cestice hrane i paste za zube bitne su
komponente mehanizma troSenja, medutim, njihovo uvodenje u eksperiment komplicira
mogucénost standardizacije testova.

Tijekom razvoja stomatoloskih materijala provedena su sljedeca ispitivanja:

1. ,,Pin“ na tribometarijski disk - uzorak materijala je tretiran odredenom silom i brzinom
kruZnih pokreta tribometrijskog diska. Ono predstavlja abraziju dodira dvaju tijela.

2. Simulator Cetkice za zube (Slika 3.)

3. Simulator celjusti

4. Nanoindentacija - odredivanjem c¢vstofe 1 elasticnog modula razli¢itih materijala
usporeduju se otpornost na abraziju tih materijala bez njihova trosenja.

5. Test ogrebotina - naj¢esce se koristi vrh izraden od dijamanta.

Slika 3. Uredaj simulator ¢etkice za zube (izraden na Fakultetu strojarstva i
brodogradnje, Zagreb)
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Uz dobro dizajnirani protokol habanja potrebna je i objektivna metoda kvalifikacije trosenja
koja pruza numericke vrijednosti. Tradicionalno se koristi razlika u masi ispuna prije i nakon
habanja, a utvrdeno je da je najbolja kvalifikacijska metoda za ispitivanje troSenja
trodimenzionalno (3D) slikanje. Kontaktni profili, beskontaktni skeneri za bijelu svjetlost ili
laser te skeneri s mikro ili konusnom ra¢unalnom tomografijom (CT) spadaju u 3D metode
kvalificiranja abrazije koje se danas koriste u istrazivackom polju.

U in vivo eksperimentima za mjerenje abrazije i1 kvalitete nadomjestaka zuba koriste se neki
posebni kriteriji (modificirani USPHS kriteriji). Ti kriteriji ukljucuju: ocjenu rekonstrukcije
anatomskog oblika, boje, rubne kakvoce, prisutnosti rubne promjene boje ili sekundarni
karijes. Glavni problem ispitivanja trosenja jest Cinjenica da svaki pacijent je drugaciji. Stoga
se ispitivanja razlikuju u slozenosti, koriStenom ispitivanju ¢vrstoe, putanje, povrsSinske

obrade uzoraka i broju koriStenih ciklusa (74).

Proveden je veliki broj istrazivanja za mjerenje sklonosti staklenoionomera na abraziju te
usporedba s drugim restorativnim materijalima. Sulong 1 Aziz (75) u pregledu literature
zakljucili su da staklenoionomeri imaju znatno manju otpornost na abraziju u usporedbi s
drugim restorativnim materijalima. U drugoj studiji Xie i suradnici (76) testirali su otpornost
na abraziju nekoliko komercijalno dostupnih staklenoionomera i usporedili s kompozitnom
smolom. Otkrili su da je najotporniji staklenoionomer jo§ uvijek znatno inferiorniji kao
materijal u otpornosti na abraziju od kompozitne smole. Momoi i suradnici (77) u sliénom su
istrazivanju dosli do istog zakljucka te su dodali da i amalgam ima manju sklonost abraziji u
odnosu na staklenoionomer. Rezultati su, takoder, pokazali da su staklenoionomeri s
modificiranom smolom imali veée troSenje od uobic¢ajenih GIC-a. Tu tvdnju podupiru i Pelka
i sur. (78), Peutzfeldt i sur. (79), Xie i sur. (80) te Sunnegérdh-Gronberg i sur. (81). Smatra se
da je razlog tome kombinacija lagano vezanih staklenih dijelova na matricu i neujednacena
raspodjela staklenih Cestica kroz postavljeni cement (80). Schmage i suradnici (82) dokazali
su da konvencionalni 1 staklenoionomerni cementi u kapsuli imaju znatno vece troSenje od
kompozitne smole nakon abrazivnog testa. Medu zanimljivim istrazivanjima je i studija
Forssa 1 sur. (83) koji su otkrili da svi ispitivani staklenoionomeri imaju vecu sklonost abraziji

od cakline, ali manju od dentina.
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Poznato je da je zbog procesa stvrdnjavanja staklenoinomera prilikom postavljanja njihova
otpornost na abraziju slaba u usporedbi s potpuno stvrdnutim cementom (84). Metalom
ojacani staklenoionomeri (83) i1 staklenoionomeri s visokim omjerom praha i tekucine
pokazali su znaCajno smanjenje trosenja pri abraziji (85). Dodatno sredstvo za povecanje
otpornosti na abraziju je i koncept premaza. U novije vrijeme je Cesta uporaba, G-Coat Plus
(GC Corp, Japan) u kombinaciji staklenoionomera visoke viskoznosti, Fuji IX ili EQUIA
Forte Fil u kombinaciji s Equia Coat (GC Corp) (Slika 4.). Pokazalo se da je nanoSenje
prethodno opisanog premaza povecalo cvrsto¢u staklenoionomernog cementa i povecalo
njegovu otpornost na abraziju. Vjeruje se da smola moze proZeti povrSinu staklenoionomera i

ispuniti pukotine 1 poroznosti (86).
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Slika 4. Zastitini premaz (Equia Forte Coat; GC, Tokyo, Japan)
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3. RASPRAVA
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Staklenoionomerni cementi su od svog uvodenja u klinicku praksu do danas prosli kroz veliki
broj promjena. Trenutno glavni nedostatak staklenoionomernih cemenata su slabija fizicko-
mehanicka svojstva i smanjena otpornost na troSenje u usporedbi s kompozitima. Pri velikim
zvacnim silama dolazi do povrSinskih fraktura, ispada sila kohezija i loma unutar grade
konvencionalnog staklenoionomernog cementa. To ih ¢ini neadekvatnim izborom

restaurativnog materijala u izradi ispuna u lateralnim regijama zubnog niza (87).

Zadnjih su desetak godina svoje mjesto u restaurativnoj dentalnoj medicini dobili novi
materijali proizasli iz visoko viskoznih staklenih ionomera. Ti materijali imaju poboljSana
mehanicka svojstva, a klinicke studije su pokazale da u odredenim klinickim situacijama
mogu biti materijal izbora za trajne ispune u lateralnom segmentu (88, 89). Jo§ noviji tzv.
staklo-hibridni materijali temeljeni na SIC tehnologiji modificirani su staklenim cesticama
razlicitih veli¢ina, tj. standardnom punilu dodane su i visokoreaktivne male cestice. To
svojstvo povecava reaktivnost te prema proizvodacu znatno utjeCe na fizikalno-mehanicka
svojstva materijala i ¢ini ih prikladnima za trajne ispune u straznjoj regiji (90, 91). U sastavu
staklo-hibridnih SIC-a takoder je nano-punjeni svjetlosno polimerizirajuci premaz. NaZalost,
svi staklenoionomerni cementi jo§ uvijek imaju i loSiju poliranost i slabiju estetiku u odnosu

na kompozitne smole.

Usna Supljina je pocetak probavnog sustava te jedna od glavnih funkcija zuba je Zvakanje.
Covjek prosjeéno zagrize 4320 puta u godinu dana. Tijekom tih godinu dana &estice, prisutne
u hrani, mogu biti izvor abrazije zuba 1 ispuna. Takoder neodgovarajuca tehnika ¢etkanja zuba
dovodi do povecane abrazije. Shodno tome bitna karakteristika materijala za izradu ispuna je
upravo otpornost na abraziju. IstraZivanja su pokazala da staklenoionomerni cementi imaju

vecu sklonost abraziji u odnosu na amalgam i kompozitne smole ( 77, 78, 83).

Staklenoionomerni cementi su heterogeni materijali koji se sastoje od izvornih Cestica stakla
ovijenih silicijevim hidrogelom ugradenih u matriks kalcijsko-aluminijskih poliakrilnih
lanaca. Tijekom kontakta s tvrdom povrSinom ili ¢vrstim Cesticama meke se faze matriksa
primarno uklanjaju, tako da ¢vrSce, staklene Cestice strSe s povrSine. Upravo zato razlicita
veli¢ina, koncentracija, oblik, koncentracija i sastav staklenoionomera krucijalni su za njihovu
otpornost na abraziju (92). Neki od poznatih nadina poboljSanja abrazivnih svojstava
staklenoionomera su metalom ojacani staklenoionomeri, staklenoionomeri s visokim omjerom
praha - tekuc€ine i koriStenje premaza. Medutim, suvremena istrazivanja dokazala su da se 1

grijanjem staklenoionomernih materijala moze djelovati na mehanicka svojstva materijala.
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Tehnika koja se bazira na ovom saznanju je Thermo-curing, a u klinickim uvjetima se
primjenjuje aplikacijom polimerizacijske lampe koja emitira temperaturu 50 — 60 °C
neposredno nakon postavljanja materijala u kavitet u trajanju od 60 s. Rezultat je ¢vrsci
materijal, boljith mehanickih svojstava, kvalitetnije adhezije 1 boljeg klinickog ponaSanja uz

lakSu 1 brzu manipulaciju (93).
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4. ZAKLJUCAK
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Iz prilozene literature moze se konstatirati da staklenoionomer, poput svakog materijala, ima
svoje prednosti 1 nedostatke. Klju¢no za postizanje maksimalnog ucinka je temeljito
poznavanje samog materijala. Budu¢i da je staklenoionomerni cement u potpunosti
biokompatibilan s tvrdim zubnim tkivima i izuzetno jednostavan za upotrebu, ono ¢e uvijek
imati bitno mjesto u restaurativnoj dentalnoj medicini. Trenutno postoji nekolicina nacina za
poboljsanje otpornosti na abrazivno troSenje staklenoionomera. Vjerujem da ¢e se daljnjim

razvojem ovog materijala dosti¢i mehanicko-fizicka svojstva sadaSnjih kompozitnih smola.
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