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Sažetak

U radu se daje pregled i diskusija literature o rekonstrukciji frakturiranih 
prednjih zubi. Ističe se da rekonstrukcija incizalnih fraktura uključuje slijed 
postupaka od preparacije zuba, zaštite pulpe, jetkanja, spajanja, aplikacije 
kompozitnog materijala do poliranja i glaziranja. Preparacija seže 1 mm cer- 
vikalno od caklmskog ruba frakturnog defekta i do polovice debljine cakline. 
Primjena jetkanja i materijala za spajanje poboljšava rubno zatvaranje i 
adaptaciju kompozita. Stavljanje podloge, kao što je kalcijev hidroksid, preko 
eksponiranog dentina indicirano je da bi se pokrili presječeni dentinski tubu- 
lusi i zaštitila zubna pulpa od kemijskih iritacija kompozitnog materijala, te 
da bi se minimizirale iritacije pulpe. Kompozitni materijali i tehnika jetkanja 
omogućuju najefektniju reparaciju prednjih zubi u modernoj dječjoj stomato­
logiji jer se frakturirani zubi u mladog pacijenta mogu rekonstruirati brzo, 
bezbolno i estetski.
Ključne riječi: frakturirani zubi, rekonstrukcija, kompozitni materijali

U VO D

Učestalost zubnih traum a varira među različitim  popu lac ijam a i kreće se od 4 
do 14% (Andreasen1). U klin ičko j popu lac iji najčešći ob lik  zubne traum e pred­
stavlja klasa 11/1, odnosno fraktura  cakline i dentina bez otvorene pulpe (Zadik i 
sur.2, Š krin ja rić3). Od svih traum atiz iran ih  zubi go rn ji sjekutić i su zastupljeni čak 
u 85.6% slučajeva (Š krin ja rić3). Rekonstrukciju frak tu riran ih  m ladih tra jn ih  zubi 
nužno je što prije  provesti iz funkciona ln ih , estetskih i psiholoških razloga. S igurno 
je  da važan razlog za rekonstrukciju predstavlja i opasnost od in fekcije  zubne 
pulpe, posebice m ladih tra jn ih  zubi ako je sloj dentina iznad pulpe tanak, a otvo­
reni široki dentinski tubulusi pogoduju penetrac iji m ikroorganizam a.

Primjena kompozitnih m aterija la  i tehnike je tkan ja  cakline je na je fikas­
n ija  metoda rekonstrukcije prednjih  zubi u d ječ jo j s tom ato log iji, kako onih 
nasta lih  uslijed traum e tako i defekata izazvanih karijesom. Efikasnost ove teh ­
nike ne sastoji se samo u postizanju dobrog estetskog efekta, nego još više u 
smislu što omogućava rekonstrukciju zubi bez anestezije i bolne preparacije . Uko­
liko je  i potrebno rad iti preparaciju , odnosno zakošenje caklinskog ruba, ona je 
potpuno bezbolna je r seže svega do polovice deb ljine  cakline. Izuzev problema
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po liran ja , kompozitni su m aterija li danas superiorno sredstvo za estetske ispune 
i rekonstrukciju frak tu riran ih  zubi nad svim ran ije  korištenim m aterija lim a.

METODE REKONSTRUKCIJE FRAKTURIRANIH ZUBI

Zahva lju juć i prim jeni suvremenih kompozitnih m aterija la  i tehnike je tkan ja  ca ­
kline, neke od ran ije  korištenih tehnika imaju danas više povijesno nego praktič ­
no značenje. Tako među metode rekonstrukcije fraktu rirane  krune inciziva koje su 
se ran ije  koristile ili su danas u prim jeni možemo nab ro jiti s lijedeće:

1. P reparacija retencijskog kaviteta u form i orm arića s podm iniranim  rubom,
2. Primjena parapu lpn ih  kolčića i
3. Jetkanje cakline pomoću kiselina.

Prve dvije metode do nedavno su b ile u široj prim jeni, a li su uviđeni mnogi n ji­
hovi nedostaci: npr. bolnost preparacije , mogućnost stvaranja m ikrofraktura u den- 
tinu, a time i mogućnost in fekcije  pulpe. Zbog slabog m arg ina lnog in tegrite ta  vrlo 
brzo je  dolazilo  do prom jene boje i lošeg estetskog efekta. Tehnika je tkan ja  ca ­
kline učin ila  je  suvišnom preparaciju  kaviteta na frakturiranom  zubu, kao i bolno 
ugrađ ivan je  relativno kom plic iranih parapu lpn ih  kolčića.

SUVREMENA METODA REKONSTRUKCIJE FRAKTURIRANIH ZUBI KOMPOZITNIH
MATERIJALIMA

Postupak restoraciie fraktu rirane  krune zuba uključu je  nekoliko faza kao što 
su preparacija  zuba (zakošavanje rubova cakline), zaštita pulpe, je tkan je  cakline, 
ap likac ija  kompozitnog m aterija la , te konačno do tje rivan je  nadogradn je  i po li­
ranje.

1. Preparacija zuba za kompozitnu nadogradnju

Preparacija se sastoji u zakošavanju rubova cakline d ijam antn im  svrdlom oko 
1 mm cervikalno od frakturne lin ije  do polovice deb ljine  cakline (Crim 4, Jordan i 
sur.5). Na slici 1 prikazan je  takav način preparacije  zuba. Zakošavanje rubova 
cakline ima zadatak da :

T. Osigura o tk lan jan je  acidorezistentne superfic ija lne  cakline i poveća reten- 
cijsku površinu za nadogradnju,

2. O sigura spoj između preklapa jućeg d ije la  kompozitnog m aterija la  i zuba, te 
povećava estetsku efektnost maskiranjem oštrog prije laza cakline i kompozita,

3. Osigura rub prema kojem se kompozitni m aterija l može precizno obrad iti i 
tako povećati m arg ina ln i in tegrite t,

4. O sigura veću efektivnu površinu za je tkan je  i eksponiranost krajeva cak lin ­
skih prizmi d je lovan ju  kiseline za je tkan je.

G lavna prednost rubne preparacije  svakako je u tome što povećava retenoiju 
nadogradn je  i poboljšava m arg ina ln i in tegrite t (Jordan i sur.5, Avery6).

2. Retencija kompozitne nadogradnje

Rubnom preparacijom  i je tkan jem  dobiva se caklinska m ikroporoznost koja osi­
gurava retenciju  nadogradnje . Scanning elektronskim  mikroskopom je utvrđeno
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Slika 1. Preparirani rubovi cakline za rekonstrukciju

da u je tk a n o j c a k lin i nakon  rubne  p re p a ra c ije  n a s ta je  re la tivn o  du bo k  porozi- 
tet, dok  se kod je tk a n ja  nebrušene ca k lin e  na laze  sam o m in im a ln e  re te n c ije  (Jor­
dan i sur.5). M ik ro p o ro z ite t ko ji n a s ta je  je tk a n je m  brušene c a k lin e  os igu rava  ve­
liku re ten c ijsku  površinu za s p a ja n je  s kom pozitom . O vakva re te n c ija  im a m noge 
p rednosti u odnosu na p a ra p u lp n e  ko lc i će ko ji m ogu dovesti do pu ko tin a  u 
de tin u  ko je  idu prem a p u lp i zuba, om o gu ćava ju  p ro d o r m ekro o rg an izam a i in ­
fe kc iju  pu lpe . Uz to  m ogu b iti d ire k ta n  uzrok neeste tsko j re s to ra c iji zbog po jave  
sivog ili p lavog  o b o je n ja  den tin ske  površine oko ko lč ića , ko je  uv ijek  re zu ltira ju  
p rom jenom  b o je  na rubu n a d o g ra d n je  (Jordan i sur.5).

3. Marginalni integritet

Za estetski izg led n a d o g ra d n je  veom a je  važno po s tizava n je  in te g r ite ta  izm eđu 
ruba c a k lin e  i kom pozitnog  m a te rija la . Ako se p r im je n ju je  te h n ika  bez p re p a ra ­
c ije  (zakošavan ja  cak linsko g  ruba), uočava se visoka in c id e n c ija  m a rg in a ln e  dis- 
k o lo ra c ije  ko ja  na s ta je  zbog g re be na  na spo jiš tu  kom pozita  i cak line . N akon  f ra k ­
tu re  ta n ko g  s lo ja  kom pozita  ko ji seže preko ruba c a k lin e  do laz i do re te n c ije  h rane  
i b a k te r ija  s početkom  m a rg in a ln e  d is k o lo ra c ije . Z akošen jem  m a rg in a ln o g  d ije la  
c a k lin e  postiže se ne sam o do b ra  re te n c ija  nego i p rec izna  g ra n ic a  za konačno  
d o tje r iv a n je  i p o lira n je  res to riran og  d ije la  zuba.

4. Zaštita pulpe

Is tra ž ivan ja  d je lo v a n ja  kom pozita  na zubnu pu lpu  pokaza la  su da su svi kom - 
poz iti bez izuzetka p o te n c ija ln o  toks ičn i za p u lp n o  tk ivo  (Avery6, Heys7). Z bog 
tog a  se uv ijek  p re p o ru č u je  p re k riti e ksp o n ira n i d e n tin  b io lošk i p r ih v a tljiv im  za­
š titn im  m a te rija lo m  (H eys7). Na trž ištu  po s to ji m nogo vrsta p re p a ra ta  na bazi 
ka lc ije vog  h id ro ks ida  (C a (O H )i) ko ji se m ogu ko ris titi u tu svrhu (npr. D yca l). O vi 
p re p a ra ti o b tu r ira ju  o tvo rene  de n tin ske  tu b u lu se  i š tite  pu lpu  od f iz ik a ln ih  i ke­
m ijsk ih  ir ita c ija ,  a zbog svoje a lkaH čnosti d je lu ju  i b a k te ric id n o  (Jordan i sur.5).
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Sl'iika 2. Eksponirani den tim prekriven preparatom kalcijeva hi-
droksida

Avery6 upozorava da se kao podloga ispod kompozita n ikada ne smije staviti cin- 
koksid s eugenoiom , je r eugenol može inh ib ito rno  d je lova ti na polim erizaciju  
kompozita. Na slici 2 prikazani su fraktu riran i zubi s prekrivenim dentinom  prije  
ap likac ije  kompozita.

5. Jetkanje cakline

G w ine tt8 ukazuje na 4 b itna momenta kod je tkan ja  cakline koji mogu utjecati 
na efektnost i tra jnost nadogradnje , a to su :

1. M ehaničko čišćenje cakline,
2. Vrijem e je tkan ja ,
3. Koncentracija  kiseline i
4. Isp iran je  cakline vodom.

Prije je tkan ja  nužno je  površinu cakline očistiti od organskog m aterija la  (plaka, 
Nasmythove membrane), što se postiže rotira jućom  četkicom i plovučcem (npr. 
Purodent). Ovaj način mehaničkog čišćenja češće se koristi kod pečaćenja fisu- 
ra, dok se za kompozitnu nadogradnju  čišćenje postiže samim zakošavanjem ru­
bova cakline.

Na očišćenu i suhu caklinu, izoliranu od sline svicima steničevine i sisaljkom, 
ap lic ira  se kiselina kuglicom vate ili fin im  tankim  kistom. Kiselina se nanosi la g a ­
nim potezima da bi se izb jeglo lom ljen je  in terstic i jske cakline koja okružuje mi- 
kropore nastale je tkanjem . Vrijem e ap likac ije  kiseline tra je  jednu m inutu. O no 
treba produžiti na dvije  m inute kod fluoroze ili kod m liječn ih  zubi je r je u oba 
slučaja utvrđena viša rezistencija na je tkan je . Jetkanje treba produžiti i kod zubi 
premazivanih preparatim a fluora. Razlog tome su slojevi aprizmatske cakline 
na površini prizmatskog d ije la  koji se je tkan jem  treba ju  destru irati. Tek 
kontakt kiseline s prizmatskim dije lom  cakline može dovesti do stvaranja potrebnih 
mikropora i va ljane retencije  za kompozit. Jetkanje se provodi fosfornom kiseli-
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Slika 3. Površina cakline nakon je tkan ja  (dentin  prekriven Dyca-
lom)

nom koncentracije  u rasponu od 30-65°/o koja dolazi kao gotova kom ercija lna 
solucija. Koncentracije  ispcd 30% stvaraju na površini cakline netopljive produkte 
koji kon tam in ira ju  caklinu. Kod koncentracije  iznad 30% nastaje top ljiva  mono- 
kalcijum  m onohidratna sol koja se lako odstrani vodom.

Nakon što je  jednu minutu d je lova la  kiselina, caklina se ispire mlazom vode ta ­
kođer u tra ja n ju  od 1 minute. Dužina isp iran ja  je tkane površine ovisi o koncentra­
c iji kiseline kojom je caklina jetkana. Eksperimentalno ie utvrđeno da ie ob ilno 
isp iran je  od 15-30 sekundi dovoljno da se odstrane nusprodukti površinskih osta­
taka top ljiv ih  ka lcijevih soli. Slabo isp iran je  može dovesti do slabog spa jan ja  ca­
kline s kompozitnim  m aterija lom . Treba posebno nag lasiti da se isp iran je  provodi 
isključivo omekšanom vodom (tj. vodom bez m inerala), je r bi obična voda dovela 
do d je lom ične rem inera lizacije  i ob turacije  je tkan jem  nastalih m ikropora u ca- 
klinskim prizmama. Isprana caklina se osuši zrakom. Ukoliko su pore dovoljno 
duboke, je tkana caklina poslije sušenja postaje m liječno b ije le  boje uslijed loma 
svijetla na in terstic ijsko j caklin i (slika 3). Tako prip rem ljena površina ne smije se 
kontam in ira ti slinom. Ukoliko dođe do kontam inacije  je tkane površine, nužno je 
provesti dodatno je tkan je  u tra jan ju  od 10-15 sekundi.

6. Spajanje (»Bonding«)

Klinička i labora torijska  isp itivan ja  potvrdila su da se tehnikom  spa jan ja  (»bon­
ding«) kompozita poboljšavaju efekti nadogradnje , naročito  u pogledu m arg ina l­
nog in tegrite ta . Zbog viskoznosti koja je  prilično  visoka, kompoziti ograničeno pe­
netrira ju  u m ikropore cakline. M eđutim , manje viskozne smole jače prodiru u du ­
binu caklinskih m ikropora i u potpunosti ih ispunjava ju  (Phillips9, Buonocore10). Ve- 
zujuća smola ap lic ira  se na je tkanu površinu mekanim kistom ili vaticom i pusti 
da stoji na caklin i oko 90 sekundi. Površinski sloj smole za spa jan je  ostaje ne- 
polim eriziran sve do nanošenja kompozitne paste, je r se na površini form ira tanki 
film  u kojem je zrakom inh ib irana  polim erizacija . Tek u kontaktu s nanesenim
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Slika 4. Celuloidna krunica adaptirana na frakturirani zub

kompozitom za rekonstrukciju nastavlja se polim erizacija  i vezivanje (Buonoco- 
re“ ).

7. Aplikacija kompozita

Prije nanošenja kompozitne paste nužno je osigurati suhu i čistu površinu zu­
ba. Ukoliko se ietkana površina kontam inira slinom, mora se provesti dodatno 
je tkan je  cakline kroz 10 sekundi. Time se dob ije  površina slična onoj prije  kon­
tam inacije . Naneseni kompozit prodire u pore dobivene jetkanjem , a dužina pro- 
dužekta u caklinskim  m ikroporam a varira od 5 -2 5  (G w ine tt8, Berry i Laswell11). 
Kompozit ne obavija  samo kristale cakline nego i ulazi u njih  same. Pore nastale 
je tkan jem  popunjava samo smola je r su čestice punila  prevelike da bi ušle u 
m ikropore (Berry i Laswell11, Thanos i Reisbick12). To vrijed i i za kompozite s mi- 
kropunilom . Neki kompoziti ne treba ju  in te rm ed ija tn i sloj ili ljep ilo  (smolu). Ti 
m aterija li s tako zvanim mokrim filmom sadrže dovoljno slobodnog monomera za 
fo rm iran je  retencijskih produžetaka sličnih po dužini onima koji se dob iju  p ri­
mjenom m aterija la  za spa janje  (»bonding«).

Da bi mogli rekonstru irati frak tu riran i dio zuba moramo koristiti matricu ili 
ce lu lo idnu krunicu koja om ogućuje dob ivan je  g la tke površine bogate smolom. 
C elu lo idnu krunicu treba pažljivo p rilagod iti da bi se izb jeg lo  po liran je  nadograd­
nje na la b ija ln o j strani. Na slici 4 prikazana je ce lu lo idna krunica adap tirana  
na frak tu riran i zub. Prilikom prilagođ ivan ja  ce lu lo idne matrice treba paziti na s li­
jedeće :

1. Da se lab ija lna  ploha nadogradn je  tako form ira da se ne treba po lira ti,
2. Višak kompozita ne smije se protezati više od 1 mm preko ruba preparacije ,
3. Na pa la tina lno j strani krunice treba napraviti odvodne rupice da se omo­

gući izlazak zraka za vrijeme insercije kompozita.

Krunica napunjena kompozitnom pastom nanosi se na zub i pridržava između 
palca i kažiprsta. Labio lingvaln i pritisak dovest će do restoracije kontaktn ih to-
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Slika 5. Desni gornji sjekutić: a) prije i b) nakon rekonstrukcije

caka. Za vrijem e po lim erizaciie  krunicu treba pridržavati prstima 2 minute, 
a slijedeće 3 m inute m aterija l se ne smije podvrgavati d je lovanju  sile pom icanja. 
Fazu završnog dotje rivan ja  treba po mogućnosti odgod iti za oko 10—15 m inuta 
da bi se om ogućila potpuna polim erizacija .

8. K onačno  d o tje r iv a n je  i p o lira n je  n a d o g ra d n je

Poželjno bi b ilo  rekonstrukciju zuba izvesti bez potrebe kasnijeg po liran ja  na ­
dogradnje, a posebice lab ija lne  plohe. To međutim često n ije  moguće zbog ne­
adekvatne ce lu lo idne krunice, jačeg pritiska ili pomaka za vrijem e polim eriza- 
cije, ili pak suviška m aterija la  u krunici. Suvišak m aterija la  nakon polim erizacije  
o tk lan ja  se arkanzas kamenčićima, karborundom  ili specija lno fin im  brusnim di-
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Slika 6. Frakturirani središnji gornji sjekutići: a) prije i b) poslije 
rekonstrukcije

jam antom  .Nakon toga koriste se papirn i koluti za po liran je  sa zrncima raz li­
čite finoće, kao i ce lu lo idn i stripsi za po liran je . Eliasson13 ističe da konvencio­
nalni način po liran ja  kompozita ne zadovoljava zbog njihove velike tvrdoće (pu­
nila), a mogućnost po liran ja  ovisi o obliku, velič in i i koncentraciji čestica punila . 
Efekt završnog dotje rivan ja  ovisit će ne samo o proceduri i tehničkim  sredstvima 
koja pri tome koristimo, nego još više o vrsti kompozitnog m aterija la . N adogradn je  
iz kompozita s m ikropunilom  mogu se po lira ti do visoke razine da im se površina 
po g la tkoći gotovo ne razlikuje od površine cakline (Aker14). Kompoziti s makro- 
punilom  ne om ogućuju fino  po liran je  bez obzira koja se sredstva za to koriste. 
Na slici 5 prikazani su zubi nakon traum e i s kompozitnom nadogradnjom  nakon 
završne obrade.
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Slika 7. Površina rekonstruiranog zuba nakon završnog d o tje riva ­
nja i g laz iran ja

Nakon po liran ja  neki autori preporučuju tzv. g laz iran je  nadogradnje , odnosno 
prem azivanje obrađene površine smolom bez punila  (Jordan i sur.6) što restori- 
rani zub čin i g latkim  i sja jn im  poput prirodne cakline (slika 7). Poslije obrade 
površinu cakline treba premazati preparatom  fluora.

DISKUSIJA

Uvođenje kompozitnih m aterija la  i tehnike je tkan ja  u stomatološku praksu 
znači revolucionaran korak u restoriranju frak tu riran ih  zubi. Prednost p rim je­
ne ovih m aterija la  još je izraziti ja  u d ječ jo j stom ato log iji gd je  je, između os­
ta log, od velikog značenja i bezbolnost samog zahvata, lako su kompoziti u p ri­
m jeni već preko 20 godina, tek u novije vrijem e zahvalju jući uvođenju preparata 
s m ikropunilim a i prim jeni tehnike je tkan ja  cakline, postižu se funkc iona ln i i 
estetski efekti nadogradn je  fraktu riran ih  zubi kakvi su ran ije  b ili neostvarivi. To 
se u prvom redu odnosi na mogućnost po liran ja  nadogradnje , te na njenu po­
sto janost u ustima i stalnost boje. Aker14 je i eksperim entalno pokazao da je  kom­
pozit s m ikropunilom , č ije  su čestice punila  veliičine oko 0,04 Um (na prim jer S ilar 
ili Finese), moguće po lira ti gotovo do razine g latkoće prirodne cakline. N ije  sa­
mo završna obrada, odnosno po liran je  nadogradn je  od presudnog značenja za 
estetsko i dobro funkciona lno  rješenje fraktu riranog  zuba. Svaka od faza u izradi 
kompozitne nadogradn je  važna je za konačni efekt.

Raniji pristupi nadogradn ji frak tu riran ih  zubi izradom mehaničke retencije  (pre- 
paraoijom  kaviteta ili parapulpn im  koloićima) b ili su jed ino  mo.gući p rije  uvo­
đenja  tehnike je tkan ja . Nedostaci takvog pristupa su u dodatnom  brušenju zuba, 
odnosno oštećenju zdravog zubnog tkiva, a m arg ina ln i in teg rite t je  nezadovolja­
vajući. Zbog bolnosti takve preparacije  otežan je  rad u djece. U suvremenom 
pristupu tehnikom  je tkan ja  mehanička retencija  preparacijom  kaviteta postaje 
suvišna,

Acta stom. croat., Vol. 17, Br. 3, 1983. 247



I. š k r in ja r ić Rekonstrukcija frak tu rira n ih  zubi kompozitom

T ehn ika re ko ns trukc ije  fra k tu r ira n o g  zuba kom pozitn im  m a te rija lo m  što je  za­
s tup a ju  C rim 4 i Jordan i sur.5 pokaza la  se n a jp r ih v a tljiv ijo m . Z akoša van je  rubova 
c a k lin e  ispod fra k tu rn e  lin ije  p o tpun o  je  bezbo lno , re te n c ija  je  nakon je tk a n ja  
ja k o  do b ra , a m a rg in a ln i in te g r ite t i este tski e fe ka t os je tno  su iznad on ih  po ­
s tig n u tih  ra n ije  ko riš ten im  m etodam a. Kao posebnu p re dn os t va lja  ovd je  is tać i 
i riješen  p rob lem  m a rg in a ln e  d is k o lo ra c ije . Jordan i sur.5 su po kaza li da uz ovakav 
p ris tu p  nem a d is k o lo ra c ije  na m jestu s p a ja n ja  zuba i kom pozita  ni nakon pet 
g o d in a . Taj p rob lem  je  uv ijek  p risu tan  kod k la s ičn ih  m etoda n a d o g ra d n ji.

Poznato je  da k ise lina  za je tk a n je  ili sm ola iz kom pozita  u d irek tno m  kon tak tu  
s de n tin o m  m ogu dovesti do u p a ln e  re a kc ije  p u lp e  (E riksen15, S tane ly  i sur.16). To 
se ponekad  navod i kao ne do s ta ta k  kom poz itn ih  re ko ns trukc ija . M eđu tim , do oš­
te će n ja  pu lp e  ne do laz i n iti u je dn om  s luča ju  g d je  se eksp o n ira n i de n tin  p re k rije  
nekim  p re p a ra to m  ka lc ije va  h id ro ks ida  (Heys7). U p rin c ip u  kom poziti ir it ira ju  d e n ­
tin  i p u lp n o  tk ivo  s lično  kao i s ilik a tn i cem enti (H o rn 17). Treba is tać i da pos to ji 
niz s u p s ta n c ija  ko je  m ogu šte tno  d je lo v a ti na kom poz itne  re ko ns trukc ije  u sam oj 
usno j š u p ljin i. Takve su prem a H o rn u 17 a lkoh o l, ace ton  (kod d ija b e tič a ra ), d u h a n ­
ski d im , te  o rganska  o ta p a la  iz lijekova  i an es te tika . U z im a ju ć i u obz ir sve p re d ­
nosti kom poz itn ih  m a te rija la , kao i n jiho ve  nedosta tke , može se k o n s ta tira ti da 
su to  danas  n a je fe k tn iji m a te r ija li za reko ns trukc iju  fra k tu r ira n ih  zub i. Tehn ika 
re ko ns trukc ija  takv ih  zubi, ko ja  u k lju č u je  zakošavan je  rubova c a k lin e  i teh n iku  
je tk a n ja , može se sm atra ti n a jp r ik la d n ijo m  u d je č jo j s to m a to lo g iji kako zbog p o t­
pune  bezbo lnos ti, tako  i zbog konačnog e fekta  reko ns trukc ije . U p o treb a  kom po­
zita s m ik ro pun iiom  u k la n ja  i na jveć i i na jčešće  is tica n i p rob lem  završnog d o t je ­
riva n ja  i p o lira n ja  n a d o g ra d n je .

Literatura

1. ANDREASEN, J. O.: Traumatic Injuries 
of the Teeth, Munksgaard, Copenhagen,
1981.

2. ZADIK, D.f FUKS, A., EIDELMAN, E.:
Traumatized Teeth: Two-Year Results, J.
Pedodontics, 4 : 116, 1980.

3. ŠKRINJARIĆ, I.: Traume trajnih inciziva 
školske djece, Acta stom. croat., 15 : 139,
1981.

4. CRIM, G. A.: Management of the frac­
tured incisor, J. Am. Dent. Assoc., 96 :
: 99, 1978.

5. JORDAN, R. E., SUZUKI, M., GWINNETT,
A. J.: Conservative applications of acid 
etch-resin techniques, Dent. Clin. North 
Am., 25 : 307, 1981.

6. AVERY, D. R.: Resin restorative mate­
rials, str. 332—334. U: Goldman, H. M.
i sur. (ed.): Current therapy in den­
tistry, Vol. V, Mosby, St. Louis, 1974.

7. HEYS, R. J.: Biological considerations of 
composite resins, Dent. Clin. North Am.,
25 : 257, 1981.

8. GWINNETT, A. J.: Acid etching for com­
posite resins, Dent. Clin. North Am., 25 :
: 271, 1981.

9. PHILLIPS, R. W.: Past, present, and fu­
ture composite resin systems, Dent. Clin. 
North Am., 25 : 209, 1981.

10. BUONOCORE, M. G.: Retrospections on 
bonding, Dent. Clin. North Am., 25 : 241, 
1981.

11. BERRY T. G., LASWELL, H. R.: Status of 
enamel preconditioning with composite 
resin restorations, str. 197—203. U: 
Goldman, H. M. i sur. (ed.): Current 
therapy in dentistry, Vol. VI, Mosby, St. 
Louis, 1977.

12. THANOS, C., REISBICK, M. H.: Filled 
composite restorative resins, str. 887-893. 
U: Stewart, R. E. i sur. (ed.): Pediatric 
Dentistry — Scientific Foundations and 
Clinical Practice, Mosby, St. Louis, 1982.

13. ELIASSON, S. T.: Finishing composite 
resin restorations, str. 231—237. U: 
Goldman ,H. M. i sur. (ed.): Current 
therapy in dentistry, Vol. VI, Mosby, St. 
Louis, 1977.

14. AKER, J. R.: New composite resins:
comparison of their resistance to tooth-

248 A cta  stom. croat., Vol. 17, Br. 3, 1983



I. Š krin ja rić Rekonstrukcija frak tu rira n ih  zubi kompozitorn

atbrasion and characteristics of abraded 
surface, J. Am. Dent. Assoc., 105:633,
1982.

15. ERIKSEN, H. M.: Protection against
harmful effects of a restorative proce­
dure using an acidic cavity cleanser, J. 
Dent. Res., 55 : 281, 1976.

16. STANLEY, H. R., GOING, R. E., and 
OHAUNCEY, H. H.: Human pulp res­
ponse to acid pretreatment of dentin 
and to composite restoration, J. Am. 
Dent. Assoc., 91 : 817, 1975.

17. HORN, H. R.: Practical considerations 
for composite resins and acid etching, 
Dent. Clin. North Am., 25 : 365, 1981.

Summary

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 cjen- 
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 bro'ken teeth of a young patients quickly and painless.
Key words: fractured teeth, reconstruction, composite resins
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