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SVETLOSNO INDUKOVANA POLIMERIZACLIA KOMPOZITNIH MATERIJALA
LIGHT INDUCED POLYMERIZATION OF RESIN COMPOSITE RESTORATIVE MATERIALS
Larisa BLAZIC, Dubravka MARKOVIC i Milanko DURIC

Sazetak - Svetlosno indukovana polimerizacija stomatolodkih polimernih materijala na bari smola predstavlja rutinsku proceduru u
savremeno] stomatologiji. Permanentan razvo) i kontinuirana pobolj3anja svetlosno-aktivirajucih materijala. posebno iz grupe kom-
pozitnih smola, predsiavijaju znadajan doprinos klinickoj praksi. Baziéni mehanizam postkontrakeionog stresa koji nastaje usled
zapreminskog skupljanja polimernih materijala na basi smola razmatran je u odnosu na ruelicite faktore koji mogu uticati na uspeh
restaurativne procedure. Adhezivno vezvanje stomatolo2kih pohmernih materijala na bazi smola #a tvrde 7ubne strukture posma-
trane je u odnosu na najéeséu komphikaciiu v adhezivoo) stomatologijic pubitah vese u medusloju zub-restauracija. Post-polimeri-
zacioni kontrakeioni stres. kao apsolutno prisutna pojava uzrokovana pelimerizacionom kontrakeijom, moguce ¢ kontrolisati na
razlicite nadme. Rad ukazuje na razhdite pristupe sa ciljiem kompenrovanja pomenutog stresa kao $lo su modifikacije 1 hemijskom
sastava polimernih materijala i mehanizmi raspolozivi stomatologu prakticaru wkom klinickog rada. Prezentovano j¢ kompleksno
sagledavanje problematike svetlosno indukovane pelimerizacije u adhezivno] stomatologii
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Uvod

Svetlosno  indukovani  polimerizacioni  proces
predstavlja integralnit deo terapijskib procedura u
restaurativno] stomatologiji bez kogpa se danas ne
moze zamishti vecina savremenih terapijskih za-
hvata. Proces svetlosne polimerizacije restaurativ-
nih materijala uveden je u stomatolosku praksu go-
lovo istovremeno sa komercijalizacijom ove tehno-
logije, kasnih Sezdesetih i poéetkom sedamdesetih
godina dvadesetog veka. Primena svetlosno-aktivi-
rajucih  polimernyh materijala podrazumeva an-
gazovanje hemijskog procesa polimerizacije tokom
kojeg pomenuti materijali prelaze iz teénog u ¢vrsto
stanje koje je prihvatljivo za klinicku primenu. Na
hemijskom nivou. polimerizacija predstavlja inter-
molekularne reakcije pri kojima pojedinaéni mole-
kuli monomera smole kovalentnim vezama formi-
raju umreZeni oblik polimera [1].

Proces svetlosno indukovane polimerizacije je
uvek pracen pojavom odredenog stepena skupljanja
polimerncg materijala, Zapreminsko skupljanje nas-
taje zbog specificnog hemijskog sastava sintetickih
smola koje cCine osnova organske komponente
polimernih stomatoloskih materijala. Smatra se da
smanjenje razmaka izmedu molekula u teénom |
Cvrstom stanju predstavlja osnovni uzrok polimeri-
zacione kontrakcije ovih materijala. Kontrakeija ne
predstavlja problem u sluéaju da se materijal kon-
trahuje na ravnoj povriini zubne supstancije. Medu-
tim, ake se polimerizaciona kontrakeija odigrava u
momentu Kada je materijal okruzen zidovima ka-
viteta, tada doiazi do razvijanja posi-kontrakcionog
stresa Koji nastaje kao rexultat suprotstavijanja
snaga vezujuceg sistema (honda) silama polimeri-
zacione kontrakceije.

Jedan od osncvnih ciljeva savremene restaura-
tivie stomatologije je ostvarivanje takvog terapij-
skog  zahvata Koji bi spreéio poslediéni efekat

e i

kontrakcije materijala usled polimerizacije odnosno
nastanak postpolimerizacionog kontrakcionog stre-
sa. Usled polimerizacione Kontrakcije dolazi do
ugrozavanja veze izmedu tvrdih zubnih tkiva i
polimernih materijala i nastanka mikropukotine u
meduprostoru zub-ispun. Pojava mikropukotine naj-
cesce rezulura Klinitkim neuspehom  terapijskog
zahvata koji se karakterise ivitnom diskoloracijom.
sekundarnom Karijesom i/ili iritacijom zubne pulpe
[2]. Ispitivanja fenomena polimerizacione kontrak-
cije u stomatologipn potvrdila su da savremeni
svetlosno-aktivirajuci polimerni materijali i pored
poboljsanja mnogih osobina ipak i dalje podlezu
zapreminskom skupljanju (kontrakeiji) u rasponu od
2 do 9% [3]. Zato se moZe redi da je jedan od im-
perativa klinicke stomatologije upravo sprovodenje
takvih terapijshih procedura koje ¢e minimizirati
negativne efekte ove pojave i obezbediti pre svega
funkcionalnu, ali i estetski superiornu i dugotrajnu
restauraciju.

Cilj ovog rada je da se na osnovu dosadasnjih is-
trazivanja, kao 1 na osnovu sopstvenih saznanja,
ukaze na aktuelnu problematiku polimerizacione
kontrakeije  stomatoloskih polimernih materijala.

Polimerizaciona kontrakeija stomatoloikih
polimernih materijala na bari smola

Osnovu organske komponente savremenih svet-
losno-aktiviraju¢ih - stomatolokih polimemnih ma-
terijala €ini smolasti matriks na bazi metakrilatnil
monomera [4]. Tokom polimerizacionog procesa
dolazi do konverzije molekula monomera u mrezu
hopolimera i polimera Sto je praceno medusobnim
priblizavanjem molekula odnosno skupljanjem i
smanjivanjem zapremine materijala [5]. Organski
deo polimernih materijala (metakrilatne smole) je
najodgovorniji za nastanak polimerizacione kon-
trakeije. Medutim, neorganska komponenta ovih
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materijala po misljenju Mivazakia i saradnika sma-
njuje u odredenom stepenu pomenutu kontrakctju
ito utice 1 na smanjenje poslediéne mikropukotine
[6]. Moze se reci da se vrednosti zapreminske kon-
trakcije za polimerne svetlosno - aktivirajuce stoma-
toloske materijale u proseku krecu oko 3.5% [7].

Prema nalazima Dauvilliera 1 saradnika odrede-
ni parametri vezani za karakteristike pﬂhl'ﬂu’ﬂlh ma-
terijala na bazi smola imaju uticaja na pojavu poli-
merizacione kontrakeije [8]. Jedan od parametara
Jeste 1 veli¢ina molekula monomera smole kop
podlezu polimenizacionom procesu. jer sto je veca
molekulska masa monomera smole pre polimeri-
zacije, manja je polimerizaciona kontrakcia [9-11].
Stansbury 1 saradnici ukazuju na vrstu smole kao
izuzetno znacajan faktor za nastanak polimeriza-
cionog skupljanja materijala, odnosno na potrebu za
razvijanjem novih monomera koji ce biti manje
podlozni polimerizacionoj kontrakeiji [12]. Drugi
znaCajan parametar je zapreminska zastupljcnost
neorganske komponente (&estice punila). Polimeri-
zaciono skupljanje stomatoloskih polimernih ma-
terijala je pod znacajnim uticajem zastupljenosti
punila zbog toga Sto visok stepen sadrzaja punila
rezultira manpim  postpolimerizacionim  kontraho-
vanjem materijala [6].

Postpolimerizacioni kontrakcioni stres
stomatoloSkih polimernih materijala i
~wehanizmi njegovog kontrolisanja

> upZirom na, za sada, apsolutno prisutnu pojavu
skupljanja svetlosno-aktuivirajuéih stomatoloskih po-
limernih materijala na bazi smola tokom procesa
polimerizacije. neophodno je angaZovanje mehani-
zama za kontrolisanje ove pmid\,e radi sprecavanja
nastanka posleditne marginalne pukotine. Adheziv-
no vezivanje pomenutih m.ltt‘ruald #za zubne struk-
ture primenom odgovarajucih vezujucih sistema
suprotstavlja se njihovo kontrakciji, ali ne uti¢e na
smanjenje  postpolimerizacionog  Kontrakcionog
stresa u samom materijalu kao i u okolnim struk-
turama. Sledstveno tome, gubitak odgovarajuce
veze izmedu tvrdih zabnih tRiva i polimernih ma-
terijala moZe nastati u bilo kom momentu procedure
pml.;l‘uljamﬁ mada je najverovatnije da se to odi-
grava onog trenutka kad kontrakcioni stres materi-
jala prevazide snage adhezivne veze sa tvrdim
zubnim strukturama. Posledicni klinicki problenu
koji se najcedce pripisuju polimerizacionoj kontrak-
ciji polimernih materijala na bazi smola su, u stvari,
uzrokovani post-polimerizacionim  kontrakcionim
stresom. Pojava pomenutog stresa je uzrok odva-
janja svetlosno-aktiviraju¢ih polimernih materijala
od tvrdih zubnih tkiva. Pored toga, postkontrak-
cloni stres moze dovesti + do kohezionih {raktura
koje mogu nastati u bilo kojoj strukturi koja ucest-
vuje u formiranju veze izmedu materijala i zubnih
struktura. Nedovoljno snazna veza itzmedu Cestica
yunila 1 monomera smole takode moze pospesiti ko-
wzionu frakturu polimernih stomatoloskih materi-

£n
Lh
~1

jala [13]. Tokom procesa svetlosne polimerizacije u
pay:dtmm slucajevima dolazi 1 do nastanka praznih
prostora | mlepuLDl]n.l u samom materijalu u
onom momentu kad intenzitetl stresa prevazide in-
ternu snagu formirane polimerne mreze [8].

Intenzitet postpolimerizacionog kontrakcionog
stresa ne zavisi I‘il\pljl.li:h ‘0 od karakteristika zubnih
struktura koje okruzuju polimerni materijal, vec i od
osobina samog materijala, odnosno njegovih vis-
kozno-elasticnih putt:muald Kompenzovanje post-
kontrakcionog stresa je moguce 1 zahv aljujuct ukup-
nn_; :.|‘1'-IILI11JJ deformaciji svih materijala koji uéest-

vuju urekonstrukeiji zubnih struktura.

Radi minimiziranja ncgativnog efekta postpoli-
merizacione kontrakeije o sledstvenog stresa na mar-
ginalni integritet restauracije, pnkuannm je i sa iz-
menama u hemijskom sastavu svetlosno-aktivira-
juéth polimernih materijala koji se koriste u stoma-
tologiji. Danas su u stomatoloskoy klinickop praks
najprisutniji restaurativni polimerni materijali na
bazi smola tzv. Kompozitl, koji se generalno sastoje
od: organskog matriksa koji pﬂdleze procesu pr:r]lt-
merizacije, nt,nrgdml-..ih cestica punila Lme lmaju
ulogu da ojacaju materijal, kao 1 vezujuceg agensa
silana koji povezuje organsku i neorgansku kompo-
nentu [14]. Promene u hemijskim i fizickim osobi-
nama svetlosno-polimerizujucih kompozitnih mate-
rijala Koje bi doprinele smanjenju  postkontrak-
cionog stresa predstavljaju jedan od glavnih ciljeva
istrazivackih timova koji se bave razvojem nowvih
polimernih stomatoloskih materijala [15].

Jedan od glavnih nedostataka aktuelnih materi-
jala ove vrste je 1 visok procenat metakrilatnih gru-
pa koje potencijalno ne ucestvuju u polimerizacio-
noj rLul]a.Lul te nakon postavljanja materijala ostaju
|1:.pmmt.n|:.nf: Pomenute metakrilatne grupe nega-
tivino uticu na mnoge postpolimerizacione fizicke
osobine kompozitnih materijala: pre svega zbog po-
vecane rastvorljivosti u vodi, odnosno vede mogué-
nosti postpolimerizacione degradacije materijala na-
kon okonéanja procesa svetlosne polimerizacije
[16].

LI cilju smanjenja postkontrakcionog stresa pre-
porucena je | nmdiﬁkm:i'm organske komponente
materijala (smole) ¢ime bi se usporila polimeri-
zaciona reakeija na molekularnom nivou bez nega-
tivnog uticaja na stepen konv r:r.me monomera | | ?]
"uin.duttm navedeni metod moze rezultirati negativ-
nim elektima v smislu povecane koncentracije re-
zidualnog monomera u polimerizovanom materijalu
[18]. ”rll”ﬂLlFI pristup pomenuto] problematici pri-
sutan je u radovima Kallivana Krishnana i Yamunae
kao i Cooka [19.20] koji smatraju da se smanjenjem
koncentracije fotoinicijatora kamforhinona u ma-
terijalu moze na zadovoljav ajuci nacin kontrolisati
postpolimerizacioni kontrakcioni stres, Manja kon-
centracija fotoinicijatora utice na sporije vezivanje
monomera u lance polimera, te nisu potrebne do-
datne hemijske supstancije koje bi usporile polime-
rizacioni proces. Svakako se moze reéi da je pot-
rebno nalazenje ravnoteZe izmedu sporog polime-



rizacionog procesa i adekvatne Konverzije mono-
mera. Eventualim razvijanjem novih fotoinicijatora
polimerizacionog  procesa  svetlosno-aktivirajucih
stomatoloskih polimernih materijala, koji bi uz us-
porenu polimerizaciju ostvarivali i dovolino visok
nivo konverzije monomera u polimer. problem
polimerizacione kontrakcije bi bilo mogude resiti na
zadovoljavajuci nacin.

Kompenzovanje postpolimerizacionog kontrak-
cionog stresa moze biti realizovano i na na¢in koji
Jje pod apsolutnom kontrolom stomatologa klinicara.
Ovakav pristup podrazumeva formiranje speci-
ficnog ﬂhﬂka Kaviteta Koji omoguéava manju kon-
trakciju polimernih materijala 1 time ogranicava
cfekat postkontrakcionog stresa. U poredenju sa ad-
hezivnim oblikom kaviteta, vektori polimerizacione
kontrakcije u klasicnom kavitetu u obliku kocke
mogu proizvesti izuzetno visok nivo stresa to
pospesuje gubitak veze u meduprostoru zub-ispun, i
dovodi do pojave marginalne pukotine [21]. Medu-
sobna zavisnost izmedu oblika kaviteta i post-
polimerizacionog kontrakcionog stresa koji se raz-
vija u polimernom materijalu na bazi smola pot-
vrdena je u istrazivanjima Yoshikawae i saradnika
gde je istaknuto da intenzitet kontrakcionog post-
Eﬁiimerizacimmg stresa varira u zavisnosti od tzv,
onfiguracionog faktora Kkaviteta (C-faktor) [22].
Konfiguracioni faktor predstavlja medusobni mate-
maticki odnos izmedu delova kaviteta koji uéestvuju
u ostvarivanju veze sa restauracijom (vezana zona) i
onth delova koji u tom kontaktu ne uesivuju (slo-
bodna zona). Generalno, vise vezanih zona ili veca
povrsina materijala u kontaktu sa zubnim tkivima
vodi ka vedem postpolimerizacionom stresu. Dru-
gacije receno, $to je restauracija manje vezana za
suprotne zidove kaviteta, manja je opstrukcija post-
polimerizacionoj kontrakeiji. Potvrda znacajnosti
razmatranja konfiguracionog faktora u razvijanju
postkontrakcionog stresa izneta je i u istrazivanju
Reisove i saradnika gde je ocenjivan uticaj tehnike
postavljanja polimernih materijala na bazi smola
kod Kaviteta sa nepovolinim konfiguracionim fak-
torom [23]. Pomenuti istrazivadi su naveli sman-
Jjenje vrednosti konfiguracionog faktora primenom
slojevite tehnike postavljanja svetlosno-aktiviraju-
cih materijala u kavitetu.

lako svaki stomatolog prakticar ima punu kon-
trolu nad dizajnom kaviteta tokom procesa rada,
postoje i drugi faktori koji mogu uticati na nacin
oblikovanja preparacije, tako da se, u pojedinim
klinickim slucajevima, ne moze izbed| nepovoljan
C-faktor. Negativan uticaj postkont rakcionog siresa
u kavitetima gde, ipak, postoji visok C-faktor moze
se smanjiti na nekoliko nacina. Tu se mogu uvrstiti:
primena odgovarajuéih podioga | lajnera, angaZo-
vanje poroznosti pojedinih stomatoloskih materi-
jala. higroskopna ekspanzija polimernih materijala
na bazi smola kao i specificne tchnike svetlosne
polimerizacije koje podrazumevaju modulaciju ki-
netike polimerizacionog procesa [24.25],
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Jedan od navedenih mogucih pristupa smanjenju
posledica kontrakcionog stresa svetlosno-aktivira-
Jucih materijala podrazumeva aplikaciju odgovara-
jucih podloga odnosno lajnera. Isto tako. u kavi-
tetima sa visokim C-faktorom (posebno u sluéa-
Jevima IV Klase po Blacku). stomatolog moze ma-
terijale postaviti u nekoliko slojeva,

U savremenoj restaurativnoj stomatologiji prisu-
tan je stav da ukoliko su zidovi kaviteta sa nepovol-
Jnime C-faktorom tretirani slojem elasticne podloge
il lajnera, ukupna kontrakcija materijala ima mo-
gucnost 1zvesnog "kretanja” u raspolozivom pros-
toru u odnosu na adhezivno angazovane zidove
kaviteta. Vrsta podloge ili lajnera je¢ ostavljena slo-
bodnom izboru stomatologa. mada se preporucuje
postavljanje sloja materijala sa niskom vrednoscu
modula elasticnosti koji bi odigrao ulogu elastiénog
sloja izmedu zuba i polimernog materijala [24.25].
Pravi cfekat lajnera sa niskim modulom elasti¢nosti
se ogleda najverovatnije u tome $to omogucéava rav-
nomerniju raspodelu postkontrakcionog stresa na
adhezivni medusloj. Primena pomenute metode da-
nas je opsteprihvacena o klinickoj praksi. Pos-
tavljanje pojedinih materijala kao podloga 1 lajnera
moze uticati na ravnomerniju raspodelu internog
stresa restaurativnog polimernog materijala na sve
raspolozive adhezivne meduslojeve kaviteta. Osim
toga, postojl | mogucénost smanjenja post-kontrak-
cionog stresa usled poroznosti u samom polimer-
nom restaurativnom materijalu na bazi smola
(nastalih sluc¢ajnim mkorporisanjem vazduha tokom
yrocesa rada). Tako formirane Supljine se ponasaju
L;m zone koje ne ucestvuju u astvarivanju adhe-
zivne veze i time doprinose smanjeniju elektivinog
C-faktora kaviteta |26]. Ipak. treba istaci da eventu-
alno postojanje poroznosti moze imati i negativan
utica) na neke druge postpolimerizacione karakteris-
tike polimernih materijala kao sto su: apsorpeija vo-
de, modul elasti¢nosti. otpornost na trosenje i dr.. sa
mogucim posledicama po klinicku trajnost restaura-
cije.

Na smanjenje post-kontrakcionog stresa sve-
tlosno-akuvirajuéih polimernih materijala moze uti-
cati 1 higroskopna ckspanzija ovih materijala pos-
tavljenih u wsnoj duplji. Davidson i saradnici su
ukazali na postpolimerizacioni efekat higroskopne
chspanzije polimernih  materijala koji se koriste u
stomatologiji [27]. Povecanje procentualne Zastup-
ljenosti hemijskog jedinjenja TEGDMA (tri-ctilen-
zlikol-dimetakrilat) u odnosu na Bis-GMA (bis-
lenol-glicidil-metakrilat) poveéava apsorpeiju vode,
pri emu se mogu promeniti mehanicke osobine ma-
terijala. Attin i saradnici isti¢u fenomen higroskop-
ne ekspanzije nakon izlaganja polimernih materijala
vodi, kao 1 pozitivan uticaj ove pojave u kompen-
zovanju postpolimerizacionog kontrakcionog stresa,
odnosno delovanje na smanjenje mikropukotine na
spoju_polimernih materijala i tvedih zubnih tkiva
[28]. Ipak. i pored pozitivnog cfekia pomenute po-
Jave, apsorpcija vode se odigrava suvige kasno i
malo  je verovatno da more u potpunost
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Kompenzovati negativan cfekat postkontrakcionog
stresa [29]. Sam proces "preuzimanja" vode se od-
vija relativno sporo i postoje teskoée u njegovom
determinisanju zbog moguce pojave "curenja’ nepo-
itmerizovanih  komponenti nakon zavrictha sve-
tlosno-indukovanog polimerizacionog procesa [30].
S obzirom da je fenomen higroskopne eks anzije
polimernih restaurativnih materijala tesko objasniti
Jednostavnim merenjem tezine testiranih uzoraka,
realna procena higroskopne ekspanzije je moguéa
isklju¢ivo Khinickim pracenjem restauracije kroz
duzi vremenski period.

Najaktuelniji faktor koji se u poslednje vreme
povezuje sa pojavom postpolimerizacione kontrak-
cije stomatoloskih polimernih materijala je tehnika
svetlosne polimerizacije. Savremen pristup resava-
nju - problematike  polimerizacione  kontrakcije i
sledstvenog postkontrakcionog stresa. podrazumeva
pre svega smanjenjc brzine kojom se odvija polim-
erizacioni proces [31]. Loshe, Burgess i saradnici
kao 1 Koran i Kurchner ukazuju na povezanost
brzine kojom se odigrava polimerizacioni proces
materijala i razvijanja post-kontrakcionog stresa u
medusloju zub-ispun  [32-34]. Brzina  polimeri-
zacionog procesa moze se definisati kao medusobni
odnos stepena konverzije restaurativinog polimernog
materijala i jedinice vremena (s). Sa ciljem mini-
miziranja posledica post-polimerizacionog kontrak-
clonog stresa. dizajnirani su takvi svetlosni izvori
Koji obezbeduju nize intenzitete svetlosne energije
tokom inicijalne faze polimerizacionog procesa,
Sakaguchi i Berge isticu da je smanjenje brzine
polimerizacionog procesa moguée ostvariti modu-
lactjom iradijanse angazovanog svetlosnog izvora u
toku ranih faza foto-aktivacionog perioda, ili pak.
aplikacijom nizih iradijansi tokom duzeg vremen-

skog perioda [35]. Bouschlicher i Rueggeberg na-
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vode da smanjenje brzine polimerizacionog procesa.
uz sledstveno redukovanje Kkontrakcionog stresa
(zahvaljuju¢i modulaciji iradijanse svetlosnog iz-
vora tokom faze fotoinicijacije). moZe rezultirati
smanjenim vrednostima finalnog stresa, pri cemu je
odrzan isti nivo konverzije monomera u polimer
[36]. Pocetnim smanjenjem iradijanse svetlosnog
zratenja dolazi do redukeije brzine kojom nastaju
slobodni radikali i samim tim dolazi do usporavanja
brzine zapoCinjanja procesa polimerizacije. Os-
novna karakteristika svih savremenih svetlosnih iz-
vora (koji primenjuju metod kontrolisane Kinetike
polimerizacionog procesa) je nizak pocetni intenzi-
tet zratenja Koji se, postepeno, ili pak, naglo pove-
cava do punog intenziteta tokom trajanja polimeri-
zacionog ciklusa [24,25].

Zakljuéak

svetlosno indukovana polimerizacija kompozit-
nih materijala predstavlja rutinsku proceduru u sa-
vremenoj stomatologiji. Istrazivanja vezana za poli-
merizacionu kontrakciju imaju za cilj resavanje
problematike uzrokovane post-polimerizacionum
kontrakcionim stresom. Za stomatologa prakticara
najznaéajniji su principi primenjivi u svakodney-
nom radu koji mogu minimizirati negativne efckte
polimerizacione kontrakeije. Na raspolaganju su ra-
zliciti mehanizmi koji mogu poboljsati restaurativne
zahvate koji podrazumevaju postavljanje svetlosno-
aktivirajucih polimernih materijala. Adekvatnim di-
zynom kaviteta, specifitnim na¢inima postavljanja
materijala razlicitih viskoziteta, ali i promenom ki-
netike samog polimerizacionog procesa primenom
savremenih svetlosnih izvora moguée je u znatnoj
meri uticati na uspesnost terapijskih procedura.
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Summary

Intraduction

Dimensional stability of polymer-based dental materials 15
campromised by polymerization reaction of the monomer. The
conversion into a polvmer is accompanied by a closer packing
of mofecules, which leads to volume reduction called curing
contraction or polymerization shrinkage. Curing contraction
meny break the adhesion between the adhesive system and hard
tooth tissues fornnng microgaps wiich may result in marginal
deterioration, recurrent caries and pulp infury.

Polymerization shrinkage of resin-based restorative dental
materials

Polymerization of the organic phase {monomer molecules) of

resin-hased dental materials causes shrinkage, The space occu-
pied by filler particles is not associated with polymerization
shrinkage. However, high filler loading within certain [imits,
can comlribute to g lesser curing contraction,

Polymerization shrinkage siress and siress reduction
possibilities

Polymerizarion shrinkage stress of polymer-based dental resins
can be controlled in various ways. The adhesive bond in tooth-
restaration (nterface guides the contraciion forces fo cavity
walls, If leakage occurs, complications {ike secondary caries
and pulpal irritation may feapardize the lengevity of a restora-
tiont. Stress relteve can be obtained by modifications af the
monomer and photoinitictor, or by specially designed tooth
preparation and application of bases und liners of low modu-
fus of elasticiny. The polvmerization contraction can be com-
pensated by waler absorption due to oral cavily surrounding
The newest approach to siress reliel is based on modulation of
pofymerization initiation,

Conclusion

This work deals with polvmerization contruction and how o
achieve J'e.:.rk—prm;g,f-rF.ﬁn-r{;r.:'m; Restarative e'-.-:.'hnfr}'ues thar may
reduce the negative effect of polvmerization shrinkage stress
need further research in order to confirm up-to-date findings
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