Kompoazit s nizkym
polymerizacnym napatim
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SDR pre rychle nahradenie dentinu
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Od nastupu svetlom tuhnucich priamych kompozitnych materialov za¢iatkom 80. rokov pokracuje hladanie
»~nahrady za amalgam vo farbe zuba”. Najvacsim prianim kazdého zubného lekara, ktory pouziva v late-
ralnom useku kompozitnu Zivicu, je kompozitny material, ktory by bolo mozné nanasat naraz, podobne
ako dentalny amalgam. Dva hlavné dovody, pre¢o kompozity tieto poziadavky nesplfiaju, su napitie pri
polymerizaénej kontrakcii v priebehu vytvrdzovania a obmedzena hlbka polymerizacie. Hlavne z tychto
dovodov sa pri vytvarani vyplni z kompozitnych zivic pouzivaju tradi¢né techniky postupného vrstvenia.
Vysledné napatie pri polymeriza¢nej kontrakcii je u hrubsich vrstiev kompozitov vyssi, nez u vrstiev ten-
$ich. Vaésina lekarov doporuéuje kompozit nanasat v 2 mm vrstvach. Rozhodujuca je tiez hibka vytvrdenia.
Ak polymeriza¢na lampa nevytvrdi materidl v hlbSich oblastiach kavity, vplyvom vzdialenosti svetelného
zdroja alebo neschopnosti svetla preniknut cez vyplnovy materidl, méze vysledny nevytvrdeny material

nepriaznivo ovplyvnit vazbu so zubnymi tkanivami a tiez aj kvalitu a trvanlivost vyplne.

Veda sa v oblasti materidlov zamerala na vytvorenie kom-
pozitu s nizkou kontrakciou (vacSina kompozitov na su-
¢asnom trhu ma polymeriza¢nu kontrakciu na urovni 2,5
az 3,5%), ktora zvysi stalost vazby so zubnymi tkanivami a
znizi moznost vzniku mikroskopickych netesnosti, jednu z
hlavnych pricin recidivujiceho zubného kazu a definitivneho
poskodenia vyplne. Aj ked bol v tejto oblasti zaznamenany
uspech, ¢o dokazuje predstavenie kompozitnych materialov
s nizSou polymeriza¢nou kontrakciou, iba nizsia polymeri-
zacna kontrakcia nemdze vyrovnat material naneseny naraz
- v jednej davke. Musf byt znizené napéatie na vazobnom
rozhrani a toto napatie moze byt nezavisle na kontrakcii.
Dva materidly s rovnakou urovriou kontrakcie totiz mézu dat
vznik rozdielnemu napétiu na vdzobnom rozhrani v zavislosti
na dynamike ich polymerizacie.l'-")

Dvoma pristupmi, na ktoré sa poukazuje ako na potencidlne
rieSenie tohoto problému, su vyvoj kompozitného vyplriové-
ho materidlu s nizkym napéatim zalozenom na inom systéme

monomeérov nez bis-GMA, a vyvoj zatekavého materidlu s
nizkym polymerizacnym napatim, ktory by sa v laterdlnom
Useku pouzival ako nadhrada dentinu pod konven¢nu kom-
pozitnu Zivicu.

Nizka kontrakcia priamo zhotovenych
kompozitov

Novy systém monomérov popisany Weinmannom et al. ['2],
nazvany siloranovy, vznikol reakciou molekudl oxiranu a si-
loxanu. Mechanizmus kompenzécie napatia u tohoto sys-
tému funguje tak, Ze sa v priebehu polymerizécie otvéraju
retazce oxiranov. Filtek™ Silorane (3M ESPE, www.3mespe.
com) je kompozitny material siloranového zdkladu, ktory
vziSiel z tohoto vyskumu. Hlavnou vyhodou tejto alterna-
tivy kompozitnych Zivic je nizka polymeriza¢na kontrakcia
siloranov. Aby dosiahol podobnt pevnu vazbu na sklovinu

Obr. 1. Preparacia kavity Il. triedy

Obr. 2: Aplikacia 4mm vrstvy SDR

Obr. 3: Modelacia okluzalnej plosky
konvencnym kompozitom (2 mm)
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a dentin ako konvencné adhezivne systémy kompozitnych
Zivic, ktorych zakladom je bis-GMA, vyZaduje Filtek Silora-
ne naviac konkrétny adhezivny bond, Silorane Bond (3M
ESPE). Objemova kontrakcia Filtek Silorane je udavana ako
1,7%. Ak je u konven¢nych kompozitov merand objemo-
va kontrakcia pri polymerizacii, pohybuje sa medzi 3% az
5%. Konven¢né kompozity propagované ako , kompozity s
nizkou 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) maju objemovu
kontrakciu mensiu nez 3% (a to: Aelite LS: 1,39%, Kalore:
1,72%, N'Durance: 1,4% a Grandio: 2,4%).0'3'6] Bolo preu-
kdzané, Ze tieto kompozitné materidly s nizkou kontrakciou
maju po mechanickom zatazenfi vyrazne nizsi sklon k vzniku
mikroskopickych netesnosti.l'” Niektoré klinické studie viak
kladu otdzku, ¢i je to mozné vylozit ako klinicky vyznamny
rozdiel pokial ide o dlhodobu stalost vyplne.['8l

Zatekava baza pre vyplne v lateralnych
usekoch aplikovana v hrubej vrstve

Neddvno bol vyvinuty unikatny typ zatekavych kompozit-
nych Zivic, ktory by mal v laterdlnom Useku sluzit ako baza
pre vyplne z kompozitnych Zivic. Pouzitie zatekavého kom-
pozitu ako lineru alebo ako bazy pre kompozitné vyplne
v laterdlnom Useku samozrejme nie je novinkou. O tomto
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spdsobe pouzitia sa tvrdi, Ze zlepSuje adaptéciu ku gingival-
nym okrajom u kompozitnych vyplIni Il. triedy a znizuje vy-
skyt mikroskopickych netesnosti. TaktieZ sa tvrdi, Ze tym, Ze
su zatekavé kompozity prirodzene pruznejsie, pésobia proti
napatiu pri polymerizac¢nej kontrakcii vrstvy kompozitnych
Zivic. Ziadna z tychto zmienenych vyhod nebola potvrdend,
ale existuje pomerne rozsirena zhoda, Ze pouZitie zateka-
vych kompozitov pomaha dosiahnut optimdlnu adaptaciu
vrchnej vrstvy kompozitu na nerovnosti preparovanej kavity.

Novy zatekavy kompozit (SDR Flow, DENTSPLY, www.dent-
sply.eu) je indikovany ako baza pre naraz (v jednej davke)
zhotovené kompozitné vyplne v laterdlnom Useku, ktoré je
mozné nanasat az v 4 mm vrstvach. Moznost nanasania ta-
kého mnozstva materidlu v jednej vrstve vyrazne Setri cas, a
aj ked' tento systém vyzera celkom jednoducho, je niekolko
dolezitych poziadaviek, ktoré musi material pre tdto indika-
ciu splnit. Podla vyrobcu je dolezité nasledujuce.

Vadsia hibka vytvrdzovania

Toto je pre material celkom jasnd poziadavka. Je nevyhnut-
né, aby bol zatekavy kompozit vytvrdeny zhora aZ dole v
minimalnej hibke 4 mm. Vyrobca uvédza, Ze SDR tejto po-
Ziadavke vyhovuje vdaka svojmu iniciatnému procesu poly-
merizacie a svojimi optickymi vlastnostami, ktoré zlepsuju
priepustnost svetla. Je treba upozornit na to, Ze aj ked' je
tento materidl rtg kontrastny, bude sa na RTG snimke javit
priesvitnejsi nez mnohé kompozitné ,dentinové vyplne”.
Umoziuje tak ale prienik svetla a vacsiu hlbku vytvrdenia.

Vyplne az do 4mm bez vrstvenia

Excelentnd adaptdcia v kavite
vd'aka zatekavosti

4 mm v jedinej
aplikacii

Kompatibilny so vSetkymi bezny-
mi adhezivami*

* chemicky kompatibilny s adhezivami na bdze metakryldtu
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Zvlastne spracovanie

Tato poziadavka je dolezita, aby materidl ponukal skutoc-
né pohodlie i funkciu. SDR ako zatekavy materidl je mozné
vo va¢som mnozstve naraz nanasat velmi rychlo, pretoze sa
jednoducho adaptuje na vnutorny tvar kavit bez toho, aby
s nim bolo po naneseni nutné manipulovat. Okrem toho sa
materidl za par sekund prispésobuje (je samoniveliza¢ny) a
vytvara rovnomernu bazu pre ndsledné nanasanie kompo-
zitu, opat bez nutnosti dalsej manipuldcie. Keby tento ma-
teridl nemal vhodné reologické vlastnosti, nebolo by mozné
nanasat materidl naraz — v jednej davke, a stucasne zaistit
optimalnu adaptdciu ku zlozito preparovanym kavitam.

Nizke napatie pri polymerizacnej kontrakcii

Pri polymerizacii svetlom v urcitej miere kontrahuju vsetky
kompozitné Zivice. Zatekavé kompozity kontrahuju viac,
pretoZze maju nizsi obsah plniva. Ak je kontrakcia obmedzo-
vana, ako v pripade bondovania, na vézobnych plochach sa
vytvori napétie, ktoré moze narusit okraje a sposobit tym
citlivost po osetreni. Napatie pri polymerizacnej kontrakcii,
ktorej je vystavena baza pri nanasani materialu v jednej dav-
ke je velké. Objem naneseného materidlu méze byt relativne
velky, a ¢im vacsi je objem materidlu, tym vacsie je napatie
pri kontrakcii. Okrem toho je u prepardcii kavit v laterdlnom
useku velky C-faktor — vyplne kavit I. triedy maju v skutoc-
nosti zo vietkych tried najvacsi C-faktor. C-faktor je pomer
vazobnych a nevazobnych (nebondovanych) povrchov a vy-
chadza na 5 u vyplni kavit I. triedy a na 2 u vyplni kavit
Il. triedy. Nie je teda prekvapenim, Ze poziadavke znizenia
napatia pri polymeriza¢nej kontrakcii je najtazsie vyhoviet
prave u materidlov pre zhotovované vyplne v jednej davke.
Vyrobca uvddza, ze SDR tejto poziadavke vyhovuje vdaka
unikdtnemu postupu polymerizacie, ktory spésobom vzniku
polymerizacnych vazieb vytvara velmi malé napatie. Vysled-
kom toho je velmi malé napatie vznikajice na vazobnych plo-
chéch po vytvrdeni materialu.[19-28]

Kontrakcia kompozitov bude aj nadalej problémom, ktory sa
vedci a lekari snazia vyriesit vytvorenim materialu s nulovou
kontrakciou, lepSou celistvostou okrajov, ale ma sucasne
uspokojivé fyzikalne vlastnosti a sposob spracovania, ktoré
by znacne zlepsili sticasné technoldgie. ZniZzenie napétia pri
polymerizacii sa zda byt rozhodujucim faktorom, pre adhe-
ziivne rozhranie tuhntceho kompozitu a neprendsa sa nutne
na objemovu kontrakciu vyplriového materidlu.
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