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POGRESKE PRI IZRADI KOMPOZITNIH ISPUNA

Zbog opseznosti teme, u ovom broju Sonde ¢e biti objavljen samo prvi dio ovog €lanka, u kojem su obradeni:
preparacija kaviteta, izolacija radnog polja i obrada cakline i dentina. U sljede¢em broju ¢ete imati priliku progitati
nesto viSe o svojstvima kompozita i koje su pogreSke u postavi kompozita, kako izbje¢i njegova loSa svojstva te koje
su posljedice loSeg kompozitnog ispuna.

Zahvaljujem doc.dr.sc. Sanji Segovi¢ i dr.sc. Vlatku Panduriéu na pomo¢i i savjetima pri izradi ovog rada.
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Jo$ od 1970-tih kada su se kompozitne smole pocele rabiti kao restorativni materijal u stomatologiji i pocinje
njihova dominacija nad drugim materijalima, prvenstveno zbog njihove nadmocne estetike te moguénosti imitacije
prirodnog zuba. Mikromehani¢ko i kemijsko svezivanje s tvrdim zubnim tkivima, koje je omogucilo minimalno
odstranjivanje tvrdog tkiva na kruni zuba pri preparaciji, takoder je jedno od vaznih prednosti kompozita zbog koje se
vecina stomatologa opredijeljuje za nijih.

Najvec¢i nedostatak kompozitnih materijala je njihovo skupljanje tijekom polimerizacije i posljedi¢no nastajanje
rubne pukotine te slozenost izrade, zbog ¢ega vrlo lako moze doéi do neuspjeha u terapiji. IstraZivanje provedeno na
Stomatoloskom fakultetu u Zagrebu o pojavnosti sekundarnog karijesa pokazuje porazavajuce rezultate. Kod ispuna
starih 3 godine sekundarni karijes se pojavljuje u 55% slucajeva, kod onih koji su stari 7 godina u 76% i uglavhom
kod svih ispuna (97%) starih 10 godina i viSe dijagnosticiran je sekundarni karijes (1).

Kvaliteta kompozita koji danas dolaze na trziste dentalnih materijala znacajno se poboljSala, kako po svojim
funkcionalnim osobinama, tako i po estetskim kriterijima. Unato¢ tome, kompoziti ostaju najzahtjevniji materijali za
izradu ispuna. U svakoj fazi rada moguce je uciniti nekoliko pogre$aka koje ¢e u konacnici kompromitirati njihovu
postojanost.

. PREPARACIJA KAVITETA
1. Uklanjanje karijesnog dentina

Pri preparaciji kaviteta karijes se odstranjuje do zdravog dentina, zdravog sekundarnog dentina ili sloja
skleroziranog dentina koji ne sadrzi mikroorganizme i gdje su dentinski tubulusi zatvoreni istalozenim mineralima.
Ponekad zbog nepaznje ili teznje da se izbjegne otvaranje pulpne komorice karijes nije potpuno odstranjen. Zbog
anaerobnih uvjeta, bakterije koje ostanu ispod ispuna u karijesnom dentinu se razmnozavaju i prodiru u dublje
dijelove zuba gdje izazvaju sekundarni karijes i upalu pulpe. Bo¢ne granice karijesom zahvaéenog dentina jasno su
ograni¢ene od zdravog tkiva. Posebnu paznju treba obratiti na caklinsko-dentinsko spojiste gdje karijes napreduje u
Sirinu. Tu se preporucuje uklanjanje karijesa manjim okruglim ¢eliénim svrdlom. Dubinsku granicu lezije mnogo je
teze odrediti. Pri tome se sluzimo pazljivim vizualnim i taktiinim pregledom sondom. Sklerozirani dentin je smede
boje, tvrd je i tijekom povlacenja sonde odaje karakteristican zvuk (2). Ukoliko nismo sigurni da je sav karijesni dentin
u potpunosti odstranjen, mozemo kao pomoc¢no sredstvo koristiti detektore karijesa. Njima premazujemo kavitet,
ostavimo 10 sekundi i ispiremo vodom, a nakon ispiranja ostaje obojen samo vanijski sloj karijesa s demineraliziranim
dentinom.



2. Podminirana caklina

Cesto se dogada da pridrzavajuéi se pravila izrade
adhezijskog kaviteta i nastojeci ukloniti samo karijesno destruirano
tkivo, ostavimo podminiranu caklinu koja se lomi pod jakim
mastikatornim silama. Zbog toga je nuzno pravilno procijeniti
debljinu preostale cakline te, ukoliko je potrebno, ukloniti velike
nagnute dijelove cakline nepoduprte dentinom (3).

3. Zakosavanije caklinskih rubova

Caklinski rubovi zako$avaju se pod kutom od 40-45° u S$irini
1-2 mm, a u svrhu povecanja adhezijske povrSine za caklinu,
smanjenja mogucénosti pucanja uz nastanak rubne pukotine (zbog
skupljanja kompozitnog materijala pri svjetlosnoj polimerizaciji) te
bolijeg poliranja i prilagodavanja ispuna preostalom tvrdom tkivu
krune zuba. Treba zakositi sve rubove, uklju€ujuci i one na gingivnoj
stepenici kod kaviteta drugog razreda, s obzirom da se radi o
lokalizaciji gdje je otezano &iS¢enje zubnih naslaga i gdje je velika vjerojatnost nastanka sekundarnog karijesa ako
nastane rubna pukotina. Ukoliko je onemogucen pristup rotiraju¢im instrumentima, preporucuje se uporaba trimera,
osciliraju¢ih instrumenata u vertikalnom smjeru (“gingival margin trimmers”), kojima se odstranjuju izolirane i
oslabliene caklinske prizme (3).

Slika 1 - Preparacija kaviteta treba biti takva
da se izbjegnu podminirani dijelovi tkiva
koji su skloni pucanju (3)

4. Oblik preparacije kaviteta

Lomovi cakline uz rubove ispuna, caklinske infrakcije,
najéeSée su uzrokovani nepravilnim oblikom kaviteta. Caklinske
prizme nisu odrezane pod odgovaraju¢im kutem, §to moze pri
polimerizacijskom skupljanju kompozitnih materijala dovesti do
infrakcija. Takve pukotine je teSko primijetiti, ali ¢e pacijent na one
kojer mogu kompromitirati uspjeh restauracije  reagirati
preosjetliivoSéu na podrazaje hladno¢om. U vedéini sluajeva
potrebno je zamijeniti cijeli ispun zbog gubitka adhezijske povrsine
(adhezija kompozita je najjac¢a za caklinu), ali i zbog neophodne
korekcije oblika takvog kaviteta.

Slika 2 - “Gingival margin trimmer”

Il. ZOLACIJA RADNOG POLJA
1. Sprje¢avanje kontaminacije tvrdih tkiva krune zuba

Suho radno polje je imperativ kod izrade kompozitnih ispuna. Slina smanjuje adhezijsku povrSinu i sadrzi
mikroorganizme koji mogu uzrokovati sekundarni karijes. Svaki organski sadrzaj smanjuje razliku izmedu povrsinske
napetosti dentina i adheziva i otezava prodiranje adheziva u demineralizirani dentin. Krvarenje u kavitet najéesce je
posljedica sluéajnog oSteéenja interdentalne gingive rotiraju¢im instrumentima, ali i akutnog ili kroniénog gingivitsa.
Ono moze uzrokovati promjenu boje ispuna i nezadovoljavaju¢u estetiku. Osim pazljivog rada ili upotrebe koferdama,
kvarenje mozemo sprijeciti i postavljanjem retrakcijskog kongi¢a impregniranog nekim adstrigensom kojim odmi¢emo
gingivni rub od ruba preparacije, kao i interdentalnim kol¢iéem (3). Suho radno polje postize se uporabom svitaka
stanicevine, sisaljke i koferdamom.



2. Stezac, matrica, interdentalni kol¢i¢

Kod kaviteta drugog i treceg razreda, njihova uporaba je
neophodna. Bilo da se radi o insuficijentnoj kontaktnoj tocki koja ¢e
dovesti do impakcije hrane ili o prevjesima ispuna zbog kojih nece
biti moguée adekvatno ¢iS¢enje interdentalnog prostora, takav ispun
¢e kompromitirati zdravlje parodonta i njegova zamjena je
neophodna (3).

lll. OBRADA CAKLINE | DENTINA

Svezivanje kompozitnog materijala za tvrda zubna tkiva
ostvaruje se mikromehanickim prianjanjem i adhezijom. Kompozitni
materijali sami po sebi ne posjeduju sposobnost adhezije, tj.
svezivanja za caklinu i dentin, pa se primjenjuju razliciti postupci Slika 3 - Izolacija radnog polja koferdamom
pripreme povrsine i razlicite niskoviskozne smole koje su posrednici i posebna vrsta matrice “Automatrix
svezivanja kompozita za tvrda zubna tkiva. system”

1. Prekratko jetkanje cakline i dentina

Ako je vrijeme jetkanja prekratko, ili ako je
upotrijebljena premala koncentracija kiseline, ne¢e do¢i do Ghanges in Dentin Matrix During Bending Procedures
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Slika 4 - Promjene u dentinu tijekom bondinga
3. Ispiranje i susenje dentinske povrsine

Ortofosforna kiselina se ispire mlazom vode tijekom 30-ak sekundi. Treba izbje¢i kolaps kolagene mreze
pretieranim suSenjem dentina i zbog povrSinskih tlaénih sila $to bi moglo onemoguéiti infiltraciju smole u zonu
demineraliziranog dentina. Stupanj suhoc¢e dentina ovisi 0 odabiru adhezivnog sustava, tj. o otapalu u primeru. Ako je
primer otopljen u acetonu, dentin mora biti viazan, buduéi da aceton odstranjuje vodu u kolagenoj mrezi i pridonosi
boljoj penetraciji i njezinom prozimanju hidrofilnim monomerom (8). Ako je otapalo voda, dentin mora biti suh, jer
prevelika koli¢ina vode moze razrijediti primer i oslabiti svezivanje za dentin. Alkohol kao otapalo primera dopusta i
vlazan i suh dentin, ali nanosi se u nekoliko slojeva. Ako je cijela povrSina dentina prevlazna, kolagena vlakna
nabubre (smaniji se interfibrilarni prostor) te onemoguce prolaz monomera.



4. Pravilna uporaba caklinsko-dentinskih adhezijskih sustava

Pri nano$enju adhezijskih sustava monomerima treba neko
vrijeme da dovoljno duboko prodru u demineralizirano podrucje i da
se vezu za kolagena vlakna. Ukoliko je to vrijeme bilo prekratko,
nastat ¢e smanjen hibridni sloj. Nakon Sto je proSlo odredeno
vrijeme potrebno za prodiranja monomera, potrebno je ukloniti viSak
aheziva. Pritom treba biti oprezan, budué¢i da raspuhivanjem moze
na nekim povrS§inama kaviteta ostati pretanak sloj adheziva, a vedi
dio ostane u kutovima kaviteta. Ukoliko je sloj adheziva tanji od 20
pum, u dodiru s kisikom ¢e se inhibirati polimerizacija (kisikovi atomi
reagiraju s monomerima) i preostat ¢e samo sloj nepolimeriziranog
adheziva koji svojom funkcijom ne moze zadovoljiti (3).

Teznja proizvodaéa da pojednostavi i ubrza postupak
primjene dentinskih adheziva dovela je do povezivanja primera i Slika 5- SAM snimka. (R- polimerizirana
adheziva u jedinstvenu otopinu. Veéina takvih suvremenih organska smola; H- hibridizacijski sloj; DD-
jednokomponentnih sustava su dobri primeri, no prilicno loSi demineralizirani dentin; T- produljci
adhezivi. polimerizirane smole (9))

Samojetkaju¢i adhezivni sustavi mogu biti u dvije bocice, a nanose se u jednom sloju koji djeluje kao primer i
kao adheziv. Ti sustavi su dovoljno dobri za jetkanje dentina, ali ne i cakline, pa je dodatno jetkanje zako$ene cakline
je nuzno zbog moguénosti nastanka marginalnog obojenja i rubne pukotine (9). Dodatno jetkanje cakline provodi se u
trajanju 5-10 sekundi 37% ortofosfornom kiselinom.

Kad se pitamo koji adhezijski sustav odabrati, nema isklju€ivog odgovora. U pravilu se preporucuje upotreba
adheziva i kompozita istog proizvodaca, te viSekomponentni adhezijski sustavi radije nego jednokomponentni.
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