ASCRO, 10:117, 1976

Medicinski fakultet, Rijeka
Stomatoloski studij
dekan Studija prof. dr S. Marin

Zavod za zaStitu zdravlja, Rijeka
Ravnatelj Zavoda prof. dr K. Blegié

OOUR Stomatoloska zastita
Stomatoloska poliklinika
Rukovodilac OOUR-a doc. mr dr J. Hraste

Kilinicka iskustva s upotrebom
kompozitnih materijala*

J. HRASTE

U posljednjim godinama sve veca upotreba kompozitnih materijala u sto-
matoloskoj praksi, s vrlo razli¢itim indikacijama za njihovu primjenu, dovodi
terapeuta u situaciju, da se vrlo tedko cdlu¢uje u njihovom izboru i klini¢koj
primjeni.

Uzgred napominjem, da su koncem kolovoza 1975 bile na trzistu — koliko
mi je poznato — cak 64 vrsti kompozitnih materijala, velikog broja raznih
tvrtki, koji proizvode dentalne materijale.

Kompoziti, kao 3to je poznato, predstavijaju kombinaciju razli¢itih mate-
rijala sa odgovaraju¢om molekularnom strukturom, na bazi Bowenove
formule koju ¢ine epoksi-smole sa Cesticama kvarca ili amorfnih silikata. Uloga
silana, odncsno prepariranog kvarca je u tomu, da se kvarc bolje veZe sa or-
ganskim materijalom, odnosno polimerom.

Stoga postoji &itav niz klasifikadija s obzirom na njihov sastav, fizikalno-
kemijska svojstva, izgled pojedinih komponenata i sliéno.

U nas ih na trzi$tu nalazimo najée$ée u obliku a) paste kao $to su: Conci-
se, Prestige, Prostodent, Smile, zatim kao: b) prasak s tekudi-
om: Epoxylite HI 72, Restodent,ili ¢) dolaze u kapsulama kao 3to
su: Compocap i Polycanp.

Navedeni kompozitni materijali su proizvod poznatih tvrtki: Lee, 3M,
Kerr, Vivadent.

U naSem izlaganju ne Zelimo se osvrtati na detalje $to se ti¢e sastava i
drugih svojstava kompozitnih materijala, jer ima i drugih referata o tim pita-
njima, nego ¢emo na temelju do sada poznatih eksperimentalnih i klini¢kih
ispitivanja koja su vrsili: Schroeder!, Hotz}, Lugassy i Gree-

* Referat odrzan na Stomatolodkim danima Slovenije, u Portorozu, 1975.
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ner’®, Osborneisur? zatimJérgensen®, Finger® Phillips isur’
te mnogih iskustava ostalih autora, uz nasa vlastita opaZanja, dati neke podatke
o kompozitnim materijalima i njihovoj klini¢koj primjeni u svakodnevnoj ru-
tinskoj praksi. Nadamo se da ¢e na$ osvrt biti koristan, narodito za one tera-
peute, koji pruzaju pclivalentnu stomatolo$ku zadtitu, jer mnoge pojedinosti
iz opdirne problematike kompozitnih materijala nisu bile na jednom mjestu su-
stavno izneSene i svecbuhvatno analizirane.

Naime, mi smatramo da svaki terapeut prilikom primjene kompozitnih
materijala u praksi treba da razmisli o slijedeéem:

1. na koji nadin da izvrsi izbor kempozitnih materijala, s obzirom na nji-
ov sastav, svojstva, indikacije i pripremne procedure pri aplikaciji;

2. kakav postupak treba da bude i na $to treba cbratiti paznju pri klini¢koj
primjeni kompozitnih materijala, prilikom indikacija u razli¢itim stomatolokim
disciplinama;

3. potrebno je uoditi eventualne nedostatke, koji se javljaju nakon apli-
kacije kompozitnih materijala na zubima.

Jedino tako, kad svecbuhvatno analiziramo, moZemo biti sigurni da ¢emo
ispravno primijeniti kompozitne materijale u stomatolo$ko] praksi.

IZBOR KOMPOZITNIH MATERIJALA

Pri izboru kompozitnih materijala ponajprije vodimo raduna o indikacijama
za njihovu primijenu, kao i o ostalim njihovim fizikalnokemijskim svojstvima.

Prema izvjeStaju Silverstona sa Simpozija o tehnici jetkanja, odrZa-
nog u St. Moritzu, od 15 do 18. prosinca 1974. razni autori iz mnogih zemalja iz-
nijeli su¢itav riz indikacija, o tomu gdje se mogu primjeniti kompoziti. Navest
¢emo samo neike najvaznije, kao $to su: ispuni (plombe) na zubima, zatim op-
skrba traumatiziranih zubi i njihova nadogradnja, poboljsanje njihova izgleda u
slucajevima imperfecta, u oboljelih i hipoplasti¢nih zubi.

Postoje i cdredene indikacije iz podruéja ortodoncije, oralne kirurgije i pa-
rcdontologije.

To nam pokazuje da postoje vrlo iroke mogucnosti za primjenu kompozit-
nih materija la pa je osobito vazno da se temeljito upoznamo s njihovim dobrim,
kao i lo3im svojstvima.

Stoga moramo istadi da postoje i izvjesna kriti¢ka opazanja u pogledu upo-
trebe kompozita. Samo da se osvrnemo na neke indikacije s podrué&ja dentalne
patolcgije.

Grupa autora kao Stosu: Phillips’, Osborne!, Leinfelder sur?
nakon komparativnih ispitivanja o troSenju i gubitku supstancije pri punjenju
kompezitima Adaptic, Blendant i Concise u odnosu na amalgam,
a nakon 3$to su takva punjenja bila u ustima 1 i 2 godine, misle da ti kompoziti
nisu devoljna zamjena za amalgam plemba Il klase, a djelemi¢no i kaviteta |
klase po Blacku.

Isto tako Smales! iz Sveudilista Adelaide u Australija, nakon trogodis-
njeg promatranaj klinidkih karakteristika &etiniju vrsti kompozita na 380 ispu-
ma na frontalnim zubima, saopcava da nema materijala, koji bi u potpunosti
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zadovoljili, jer veliki broj plomba, nakon tog razdoblja, nema glatke plohe i zado-
voljavajudi izgled, a i mnogi ispumi pokazuju znakove troSenja, s nervnim rubo-
vima, a mijenjaju im se boje.

Ispitivanja Ho tza® su pokazala da kompoziti imaju 2—3 puta jadu abra-
ziju nego amalgam pa ne zadovoljavaju za ispume Il klase. TeSko je odgovoriti, je
liprimarna abrazija uslijed mekoce organskog dijela materijala, kidanja veze
izmedu matriksa i punila, ili je pak abrazija posljedica prijevremenog ispadanja
punila iz matriksa.

Prema jednom saoplenju Americkog ministarstva zdravlja i Caulk
Comipany Nuvakompozit materijali, koji posjeduju fotokatalizator za poli-
merizaciju pomodu Nuve-Lite svjetiljke obasjavanjem dolazi do iritacija oci-
ju pa se njihova upotreba ne preporuca. Naknadno je ugraden filter, koji taj ne-
dostatak otklanja.

Isti¢emo jo$ jedno svojstvo kompozitnih materijala, koje je po nasem mis-
ljenju osobito vazno pri izboru, a to je pojava starenja kompozita, jer to ima zna-
tnog utjecaja na kvalitetu punjenja. Naime, starenjem materijala, postupno dola-
zi do inaktiviranja retardatora i pocéetka polimerizacije pa kompozit postaje vi-
skozniji i ne prodire dovoljno u pore najetkane cakline.

Nakon jetkanja kompozita sa zubnom caklinom ostvaruje mehani¢ku vezu
pa je vazno da postoji niska viskoznost smole i niska povriinska napetost uz do-
bru kapilarnost.

IstraZivanja Arendsa, prema saopéenju Silverstona’ pokazuju
poboljsanje adhezije kompozita sa caklinom, u tzv. trokomponentnom sustavu,
koji &ine: ester metakrilne kiseline, metakrilna kiselina vz dodatak glicidi Ime-
takrilata i jednog p(ara)—supstituiranog fenola. Smith (cit. po Leifel-
dern i swur?) istieii moguénost kemijske veze kompozita s proteinskom fra-
kcijom u zubnoj supstanciyji.

O izvjesnoj kemijskoj vezi materijala za punjenje dentinom ukazala su eks-
perimentalna i klini¢ka istraZivanja Masuhare" i Ravnika®.

Sobzirom na starenje kompozitnih materijala u mnogih je propisan rok
trajanja od 1—2 godine,, uz napomenu da ih pri vi§im temperaturama treba cu-
vati u hladnjaku. Na%a iskustva s dobavlja¢ima i distributerima kompozitnih ma-
terijala i njihovim putom od proizvoda¢a do stomatolo$kih ambulanata, kao i
nemoguéno$¢u adekvatnog pohranjihvanja, uz slabu informiranost oscblja o
svojstvima kompozita, daju prednost onim materijalima, koji su egzaktno dozi-
rani u kapsulama i mije3ani u vibratoru (Compocap), aimaju relativnu po-
voljnu cijenu u odnosu na druge. Ostali materijali, u obliku praska i tekucine ili
paste (Epoxylite, Prestige, Concise) takoder su dobri, ako ih dobi-
jemo u kratkom vremenu nakon proizvodnije, a ne odleZane.

POSTUPAK KOD KLINICKE PRIMJENE KOMPOZITNIH MATERIJALA
Mnogi autori, kao Silverstone, Dogon, Arana, Nelson, Re-
tief, Buonocore (cit. po Silverstoneu®) vriili su ispitivanja s

obzirom na vrijeme jetkanja, vrst kiseline, najpovoljniju koncentraciju, veli¢inu
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i lokalizaciju najetkane povriine pa stoga isticemo za praksu nekoliko vaZnih &i-
njenica: . .

— prije jetkanja treba temeljito o€istiti zubne plohe od postojecih naslaga,
a vrijeme jetkanja liznosi 1—2 minute - .

— U mladih osoba, vrijeme jetkanja je krace, a u starijih osoba dulje, kao
i U onih koji su u razvoju zuba dobivali sluoride pa je caklina nesto otpornija

— kao sredstvo zajetkanje ima prednost fosforna kiselina u odnosu na acid
citrikum, a najpovoljnije koncentracije prema ispitivanju mnogih autora krede
se u rasponu od 30 — 50%

— opseg, odnosno veli¢ina najetkane povrsine ovisi o predjelu ii opseznosti
kaviteta, kao i nadogradnji zuba. Naime, pokazalo se da zbog razligite strukture
zubanih tkiva i smjera caklinskih prizama, koje nisu jednake na svim mjestima
zubne krune, jetkanje iznosi u dubinu 20—60 mikroma i u $irinu 4—7 mikro-
ma. Ta je ¢injenica vaZna s obzirom na jadinu mehanicke veze izmedu cakline i
kompozita. Kad imamo kavitete u kojima je zahvaden i dentin, treba uz jetkanje
nadiniti svrdlom i mehani¢ku retenaiju.

Potpuno je jasno da dentin ako je eksponiran treba zastititi reocapom ili ce-
mentcm.

PPrije nanoSenja kompozita treba temeljito isprati podrugje jetkanja, radi
odstranjivanja kiselina i otoljenih dijelova cakline, a nakon toga su$iti najmanje
5 sekunda. Pri aplikaciji kompozitnih materijala postoji prcblem suhog radnog
polja, uslijed sekrecije iz gingivnog dZepa, vlaZenja od strane dentina, ili ¢ak od
zaostalih kapljica vode v $trcaljki pa umijesto egzaktnog sudenja imamo vlazni
zrak. Radi toga se preporuda upotreba minidama ili koferdama.

Do ispadanja plomba dolazi iz vie razloga: 1. ako je kavitet vazan, 2. ako
jetkanje nije dovoljno, i, 3. ako kompozit nije viskozan.

Za oblikovanje kompozitnih ispuma, osim slobodne modelacije, upotreblja-
vamo aluminijske i caleuloidne matrice, poliestar stipse iili transparentne krune
u opseznijih kaviteta, odnosno fraktura krune zuba. Strips treba drzati nepomic-
no 30—40 sekunda.

U slucajevima prelazenja kempozita preko granice jetkanja, &esto dolazi do
njegoveg brzog trosenja i nastanka stepenice, uz moguénost pojave sekundarnog
karijesa.

I, na kraju, obradu kompozitima vrzimo posebnim dijamantnim finirerima
i plodicama, koje imaju tri sloja s obzirom na fino¢u brusnih zrnaca, uz zavrino
poliranje pastom za kompozite.

Glatko¢ plohe kompozitnog punjenja ne ovisi samo o nadinu zavrine obrade,
nego i o sastavu, jer finoda zrnaca kvarca mora biti uskladena sa akrilatnom os-
novem. Prema analizi Colter—Counter?, pri veli¢ini zrna od 50 mikroma,
Compocap je imao bolja svojstva od Adaptica i Concisea, $to se
moglo ucciti na mikreskaopskoj slici. Preparat se 230 x poveca, da bi postojao
neznatan kontrast izmedu punila i kompozita. Osim toga, pri takvoj veli¢ini ce-
stica postoji i vrlo dobra postojanost protiv termi¢kih promijena u ustima
(MU ller®) :

Zakljuc¢ro, mogli kismo istadi da, iako Cesto puta postoje kontraverzna mis-
ljenja o primjeni kompozitnih materijala pri mnogobrojnim indikacijama u raz-
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jigitim stomatoloskim disciplinama, ipak, na temelju vlastitih opazanja i klini¢kih
iskustava, mozemo tvrditi da pravilan izbor i postupak prilikom aplikacije kom-
pozita, vz postivanje odredenih indikacija, daje vrlo dobre rezultate i znaci dalj-
nji napredak u pruzanju stomatoloske zaStite. '

Saretak

Sve veda primjena kompozitnih materijala u stomatoloskoj praksi dovodi terapeuta u situaciju,
da se vrlo te3ko odluéuje u njihovu izboru i klini¢koj primjeni.

Stoga autor, nakon analize dobrih i lofih svojstava kompozitnih materijala, preporuéa da prije
upotrebe razmislimo o slijedecem:

1. na koji naéin treba izvr§iti izbor kompozitnih materijala s obzirom na sastav, svojstva, indi-
kacije i pripremne procedure pri aplikaciji,

2. kakav postupak treba da bude i na 3to treba obratiti paznju pri klini¢ko] primjeni kompo-
zitnih materijala prilikom indikacija u razli¢itim stomatoloskim disciplinama,

3. treba uoditi eventualne nedostatke, koji se javljaju u vrijeme i osobito nakon aplikacije kom-
pozitnih materijala na zubima.

Na temelju vlastitog iskustva, autor daje prednost kompozitnim materijalima, koji su dozirani u
kapsulama, neograni€enog trajanja te imaju povoljnu cijenu (Compocap) uz ostala povoljna
svojstva, a ne iskljuuje upotrebu i drugih vrsti uz pridrzavanje strogih indikacija, vode¢i racuna o
svim dobrim i lo§im svojstvima materijala.

Summary

CLINICAL EXPERIENCES IN THE USE OF COMPOSITE MATERIALS

The steacly increase in the application of composite material in the dental practice puts the dentist
in a s'tuaticn in which it is very difficult to chose the brand and the clinical application of these
compos.te materials.

The author suggests that after an analysis af the positive and negative properties of compo-
site materials the following points have to be taken into consideration:

1) the manner in which the selection of composite material is to be made with regard to its
structure, properties, indications and preparatory procedures before application;

2) which procedure iis to be applied and what points have to be carefully considered in the
clinical application of composite materials in view of the indications in different dental di-
sciplines;

3) it is necessary to note the possible negative points seen during and especially after applying
composite materials on the teeth.

On the basis of his own experiences the author prefers composite materials in capsules, of
indefinite duration and at a reasonable price (Compocap) in addition to other positive properties.
He does not, however, exclude the possibility of using other types of composite materials under the
condition that indications are strictly followed and taking into account the negative and positive
properties of the individual material.

Zusammenfassung

KLINISCHE ERFAHRUNGEN BEI VERWENDUNG VON COMPOSITE-MATERIALEN

Die steigernde Verwendung von Compositen in der Zahnheilkunde erschwert dem Zahnarzt die
Wahl des Materials und seine klinische Anwendung.
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Der Verfasser empfiehlt aufgrund seiner Analysen von Vor-und Nachteilen der Compositmate-
rialen folgendes zu Gberlegen:

1. Auf welche Weise soll die Wahl des Materials erfolgen, bezlglich seiner
Eigenschaften, der Indikation und der Verarbeitung.

2. Wie soll die Verarbeitung erfolgen und auf welche Weise

verschiedenen zahnirztlichen Disziplinen trefen.
3. Mann sollte eventuelle Nachteile, die sich bei der Applikation des Materials zéigen k&hnen,

Zusammensetzung,

soll man die Indikaticn in

in Betracht ziehen.
Der Autor bevorzugt aufgrund eigener Erfahrungen die dosierten Kompositmateriale. Sie sind in

Kapseln, haben eine unbegrenzte Haltbarkeit und einen glnstigen Peris (Compocap). Dabei lehnt er
andere Materiale nicht ab, mann sollte aber sich streng an die Indikationen halten und an Vor- und

Nachte!le denken.
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