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Primjena nano ionomernih cemenata u
djecjoj stomatologiji

Primjena nano ionomernih cemenata u djecjoj

Cilj svakog preventivnog postupka u
dje¢joj stomatologiji je oluvanje zdravlja
usne Supljine djece i adolescenata. Tzbor
materijala za izradu ispuna na mlije¢nim
i mladim trajnim zubima uvelike ovisi o
mogucnosti uspostavljanja dobre surad-
nje s djetetom, incidenciji karijesa i rizi-
ku za nastanak karijesa. Za nadoknadu
tkiva mlije¢nih zuba stakleno ionomerni
cement (SIC) je materijal izbora koji
se primjenjuje kada je otezano postiza-
nje suhog radnog polja. Siroku primjenu
staklenoionomei imaju kod male djece,
visokorizi¢ne za razvoj karijesa, a pose-
bice u pacijenata s posebnim potrebama i
onih gdje je opéenito otezano provodenje
stomatoloskog lijeenja. Zahvaljujuci
svojstvima koje posjeduju, SIC-i ostvar-
uju §iroku primjenu u preventivnoj i res-
taurativnoj stomatologiji. Ovi materijali
ostvaruju kemijsku vezu s caklinom na
temelju interakcije karboksilnih skupina
poliakrilne kiseline i kalcij-hidroksilap-
atita iz cakline. Zbog moguénosti kon-
tinuiranog otpustanja fluorida te akumu-
liranja fluorida, SIC-i imaju znadajno
preventivno djelovanje.

Od prve pojave na trzistu osamdesetih
godina pro§log stoljeta, stakleno
ionomerni cementi su dozivjeli mnoge
promjene i poboljfanja kako u samom
sastavu materijala tako 1 u nadinu
primjene. VaZno svojstvo dentalnih

Slika 1. Kavitet prvog razieda na prvom
mlije¢nom molaru
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materijala za izradu ispuna je njihov
preventivni uc¢inak, kao i moguénost
dobre adhezije na stijenke kaviteta
odnosno dobro rubno zatvaranje (1).
Stakleno ionomerni cementi sastoje
se od praska i tekucéeg dijela. Prasak
je kalcijsko-aluminijsko fluorosilikatno
staklo, a tekuéi dio je 35-65%-tna vode-
na otopina kopolimera poliakrilne kise-
line. Kopolimeri sadrze akrilnu, itakon-
sku 1 malei¢nu kiselinu. Alumosilikatni
prasak posjeduje tvrdocu, &vrstocu i
sposobnost otpustanja fluorida, a time i
antikarijesnu djelotvornost. Mijesanjem
odgovarajuc¢ih omjera praska i tekuéeg
dijela, kroz tri faze se odvija vrlo
slozena kemijska reakcija stvrdnjavanja:

1. djelovanjem lanaca poliakrilne kise-
line, odnosno vodika, na povr§inu
Cestica stakla oslobadaju se ioni kal-
cija i aluminija, te se stvara silicijev
hidrogel (faza oslobadanja iona)

2. kalcijevi ioni spajaju se s negativno
nabijenim lancima poliakrilne kise-
line i stvaraju kalcijsko-poliakrilne
lance, odnosno polikarboksilatne
soli, koje uzrokuju gelaciju i poéetno
svezivanje cementa (hidrogel faza)

3. ioni aluminija se sporije otpustaju
te stvaraju aluminijsko-poliakrilne
lance i Cine glavninu mase (faza
stvaranja soli) (2).

Adhezija stakleno tonomernih  ce
menata na tvrda zubna thiva

Za razliku od kompozita kod kojih je
adhezija na tvrdo zubno tkivo (caklinu
1 dentin) iskljuéivo mikromehanicka,
formiranjem  smolastih  zubaca u
djelomi¢no demineraliziranoj caklini/
dentinu; adhezija kod SIC-a ostvaruje
se na temelju stvaranja kemijske veze
izmedu SIC-a i tvrdog zubnog tkiva (3).
SIC imaju svojstvo bioaktivnosti, tj. me-
hanizam adhezije se temelji na difuziji
1 apsorpciji iona. Za bolju i kvalitetniju
vezu s tvrdim zubnim tkivom povrdina
se Cisti od zaostatnog sloja 10-25% po-
liakrilnom kiselinom u trajanju od 10 do
20 sekundi. Time je povrSina omeksala,
stvoren je prostor — zona izmjene iona
gdje se odvija kemijsko svezivanje
ionskim vezama preko karboksilnih
skupina poliakrilne kiseline i kalcij hi-
droksilapatita (4). Poliakrilna kiselina
takoder smanjuje povrSinsku napetost
zubne povrsine i1 poboljSava vlazenje
¢ime ¢e cement bolje te¢i po povrini
zuba. Kod konaéno stvrdnutog cementa
sloj obogacden ionima ¢vrsto je vezan sa
SIC-om s jedne strane i sa zubom s dru-
ge strane. Do neuspjeha kod SIC-a dol-
azi uvijek unutar materijala (kohezijska
fraktura), a ne na spoju izmedu ispuna i
zuba (3, 4, 5).

Slika 2. Aplikacija GCP Tooth Cleanct za uktan
janje zaostainog sloja

Slika 3. Aplikacija kapsuliranag G
u kavitet

ass Carbometra
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Podjela SIC prema sastavu

1. konvencionalni SIC — odnosi se
na SIC-e koji se svezuju acido-ba-
znom reakcijom; razlikujemo tip I
(za cementiranje inlaya i krunica),
tip II (za ispune) i tip III (za pod-
loge 1 pecacenje fisura)

2. visoko viskozni SIC — karak-
terizirani  velikim  zasi¢enjem
tekuéine prahom, tj. povecanom
kompaktno§¢éu materijala

3. metalima pojacani SIC — u svrhu
poboljSanja  fizicko-mehanickih
svojstava dodane su Cestice metala
(zlata, platine, paladija, srebra)

4. smolom modificirani SIC (eng.
resin modified glass ionomers) —
cementi kojima je dodana organska
matrica (HEMA) koja omogucuje
poboljsavanje fizikalno-kemijskih
svojstava materijala te, uz acido-
baznu reakciju, dodatno stvrdn-
javanje na dva nacina: pomocu
plavog svjetla i /ili tamnom reakci-
jom polimerizacije (1).

Svojstva i primjena stakleno iono-

rnih cemenata

Glavna je prednost stakleno iono-
1 ernih cemenata u odnosu na ostale ma-
terijale $to u matriksu sadrze fluor kojeg
kontinuirano mogu otpustati, te stoga
djeluju kao sporo otpustajuéi rezervoar
1 1ora. Sadrzaj fluora kod novijih SIC-a
je sve vedi. Tako npr. Fuji Triage (GC)
ima ¢ak 6 puta veéu moé otpuStanja
fluora od bilo kojeg drugog SIC-a (3).
T »davno predstavljeni suvremeni nano-
ionomerni cementi (Glass Carbomeri)
imaju jo§ veéu moguénost otpustanja
fluora u okolinu (6). SIC u interakciji
© Ralcijem iz cakline stvaraju caklinsku
strukturu koja je stabilnija i otpornija na
¢ ‘mineralizaciju (tzv. pseudo-caklina)

Slika 4, Premazivanje ispuna GCP Gloss-om i
“hlikovanie ispuna

(7). U kariogenim uvjetima otpustanje
fluora naglo se poveéava i podrzava
se precipitacijska faza koja zaustav-
lja progresiju karijesa (3). Kariostatsko
djelovanje nano-ionomera se temelji
na povecanoj koncentraciji fluora na
povrsini cakline. Primjenjuju se takoder
kada je zbog slabe kooperativnosti paci-
jenta tesko posti¢i optimalnu kontrolu
suhog radnog polja. Manjak pacijen-
tove suradnje najc¢esce se susrece u male
djece te kod mentalno ili fizicki kompro-
mitiranih pacijenata. Pacijenti s poseb-
nim potrebama su takoder svrstani u vi-
soko rizi¢nu skupinu za razvoj karijesa,
zbog ¢ega je kod njih takoder indiciran
SIC odnosno nano-ionomerni materi-
jal. Anatomski odnosi takoder mogu
otezati izolaciju zuba, npr. kruna zuba
u nicanju prekrivena gingivom gdje je
takoder ocita prednost primjene SIC-
a. Jednostavnost u fazama rada (nije
obvezno kondicioniranje, ne zahtijeva
primjenu adhezijskog sustava), te brzi
nadin stvrdnjavanja (osvjetljavanjem
halogenom lampom proizvodi se top-
lina koja ubrzava proces stvrdnjavanja
do 30%), prednosti su koje ¢ine klinicki
rad sa SIC-om mnogo jednostavnijim (3,
8). Za zemlje sa slabije razvijenim sus-
tavom stomatoloske skrbi, u kojima cak
i dostupnost elektricne energije moze
biti problem, SIC je vazno sredstvo za
restaurativne zahvate kao i za prevenciju
daljnje progresije karijesa (9).
Atraumatski restaurativni tretman
(ART) je minimalno invazivni postu-
pak kojim se karijesna lezija odstran-
juje uporabom ruénih instrumenata. Ime
upucuje na to da je zahvat bezbolan za
pacijenta. Temelji se na suvremenim
konceptima preparacije kaviteta za ad-
hezivne preparacije. Instrumenti potreb-
ni za ovaj zahvat su ogledalo, sonda,
pinceta, ekskavator te instrumenti za

Slika 5. Grijanje ispuna polimerizacijskom
lampom

modeliranje 1 unos materijala u kavitet.
Ova metoda se temelji na spoznaji da
unutarnji sloj karijesnog dentina ima
potencijal remineralizacije kalcijevim
fosfatom ukoliko je uklonjena veéina
karijesnog dentina. Stakleno ionomerni
materijali nakon aplikacije u kavitet nas-
tavljaju otpustati fluoride, ¢ime pridon-
ose zaustavljanju 1 prevenciji karijesa
oko ispuna (10).

Zubne plohe s jamicama i fisurama
osobito su podloZzne razvoju karijesa.
Kao preventivnha mjera za nastanak
karijesa razvijen je postupak pecacenja
kojim se fisure i jamice opskrbljuju ma-
terijalom koji se za prilezecu caklinu
veze bilo mikromehanicki ili preko ke-
mijske veze materijala i zubnog tkiva
(11). Svojstvo prevencije karijesa stak-
leno ionomernim pecatima ostvaruje se
stvaranjem dobre barijere izmedu zuba
i okoline koja ne propusta nutrijente do
mikroflore u dubljim dijelovima fisura, a
kemijska veza stakleno ionomernog ce-
menta i zuba ¢ine depo fluora koji djel-
uje zastitno kada se pH snizi do kriticne
vrijednosti koja demineralizira caklinu
(11). Preporuka Europske akademije
za dje¢ju stomatologiju je da se odluka
o pecacenju zuba, kao individualnoj
mjeri zastite od karijesa, treba temeljiti
na procjeni rizika za nastanak karijesa
u pojedine osobe. Svakako treba uzeti
u obzir i rizi¢ne faktore, te prijasnje i
sadas$nje iskustvo s karijesom.

Nedostatci stakleno ionomernih ce-
menata se ogledaju kroz slabija fizikal-
na i mehanic¢ka svojstva u usporedbi s
kompozitima. Kod stakleno ionomernih
pecata je najveci nedostatak slaba re-
tencija uslijed Cega vrlo brzo dolazi
do gubitka pecata iz fisura. Kod njih
se redovito pojavljuje mikropukotina
koja dovodi do propusnosti i slabljenja
kvalitete pecata. Slabije su otporni na

Slika 6. Ispun prvog razreda Glass Carbomerom
na prvom mlije¢nom molaru
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tro$enje i teze mogu izdrzati Zvacne sile,
Ceste su povriinske frakture, ispad sila
kohezije rezultira lomom unutar grade
S1C-a (3, 4, 12, 13). Pecaéenje SIC-om
nije udinkovita preventivna mjeta, ako
se provodi neselektivno kod svih paci-
jenata. Primjena je opravdana jedino u
pacijenata koji su visokorizi¢ni za razvoj
karijesa (9).

Vazan korak naprijed u poboljSanju

svih prethodno navedenih nedostataka
stakleno ionomernih cemenata su su-
vremeni nano ionomerni cementi (Ketac
Nano (3M ESPE), Equia (GC) t Glass
Carbomer (GCP Products)).
Ketac Nano (3M ESPE) je smolom
modificirani stakleni ionomer, namijen-
jen trzistu kao prvi ‘’nano-ionomer”.
Postoje dvije vrste:

a. na bazi smole koji sadrzi fluoro-
aluminijsilikatno staklo, silicij i
cirkonij-silicij nanopunila (eng.
silane-treated silica and zirco-
nia silica nanofillers), metakrilat,
dimetakrilat i fotoinicijator;

b.na bazi vode koji sadrzi
polialkenoiénu kiselinu, silicij i
cirkonij-silicij nanocestice (eng.
silane-treated zirconia silica nano-
clusters, silane-treated silica nano-
filler) 1 hidroksimetilmetakrilat
(HEMA).

Ketac Nano Primer sadrzi vodu,
HEMA, polialkenoi¢énu kiselinu i
fotoinicijator. Nanopunila (5 nm do 25
nm) i nanocestice (1 pm do 1,6 um) su
slabo vezane nakupine nano cirkonija i
silicija te tvore oko 60% staklene kom-
ponente Ketac Nano cementa, te Cine
materijal otpornijim na troSenje. Ketac
Nano ionomeri se odlikuju otpu§tanjem
fluoridnih iona, visokom otporno$c¢u na
troSenje, poboljSanom estetikom i bol-
jom mogucéno$éu poliranja od ostalih
SIC-a. Indikacije su: prednji zubi, mali
ispuni klase I, ispuni klase III, V, pun-
jenje defekata i podminiranih podrudja,
sandwich tehnika, nadogradnje gdje
nedostaje najmanje 50% zubne strukture
(14).

Na temelju novijih dostignuéa u
tehnologiji staklenih ionomera, pred-
stavljen je stakleni ionomer spojen s
visokosjajnim premazom (sloj akrilat-
nog laka) — Fuji IX Gp Extra; Equia
(easy, quick, unique, intelligent, aes-
thetic). Karakterizira ga velika otpornost
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na trodenje, ¢vrstoda, trajnost i visoko
otpustanje fluorida. Zastitni lak, dakle
posljednji sloj koji ne sadrzi nano-puni-
lo, dodaje se kad je ispun zavrsen. Infil-
tracija za$titnog premaza na povrsinski
sloj ispuna osigurava vecu otpornost
cementa, bolje rubno zatvaranje i bolju
estetiku ispuna kroz dugi period. Ispun
se moze izraditi u razli¢itim nijansama i
ima izvrsnu translucenciju u usporedbi s
konvencionalnim stakleno ionomernim
cementima. Dokazano je da se ¢vrstoca
stakleno ionomernog cementa (Equia)
poveéava s vremenom i dostiZze vrijed-
nosti koje su usporedive s modernim
kompozitnim materijalima. Ta ¢vrstoca
se znaéajno povetava ako se ionomer
za§titi akrilatnim lakom (15, 16).

Veliki napredak u poboljsanju svo-
jstava stakleno ionomernih cemenata
je nedavno predstavljeni nano iono-
merni cement Glass Carbomer (GCP
Products, Netherlands). Razvijen je
nanotehnologijom, sadrzi puno manje
Cestice stakla i boljih je mehanickih
svojstava. Nano tehnologijom priprem-
ljene Cestice fluorapatita su dodane
Glass Carbomeru kako bi se pospjesio
proces remineralizacije tvrdih zubnih
tkiva. Materijal za nadoknadu zubnih
tkiva bi trebao biti §to je moguce vise
prirodan 1 trebao bi omogudéiti brze
i prirodne procese remineralizacije.
Glass Carbomer je novi materijal koji
je razvijen kako bi zadovoljio nave-
dene zahtjeve (17). Samostvrdnjavajuci
Glass Carbomer dobiven je od cestica
fluorosilikatnog stakla tretiranih s: a)
poli(dialkilsiloksanom) koji ima ter-
minalne hidroksilne grupe, pri ¢emu
alkilne grupe sadrze 1 do 4 ugljikova
atoma i b) vodenom otopinom kiseline
te ¢) odvajanjem tretiranog praha fluoro-
silikatnog stakla od vodene otopine kise-
line. Glass Carbomer ne sadrzi smolu i
ne zahtijeva jetkanje cakline i dentina.
Glass carbomer prema opisu patenta po-
kazuje dobru zilavost i1 ¢vrstoéu materi-
jala te bolje otpustanje fluorida od svojih
prethodnika iz skupine stakleno iono-
mernih cementa (npr. Fuji Triage, GC)
koji imaju $est puta bolje otpustanje flu-
orida od klasiénih stakleno ionomernih
cementa. Osim toga, Glass Carbomer ne
pokazuje skupljanje ili Sirenje tijekom
stvrdnjavanja, §to je izuzetno bitno svo-
jstvo za izradu uspje$nog ispuna. Pre-
thodno navedena svojstva osiguravaju
preduvjete za ispune koji imaju visoku
¢vrstocu 1 dugu trajnost. Nadalje, Glass

Carbomer je opisan kao materijal s man-
jom osjetljivodéu na abraziju i troSenje,
veéom krutosti, glatkijom povrSinom,
boljom adhezijom i manjom osjetljivosti
na vlagu (18-20). Razvijen je za tradi-
cionalne indikacije kao 1 stakleno iono-
merni cement: podloge za jednoplosne i
vigeplosne ispune, ispune na mlijenim
zubima, nadoknadu krune zuba 1 cer-
vikalne ispune. Zahvaljujuci jedinst-
venom sastavu, Glass Carbomer je po-
kazao izvrsne rezultate i u svim ostalim
podruéjima primjene.

Priprema kaviteta za izradu ispunu
je vrlo sli¢na onoj kod stakleno iono-
mernih cemenata. Nakon izrade kaviteta,
potrebno ga je odistiti Glass Carbomer
Tooth Cleaner-om 20 sekundi kako bi
se uklonio zaostatni sloj nakon prepara-
cije kaviteta (slika 1 i 2). Zatim se ka-
vitet ispere i lagano posusi. Pri suSenju
potreban je oprez kako ne bi doslo do
presusivanja kaviteta. Prekrivanje pulpe
s Glass Carbomerom je kontraindici-
rano, a ukoliko je pulpa eksponirana
potrebno ju je zastititi preparatom kalci-
jevog hidroksida koji se stvrdnjava. Na-
kon mijesanja kapsule u visokofrekvent-
nom mikseru, potrebno ju je aplicirati
u roku jedne minute (slika 3). Nakon
toga se na povr§inu ispuna stavi premaz
Glass Carbomer Surface Gloss, te ob-
likuje ispun i ukloni viSak materijala
(slika 4). Slijedi grijanje polimerizacijs-
kom lampom (slika 5). Najbolje rezul-
tate je pokazalo grijanje polimerizacijs-
kom lampom s izlaznih 1400 mW/cm2 u
trajanju od 60 sekundi. Poliranje ispuna
Glass Carbomerom (slika 6) moze usli-
jediti 4 minute nakon pocetka mijeSanja
cementa ili ranije ukoliko je ubrzano
stvrdnjavanje materijala grijanjem. Ob-
rada ispuna i poliranje se izvodi dija-
mantnim polirnim brusilima uz hladenje
vodom. Klini¢ko iskustvo pokazuje
najbolji rezultate poliranja upotrebom
dijamantnih brusila sa Zutim prstenom.
Nakon zavr§etka izrade ispuna potrebno
je upozoriti pacijenta da jedan sat nakon
zahvata ne izlaze novoizradeni ispun ja-
kim Zvaénim silama (21). €

Slike 1-6 ljubazno$éu dr. sc. K. GorSeta.
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