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Palakav u rekonstrukciji traumom
osStecenih zubi*

E. JELINEK

Zbog sve vece frekvencije traumatskih oStecenja kruna prednjih zubi u dje-
ce, rastu potrebe za opskrbom takvih kruna. Ranije stajaliSte da protetsku op-
skrbu treba odgoditi do nakon 18. godine pacijenta, danas je napusteno. Takvo
je stajaliste Cesto Stetno djelovalo na psihi¢ki razvoj djece, ako su zbog neugled-
nog izgleda takvih zubi patila, pogotovo ako su jo§ morala podnositi ruganje
svojih vrinjaka. Ako uzmemo jo$ u obzir da je najveca ucestalost takvih trau-
matskih oStecenja u ranoj dobi od 8. do 10. godine — (Gutz!, Eschler i
sur.?), bit e tim razumljivije da se u slucaju tako dugoroéne odgode protetske
opskrbe, mogu razviti razne psihicke devijacije i loSe navike radi prikrivanja
defekta.

Budu¢i da definitivna opskrba takvih zubi &esto nije indicirana, nastojimo
$to prije provesti tzv. intermedijarnu opskrbu frakturirane krune, kojoj je cilj
da zubu opet da estetski oblik i da ga zastiti od daljnjih noksa, do eventualne
kasnije trajne rekonstrukcije u odrasloj dobi, ako ta intermedijarna vise ne bude
zadovoljavala.

U tu su svrhu pozeljni materijali, kojih primjena iziskuje $to manje prepa-
racije na frakturiranoj kruni, jer svaka preparacija zna¢i nov gubitak zubne sup-
stancije, a u vitalnih zubi predstavlja i mogucénost nove traume za pulpu. Mate-
rijali na bazi metakrilata, kojima su u prvo vrijeme vriene takve rekonstrukcije,
imali su uz neka dobra svojstva, kao $to su dosta lagana obrada i primjena, i
dosta nedostataka, kao nepostojanost boje, premala tvrdoda, veliki termicki ko-
eficijent ekspanzije, a kao narodit nedostatak pomanijkanje adhezije prema zub-
noj supstanciji. Stoga je pri njihovoj primjeni potrebna izrada jakih retencija,
ili sidrenje raznim kol&i¢ima frakturiranih kruna, gdje se veé¢inom radi o kavite-
tima 4. klase.

Zato su tzv. sloZeni materijali zna¢ili znatan napredak. U njih se, dodatkom
anorganskog sredstva za punjenje organskom matriksu, nastoji postiéi spajanje
dobrih svojstava jednog i drugog materijala, tj. zubu sli¢na boja organskog di-
jela s otnornos$éu prema abraziji i pritisku anorganskog, koji osim toga pove-
cava i transparentnost.

* Rad pro¢itan na Simpoziju stomatologa Slavonije i Baranje u Osijeku 1973.
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Jedan od takvih slozenih materijala predstavlja palakav tvrtke Kulzer i
Co. Organska baza mu se sastoji iz polimetakrilata, a anorganski dodatak od
oko 42°/s volumena &ine — kao i u drugih slozenih materijala — uglavhom sta-
klene kuglice. Da bi se taj anorganski dodatak kemijski vezao s organskom ba-
zom, presvucena je njegova povrsina kemijski vezanim slojem silana (silikovodi-
ka). Za razliku od nekih drugih slicnih materijala, palakav se direktno kemijski
veze s alaninom u kolagenu dentina. Kao aktivator koji omogucuje takvu kemij-
sku vezu, dodan je tri-n-butil-boran, koji je stabilne boje. Pod utjecajem tog
aktivatora, polimerizacija monomera, koji je metilmetakrilat, pocinje na dodir-
noj plohi prema dentinu, pri ¢emu prirodna vlaga dentina pomaze djelovanje,
dok ga vlaznost sline sprecava. Kemijska veza pociva na spajanju novonastalih
lanaca polimera s ved postojedim lancima polipeptida i to osobito alanina, koji
se priispitivanjima pokazao najreaktivnijim. Zasluga za otkri¢e takvog djelo-
vanja tri-n-butil-borana pripada M asuhari® koji je ustanovio da neki organ-
ski spojevi bora, od ranije poznati kao katalizatori u kemiji, mogu posluziti i na
tom polju.

Tvrdoca gotovog punjenja je prema Lenzu i Vioh!lu'dovoljno velika.
Kontrakcija pri polimerizaciji kompenzirana je kasnijom adsorpcijom vode, a li-
nearni termicki koeficijent ekspanzije je doduse jos uvijek veéi nego onaj u den-
tina, ali je znatno manji nego u distih akrilata (Fischer?).

Kad se raspravija o bilo kojem materijalu za punjenje, vazna je njegova
podnosljivost za pulpu. U tom su pogledu s palakavom vrsena razna ispitivanja
(Kodel i surb, Hoefig” Vioh!l’5, Herrmann i Viohl?, Wilster-
man n'). Ona su pokazala da u pulpi moze do¢i do upalnih i degenerativnih
promjena, ako je materijal bio stavljen u njenu neposrednu blizinu, tj. u dubok
kavitet bez podloge. Mada su se te promjene u nekim sluéajevima pokazale rever-
zibilnima, $to se moglo zakljuéiti i po stvaranju sloja reparatornog dentina, u
nekima od zubi, u kojih su one ustanovljene, ipak je pri stavljanju palakava u
blizinu pulpe potrebna njena zastita.

VLASTITA ISKUSTVA

U prvom redu zbog svojstva palakava da se kemijski veze za dentin, a zatim
i zbog drugih njegovih navedenih svojstava, primjenjujemo u posljednje tri go-
dine u nasem zavodu nalakav za rekonstrukciju traumom ostedenih kruna trajnih
sjekutica djece. Osim toga, primjenjujemo ga i za opskrbu zubi, koji su unakaze-
ni teskim hipoplazijama cakline. Svojstvo da se spaja s dentinom pruzalo je iz-
glede da se pri radu s njim izbjegne upotreba kolcica za sidrenje ili dodatna iz-
rada retencija.

Materijal se aplicira u tekuéem stanju, nakon relativno kratkog mijesanja
od dva puta po pola minute, tj. najprije se pola minute mijesa katalizator s mo-
nomerom, a zatim isto toliko prasak. Samo se u tekuloj fazi materijal veze za
kolagen dentina. Trajnost takvog vezivanja prirodno ovisi o veli¢ini povrsine
dentina, koja za to stoji na raspolaganju. U vitalnih zubi ta je povr$ina sama po
sebi premalena, da bi se takva rekonstrukcija mogla trajno oduprijeti svim sila-
ma, koje pri funkciji djeluju na zub, pogotovo ako se pri dubljoj frakturi stavi
podloga na dio dentina blizu pulpe. Zato smo u takve zube, u prvo vrijeme, stav-
ljali kol¢i¢ ili Zicu, radi pobolj$anja retencije.
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Do punog izraZzaja dolazi kemijsko vezivanje palakava za dentin, pri rekon-
strukciji onih zubi, u kojih je provedena amputacija ili ekstirpacija pulpe pa se
moze koristiti manji ili vedi dio korijenskog kanala. Pokazalo se da je u takvom
sluéaju dovoljno izvrtati $iroku retenciju u preostalom dijelu krune i pocetnom
dijelu kanala. Time se dobiva velika povr$ina dentina, a ona sudjeluje u vezanju
palakava, kojim se pri rekonstrukciji napuni cijeli taj prostor. Tako se postizava
znatna u$teda vremena i dovoljna &vrstoca punjenja. Od 70 tako opskrbljenih
kruna, doslo je kasnije do loma u svega nekoliko sluéajeva.

Mada je nagladavano da kemijska veza palakava nastupa samo s dentinom,
mi smo tim materijalom iz novije proizvodnije pokusali postic¢i adheziju i prema
caklini, da bismo tako i na vitalnim zubima izbjegli upotrebu kolcica. Radili smo
to tako da smo caklinu oko defekta podvrgli kratkotrajnom djelovanju 50-posto-
tne ortofosforne kiseline, koja je nakon toga bila temeljito isprana. Zatim je od-
mah cijeli kavitet bio osusen i bilo je stavljeno punjenje. Tako je bila postignuta
dobra adhezija prema caklini, za razliku od ranijeg samo mehanickog prijanjanja
i dobro rubno zatvaranje. Iskustva s takvim nacinom primjene stara su godinu
dana. | Tarumi i sur. (cit. po Masuhari®) postigli su tretmanom ca-
kline fosfornom kiselinom i nakon toga silanom otpornost na vlak od 50 do 70
kglem?* (sl. 11 2).

1 2
Sl. 1. Hipoplasti¢ni gornji srednji sjekuti¢i 10-godi$njeg djedaka. — Sl. 2. Isti zubi nakon rekonstrukcije
palakavom.

Do sada je bilo palakavom tretirano ukupno 180 kruna prednjih zubi djece
izmedu 8 i 14 godina. Pri kontrolama, provodenim u razmacima od 3 do 6 mje-
seci, mogli smo u nekim slucajevima iz prvoga dijela serije ustanoviti nakon ne-
kog vremena promjene boje punjenja. Vjerojatno to treba pripisati nekim pocet-
nim greSkama u pripremanju i u obradi punjenja, jer se kasnije taj nedostatak
nije vise pojavljivao. Moze se zato redi da stalnost boje zadovoljava, a da je asor-
timan boja dovoljan.

Adhezija se prosudivala samo u onih slucajeva koji su bili radeni bez do-
datnog sidrenja, gdje je, dakle, retencija bila prepustena samom materijalu. To
je bio slu¢aj sa zubima na kojima se vrsila amputacija ili ekstirpacija pulpe, pri-
premljenima na opisani nacin. Tu se athezija punjenja, postignuta njegovim spa-
janjem s dentinom, pokazala dovoljno jakom i trajnom.
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Na vitalnim zubima, gdje za to kemijsko spajanije stoji na raspolaganju rela-
tivno mala jploha dentina, izgleda da se i djelovanjem fosforne kiseline na caklinu
postize dovoljno jaka athezija, a da se ne mora pribjegavati dodatnom sidrenju.

Abrazija nije dolazila do iizrazaja pri nasim punjenjima, jer se je radilo sa-
mo o takvima, koja nisu bila izvrgnuta djelovanju Zvakanja hrane, dok su
Strassburg i sur! nadli lagane abrazije, nakon izvjesnog vremena, prili-
kom primjene materijala na okluzalnim plohama lateralnih zubi.

Pri kontrolama punjenja, na vitalnim zubima bila je kontrolirana i vitalnost
pulpe. Ni u jednom sluaju nismo mogli ustanoviti $tetno djelovanje matenijala,
u smislu otstupanja od normalne reakcije pulpe.

ZAKLJUCAK

Prema na$im dosada$njim iskustvima stecenim u tri godine, palakav je po-
kazao svojstva, koja ga ¢&ine pogodnim za intermedijarnu rekonstrukciju trau-
mom ostedenih ili hipoplasti¢nih kruna prednjih zubi djece. To vrijedi kako za
vitalne tako i za nevitalne zube.

Sazetak

Na 180 traumom osteéenih i hipoplasti¢nih kruna prednjih zubi u djece, dobi od 8 do 14 godina,
bio je upotrebljavan palakav, za intermedijarnu opskrbu, u protekle tri godine.

U zubi u kojih je bila izvrena amputacija ili ekstirpacija pulpe, bio je za retenciju upotrijebljen
osim dentina krune i dio korijenskoga dentina. To se pokazalo dovoljnim pri kasnijim redovitim kon-
trolnim pregledima.

Na vitalnim je zubima prije punjenja bila tretirana caklina oko defekta, otopinom ortofosforne
kiseline te je tako postignuta, kako do sada izgleda po jednogodidnjim iskustvima, dovoljna retencija,
koja dodatno sidrenje raznim kol&i¢ima ¢&ini nepotrebnim. Tako se izbjegava preparacija lezista za
kol¢i¢, koja za veliku pulpu te dobne skupine predstavlja potencijalnu opasnost.

Summary

RESTORATION OF ANTERIOR TEETH WITH PALAKAV

The composite material Palakav was used for the restoration of anterior teeth with traumatic
fractures and hypoplastic teeth in children 8 — 14 years old. The adhesion of Palakav is based upon
its property to form a chemical bond with the collagen of dentin.

In pulpotomized and pulpectomized teeth part of the root dentin was used, by driling a canal
some millimeters deep and sufficiently wide, for additional retention of the restoration. This proved to
be sufficient at later regular controls without the use of pins.

In order to achieve sufficient adhesion without pins in vital teeth, where the surface of dentin
at disposal for chemical bonding with the material is fairly restricted, the surrounding enamel was
etched with a 50 percent solution of phosphoric acid prior to the application of Palakav. Since experi-
ences up to one year old with part of the series are favourable it seems that the use of different
types of pins can be avoided in vital teeth with this material.

Zusammenfassung

AUFBAU GESCHADIGTER FRONTZAHNE MIT PALAKAV
Der Kunststoff Palakav wurde zum Aufbau von traumatisch geschadigten Frontzahnkronen und

zur Behebung grésserer hyplastischer Defekte an Frontziéhnen von Kindern zwischen 8 und 14 Jshren
verwendet.
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An wurzelgefGlliten Zshnen wurde fUr die Haftung des Aufbaus ausser dem Dentin der Krone
auch ein Teil des Wurzeldentins ausgen(Utzt indem der Wurzelkanal einige Millimeter fief in genlgender

Breite ausgebohrt wurde. Dies erwies sich bei spateren
genlgende Retention, ohne Verwendung von Stiften.

Um auch an vitalen Zghnen eine genlgende Haftung ohne Anwendung

Kontrollen als vollkommen

regelmassigen

einer Stiftretention zu

erzielen, wurde bei Versuchen mit diesem Material aus neuerer Produktion der Schmelz unmittelbar vor
dem Legen der FUllung mit 50 prozentiger Phosphorsdure vorbehandelt. Die Erfahrungen mit diesem
Teil der Serie erstrecken sich bisher auf 1 Jahr und scheinen die Erwartung zu rechtfertigen, dass so

auch am Schmelz eine genUgende Haftung erreicht werden kann, wodurch sich das

Stiften erUbrigen wirde.
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