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Kompozit s nízkym  
polymerizačným napätím
SDR pre rýchle nahradenie dentínu

Robert A. Lowe, DDS
Diplomat, American Board of Aesthetic Dentistry
Súkromý lekár, Charlotte, Severní Karolína

Od nástupu svetlom tuhnúcich priamych kompozitných materiálov začiatkom 80. rokov pokračuje hľadanie 
„náhrady za amalgám vo farbe zuba“. Najväčším prianím každého zubného lekára, ktorý používá v late-
rálnom úseku kompozitnú živicu, je kompozitný materiál, ktorý by bolo možné nanášať naraz, podobne 
ako dentálny amalgám. Dva hlavné dôvody, prečo kompozity tieto požiadavky nespĺňajú, sú napätie pri 
polymerizačnej kontrakcii v priebehu vytvrdzovania a obmedzená hĺbka polymerizácie. Hlavne z týchto 
dôvodov sa pri vytváraní výplní z kompozitných živíc používajú tradičné techniky postupného vrstvenia. 
Výsledné napätie pri polymerizačnej kontrakcii je u hrubších vrstiev kompozitov vyšší, než u vrstiev ten-
ších. Väčšina lekárov doporučuje kompozit nanášať v 2 mm vrstvách. Rozhodujúca je tiež hĺbka vytvrdenia. 
Ak polymerizačná lampa nevytvrdí materiál v hlbších oblastiach kavity, vplyvom vzdialenosti svetelného 
zdroja alebo neschopnosti svetla preniknúť cez výplňový materiál, môže výsledný nevytvrdený materiál 
nepriaznivo ovplyvniť väzbu so zubnými tkanivami a tiež aj kvalitu a trvanlivosť výplne.

Veda sa v oblasti materiálov zamerala na vytvorenie kom-
pozitu s nízkou kontrakciou (väčšina kompozitov na sú-
časnom trhu má polymerizačnú kontrakciu na úrovni 2,5 
až 3,5%), ktorá zvýši stálosť väzby so zubnými tkanivami a 
zníži možnosť vzniku mikroskopických netesností, jednu z 
hlavných príčin recidivujúceho zubného kazu a definitívneho 
poškodenia výplne. Aj keď bol v tejto oblasti zaznamenaný 
úspech, čo dokazuje predstavenie kompozitných materiálov 
s nižšou polymerizačnou kontrakciou, iba nižšia polymeri-
začná kontrakcia nemôže vyrovnať materiál nanesený naraz 
- v jednej dávke. Musí byť znížené napätie na väzobnom 
rozhraní a toto napätie môže byť nezávisle na kontrakcii. 
Dva materiály s rovnakou úrovňou kontrakcie totiž môžu dať 
vznik rozdielnemu napätiu na väzobnom rozhraní v závislosti 
na dynamike ich polymerizácie.[1-11]

Dvoma prístupmi, na ktoré sa poukazuje ako na potenciálne 
riešenie tohoto problému, sú vývoj kompozitného výplňové-
ho materiálu s nízkým napätím založenom na inom systéme 

monomérov než bis-GMA, a vývoj zatekavého materiálu s 
nízkým polymerizačným napätím, ktorý by sa v laterálnom 
úseku používal ako náhrada dentínu pod konvenčnú kom-
pozitnú živicu.

Nízka kontrakcia priamo zhotovených 
kompozitov

Nový systém monomérov popísaný Weinmannom et al. [12], 
nazvaný siloranový, vznikol reakciou molekúl oxiranu a si-
loxanu. Mechanizmus kompenzácie napätia u tohoto sys-
tému funguje tak, že sa v priebehu polymerizácie otvárajú 
reťazce oxiranov. Filtek™ Silorane (3M ESPE, www.3mespe.
com) je kompozitný materiál siloranového základu, ktorý 
vzišiel z tohoto výskumu. Hlavnou výhodou tejto alterna-
tívy kompozitných živíc je nízka polymerizačná kontrakcia 
siloranov. Aby dosiahol podobnú pevnú väzbu na sklovinu 

Obr. 1: Preparacia kavity II. triedy Obr. 2: Aplikácia 4mm vrstvy SDR Obr. 3: Modelacia okluzalnej plosky 
konvencnym kompozitom (2 mm)
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a dentín ako konvenčné adhezívne systémy kompozitných 
živíc, ktorých základom je bis-GMA, vyžaduje Filtek Silora-
ne naviac konkrétny adhezívny bond, Silorane Bond (3M 
ESPE). Objemová kontrakcia Filtek Silorane je udávaná ako 
1,7%. Ak je u konvenčných kompozitov meraná objemo-
vá kontrakcia pri polymerizácii, pohybuje sa medzi 3% až 
5%. Konvenčné kompozity propagované ako „kompozity s 
nízkou kontrakciou“ ako je Aelite™ LS (Bisco, www.bisco.
com), Kalore ™ (GC America, www.gcamerica.com), N´Du-
rance™ (Septodont, www.septodontusa.com) a Grandio® 
(VOCO America, www.vocoamerica.com) majú objemovú 
kontrakciu menšiu než 3% (a to: Aelite LS: 1,39%, Kalore: 
1,72%, N´Durance: 1,4% a Grandio: 2,4%).[13-16]  Bolo preu-
kázané, že tieto kompozitné materiály s nízkou kontrakciou 
majú po mechanickom zaťažení výrazne nižší sklon k vzniku 
mikroskopických netesností.[17] Niektoré klinické štúdie však 
kladú otázku, či je to možné vyložiť ako klinický významný 
rozdiel pokiaľ ide o dlhodobú stálosť výplne.[18] 

Zatekavá báza pre výplne v laterálnych 
úsekoch aplikovaná v hrubej vrstve

Nedávno bol vyvinutý unikátny typ zatekavých kompozit-
ných živíc, ktorý by mal v laterálnom úseku slúžiť ako báza 
pre výplne z kompozitných živíc. Použitie zatekavého kom-
pozitu ako lineru alebo ako bázy pre kompozitné výplne 
v laterálnom úseku samozrejme nie je novinkou. O tomto 

spôsobe použitia sa tvrdí, že zlepšuje adaptáciu ku gingivál-
nym okrajom u kompozitných výplní II. triedy a znižuje vý-
skyt mikroskopických netesností. Taktiež sa tvrdí, že tým, že 
sú zatekavé kompozity prirodzene pružnejšie, pôsobia proti 
napätiu pri polymerizačnej kontrakcii vrstvy kompozitných 
živíc. Žiadna z týchto zmienených výhod nebola potvrdená, 
ale existuje pomerne rozšírená zhoda, že použitie zateka-
vých kompozitov pomáha dosiahnuť optimálnu adaptáciu 
vrchnej vrstvy kompozitu na nerovnosti preparovanej kavity.

Nový zatekavý kompozit (SDR Flow, DENTSPLY, www.dent-
sply.eu) je indikovaný ako báza pre naraz (v jednej dávke) 
zhotovené kompozitné výplne v laterálnom úseku, ktoré je 
možné nanášať až v 4 mm vrstvách. Možnosť nanášania ta-
kého množstva materiálu v jednej vrstve výrazne šetrí čas, a 
aj keď tento systém vyzerá celkom jednoducho, je niekoľko 
dôležitých požiadaviek, ktoré musí materiál pre túto indiká-
ciu splniť. Podľa výrobcu je dôležité následujúce.

Väčšia hĺbka vytvrdzovania
Toto je pre materiál celkom jasná požiadavka. Je nevyhnut-
né, aby bol zatekavý kompozit vytvrdený zhora až dole v 
minimálnej hĺbke 4 mm. Výrobca uvádza, že SDR tejto po-
žiadavke vyhovuje vďaka svojmu iniciačnému procesu poly-
merizácie a svojimi optickými vlastnosťami, ktoré zlepšujú 
priepustnosť svetla. Je treba upozorniť na to, že aj keď je 
tento materiál rtg kontrastný, bude sa na RTG snímke javiť 
priesvitnejší než mnohé kompozitné „dentínové výplne“. 
Umožňuje tak ale prienik svetla a väčšiu hĺbku vytvrdenia. 

For better dentistry

For better dentistry

4 mm v jedinej 
aplikácii

• Výplne až do 4mm bez vrstvenia

• Excelentná adaptácia v kavite 
     vďaka zatekavosti

• Kompatibilný so všetkými bežný- 
     mi adhezívami*

* chemicky kompatibilný s adhezívami na báze metakrylátu
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Zvláštne spracovanie
Táto požiadavka je dôležitá, aby materiál ponúkal skutoč-
né pohodlie i funkciu. SDR ako zatekavý materiál je možné 
vo väčšom množstve naraz nanášať veľmi rýchlo, pretože sa 
jednoducho adaptuje na vnútorný tvar kavít bez toho, aby 
s ním bolo po nanesení nutné manipulovať. Okrem toho sa 
materiál za pár sekúnd prispôsobuje (je samonivelizačný) a 
vytvára rovnomernú bázu pre následné nanášanie kompo-
zitu, opäť bez nutnosti dalšej manipulácie. Keby tento ma-
teriál nemal vhodné reologické vlastnosti, nebolo by možné 
nanášať materiál naraz – v jednej dávke, a súčasne zaistiť 
optimálnu adaptáciu ku zložito preparovaným kavitám. 

Nízke napätie pri polymerizačnej kontrakcii
Pri polymerizácii svetlom v určitej miere kontrahujú všetky 
kompozitné živice. Zatekavé kompozity kontrahujú viac, 
pretože majú nižší obsah plniva. Ak je kontrakcia obmedzo-
vaná, ako v prípade bondovania, na väzobných plochách sa 
vytvorí napätie, ktoré môže narušiť okraje a spôsobiť tým 
citlivosť po ošetrení. Napätie pri polymerizačnej kontrakcii, 
ktorej je vystavená báza pri nanášaní materiálu v jednej dáv-
ke je veľké. Objem naneseného materiálu môže byť relatívne 
veľký, a čím väčší je objem materiálu, tým väčšie je napätie 
pri kontrakcii. Okrem toho je u preparácií kavít v laterálnom 
úseku veľký C-faktor – výplne kavít I. triedy majú v skutoč-
nosti zo všetkých tried najväčší C-faktor. C-faktor je pomer 
väzobných a neväzobných (nebondovaných) povrchov a vy-
chádza na 5 u výplní kavít I. triedy a na 2 u výplní kavít 
II. triedy. Nie je teda prekvapením, že požiadavke zníženia 
napätia pri polymerizačnej kontrakcii je najťažšie vyhovieť 
práve u materiálov pre zhotovované výplne v jednej dávke. 
Výrobca uvádza, že SDR tejto požiadavke vyhovuje vďaka 
unikátnemu postupu polymerizácie, ktorý spôsobom vzniku 
polymerizačných väzieb vytvára veľmi malé napätie. Výsled-
kom toho je veľmi malé napätie vznikajíce na väzobných plo-
chách po vytvrdení materiálu.[19-28] 

Záver

Kontrakcia kompozitov bude aj naďalej problémom, ktorý sa 
vedci a lekári snažia vyriešiť vytvorením materiálu s nulovou 
kontrakciou, lepšou celistvosťou okrajov, ale má súčasne 
uspokojivé fyzikálne vlastnosti a spôsob spracovania, ktoré 
by značne zlepšili súčasné technológie. Zníženie napätia pri 
polymerizácii sa zdá byť rozhodujúcim faktorom, pre adhe-
ziívne rozhranie tuhnúceho kompozitu a neprenáša sa nutne 
na objemovú kontrakciu výplňového materiálu.
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