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Uvod

Razvoj kompozitno-adhezijske tehnologije doveo je do
razvoja novih sustava materijala, koji su otvorili nove
moguénosti rieSavanja estetskih i restaurativnin problema u
stomatologiji. Danas pacijenti s gubitkom prednjih zuba, §to
predstavija veliki estetski problem, imaju mogucnost pro-
tetske opskrbe novom vrstom materijala iz skupine FRC
tehnologije (fiber reinforced composite technology) ili
tehnologije viaknima ojacanih kompozita.

Vlaknima ojacani kompoziti su materijali gradeni od
vlakana, koja prenose opterecenje, i matrice koja podupire
vlakna i osigurava trajnost i estetiku. Matrica se najcesce
sastoji od smolastih materijala: epoksi smole, poliestera, poli-
uretana, vinil estera.

Uporaba vlaknima oja¢anih kompozita u restaurativnoj
stomatologiji dobila je na vaznosti tek posliednjih nekoliko
godina, premda se o njihovoj vrijednosti u stru¢nim stomato-
loskim radovima redovito pisalo ve¢ sredinom proslog sto-
liec¢a. Postoji nekoliko radova iz 60-ih i 70-ih godina proslog
stolie¢a o polimetil-metakrilatnim smolama ojacanim stakle-
nim (1) i ugljicnim viaknima (2). Razlozi kasnijoj klinickoj pri
mjeni viaknima ojacanin kompozita bili su slozena manipu-
lacija 1 adaptacija vlakana unutar kompozitne smole, te
volumski udio viakana koji je bio manji od 15%. Danas se
viaknima ojacani kompoziti mogu primijeniti za izradu radova
u ordinaciji ili u zubotehnickom laboratoriju.

U tablici 1. prikazano je sest razlicitih estetskih sustava.
Cetiri sustava se sastoje od kompozita ojadanih staklenim
vlaknima, a ostala dva kompozitna sustava su ojacana poli-
etilenskim viaknima.

I. Podjela vilaknima oja¢anih kompozita

Vlaknima oja¢ani kompoziti mogu se podijeliti prema vrsti
materijala, smjeru vlakana, te prema obradi organskom
smolom

1. Vrste vlakana prema kemijskom sastavu
Na trzistu stomatoloskin materijala danas se nalaze
uglavnom cetiri vrste viakana:

lvona Bago, dr. stom.
Prof. dr. sc. Bozidar Paveli¢*

*Zavod za dentalnu patologiju
Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Polietilenska viakna
Staklena vlakna

Aramid viakna (kevlar viakna)
Ugliicna viakna

PN

Najsesce primjenjivana viakna su staklena i polietilenska
vlakna. Primjena odredene vrste vlakana ovisi o Klinickom
slucaju. Staklena viakna naj¢esce se koriste za laboratorijski
izradene radove, a polietilenska za izradu radova u ordinaciji.

Sustavi koji sadrze polietilenska vlakna su:
1. Ribbond-system (Ribbond, Seattle, NA)
2 beleGlass/Connect-system (Kerr-Girbach, Pforzheim, D)

Sustavi koji sadrze staklena vlakna su:

1. GlasSpan-system (GlasSpan, Exton, CA)

2. FibreKor-system (Jeneric/Pentron, Wallingford, CT)
3. Stick&Stick Net-system (Stick Tech, Turku, FIN)

4. Vectris/Targis system (lvoclar, Schaau, FL) (3).

FibreKor sustav se sastoji od jednosmjernih preimpregni-
ranin staklenih viakana koja zahtijevaju manualno oblikovanje
(4) dok Vectris sustav sadrzi jednosmjerna ili pletena viakna u
vec oblikovanim matricama. Kod primjene Vectris sustava za
izradu pojedinacnih krunica koriste se pletena "Single” viakna
koja su pod kutom od 45°. Za mosne konstrukcije koriste se
jednosmjerna "Ponticfl viakna za izradu substrukture, koja je
prekrivena sustavom pletenih viakana "Framefl koja su pod
kutom od 90° (5). Sustav Stick sastoji se od preimpregniranih
staklenih viakana ukljucenih u termoplasticnu matricu. Ostali
sustavi kao belleGlass/Connect i Ribbond sastoje se od poli-
etilenskih vlakana, koja stomatolog ili zubni tehnicar sam
oblaze polimernom matricom prije adaptacije i polimerizacije.

2. Smjer vlakana

Vlakna mogu biti organizirana u obliku pojedinacnin
ravnin vlakana, ili u pletenom obliku (pod 45° i pod 90°).
Pletena vlakna osiguravaju bolju raspodijelu sila i multidirekt-
no ojacavanje (6).

Proizvodac Tip vlakana  Preimpregnacija® Adaptacija vlakana
belleGlass/Connect  Kerr-Girrbach,Pforzheim  polietilenska ne manualna
GlassSpan GlassSpan, Exton, CA staklena ne manualna
FibreKor/Sculpture  Jeneric/Pentron, staklena da manualna

Wallingford, CT
Ribhond Ribbond, Seattle, WA polietilenska ne manualna
Stick&Stick Net StickTech, Turku, Finland staklena da manualna
Vectris/Targis Ivoclar, Schaan, FL staklena da vakuumski pritisak

Tablica 1.

* Preimpregnacija monomerom (Vectris/FibreKor) ili polimerom (Stick/Stick Net)

Behr M, Rosentritt R, Lang G, Handel G. Flexural properties of fiber reinforced composite using a

Tablica preuzeta iz:
pressure or I ad. ion

manufacturing process. J Dent 2000; 28: 509-14.

50 LIST STUDENATA STOMATOLOSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U ZAGREBU | SONDA



3. Obrada vlakana organskom smolom

U kasnim 80-im godinama veca se pozornost pridaje
uspjesnom i potpunom oblaganju viakana smolom. Od tada
su se razvila dva pristupa u tehnologiji viaknima ojacanih
kompozita ovisno o obradi organskom smolom. Jedni su-
stavi, gdje stomatolog ili zubni tehni¢ar sam oblaze vlakna
nisko-viskoznom smolom, i drugi sustav, gdje su vlakna ve¢
oblozena (preimpregnirana) smolom tijekom tvornicke
proizvodnje (7). Jedan od prvih takvih sustava sastojao se od
preimpregniranih viakana unutar termoplastiéne matrice (8).
Zbog lodeg svezivanja termoplasticnih materijala za povrsinu
zuba, razvijeni su novi sustavi koji se sastoje od preimpregni-
ranih staklenih viakana i bisfenol-A-glicidil metakrilatne (Bis-
GMA) smole (4).

Danas na trzistu postoje razli¢iti sustavi preimpregniranih

viakana:

1. Sustav koji se sastoji od jednosmjernih staklenih
vlakana koja zahtijevaju manualno oblikovanje
(Sculpture/FibreKor)

2. Sustav koji sadrzi jednosmijerna ili pletena viakna u
vec oblikovanim matricama (Targis/Vectris)

3. Sustav koji se sastoji od preimpregniranin staklenih
vlakana unutar termoplasti¢ne smole (Stick)

Ovakvi sustavi osiguravaju dovolinu koli¢inu viakana za
ojaCavanje, minimaliziraju moguénost nastanka pukotine
izmedu smole i preimpregniranih viakana, te omogucuju dobro
svezivanje (6). Dokazano je da sustavi s preimpregniranim je-
dnosmjernim  viaknima imaju 2-3 puta vecu sposobnost
optere¢enja i deset puta vedi modul savijanja od viakana koja
oblaze stomatolog tijekom klinickog postupka (4).

Il. Mehaniéka svojstva vlaknima oja&anih
kompozita

Posliednjih godina sve viSe raste uporaba viaknima
ojacanih kompozita u restaurativnoj i estetskoj stomatologiji
za razlicite Klinicke sludajeve (7). Cimbenici o kojima ovise
mehanicka svojstva viaknima ojacanih kompozita su:

1. smijer vlakana
koli¢ina viakana
obloZenost viakana organskom smolom
svezivanje vlakana s organskom smolom
svojstva viakana i organske smole.

IS

Viakna imaju funkciju ucvrsne osnove samo u onim
slucajevima u kojima se sile optereéenja prenose s kompo-
zitne osnove na vliakna. Dokazano je da viakna povecavaju
otpornost na lom i do sto puta (9). Mehanicka svojstva
najveéa su u smijeru paralelnom na viakna, a najmanja
okomito na njih. U slu¢aju kada smijer optereéenja nije para-
lelan s vlaknima, mehani¢ka svojstva viaknima oja¢anih kom-
pozita su loSija i ovise o svojstvima organske smole (6).
Elasti¢nost vlakana proporcionalno raste s porastom sastava
vlakana, pri ¢emu koli¢ina vlakana u polimernoj matrici treba
biti definirana volumenom, a ne teZinskim postotkom (10,
11). Snaga vlaknima ojacanih kompozita ovisi 0 oblozenosti
vlakana unutar smolaste matrice i svezivanju viakana s
organskom matricom (slika 1, 2) (12). Potrebno je ostvariti
dobru oblozenost viakana s polimernom matricom kako bi se
osigurao prijenos optereéenja na vlakna (13). U slucaju na-
stanka pukotine izmedu viakna i kompozitne osnove sma-
njuje se sposobnost primanja i prenodenja opterecenja, a
time i mehani¢ka svojstva (10). Nadalje, slaba obloZenost
omoguduje zadrZzavanje vode (10, 14), i/ili ostataka zraka

(kisika) 8to inhibira radikalnu polimerizaciju organske smole
(3). Dolazi do povecanja rezidualnog monomera, $to smanju-
je otpornost vlaknima oja¢anih kompozita, te moze uzroko-
vati upalnu reakciju na sluznici usne Supljine (15). Dokazan je
pad ¢vrstoce savijanja za 10-20% nakon to su se viaknima
oja¢ani kompoziti drzali u vodi (3).

IIl. Indikacije i kontraindikacije ze primjenu

vilaknima ojatanih kompozita

Postavijanje ispravnih indikacija, te precizna izvedba
neophodni su za uspjednu primjenu viaknima oja¢anin kom-
pozita i postizanje optimalnih estetskih rezultata (6).

Slika 1. Lo$a obloZenost viakana

Slika 2. Dobra obloZenost viakana

Slike 1 i 2 preuzete su iz: Freilich MA, Meiers JC, Duncan J,
Goldberg AJ, ed: Fiber-reinforced composites. Carol Stream,
Hiionis: Quint Publishing Co, Inc, 2000; 9-19.

INDIKACIJE:

1. optimalni estetski rezultat

2. nemetalni, nekeramicki most

3. Zelja za smanjenjem potencijalnog trosenja antago-
nista

4. §tednja tvrdih zubnih tkiva zuba nosaca

Ozljede trajnih zuba

1. imobilizacija luksiranih ili replantiranih zuba
Parodontologija

terapija parodontoloski rasklimanih zuba

2. predkirurska udlaga

3. priviemena mjera nakon parodontoloske terapije
4. priviemena parodontolosko-ortodontska terapija

—_
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Protetika

1. priviemene proteze za dugotrajnu primjenu

2. ojacavanje kruna od kompozitne smole

3. za izradu direktnih i indirektnih fiksnih protetskih
radova od kompozithe smole

ucvrséivanje napuknutih zuba

priviemene fiksne pokrovne proteze i udlage

za reparaturu mobilnih potpunih i djelomicnih proteza
ojacavanje endodontski lijecenih zuba

N o~

Ortodoncija

1. zaizradu ortodontskih drzac¢a

2. zaizradu drzaca mijesta

3. posttraumatske imobilizacijske udlage

KONTRAINDIKACIJE:

1. nemogucnost osiguranja suhog radnog polja zbog
akutne ili kroni¢ne upale gingive

2. situacie gdje su granice preparacije duboko u

sulkusu

§iri raspon mosta (most s dva ili vise medudlanova)

pacijenti s parafunkcijama

prisutnost neglazirane keramike na zubu antagonistu

alkoholizam

o0 sw

IV. Ribbond viakna

Ribbond vlakna su polietilenska viakna vrlo visoke
molekularne mase i izuzetne &vrstode. Povrdina viakana je
obradena elektrokemijskim plazma postupkom ¢&ime se
poboljSalo svezivanje za kompozitnu smolu, a time i
mehani¢ka svojstva (16). Posebna vrsta njegovog kriznog
tkanja pridonosi boliem prijenosu opterecenja i dobroj pri-
lagodbi unutar zubnog luka i na povr8ini zuba. Elastiénost
vlakna smanjuje pretjerano opterecenje okolne kompozitne
smole i zuba nosaca (17).

PRIMJENA RIBBOND VLAKANA

1. parodontne udlage

2. direktni adhezivni mostovi

3. indirektni (laboratorijski izradeni) adhezivni mostovi

4. ortodontski drzadi

5. imobilizacija traumatiziranih zuba

6. popravak i ojacavanje mobilnin protetskin radova

7. udvrSSivanje i minimalizacija loma kod dugotrajnih
provizornih mostova ucvrd¢enin na implantantima

8. izrada onlaya, krunica

9. ojacavanje kol¢ica i nadogradnji kod endodontski

lijiecenin zuba.

V. Klini&ki sluéaj
Pacijent dolazi u ordinaciju zbog otoka i boli u vestibulu-
mu u podrucju gornjeg lijevog postranié¢nog sjekutica (slika 3).

Anamneza

Pacijent navodi da je na zubu 22 radeno opetovano
endodontsko lije¢enje. Svaki put bi se nakon zavrdene
endodontske terapije pojavio otok u podrucju vestibuluma.
Zakljutno je provedena kirurska terapija (kiretaZa periapeksa
bez odstranjenja vrska koriena). Nekoliko mjeseci nakon
zavréenog kirurskog postupka ponovno se pojaviuje lagani
otok..

Zbog vierojatnog postojanja okomite frakture korijena
pacijentu je predlozeno vadenje zuba uz moguc¢nost njegove
obrade i ponovnog vrac¢anja u usnu Suplinu. Terapija se izvodi
pomocu kompozitno-adhezijske tehnike i Ribbond viakana.
Cijeli klinicki rad obavija se u jednoj posjeti.
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Slika 3. Otok u podruéju zuba 22

Slika 5. Zbrinuta ekstrakcijska rana

Slika 6. Izvadeni zub s vertikalnom
frakturom korijena
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Klini¢ki rad

Nakon pregleda radnog polia odlu¢eno je napraviti
preparaciju kaviteta na sredignjem i postranicnom sjekuticu
te ocnjaku. Nakon anesteziranja radnog podrudja, 21-23,
pristupilo se izradi buduceg kaviteta. Na distalnoj strani
srediSnjeg sjekutica i mezijainoj strani o¢njaka, s nepcane
strane, izradene su preparacije lll. razreda, koje su
medusobno  spojene  prepariranim  kavitetom  na
postranicnom sjekuti¢u duz cijele nepcane plohe (slika 4).
Vazno je da se granice rubova kaviteta nalaze na istoj visini
zbog kasnijeg postavijanja vlakna unutar kaviteta.

Nakon vadenja zuba rana se zbrinula s dva $ava i kom-
primirala sterilnom gazom (slika 5). Dok pacijent drzi sterilnu
gazu u zagrizu, izvadeni zub (slika 6) se obradi i pripremi za
ponovno pricvrscivanje u ustima. Kod pripreme izvadenog
zuba prvo se odstrani ostatak korijena na Zeljenoj visini {slika
7), a unutradnjost preostale krune se ocisti i najetka s 37%
ortofosfornom kiselinom, pazljivo ispere vodom, osusi te se
stavi adhezijski sustav i polimerizira. Zatim se nanosi kom-
pozitni materijal u slojevima i polimerizira (slika 7). Na taj se
nacin oblikuje buduca ploha okrenuta prema gingivi. Nakon
polimerizacije povrsina kompozita se obradi finim dijamantnim
brusnim tijelima i zapolira s gumicom uz lubrikacijsku pastu
i/ili ispiranje vodom (slika 8). Primarno ispreparirani kavitet s
nepcane strane se ne obraduje.

Prije postavijanja zuba u Zeljeni polozaj, radno polie u
ustima se izolira koferdamom. Ispreparirani se kaviteti na
srediSnjem sjekuticu i o€njaku najetkaju 37% ortofosfornom
kiselinom, isperu vodom, osuse i premazu adhezivom. Isti
postupak se uradi s pripremljenim zubom. U ovom slu¢aju
bilo je dovoljno prostora izmedu postranié¢nih nosaca i zuba
koji se nadograduje pa se adhezijski sustav odmah
ispolimerizirao. Ukoliko je kontakt zuba koji se nadograduje
sa susjednim zubima tijesan, adheziv se ne smije polime-
rizirati prije samog postavijanja. U protivnom se mozZe
dogoditi da zub, zbog manjka prostora, ne moze biti
postavljen u Zelieni polozaj. U svaki se kavitet stavi tanki sloj
tekuceg kompozita i polimerizira. Na taj se nadin kavitet
pripremio za postavljanje viakna s kompozitom.

Prema ve¢ prije obavljenom mijerenju veliine kaviteta, iz
kompleta se uzima viakno te se odreze Zeliena duzina
posebnim $karama predvidenim za rezanje vlakana.
Odrezana veli¢ina vlakna pripremi se za stavljanje na taj
nacin da se prvo nanese tanak sloj adheziva, a potom tekudi
kompozit na obje strane viakna (slika 9). Nano&enje mora biti
polagano i pazljivo da se izbjegnu mogudi ostaci zracnih
mijehuri¢a. Tako pripremlieno vlakno se ne polimerizira veé
se do uno8enja u usta prekrije prirucnom kutijicom koja ne
propusta svjetlost.

Postavijanje zuba u odredeni polozaj u usnoj Supljini
moze biti zahtjevno. Pritom si mozemo pomodi izradom
"pomocnog nosaca”. Kao nosac¢ pripremljienog zuba moze
se uzeti metalno svrdlo koje se uz pomo¢ tekuceg kompozi-
ta pric¢vrsti na zub.

Pripremljeni zub stavi se u zeljeni polozaj (slika 10), a nje-
govi krajevi se pri¢vrste sa susjednim zubima tekuéim kom-
pozitom koji se polimerizira. Nakon toga se stavi jedan sloj
kompozita u kavitet s nepcane strane na unutradnju stijenku
labijaine plohe, i polimerizira. Tako se dobije kompozitna
osnova na koju se stavlja vlakno oblozeno tekucim kompo-
zitom. Vlakno se paZljivo stavlja u kavitet, suvisak tekuceg
kompozita se odstrani i polimerizira. Preostali dio kaviteta se
ispuni kompaktnim kompozitom (slika 11) pazeci pritom da
trokutasti interdentalni prostor prema gingivi ostane &ist u
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Slika 7. Polimerizacija kompozita

Slika 8. Poliranje gumicom

Slika 9. Stavljanje adhezijskog sustava
na Ribbond traku

Slika 10. Postavljanje pripremljenog
zuba u zubni niz
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svrhu moguéeg odrzavanje dostatne higijene.

Nakon zavréne polimerizacije koferdam se odstrani i pri-
stupi se provjeri okluzije i artikulacije. Nadomijesteni zub ne
smije biti u preranom kontaktu ni sudjelovati, ili biti jedini zub
preko kojega se odvijaju klizne kretnje. Kad su dobiveni ze-
lieni okluzijsko-artikulacijski odnosi, pristupa se obradi labi-
jalne plohe i interdentalnih prostora. Obrada se radi finim
dijamantnim brusnim tijelima, a zavr$no poliranje s gumica-
ma i pastom za poliranje (slika 12).

Nakon zavrénog poliranja paZlivo se prode sondom
preko cijelog radnog polja u svrhu otkrivanja ostataka adhe-
zijskog sustava ili tekuéeg kompozita, narodito u interdental-
nim podrucjima (slika 13).

Osvrt na klini¢ku primjenu

Razvoj tehnologije vlaknima oja¢anih kompozita
omogucio je izradu estetskih i funkcionalnih protetskih
nadomjestaka, koji su danas alternativa keramickim nado-
mijescima. Ribbond vilakna su biokompatibilna, translucen-
tana i bezbojna te zbog toga ¢ine izuzetnu estetsku osnovu.
Kompoziti ojacani polietilenskim viaknima pokazuju visoku
otpornost na lom (18). Jednostavnost primjene Ribbond
viakana omogucuje zavrsetak rada u jednoj klinic¢koj posjeti.
Za razlku od preimpregniranih sustava, kod primjene
Ribbond vlakana stomatolog mora sam obloZiti polietilenska
vlakna smolom prije adaptacije na zubu i polimerizacije.
Uspjeh oblozenosti polietilenskin vlakana, a time i stupan;
svezivanja, te mehanicka svojstva ovise o spretnosti stoma-
tologa (11). LoSa obloZzenost uzrokuje nastanak pukotine i
stvaranja praznog prostora izmedu vlakna i kompozitne
osnove. Time se smanjuje sposobnost primanja i prenosenja
opterecenja, a posliedicno tome | sama mehanicka svojstva
(10). lako su neka istrazivanja dokazala da preimpregnirana
viakna ostvaruju bolie svezivanje sa smolom (19), druga
istrazivanja nisu pronasla znadajnu razliku stupnja svezivanja
smolaste matrice s vlaknima i preimpregniranim viaknima
(20). | dalje ostaju suprotna mislienja kada je rije¢ o nadinu
vezanja polietilenskih viakana s nisko-viskoznom smolom. S
jedne strane govori se o prednosti polietilenskih viakana koja
se kemijski vezu za smolu (21), dok su druga istraZivanja
dokazala postojanje samo mehanic¢ke fiksacije polietilenskih
vlakana za smolastu matricu (11). Cak ni polietilenska viakna
obradena plazma postupkom ne postizu kemijsku vezu za
smolu. Zato se mehanicka svojstva kompozita oja¢anih poli-
etilenskim vlaknima smatraju losijima od mehanickih svojsta-
va preimpregniranin sustava (11). S druge strane kod rada s
preimpregniranim sustavima postoji ve¢a moguénost konta-
minacije jer sustavi dolaze u ve¢ oblikovanim matricama.

Zakljué¢ak

Visoki stupanj estetike i dobra mehanicka svojstva via-
knima oja¢anih kompozita omogucila su ovim materijalima
sve vecu Kiinicku primjenu u gotovo svim podruéjima sto-
matologije. Osim za izradu direktnih i indirektnin protetskin
radova, viaknima ojagani kompoziti mogu se primijeniti za
reparaturu mobilnih  potpunih i djelomiénih proteza, za
ojacavanje endodontski lijecenih zuba, za imobilizaciju raskli-
manih zuba u parodontologiji, za imobilizaciju traumatiziranih
zuba u kirurgiji, za izradu drZza¢a mjesta u ortodoncij, ...
Primjenom vlaknima ojaganih kompozita za protetsko zbri-
njavanje nedostatka jednog zuba $tedimo tvrda tkiva zuba
nosaca te sprjeCavamo moguéu upalu pulpnog tkiva
uzrokovanu pretieranim brusenjem. Nadalje, osim $tednje
zubnog tkiva, manjim opsegom brusenja nastoji se izbjedi

Slika 11. Zavrsno nanos$enje kompozita

Slika 12. Izgled zavrénog rada

Slika 13. Izgled pacijenta nakon zavréenog rada

ulazak u podrugje priévrsnog epitela gingive, $to je Cest
slucaj kod preparacie za krunice ili nosate mosta. Za
uspjednu primjenu Ribbonda i ostalih vrsta viaknima
ojacanin kompozita, potrebno je precizno odrediti indikacije
i kontraindikacije. Samo se tako mogu u potpunosti iskoris-
titi prednosti ove skupine materijala i osigurati trajnost rada.
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