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NajËeπÊe rabljeni materijali za
naknadu tvrdoga zubnog tkiva 

Saæetak

Svakodnevni napredak u razvoju novih dentalnih materijala za
ispune zuba i moguÊnost da ih se kupi na træiπtu dovode u nedoumicu
stomatologe kako izabrati najprikladniji materijal. Svrha je rada bila
s pomoÊu ankete saznati koji se materijali za trajne ispune zuba, den-
tinski adhezivi te polimerizacijski ureaji najËeπÊe rabe u kliniËkoj
praksi. Anketa je obuhvatila 304 ispitanika (lijeËnika stomatologa) s
radnim iskustvom u rasponu od 1 do 40 godina. Rezultati istraæivanja
pokazali su da je u kliniËkoj praksi Tetric Ceram (Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) najËeπÊe rabljeni kompozitni materijal, Syntac (Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) najËeπÊe rabljelni adheziv, a Heliolux (Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) najËeπÊe rabljeni ureaj za polimerizaciju
kompozitnih materijala.

KljuËne rijeËi: kompozitne smole, dentinski adhezivi, stakleno-iono-
merni cementi, polimerizacijski ureaji.
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Uvod

Najstariji materijal za ispune zuba straænje re-
gije jest amalgam koji se u te svrhe rabi veÊ dugih
150 godina (1). Kako mu uporaba zahtijeva op-
seænu preparaciju kaviteta, a postoji i problem
nedostatne estetike, danas su mu alternativa kom-
pozitni materijali (KM) i odnedavno tzv. "smart
restorative", materijali koji aktivno otpuπtaju ione
kao πto je Ariston pHc (Vivadent, Schaan, Liecht-
enstein). Iako je rad s KM zbog specifiËne priprave
kaviteta znatno zahtjevniji nego sa amalgamom,
oni se ne samo zbog svojih estetskih veÊ i zbog
poboljπanih fiziËko-mehaniËkih svojstava (veÊi
udio anorganskog punila) sve ËeπÊe se rabe za
ispune straænjih zuba. Hibridni KM nastoje uje-
diniti povrπinski sjaj i glatkoÊu mikropunjenih KM

te tvrdoÊu i otpornost na troπenje klasiËnih mikro-
punjenih KM. Teæinski udio punila kreÊe se izmeu
78 do 85%, πto osigurava bolja fiziËko-mehaniËka
svojstva od KM s mikropunilom, manji koeficijent
toplinske ekspanzije, manje polimerizacijsko skup-
ljanje, veÊi stupanj konverzije i otpornost na ap-
sorpciju vode (2). Pri postavljanju KM preporuËuje
se slojevito nanositi materijal debljine do 2 mm
spram stijenki kaviteta, Ëime se osigurava dostatna
polimerizacija i ublaæava polimerizacijska kon-
trakcija. Tanji sloj KM manje je podloæan dimen-
zijskim promjenama. Priprava kaviteta za kom-
pozitne ispune podrazumijeva jetkanje 37%-tnom
ortofosfornom kiselinom. Postupak jetkanja cak-
linske povrπine uporabom ortofosforne kiseline
fiziËko je kemijski postupak kojim se poveÊava
aktivna povrπina nuæna za sidrenje KM (2).
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VeÊa osjetljivost dentina kao vitalnoga tkiva na
djelovanje ortofosforne kiseline, razliËita graa i
niæa povrπinska energija koja je proporcionalna
stupnju mineralizacije, uzroci su slabijoj svezi s KM
(3). Smatralo se je da preko dentinskih tubulusa
moæe nastati ireparabilno oπteÊenje pulpe s jedne
strane, a jako slabljenje anorganske strukture zbog
specifiËne grae i sastava dentina s druge strane.
Istraæivanja su pokazala da tretiranje dentina orto-
fosfornom kiselinom uklanja zaostatni sloj, πto po-
veÊava propusnost dentina (20 puta) Ëime se de-
kalcificira intertubulusni i peritubulusni dentin te se
stvaraju uvjeti za kopolimerizaciju sa svezujuÊim
sredstvom (bondingom) (3). Dubina dekalcifikacije
uzrokovana je raznim Ëimbenicima, ukljuËivπi pH,
koncentraciju, viskoznost i vrijeme aplikacije kise-
line (4). 

Priprava (kondicioniranje) dentina u πirem smi-
slu podrazumijeva svaku pretvorbu dentinske povr-
πine prekrivene zaostatnim slojem, a svrha mu je da
se stvori prikladna povrπina za mikromehaniËko
svezivanje s dentinskim adhezivima.

PosredujuÊa sredstva koja omoguÊuju da se KM
povezuju s caklinom i dentinom nazivaju se zaje-
dniËkim imenom dentinski adhezivi (DA). Den-
tinski adhezivi razvijali se se kroz pet naraπtaja s
tendencijom stalnoga poboljπanja rubnoga zatva-
ranja i ËvrstoÊe sveze. Snaga sveze s dentinom
iznosi 27 do 29 MPa, a s caklinom 30 do 32 MPa
(5,6).

Kod veÊih rekonstrukcija te kod kaviteta I i V
razreda kao nadomjestak dentina, preporuËuju se
stakleno-ionomerni cementi (SIC) koji se odlikuju
biokompatibilnoπÊu, karijes protektivnim uËinkom
(otpuπtanje fluorida), boljim fiziËko-mehaniËkim
svojstvima od obiËnih cemenata, jednostavnijim
rukovanjem i obradom, zubu sliËnom koeficijentu
termiËke ekspanzije, niskim stupnjem dimenzijskih
promjena i kemijskim svezivanjem za zub i kom-
pozitni materijal.

Ariston pHc pojavio se kao alternativa KM i
amalgamima tek nedavno. Zbog boje i svojstava
preporuËuje se za ispune manjih i srednje velikih
kaviteta straænjih zuba. Rukovanje s Aristonom pHc
jednostavnije je nego s KM jer ne zahtijeva po-
stupak jetkanja, ali je joπ uvijek sloæenije nego kod
uporabe amalgama. Kompozitnom materijalu sliËan
je zbog odreenog stupnja mikromehaniËke sveze 

sa zubnim tkivom, amalgamu zbog istih zahtijeva za
oblikovanjem retencijskoga kaviteta.

Komercijalni ureaj za fotopolimerizaciju KM u
kliniËkim je uvjetima plavo svjetlo halogenih æarulja
koje emitira zraËenje od ultraljubiËastog do zelenog
dijela spektra. Nedostatci su takvih æarulja slabljenje
intenziteta svjetla s vremenom i udaljenoπÊu od po-
vrπine koja se polimerizira, a to rezultira razmjerno
niskim stupnjem konverzije i plitkiom dubinom
stvrdnjavanja, osobito tamnih nijansi i zakutaka.

Materijali i postupci rada

Da bi se dobio uvid u vrstu materijala za ispune
koji se najËeπÊe rabe u kliniËkoj praksi u Hrvatskoj
sastavljena je anketa od 15 pitanja (Slika 1). Obu-
hvaÊeno je ukupno 304 ispitanika, doktora sto-
matologije, s razliËitom duljinom radnog iskustva iz

Slika 1. Anketni listiÊ
Figure 1. Questionnaire

ANKETA

1. Koliko godina radite kao stomatolog?
2. Za ispune zuba straænje regije radije Êete se odluËiti za

 kompozit
 Ariston pHc
 amalgam

3. Koje kompozite rabite u svakodnevnom radu?
4. Razlog zbog kojega ste izabrali navedeni kompozit je

 prihvatljiva cijena kompozitnog materijala
 πirok izbor boja materijala
 kliniËka svojstva materijala (tvrdoÊa, rukovanje, vrijeme
manipulacije)
 reklama
 preporuka kolega

5. Volite li iskuπavati nove materijale?  da  ne
6. Upotrebljavate li u svom radu Ariston pHc?  da  ne
7. Ako ga upotrebljavate, πto smatrate njegovom prednoπÊu a πto
nedostatkom?

prednosti
nedostatci

8. Rabite li u kliniËkom radu tekuÊe kompozitne materijale?
 da  ne

9. ©to smatrate njihovom prednoπÊu a πto nedostatkom?
prednosti
nedostatci

10. Koje adhezive rabite u kliniËkom radu?
11. Tuæe li Vam se pacijenti nakon aplikacije kompozitnog ispuna
Ëesto na postoperativnu preosjetljivost)  da  ne
12. Ispod kompozitnog ispuna stavljate

 podlogu od stakleno-ionomernog cementa
 samo adhezive

  neku drugu podlogu (koju?)
13. Kojom se svjetiljkom za polimerizaciju koristite u kliniËkoj
praksi?
14. Je li potrebno imati svjetiljku s viπe programa (niska jakost,
visoka jakost, “step” polimerizacija)?  da  ne
15. Jeste li Ëuli za plazma svjetiljku?  da  ne
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Zagreba, Osijeka, Rijeke, Splita, Siska, Zadra i
Dubrovnika. Anketa je provedena prigodom odr-
æavanja struËnih predavanja u spomenutim gra-
dovima, te se je time, osim o najËeπÊe rabljenim
kompozitnim materijalima, dentinskim adhezivima
i ureajima za polimerizaciju, dobio i uvid o po-
sjeÊenosti struËnim predavanjima.

Rezultati

Rezultati ankete prikazani su tabliËno i grafiËki.
Na Grafikonu 1 vidi se da su struËna predavanja
najviπe posjeÊivali stomatolozi s 1 - 5 godina radnog
iskustva (28,6%), a najmanje oni s 30 - 40 godina
(7,5%). Za ispune straænjih zuba najËeπÊe se rabi
amalgam (41,7%) (Grafikon 2), a najËeπÊe koriπte-
ni kompozitni materijal je Tetric Ceram (30,3%)
(Tablica 1). Prikaz vrsti materijala za ispune stra-
ænjih zuba te njihovu ËestoÊa uporabe s obzirom na
godine rada dan je na Grafikonu 3. Iskuπavati nove
materijale voli 79,3% stomatologa, a najËeπÊi razlog
zbog kojega se odluËuju za pojedini materijal jesu
njegova kliniËka svojstva (49,5%). 33,6% stoma-
tologa u svojemu radu upotrebljava Ariston pHc, a
61,5% ispitanika tekuÊe KM. U Tablici 2 navedeni
su najËeπÊe rabljeni DA. Ispod kompozitnog ispuna
najËeπÊe stavljaju podlogu od SIC (46,5%) (Grafi-
kon 4). Postoperativna preosjetljivost javlja se u
22,3% sluËajeva (Grafikon 5) i najrjea je kod apli-

kacije SIC ispod kompozita, a najËeπÊa kod apli-
kacije samih DA (46,7%) (Grafikon 6). Fosfat ce-
ment podlogu (FCP) najËeπÊe rabe stomatolozi s 25-
-30 godina radnog iskustva (27,1%) (Grafikon 7).

NajËeπÊe rabljene lampe za polimerizaciju nave-
dene su u Tablici 3. 63,8% stomatologa smatra da
je potrebno imati lampu s viπe programa, a za pla-
zma lampu ih je Ëulo 36,8%.

Grafikon 1. Broj ispitanika s obzirom na broj godina rada
stomatologa

Graph 1. The number of interviewees according to the
years of experience
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Grafikon 2. »estoÊa uporabe materijala za ispune straænje
regije

Graph 2. The frequency of using different materials as
posteriorback teeth fillings

Amalgam
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Tablica 1. NajËeπÊe rabljeni kompozitni materijali u
kliniËkoj praksi

Table 1. The most frequently used composite materials in
clinical practice

Kompozitni materijali /
Composite materials %

Helioprogres 4.6

Tetric Ceram 30.3

Prodigy 15.6

Heliomolar 14.5

Filtek 2.7

Valux Plus 6.8

Herculite XRV 8.2

Carisma 4.4

Pertac 4.9

Heliosit 0.3

Dentosit A+B 0.5

Isopast 0.3

Compoglas 0.8

Hytac 0.3

Ostali / Other 5.7
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Grafikon 3. »estoÊa uporabe razliËitih materijala za ispune
straænjih zuba s obzirom na godine rada
stomatologa

Graph 3. The frequency of using different materials
according to the years of experience of dentists
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Grafikon 6. Postoperativna preosjetljivost s obzirom na vrstu
podloge

Graph 6. Postoperative hypersensitivity according to the
base type
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Grafikon 7. »estoÊa uporabe FCP s obzirom na godine rada
stomatologa

Graph 7. The frequency of phosphate cement base usage
with regard to years of experience of dentists
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Grafikon 5. Prituæbe na postoperativnu preosjetljivost nakon
aplikacije kompozitnog ispuna

Graph 5. Complaints of postoperative hypersensitivity
after applying composite filling
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Grafikon 4. »estoÊa uporabe materijala za aplikaciju ispod
kompozitnog ispuna

Graph 4. The frequency of using materials for application
under composite filling
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Tablica 2. NajËeπÊe rabljeni adhezivi u kliniËkoj praksi
Table 2. The most frequently used adhesives in clinical

practice

Adhezivi / Adhesives %

Heliobond 12.1

Optibond 8.6

Syntac 19.3

Syntac Sprint 11.6

Scotchbond Multipurpose 8.0

Single Bond 9.8

Syntac Single 9.5

Ariston Liner 7.7

Fuji Bond 2.9

Ostali / Other 10.4
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Rasprava

Idealan materijal za naknadu tvrdoga zubnog
tkiva trebao bi biti biokompatibilan, jednostavan za
rukovanje i finalno oblikovanje bez destrukcije osta-
taka zubne supstance, dimenzijski stabilan i otporan
na ævaËni tlak, rentgen kontrastni, adekvatne boje i
transparencije (7,8,9). Ni jedan materijal za trajne
ispune danas dostupan na træiπtu ne zadovoljava sve
navedene uvjete.

Provedena anketa pokazala je da je amalgam
najËeπÊe rabljeni materijal za ispune zuba straænje
regije (41,7%), a zatim slijedi kompozit (39,2%).
Ariston pHc najmanje je rabljeni materijal za te
svrhe. Razlog tomu moæe biti πto je on tek odne-
davno na træiπtu. Rezultati ankete pokazali su da mu
je najveÊa prednost lakoÊa i jednostavnost rukovanja
(40,4%), mehaniËka svojstva (17,3%) te otpuπtanje
iona fluora (10,6%), a najveÊi mu je nedostatak boja
(56,7%).

NajËeπÊe rabljeni KM u kliniËkome radu je Tetric
Ceram (30,3%), a slijede ga Prodigy (Kerr, Romulus,
MI, USA) (15,6%) i Heliomolar (Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) (14,5%). 1,1% ispitanika rabi kom-
pomere (Compoglas (Vivadent, Schaan, Liecht-
enstein), Hytac (ESPE, Seefeld, Germany). Mate-
rijali stari dvadesetak godina kao πto su Heliosit
(Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (0,3%), Isopast

(Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (0,3%) te Dentosit
A+B (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (0,5%) (dvo-
komponentni kemijsko polimerizirajuÊi KM) joπ
uvijek su u kliniËkoj uporabi.

NajËeπÊi razlog izbora navedenih KM jesu kli-
niËka svojstva materijala (tvrdoÊa, rukovanje, vri-
jeme rukovanja (49,5%), zatim πirok izbor boja ma-
terijala (15,8%), prihvatljiva cijena (13,6%), te
preporuka kolega (12,7%). 3,3% ispitanika rabi
navedene materijala dobivene u ambulanti ne po
vlastitu izboru.

Iz Grafikona 1 vidi se populacija stomatologa
obuhvaÊena anketom, a raπËlambom Grafa 3 moæe
se zakljuËiti da se mlai kolege (1 - 5 godina ra-
dnoga staæa) za ispune kaviteta straænjih zuba radije
odluËuju za kompozite (33,6%) te za Ariston pHc
(34,4%). Vjerojatno bi za oËekivati bilo da se
stomatolozi s veÊim brojem godina rada radije
odluËuju za amalgam, no iz Grafikona 3 vidi se da
je amalgam ËeπÊe rabljen u skupini od 1 - 5 godina
staæa (27,8%). To moæe biti uvjetovano i time πto
je najveÊi dio ispitanika upravo iz skupine od 1 - 5
godina staæa (28,6%). Ukupno 79,3% ispitanika, bez
obzira na godine rada, voli iskuπavati nove ma-
terijale.

Zbog poboljπanih svojstava i lake uporabe, danas
sve viπe stomatologa rabi tekuÊe kompozitne mate-
rijale (61,5%). TekuÊi kompozitni materijali prvi su
se put pojavili na træiπtu krajem 1996. godine (12).
Za sada nisu indicirani za ispune I. i II. razreda nego
samo za ispune zuba u podruËjima izloæenim niæem
stresu (10,11). Mogu se upotrebljavati za korekciju
postojeÊih kompozitnih ispuna te kao podloga ispod
KM. BuduÊi da imaju manje anorganskog punila
(viskozniji su), podloæniji su polimerizacijskoj kon-
trakciji tijekom stvrdnjavanja (12). Prednosti teku-
Êih kompozitnih materijala, prema procjeni anketi-
ranih stomatologa, bile bi lakoÊa rukovanja (49,5%)
te pogodnost za cerviksne defekte (11,1%), a glav-
ni nedostatak bi bio visoka cijena (26,3%), te ra-
zlijevanje i teæe rukovanje ruËnim instrumentima
(10,5%).

BuduÊi da KM sami po sebi nemaju sposobnost
adhezije za tvrda zubna tkiva, potrebno je preo-
braziti povrπinu zuba i rabiti adhezijska sredstva kao
posredujuÊi meusloj. DA su indicirani kada je
debljina zaostatnog dentina veÊa od 0,5 mm. Kod
dubljih kaviteta preporuËuje se postaviti podlogu od

Tablica 3. NajËeπÊe rabljeni ureaji za polimerizaciju u
kliniËkoj praksi

Table 3. The most frequently used polymerization devices
in clinical practice

Polimerizacijski ureaj /
Polimerization units %

Heliolux 22.4

Heliolux II 5.8

Heliolux GTE 13.8

Heliolux DLX 2.9

Heliomat 20.2

Elipar II 6.4

3M 4.5

Vivalux II 6.1

Elipar Highlight 5.1

Ostali / Other 12.8
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SIC (13). Prema prikupljenim podatcima, najËeπÊe
rabljeni adheziv je Syntac (19,3%), ispod kompo-
zitnog ispuna najËeπÊe se rabi podloga od SIC
(46,5%), a 18,2 % stomatologa ispod kompozita
stavlja podlogu od fostat cementa.

Prevencija rubne pukotine, mikropropuπtanja i
postoperativne preosjetljivosti ovisi o stupnju inte-
griteta izmeu kompozitne smole i zuba. Najviπe
prituæbi pacijenata na postoperativnu preosjetljivost
nakon postavljena kompozitnog ispuna istiËe 65,5%
stomatologa. Na Grafikonu 6 vidljivo je da je naj-
manja postoperativna peosjetljivost nakon posta-
vljene SIC podloge ispod kompozitnog ispuna
(47,5%), a najveÊa kada se apliciraju sami adhezivi
(46,7%). Sve to upuÊuje na preciznost i osjetljivost
tehnike pri radu s DA, ili pak KM, u kojoj treba
strogo paziti da supstrat (dentin) ne bude ni pre-
vlaæan ni presuh. 

Svojstva materijala, izvor svjetla (intenzitet, vri-
jeme ekspozicije, veliËina spektra) i rukovanje (ori-
jentacija i udaljenost izvora svjetla) zajedno utjeËu
na dubinu i stupanj polimerizacije, te kao konaËni
rezultat na fiziËko-mehaniËka svojstva kompozitnog
ispuna (14,15). Ureaj za polimerizaciju ima veliku
vaænost za dobre kliniËke rezultate i dugotrajnost
svjetlom polimerizirajuÊih KM. Anketa je pokazala
da je najËeπÊe rabljena svjetiljka za polimerizaciju
Heliolux (22,4%), a slijedi je najstarija svjetiljka
Heliomat (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (20,2%).
Ovo se podudara s ranije provedenim naπim istra-
æivanjima o jakosti ureaja za polimerizaciju u
stomatloπkim ambulatnama na podruËju grada Za-
greba u kojem se Heliomat svjetiljka najËeπÊe rabi,
a od njih Ëak 86,7% nije za kliniËku uporabu, tj.
imaju intenzitet svjetla manji od 233 mW/cm2 (16).

63,8% stomatologa smatra da je potrebno imati
svjetiljku s viπe programa polimerizacije. Tek 5,1%
ih rabi svjetiljku Elipar Highlight (Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) koja je "soft-start" tipa (stupnjevita
polimerizacija). Za plazma svjetiljku, koja se po-
javila kao alternativa standardnoj halogenoj æarulji,
Ëulo je 36,8% stomatologa. Plazma lampa ima
veliku prednost s obzirom na kraÊe vrijeme poli-
merizacije (1, 2, 3 i 5 sekundi (stupnjevita polime-
rizacija), uz gotovo jednak stupanj konverzije kao i
standardna halogena æarulja. Ostaje joπ za ispitati
kakav utjecaj ima plazma ureaj za polimerizaciju
na polimerizacijsko skupljanje KM, πto se smatra

glavnim nedostatkom te vrste materijala za trajne
ispune.

ZakljuËak

Rezultati ankete pokazali su da, premda veÊina
stomatologa voli iskuπavati nove materijale, veÊi ih
se dio ipak odluËuje za amalgamske ispune u
straænjim zubima. NajveÊi broj ispitanika rabi SIC
kao podlogu ispod kompozitnih ispuna (tzv. sand-
wich tehnika). Iako veÊina smatra da je potrebno
imati polimerizacijski ureaj s viπe programa, vje-
rojatno iz financijskih razloga tek ih se vrlo mali dio
(5,1%) sluæi svjetiljkom "soft-start" tipa.
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