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Saietak

U radu se daje pregled i diskusija literature o rekonstrukciji frakturiranih
prednjih zubi. Isti¢e se da rekonstrukcija incizalnih fraktura ukljuéuje slijed
postupaka od preparacije zuba, zastite pulpe, jetkanja, spajanja, aplikacije
kompozitnog materijala do poliranja i glaziranja. Preparacija seze 1 mm cer-
vikalno od caklinskog ruba frakturnog defekta i do polovice debljine cakline.
Primjena jetkanja i materijala za spajanje poboljSava rubno zatvaranje i
adaptaciju kompozita. Stavljanje podloge, kao 3to je kalcijev hidroksid, preko
eksponiranog dentina indicirano je da bi se pokrili presjeeni dentinski tubu-
lusi i zastitila zubna pulpa od kemijskih iritacija kompozitnog materijala, te
da bi se minimizirale iritacije pulpe. Kompozitni materijali i tehnika jetkanja
omogucuju najefektniju reparaciju prednjih zubi u modernoj djeéjoj stomato-
logiji jer se frakturirani zubi u mladog pacijenta mogu rekonstruirati brzo,
bezbolno i estetski.

Kljucne rijeci: frakturirani zubi, rekonstrukcija, kompozitni materijali

UvoD

Uélestalost zubnih trauma varira medu razliéitim populacijama i kreée se od 4
do 14% (Andreasen'). U klini¢koj populaciji najée3éi oblik zubne traume pred-
stavlja klasa 11/1, odnosno fraktura cakline i dentina bez otvorene pulpe (Zadik i
sur.?, Skrinjari¢®). Od svih traumatiziranih zubi gornji sjekutiéi su zastupljeni &ak
u 85.6% sluéajeva (Skrinjarié¢®). Rekonstrukciju frakturiranih mladih trajnih zubi
nuzno je sto prije provesti iz funkcionalnih, estetskih i psiholoskih razloga. Sigurno
je da vaian razlog za rekonstrukciju predstavlja i opasnost od infekcije zubne
pulpe, posebice mladih trajnih zubi ako je sloj dentina iznad pulpe tanak, a otvo-
reni Siroki dentinski tubulusi pogoduju penetraciji mikroorganizama.

Primjena kompozitnih materijala i tehnike jetkanja cakline je najefikas-
nija metoda rekonstrukcije prednjih zubi u djeéjoj stomatologiji, kako onih
nastalih uslijed traume tako i defekata izazvanih karijesom. Efikasnost ove teh-
nike ne sastoji se samo u postizanju dobrog estetskog efekta, nego jos vise u
smislu $§to omoguéava rekonstrukciju zubi bez anestezije i bolne preparacije. Uko-
liko je i potrebno raditi preparaciju, odnosno zakosenje caklinskog ruba, ona je
potpuno bezbolna jer seie svega do polovice debljine cakline. lzuzev problema
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poliranja, kompozitni su materijali danas superiorno sredstvo za estetske ispune
i rekonstrukciju frakturiranih zubi nad svim ranije koristenim materijalima.

METODE REKONSTRUKCIJE FRAKTURIRANIH ZUBI

Zahvaljujuéi primjeni suvremenih kompozitnih materijala i tehnike jetkanja ca-
kline, neke od ranije koridtenih tehnika imaju danas vise povijesno nego prakti¢-
no znaéenje. Tako medu metode rekonstrukcije frakturirane krune inciziva koje su
se ranije koristile ili su danas u primjeni mozemo nabrojiti slijedeée:

1. Preparacija retencijskog kaviteta u formi ormari¢a s podminiranim rubom,
2. Primjena parapulpnih koléiéa i
3. Jetkanje cakline pomoéu kiselina.

Prve dvije metode do nedavno su bile u $iroj primjeni, ali su uvideni mnogi nji-
hovi nedostaci; npr. bolnost preparacije, moguénost stvaranja mikrofraktura u den-
tinu, a time i moguénost infekcije pulpe. Zbog slabog marginalnog integriteta vrlo
brzo je dolazilo do promjene boje i loseg estetskog efekta. Tehnika jetkanja ca-
kline uéinila je suvisnom preparaciju kaviteta na frakturiranom zubu, kao i bolno
ugradivanje relativno kompliciranih parapulpnih koléic¢a.

SUVREMENA METODA REKONSTRUKCIJE FRAKTURIRANIH ZUBI KOMPOZITNIH
MATERIJALIMA

Postupak restoracije frakturirane krune zuba ukljuéuje nekoliko faza kao Sto
su preparacija zuba (zakosavanje rubova cakline), zastita pulpe, jetkanje cakline,
aplikacija kompozitnog materijala, te konaéno dotjerivanje nadogradnje i poli-
ranje.

1. Preparacija zuba za kompozithu nadogradnju

Preparacija se sastoji u zako3avanju rubova cakline dijamantnim svrdlom oko
1 mm cervikalno od frakturne linije do polovice debljine cakline (Crim*, Jordan i
sur.’). Na slici 1 prikazan je takav naédin preparacije zuba. Zako$avanje rubova
cakline ima zadatak da:

1. Osigura otklanjanje acidorezistentne superficijalne cakline i poveca reten-
cijsku povrsinu za nadogradniju,

2. Osigura spoj izmedu preklapaju¢eg dijela kompozitnog materijala i zuba, te
poveéava estetsku efektnost maskiranjem o$trog prijelaza cakline i kompozita,

3. Osigura rub prema kojem se kompozitni materijal moze precizno obraditi i
tako poveéati marginalni integritet,

4. Osigura veéu efektivhu povriinu za jetkanje i eksponiranost krajeva caklin-
skih prizmi djelovanju kiseline za jetkanje.

Glavna prednost rubne preparacije svakako je u tome $to poveéava retenciju
nadogradnje i poboljava marginalni integritet (Jordan i sur.’, Avery).

2. Retencija kompozitne nadogradnje

Rubnom preparacijom i jetkanjem dobiva se caklinska mikroporoznost koja osi-
gurava retenciju nadogradnje. Scanning elektronskim mikroskopom je utvrdeno
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Slika 1. Preparirani rubovi cakline za rekonstrukciju

da u jetkanoj caklini nakon rubne preparacije nastaje relativno dubok porozi-
tet, dok se kod jetkanja nebrusene cakline nalaze samo minimalne retencije (Jor-
dan i sur.’). Mikroporozitet koji nastaje jetkanjem brusene cakline osigurava ve-
liku retencijsku povr$inu za spajanje s kompozitom. Ovakva retencija ima mnoge
prednosti u odnosu na parapulpne koldi¢e koji mogu dovesti do pukotina u
detinu koje idu prema pulpi zuba, omoguéavaju prodor mekroorganizama i in-
fekciju pulpe. Uz to mogu biti direktan uzrok neestetskoj restoraciji zbog pojave
sivog ili plavog obojenja dentinske povriine oko kol&iéa, koje uvijek rezultiraju
promjenom boje na rubu nadogradnje (Jordan i sur.’).

3. Marginalni integritet

Za estetski izgled nadogradnje veoma je vaino postizavanje integriteta izmedu
ruba cakline i kompozitnog materijala. Ako se primjenjuje tehnika bez prepara-
cije (zako$avanja caklinskog ruba), uo¢ava se visoka incidencija marginalne dis-
koloracije koja nastaje zbog grebena na spojistu kompozita i cakline. Nakon frak-
ture tankog sloja kompozita koji seze preko ruba cakline dolazi do retencije hrane
i bakterija s poéetkom marginalne diskoloracije. Zakosenjem marginalnog dijela
cakline postiZze se ne samo dobra retencija nego i precizna granica za konaéno
dotjerivanje i poliranje restoriranog dijela zuba.

4. Zastita pulpe

Istrazivanja djelovanja kompozita na zubnu pulpu pokazala su da su svi kom-
poziti bez izuzetka potencijalno toksiéni za pulpno tkivo (Avery’, Heys’). Zbog
toga se uvijek preporuéuje prekriti eksponirani dentin ‘bioloski prihvatljivim za-
$titnim materijalom (Heys’). Na triistu postoji mnogo vrsta preparata na bazi
kalcijevog hidroksida (Ca(OH):) koji se mogu koristiti u tu svrhu (npr. Dycal). Ovi
preparati obturiraju otvorene dentinske tubuluse i stite pulpu od fizikalnih i ke-
mijskih iritacija, a zbog svoje alkali¢nosti djeluju i baktericidno (Jordan i sur.’).
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Slika 2. Eksponirani dentin prekriven preparatom kalcijeva hi-
droksida

Avery’ upozorava da se kao podloga ispod kompozita nikada ne smije staviti cin-
koksid s eugenolom, jer eugenol moze inhibitorno djelovati na polimerizaciju
kompozita. Na slici 2 prikazani su frakturirani zubi s prekrivenim dentinom prije
aplikacije kompozita.

5. Jetkanje cakline

Gwinett’ ukazuje na 4 bitna momenta kod jetkanja cakline koji mogu utjecati
na efektnost i trajnost nadogradnje, a to su:
Mehaniéko &iséenje cakline,
Vrijeme jetkanja,
Koncentracija kiseline i
Ispiranje cakline vodom.

B ORI

Prije jetkanja nuino je povriinu cakline oéistiti od organskog materijala (plaka,
Nasmythove membrane), $to se postize rotirajuéom cetkicom i plovuécem (npr.
Purodent). Ovaj naéin mehaniékog &iséenja Eesée se koristi kod pecacenja fisu-
ra, dok se za kompozitnu nadogradnju ¢&iséenje postize samim zakoSavanjem ru-
bova cakline.

Na oéiséenu i suhu caklinu, izoliranu od sline svicima stenicevine i sisaljkom,
aplicira se kiselina kuglicom vate ili finim tankim kistom. Kiselina se nanosi laga-
nim potezima da bi se izbjeglo lomljenje intersticijske cakline koja okruzuje mi-
kropore nastale jetkanjem. Vrijeme aplikacije kiseline traje jednu minutu. Ono
treba produziti na dvije minute kod fluoroze ili kod mlijeénih zubi jer je u oba
sluéaja utvrdena visa rezistencija na jetkanje. Jetkanje treba produziti i kod zubi
premazivanih preparatima fluora. Razlog tome su slojevi aprizmatske cakline
na povrdini prizmatskog dijela koji se jetkanjem trebaju destruirati. Tek
kontakt kiseline s prizmatskim dijelom cakline moze dovesti do stvaranja potrebnih
mikropora i valjane retencije za kompozit. Jetkanje se provodi fosfornom kiseli-
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Slika 3. Povriina cakline nakon jetkanja (dentin prekriven Dyca-
lom)

nom koncentracije u rasponu od 30-65% koja dolazi kao gotova komercijalna
solucija. Koncentracije ispcd 30% stvaraju na povrsini cakline netopljive produkte
koji kontaminiraju caklinu. Kod koncentracije iznad 30% nastaje topljiva mono-
kalcijum monohidratna sol koja se lako odstrani vodom.

Nakon $to je jednu minutu djelovala kiselina, caklina se ispire mlazom vode ta-
koder u trajanju od 1 minute. DuZina ispiranja jetkane povr$ine ovisi o koncentra-
ciji kiseline kojom je caklina jetkana. Eksperimentalno je utvrdeno da ie obilno
ispiranje od 15-30 sekundi dovoljno da se odstrane nusprodukti povrsinskih osta-
taka topljivih kalcijevih soli. Slabo ispiranje moze dovesti do slabog spajanja ca-
kline s kompozitnim materijalom. Treba posebno naglasiti da se ispiranje provodi
isklju¢ivo omek3anom vodom (tj. vodom bez minerala), jer bi obiéna voda dovela
do djelomiéne remineralizacije i obturacije jetkanjem nastalih mikropora u ca-
klinskim prizmama. Isprana caklina se osusi zrakom. Ukoliko su pore dovoljno
duboke, jetkana caklina poslije susenja postaje mlijeéno bijele boje uslijed loma
svijetla na intersticijskoj caklini (slika 3). Tako pripremljena povr$ina ne smije se
kontaminirati slinom. Ukoliko dode do kontaminacije jetkane povriine, nuino je
provesti dodatno jetkanje u trajanju od 10-15 sekundi.

6. Spajanje (»Bonding«)

Klini¢ka i laboratorijska ispitivanja potvrdila su da se tehnikom spajanja (»bon-
ding«) kompozita poboljSavaju efekti nadogradnje, narodito u pogledu marginal-
nog integriteta. Zbog viskoznosti koja je priliéno visoka, kompoziti ograni¢eno pe-
netriraju u mikropore cakline. Medutim, manje viskozne smole jace prodiru u du-
binu caklinskih mikropora i u potpunosti ih ispunjavaju (Phillips’, Buonocore'). Ve-
zujuéa smola aplicira se na jetkanu povrsinu mekanim kistom ili vaticom i pusti
da stoji na caklini oko 90 sekundi. PovrSinski sloj smole za spajanje ostaje ne-
polimeriziran sve do nanosenja kompozitne paste, jer se na povrsini formira tanki
film u kojem je zrakom inhibirana polimerizacija. Tek u kontaktu s nanesenim
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Slika 4. Celuloidna krunica adaptirana na frakturirani zub

kompozitom za rekonstrukciju nastavlja se polimerizacija i vezivanje (Buonoco-
10°
re®).

7. Aplikacija kompozita

Prije nanoSenja kompozitne paste nuino je osigurati suhu i &istu povrsinu zu-
ba. Ukoliko se jetkana povrsina kontaminira slinom, mora se provesti dodatno
jetkanje cakline kroz 10 sekundi. Time se dobije povrsina sliéna onoj prije kon-
taminacije. Naneseni kompozit prodire u pore dobivene jetkanjem, a duzina pro-
duzekta u caklinskim mikroporama varira od 5-25 um (Gwinett’, Berry i Laswell").
Kompozit ne obavija samo kristale cakline nego i ulazi u njih same. Pore nastale
jetkanjem popunjava samo smola jer su Cestice punila prevelike da bi usdle u
mikropore (Berry i Laswell", Thanos i Reisbick?). To vrijedi i za kompozite s mi-
kropunilom. Neki kompoziti ne trebaju intermedijatni sloj ili ljepilo (smolu). Ti
materijali s tako zvanim mokrim filmom sadrze dovoljno slobodnog monomera za
formiranje retencijskih produzetaka sliénih po duzini onima koji se dobiju pri-
mjenom materijala za spajanje (»bonding«).

Da bi mogli rekonstruirati frakturirani dio zuba moramo koristiti matricu ili
celuloidnu krunicu koja omoguéuje dobivanje glatke povrsine bogate smolom.
Celuloidnu krunicu treba pailjivo prilagoditi da bi se izbjeglo poliranje nadograd-
nje na labijalnoj strani. Na slici 4 prikazana je celuloidna krunica adaptirana
na frakturirani zub. Prilikom prilagodivanja celuloidne matrice treba paziti na sli-
jedece:

1. Da se labijalna ploha nadogradnje tako formira da se ne treba polirati,

2. Visak kompozita ne smije se protezati vise od 1 mm preko ruba preparacije,

3. Na palatinalnoj strani krunice treba napraviti odvodne rupice da se omo-
gudi izlazak zraka za vrijeme insercije kompozita.

Krunica napunjena kompozithnom pastom nanosi se na zub i pridrzava izmedu
palca i kaziprsta. Labiolingvalni pritisak dovest ¢e do restoracije kontaktnih to-
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Slika 5. Desni gornji sjekuti¢: a) prije i b) nakon rekonstrukcije

éaka. Za vrijeme polimerizacije krunicu treba pridriavati prstima 2 minute,
a slijedeée 3 minute materijal se ne smije podvrgavati djelovanju sile pomicanja.
Fazu zavr$nog dotjerivanja treba po moguénosti odgoditi za oko 10-15 minuta
da bi se omoguéila potpuna polimerizacija.

8. Konaéno dotjerivanje i poliranje nadogradnje

Pozeljno bi bilo rekonstrukciju zuba izvesti bez potrebe kasnijeg poliranja na-
dogradnje, a posebice labijalne plohe. To medutim &esto nije moguée zbog ne-
adekvatne celuloidne krunice, jaéeg pritiska ili pomaka za vrijeme polimeriza-
cije, ili pak suviska materijala u krunici. SuviSak materijala nakon polimerizacije
otklanja se arkanzas kamendéi¢ima, karborundom ili specijalno finim brusnim di-
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Slika 6. Frakturirani sredisnji gornji sjekutiéi: a) prije i b) poslije
rekonstrukcije

jamantom .Nakon toga koriste se papirni koluti za poliranje sa zrncima razli-
gite finoce, kao i celuloidni stripsi za poliranje. Eliasson® istice da konvencio-
nalni naéin poliranja kompozita ne zadovoljava zbog njihove velike tvrdoée (pu-
nila), a moguénost poliranja ovisi o obliku, veli¢ini i koncentraciji ¢estica punila.
Efekt zavrsnog dotjerivanja ovisit ¢e ne samo o proceduri i tehni¢kim sredstvima
koja pri tome koristimo, nego jo$ vise o vrsti kompozitnog materijala. Nadogradnje
iz kompozita s mikropunilom mogu se polirati do visoke razine da im se povriina
po glatkoéi gotovo ne razlikuje od povrsine cakline (Aker). Kompoziti s makro-
punilom ne omoguduju fino poliranje bez obzira koja se sredstva za to koriste.
Na slici 5 prikazani su zubi nakon traume i s kompozitnom nadogradnjom nakon
zavr$ne obrade.
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Slika 7. PovrSina rekonstruiranog zuba nakon zavrsnog dotjeriva-
nja i glaziranja

Nakon poliranja neki autori preporuéuju tzv. glaziranje nadogradnje, odnosno
premazivanje obradene povrdine smolom bez punila (Jordan i sur.’) 3to restori-
rani zub &ini glatkim i sjajnim poput prirodne cakline (slika 7). Poslije obrade
povrsinu cakline treba premazati preparatom fluora.

DISKUSUJA

Uvodenje kompozitnih materijala i tehnike jetkanja u stomatolosku praksu
znadi revolucionaran korak u restoriranju frakturiranih zubi. Prednost primje-
ne ovih materijala jo$ je izrazitija u djeéjoj stomatologiji gdje je, izmedu os-
talog, od velikog znaéenja i bezbolnost samog zahvata. lako su kompoziti u pri-
mjeni veé preko 20 godina, tek u novije vrijeme zahvaljujuéi uvodenju preparata
s mikropunilima i primjeni tehnike jetkanja cakline, postizu se funkcionalni i
estetski efekti nadogradnje frakturiranih zubi kakvi su ranije bili neostvarivi. To
se u prvom redu odnosi na moguénost poliranja nadogradnje, te na njenu po-
stojanost u ustima i stalnost boje. Aker" je i eksperimentalno pokazao da je kom-
pozit s mikropunilom, &ije su Cestice punila veli¢ine oko 0,04 tm (na primjer Silar
ili Finese), moguce polirati gotovo do razine glatkoée prirodne cakline. Nije sa-
mo zavr$na obrada, odnosno poliranje nadogradnje od presudnog znaéenja za
estetsko i dobro funkcionalno rjesenje frakturiranog zuba. Svaka od faza u izradi
kompozitne nadogradnje vazna je za konaéni efekt.

Raniji pristupi nadogradnji frakturiranih zubi izradom mehanicke retencije (pre-
paracijom kaviteta ili parapulpnim koléi¢cima) bili su jedino moguéi prije uvo-
denja tehnike jetkanja. Nedostaci takvog pristupa su u dodatnom brusenju zuba,
odnosno oste¢enju zdravog zubnog tkiva, a marginalni integritet je nezadovolja-
vajuéi. Zbog bolnosti takve preparacije oteian je rad u djece. U suvremenom
pristupu tehnikom jetkanja mehani¢ka retencija preparacijom kaviteta postaje
suvi$na.
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Tehnika rekonstrukcije frakturiranog zuba kompozitnim materijalom sto je za-
stupaju Crim* i Jordan i sur.’ pokazala se najprihvatljivijom. ZakoSavanje rubova
cakline” ispod frakturne linije potpuno je bezbolno, retencija je nakon jetkanja
jako dobra, a marginalni integritet i estetski efekat osjetno su iznad onih po-
stignutih ranije koristenim metodama. Kao posebnu prednost valja ovdje istaci
i rijesen problem marginalne diskoloracije. Jordan i sur.’ su pokazali da uz ovakav
pristup nema diskoloracije na mjestu spajanja zuba i kompozita ni nakon pet
godina. Taj problem je uvijek prisutan kod klasi¢nih metoda nadogradnji.

Poznato je da kiselina za jetkanje ili smola iz kompozita u direktnom kontaktu
s dentinom mogu dovesti do upalne reakcije pulpe (Eriksen®”, Stanely i sur.”’). To
se ponekad navodi kao nedostatak kompozitnih rekonstrukcija. Medutim, do o$-
teéenja pulpe ne dolazi niti u jednom sluéaju gdje se eksponirani dentin prekrije
nekim preparatom kalcijeva hidroksida (Heys’). U principu kompoziti iritiraju den-
tin i pulpno tkivo sliéno kao i silikatni cementi (Horn"). Treba istaéi da postoji
niz supstancija koje mogu stetno djelovati na kompozitne rekonstrukcije u samoj
usnoj Supljini. Takve su prema Hornu" alkohol, aceton (kod dijabetiéara), duhan-
ski dim, te organska otapala iz lijekova i anestetika. Uzimajuéi u obzir sve pred-
nosti kompozitnih materijala, kao i njihove nedostatke, moie se konstatirati da
su to danas najefektniji materijali za rekonstrukciju frakturiranih zubi. Tehnika
rekonstrukcija takvih zubi, koja ukljuéuje zakosavanje rubova cakline i tehniku
jetkanja, moze se smatrati najprikladnijom u djeéjoj stomatologiji kako zbog pot-
pune bezbolnosti, tako i zbog konaénog efekta rekonstrukcije. Upotreba kompo-
zita s mikropunilom uklanja i najveéi i najéesée isticani problem zavrinog dotje-
rivanja i poliranja nadogradnje.
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RECONSTRUCTION OF THE FRACTURED TEETH BY COMPOSITE RESINS

A review and discussion of the literature has been presented on the recon-
struction of the fractured anterior teeth. It has been pointed out that the resto-
ration of a fractured incisors involves the successive steps of preparation, pulp
protection, acid etching, bonding, composite insertion, finishing and glazing.
The preparation extends 1 mm to cervical from the enamel edge of the frac-
tured defect and to halfway through enamel thickness. The use of the etching
and bonding agents improve a marginal seal and adaptation of the composite
resin. The placement of a liner as calcium hydroxide over the exposed den-
tin is indicated to cover the cut dentinal tubules and to insulate the dental
pulp from the chemical irritation of composite resin, and to minimize pulpal
irritations. Composite resin restorative materials and acid-etch technique pro-
vide the most effective anterior tooth repair in modern child dentistry which
enables to repair the broken teeth of a young patients quickly and painless.

Key words: fractured teeth, reconstruction, composite resins
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