J Stoma 2017; 70, 4: 394-404
DOI: 10.5604,/01.3001.0010.5694

REVIEW

© 2017 Polish Dental Association

ARTICLE

Repairing modern composite dental fillings

Naprawa wspolczesnych wypelnien kompozytowych

Malgorzata Salamonowicz, Magdalena Choromanska

Zaktad Stomatologii Zachowawczej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Polska
Department of Conservative Dentistry, Medical University of Bialystok, Poland

Head: prof. D. Waszkiel

Abstract
Introduction. Despite the development of dental
materials science, modern composite fillings still fail
to provide a solution for life, and become damaged
relatively often. Therefore, to save tooth tissues, the
procedure of composite filling repair has become
popular as an alternative to complete replacement.
So far, no uniform method has been developed for
the reparative procedure, and the variety of materials
makes the selection of the right procedure difficult.
Aim of the study. To find a universal repair procedure
by reviewing contemporary literature on the subject.
Material and methods. Pubmed database has been
reviewed in order to find the literature concerning
research associated with dental composite restoration.
The following key words have been used: “dental

composite”,  “resin composite”,  ‘“restoration”,
dental filling”, ’repair”, “renovation”, ‘repair
bond strength”. Inclusion criteria were: original

and review papers, published after 2012, written
in English. Articles concerning information about
repair of non-resin composite dental filling have
been excluded. Results. Research including various
aspects of dental composite repair have been enclosed
to the review to assist clinicians in undertaking right
decisions in different conditions. Conclusion. In
modern trend of minimally invasive dentistry repairing
composite dental fillings instead of their replacement
is a widespread procedure that still does not have a
ready procedure scheme. This paper focuses on finding
this universal procedure. Despite all its advantages,
composite filling repair is not a simple procedure.

KEYWORDS:
dental composite, repair, surface management, minimally
invasive dentistry

Streszczenie
Wstep. Wspolczesne wypelnienia  kompozytowe,
pomimo rozwoju materialoznawstwa stomatologicz-
nego, nadal zawodzq jako wypelnienia na wiele
lat i stosunkowo czesto sq niszczone. Ze wzgledu
na oszczednos¢ tkanek zeba popularna stata sie
procedura  naprawy  wypelnien  kompozytowych
jako alternatywa dla ich catkowitej wymiany.
Dotychczas nie wynaleziono uniwersalnej procedury
dla naprawy wypetnien, a roznorodnos¢ materiatow

sprawia, Ze podjecie wlasciwego postepowania
jest trudne. Cel pracy. Praca skupia sie na
znalezieniu  uniwersalnej  procedury naprawczej

poprzez przeglgd najnowszego pismiennictwa na
ten temat. Material i metody. Aby poznac literature
dotyczqcq badan zwigzanych z naprawq kompozytow
stomatologicznych, wykorzystano baze Pubmed. Uzyto
nastepujqcych stow  kluczy: , dental composite”,
, resin composite”, , restoration”, , dental filling”,
,repair”, ,renovation”, , repair bond strength”.
Kryteriami zawezajgcymi wybor byly prace oryginalne
i przeglgdowe, opublikowane po 2012 roku, napisane
w jezyku angielskim. Artykuly zawierajgce informacje
o naprawie wypelnien niekompozytowych zostaly
wykluczone. Wpyniki. Badania dotyczgce roznych
aspektow naprawy wypetnien kompozytowych zostaly
wykorzystane w pracy przeglgdowej, aby ulatwié
lekarzom  praktykom  podejmowanie  wiasciwych
decyzji w roznych warunkach. Podsumowanie.
W nowoczesnym trendzie stomatologii minimalnie
inwazyjnej naprawa wypetnien  kompozytowych
zamiast ich wymiany jest procedurg szeroko
rozpowszechniong, ktora nie ma nadal gotowego
schematu postgpowania. Prezentowana praca skupia
sie na probie odnalezienia tej uniwersalnej procedury.

Pomimo  wszystkich  zalet, naprawa wypelnien
kompozytowych nie jest prostq procedurq.
HASEA INDEKSOWE:

kompozyt stomatologiczny, naprawa, postgpowanie z po-
wierzchnig, stomatologia minimalnie inwazyjna
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Introduction

Today’s minimally invasive procedures in
conservative dentistry require a decision on
replacing or repairing the filling. A conventional
procedure involves replacement of the entire
defective restoration. What was previously termed
as “patchwork dentistry” has become today’s
trend, which puts emphasis on retaining as many
healthy tooth tissues as possible. The development
of dental materials science and the currently
available wide range of composite materials allow
dentists to proceed with minimal intervention in
cases of secondary caries or the lack of marginal
tightness. Procedure schemes are being created to
facilitate the decision between the entire removal
of restoration and repair. Studies are being
conducted with an attempt to determine the most
suitable pattern of the procedure for the composite
to be replaced. In a clinical situation when the
patient was previously treated in another dental
office, it is required that a universal reparative
procedure should be found and applied for an
unknown reparative material.

This paper is aimed at finding a universal repair
procedure by reviewing contemporary literature
on the subject.

Pubmed database has been reviewed in order to
find the literature concerning research associated
with dental composite restoration. The following
key words have been used: “dental composite”,
“resin composite”, “restoration”, “dental filling”,
“repair”’, “renovation”, “repair bond strength”.
Inclusion criteria were: original and review papers,
published after 2012, written in English. Articles
concerning information about repair of non-resin
composite dental filling have been excluded.

Research reports on various aspects of dental
composite repair have been enclosed to the review
to assist clinicians in undertaking right decisions
in different conditions.

To repair or to replace?

As the treatment index in Polish society is
increasing, the dentist with increasing frequency
has to deal with an already-filled tooth. A
conventional radical procedure, which involves
removal of the entire original filling, results in a

Wstep

Koncepcja minimalnie inwazyjnego postgpo-
wania w stomatologii zachowawczej wymaga
podjecia decyzji o wymianie lub naprawie wy-
pehienia. Tradycyjne postepowanie to wymiana
wadliwego wypelnienia w cato$ci, natomiast to,
co wczesniej byto okreslane mianem ,,patchwork
dentistry”, stalo si¢ aktualnie trendem kladacym
nacisk na zachowanie jak najwigkszej czgsci zdro-
wych tkanek zgba. Rozwoj materiatloznawstwa
dentystycznego i szeroki obecnie wybor mate-
rialtow kompozytowych umozliwia stomatolo-
gom podjecie minimalnej interwencji w przypad-
ku prochnicy wtornej lub brzeznej nieszczelnosci.
Powstaja schematy procedur majace na celu ula-
twienie wyboru pomigdzy usuni¢ciem odbudowy
w cato$ci areperacja. Przeprowadzane sg badania,
w ktorych usitowano okresli¢ najwtasciwszy wzo-
rzec postepowania z wymienianym kompozytem.
Sytuacja kliniczna, w ktorej pacjent przychodzi
z innego gabinetu, wymaga sformutowania i za-
stosowania uniwersalnej procedury naprawczej
dla nieznanego materiatu odtworczego.

Celem pracy byta proba odnalezienia uniwer-
salnej procedury naprawczej na podstawie wspot-
czesnego pismiennictwa.

Baza danych Pubmed zostata przeszukana w celu
odnalezienia literatury opisujacej badania zwigza-
ne z naprawa wypetnien kompozytowych. Uzyto
nastepujacych stow kluczy: ,,dental composite”,
»restoration”, ,.dental filling”, ,repair”, ,renova-
tion”, ,,repair bond strength”. Kryteria zawezajace
wybor to prace oryginalne i przegladowe, opubliko-
wane po 2012 roku, napisane w jezyku angielskim.
Artykuty zawierajace informacje o naprawie wy-
pelien niekompozytowych zostaly wykluczone.

Badania obejmujace roézne aspekty naprawy
wypemien kompozytowych zostaty wykorzysta-
ne w pracy przegladowej, aby ulatwi¢ lekarzom
praktykom podejmowanie wlasciwych decyzji
w roznych sytuacjach klinicznych.

Naprawa czy wymiana?

Przy rosnacym w polskim spoleczen-
stwie wskazniku leczenia, coraz czgsciej pra-
ca stomatologa dotyczy zeba juz wypehianego.
Konsekwencja tradycyjnego, radykalnego poste-
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considerable loss of tissues.! Meanwhile, filling
repair results in several benefits, such as a smaller
loss of healthy tissues, the limitation of a negative
effect on the pulp (a lower probability of pulp
overheating and oversensitivity associated with
the residual monomer), reduced treatment cost
and time, extended durability of the original dental
restoration, reduced pain (and therefore reduced
need for anaesthesia) and the risk of iatrogenic
damage to the adjacent tooth.!:2

Fernandez et al.,? after ten years of observation
of patients, demonstrated that the half-life period
for fillings can be doubled provided minimal
reparative intervention is applied. Minor filling
defects can be easily eliminated at a low biological
cost; consequently, the chance of maintaining
healthy, vital tooth pulp can be increased. Despite
its advantages, the reparative procedure should
be applied only after a thorough analysis of the
indications due to the possibility of leaving tissues
affected by caries under the previous material. The
assessment of oral hygiene, the risk level for caries
and the patient’s aesthetic expectations should also
be taken into account.*

The indications for the application of reparative
procedures are as follows: marginal fissure,
discolouration at the tooth/restorative material
interface, fractured or chipped part of the filling,
erosion or abrasion on the filling edge, wear of
the filling, broken enamel edge and broken cusp.2
However, one must ask a question: in a situation
with two or more indications for repair, would it
not be appropriate to replace the entire filling?
Making the decision can be simplified by the “5R
strategy” presented by Green et al.”. The strategy
includes five procedures for a defective filling:
reviewing, refurbishment, resealing, repair and
replacement (Table 1).

What are the obstacles?

Repairing a composite filling is not an easy task
due to hindered bonding between the material being
repaired and the reparative material. The bonding
is negatively affected by the oral environment.
As has been found, volatile sulphur compounds
(mainly hydrosulphuric acid, dimethylsulphide,
methyl mercaptan) dissolved in saliva penetrate

powania, polegajacego na usunigciu calego pier-
wotnego wypelnienia jest znaczaca utrata tkanek!.
Tymczasem naprawa wypetnienia niesie za soba
szereg korzysci, takich jak: mniejsza utrata tkanek
zdrowych, ograniczenie negatywnego wptywu na
miazge (mniejsze prawdopodobienstwo przegrza-
nia miazgi i nadwrazliwosci zwigzanej z monome-
rem resztkowym), zmniejszenie kosztow i czasu
leczenia, przedtuzenie trwatosci pierwotnej odbu-
dowy, redukcja bolu (a co za tym idzie, koniecz-
nosci znieczulania) i ryzyka jatrogennego uszko-
dzenia zeba sgsiedniego.!-2

Dziesigcioletnia ~ obserwacja  pacjentow
Fernandez i wsp.® wykazata, ze mozna podwoié
okres pottrwania wypetnien za pomoca minimalne;j
interwencji naprawczej. Mate defekty wypetien
mozna latwo wyeliminowa¢ przy niskim koszcie
biologicznym i w konsekwencji zwiekszy¢ szanse
utrzymania zdrowej miazgi zgba. Pomimo swoich
zalet, procedura naprawcza powinna by¢ zasto-
sowana dopiero po dogtebnym przeanalizowaniu
wskazan ze wzgledu na mozliwos$¢ pozostawienia
tkanek zmienionych préchnicowo pod poprzed-
nim materiatem. Ocena higieny jamy ustnej, po-
ziomu ryzyka prochnicy i oczekiwan estetycznych
pacjenta rowniez powinna by¢ brana pod uwage.*

Wskazaniem do zastosowania procedur na-
prawczych sg szczelina brzezna, przebarwienie
na granicy zab/material odtworczy, odtamanie
lub odprys$nigcie czgsci wypehnienia, erozja lub
abrazja na brzegu wypehnienia, zuzycie wypetnie-
nia, ztamanie brzegu szkliwa, ztamanie guzka2.
Nalezy jednak zada¢ sobie pytanie: czy w sytuacji,
gdy istnieja dwa lub wiecej wskazania do napra-
wy nie bytoby wtasciwym wymieni¢ wypelnienie
w cato$ci? Pomocna w podjeciu decyzji jest ,,stra-
tegia SR przedstawiona przez D. Green i wsp.?
Uwzglednia ona 5 roznych postgpowan z wadli-
wym wypelnieniem: kontrole (reviewing), odno-
we (refurbishment), uszczelnienie (resealing), na-
prawg (repair), wymiang (replacement) (Tab. 1).

Co stoi na przeszkodzie?

Naprawa wypetnienia kompozytowego nie jest
fatwym zadaniem ze wzgledu na utrudnione po-
faczenie pomigdzy naprawianym a naprawiajg-
cym materiatem. Srodowisko jamy ustnej wpty-
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Table 1. 5R strategy

Method Procedure
Review Monitoring the filling in the event of minor damage, surface roughness not leading to dental plaque accumulation.
Refurbishment  Removal of filling ledges and surface smoothing in spots of dental plaque accumulation.
Resealing Application of a fissure sealant in marginal fissures provided no caries has occurred.
Repair Removal and repair of a portion of the filling in the case of minor filling defects, marginal discoloration, secondary caries
of limited range.
Replacement Removal and replacement of the entire filling in the case of extensive domage.

into the composite structure by diffusion and
change resin properties by shortening the
chain during polymerisation, which hinders the
bonding between the composite being repaired
and the reparative composite.® Obtaining a proper
chemical bond between the non-cured and freshly-
cured composite is possible due to the presence
of an oxygen-inhibition layer.” Oxygen reacts
with the free radicals of the resin (unsaturated
double bonds), creates new radicals and delays
the attachment of other monomer molecules
and the completion of polymerisation.* The
polymerisation reaction is terminated when two
ends of the chains with free radicals react with each
other. Even though, after polymerisation, there
is a free monomer in the composite (necessary
to establish bonding with the new material), the
number of unsaturated double bonds decreases as
the composite ages, which reduces the adhesive
potential of the organic matrix of that composite.?
The repair is more effective when performed after
a short period of time.8

After polymerisation, over time the composite
loses the oxygen-inhibition layer on the surface,
which hinders bonding with the reparative
material.”? It has been proven that the ageing of
the composite being repaired under laboratory
conditions (by thermocycling or storage in water)
prior to reparative procedures negatively affects
the force of bonding between the composites.!:2:10
However, other studies!! have shown that storage
of a material sample in water for a month
before the repair has no significant effect on
the restoration tensile strength (WTBS — micro

wa negatywnie na to potaczenie. Ustalono, ze
produkowane przez bakterie lotne zwiazki siarki
rozpuszczone w $linie (gtéwnie siarkowodor, siar-
czek dimetylu, merkaptan metylu), droga dyfuzji
przenikaja w gtab struktury kompozytu i zmienia-
ja wlasciwosci zywicy poprzez skrocenie tancu-
cha w trakcie reakcji polimeryzacji, co utrudnia
pofaczenie migdzy naprawianym a naprawiajg-
cym kompozytem.® Uzyskanie wiasciwego wig-
zania chemicznego pomigdzy nieutwardzonym
i $wiezo utwardzonym kompozytem jest mozliwe
dzigki obecnoéci warstwy inhibitorowej tlenu.’
Tlen reaguje z wolnymi rodnikami zywicy (nie-
nasyconymi podwdjnymi wigzaniami) i tworzac
nowe rodniki, op6znia przyltaczenie si¢ kolejnych
czgsteczek monomeru i zakonczenie polimeryza-
cji.* Terminacja reakcji polimeryzacji nastepuje,
gdy dwa konce tancuchéw z wolnymi rodnikami
przereaguja ze soba. Mimo, ze po polimeryzacji
w kompozycie pozostaje jeszcze wolny monomer
(konieczny do polaczenia z nowym materiatem),
to liczba nienasyconych podwojnych wigzan spa-
da wraz ze starzeniem si¢ kompozytu, co zmniej-
sza potencjal adhezyjny matrycy organicznej tego
kompozytu.2 Naprawa jest bardziej trwata, jezeli
jest wykonana po uptywie krotkiego czasu.®

Po polimeryzacji kompozyt wraz z uplywem
czasu traci powierzchowng warstwe inhibitorowa
tlenu, co utrudnia potaczenie z materialem na-
prawczym.’-? Udowodniono, ze postarzanie w wa-
runkach laboratoryjnych (przez termocykling lub
przechowywanie w wodzie) naprawianego kompo-
zytu przed zastosowaniem procedur naprawczych,
wplywalo negatywnie na site wigzania pomiedzy
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tensile bond strength). After 24 hours following
the repair, pTBS of the composite, which was
not subject to ageing before the repair, was 40%-
61.9% in terms of the cohesion force for the non-
repaired composite, and the value was 47.2%-
63.7% for the aged sample. One has to bear in
mind the complexity of the oral environment
and how difficult it is to reproduce it under
laboratory conditions. Hence, composite ageing
by storage in water can be insufficient to obtain
reliable results. The effect of time and storage
conditions affecting the finished restoration was
also studied. The results of various experiments
are mutually exclusive. According to Hamano et
al.7, thermocycling and mechanical loading do not
significantly affect pTBS of the tested samples,
whereas the research conducted by El-Askary'! by
one-month storage in water resulted in decreased
uTBS, as compared with the force of cohesion of
the non-repaired sample.

Surface preparation

The bond between the composite being
repaired and the new restorative material can be
obtained by three mechanisms: macromechanical
retention, micromechanical retention and chemical
bonding.!2

Macromechanical retention involves roughening
the material under repair with a drill. Such a
procedure is aimed at increasing the interface
between the old and new composites. Studies have
shown that an increase in roughness on the surface
improves the tensile strength of the bond.!3 In many
studies, surface roughening was the basic part of
the reparative procedure before any other step was
made.2 1418 Note that it is the micromechanical
retention that plays the most important role in
bonding the old and new composites.!? This can
be obtained by sandblasting; sandblasting with
particles size of 50um is more effective than the
use of size-30 pm particles.!? The work on the
filling with a drill results in formation of a uniform
surface with even, one-sidedly arranged grooves,
regardless of the thickness of the drill debris
(fine, medium, coarse), whereas sanding results
in an SEM (scanning electrone microscopy)
image, which is more varied, three-dimensional,

kompozytami.!-210 Natomiast inne badania!! po-
kazaty, ze przechowywanie probki materiatu przed
naprawg przez miesigc w wodzie nie wplyneto
znaczaco na wytrzymato$¢ na rozcigganie odbu-
dowy (uWTBS-micro tensile bond strength). Dobe
od wykonania naprawy pTBS kompozytu niepo-
starzonego przed naprawa wynosit 40-61,9% sity
kohezji nienaprawianego kompozytu, a probki po-
starzonej 47,2-63,7%. Nalezy jednak pamigtac, jak
ztozone jest srodowisko jamy ustnej i jak trudno
jest je odtworzy¢ w warunkach laboratoryjnych.
Postarzanie kompozytu przez przechowywanie w
wodzie moze by¢ niewystarczajace do uzyskania
wiarygodnych wynikéw. Badano réwniez wpltyw
czasu i warunkow przechowywania na gotowag
odbudowe. Wyniki roznych eksperymentéw wza-
jemnie si¢ wykluczaja. Wedlug Hamano i wsp.’
termocykling i mechaniczne obciazenie nie wpty-
waja znaczaco na WTBS badanych prébek, nato-
miast w badaniach El-Askary'! jednomiesieczne
przechowywanie w wodzie skutkowato obnize-
niem uTBS w poréwnaniu do sity kohezji probki
nienaprawiane;.

Przygotowanie powierzchni

Potaczenie pomiedzy kompozytem naprawia-
nym a nowym materiatem odtwdérczym mozna
osiggnac¢ dzigki trzem mechanizmom: makrome-
chanicznej retencji, mikromechanicznej retencji,
wigzaniu chemicznemu.!2

Makromechaniczna retencja sprowadza si¢ do
schropowacenia naprawianego materialu wier-
ttem. Takie postepowanie ma na celu zwigkszenie
powierzchni przylegania starego i nowego kompo-
zytu. Badania wykazaty, ze wzrost powierzchow-
nej szorstkosci poprawia wytrzymatos$¢ na rozcia-
ganie takiego potaczenia.!> W wielu badaniach
schropowacenie powierzchni bylo podstawowa
czynnoscig przed zastosowaniem jakiejkolwiek
innej procedury naprawczej.2-14-18 Nalezy jednak
pamigtaé, ze to retencja mikromechaniczna spet-
nia najwazniejsza role w polaczeniu starego i no-
wego kompozytu.!'” Mozemy ja osiggnaé m.in.
dzigki piaskowaniu, przy czym skuteczniejsze jest
piaskowanie czasteczkami o wielkos$ci 50 um niz
30 um.!2 Opracowanie wypehienia wierttem po-
woduje powstanie jednorodnej powierzchni z row-
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providing a larger surface of adhesion.!” It has
been proven on many occasions that sanblasting
of the surface of the repaired composite by an
abrasive sandblaster before application of bonding
agents increases the bonding force of the repaired
bonding with the repaired composite.!2:14.16,19.20

Another procedure that improves microretention
of the filling is 37% phosphoric (H;PO,) or
hydrofluoric (HF) acid etching.!-122122 H,PO,
itself has an influence on microretention only to
a slight extent, but it removes residual impurities
after roughening or sandblasting of the material
surface.!? In addition, an increased reactivity
between filler molecules and silane is probably
attributable to H;PO,.!2 Also, HF applied at
various concentrations (3%-9.6%) and times of
action (20-120 sec.) proved to be effective in
microretention formation.22 The acid takes effect
by breaking Si-O bonds in SiO, particles, which
is the main filler of composite materials. There
are contradictory research findings relating to
the effectiveness of hydrofluoric acid. Several
authors have obtained results that confirm its
effectiveness,!? although there are also studies
indicating that the effectiveness is low.2! However,
it must be noted that dentine contamination by
HF results in a decrease of the strength against
slantwise forces.2! Due to the fact that filling
repairs are usually performed on the tooth/filling
margin, contamination of tooth tissues cannot be
avoided in general. Thus, HF application is not
recommended.!-2!

An advised alternative procedure, which
combines effectiveness with safety, is to use
H;PO, followed by the application of silane and
a bonding system.!? It must also be noted that the
etching effect strongly depends on the filler used
in the material. In addition, composites should
not be handled in the same manner. For example,
microhybrid composites are etched better, as
compared to nanofill composites.?2

Another factor affecting retention is the
bonding system. There are two mechanisms of
action: chemical bonding with the matrix and
uncovered surfaces of the composite filler, and
micromechanical retention. Effectiveness strongly
depends on the wetting capability of the composite,

nymi, jednokierunkowo ulozonymi zaglebieniami,
niezaleznie od grubosci nasypu wiertla (fine, me-
dium, coarse), natomiast piaskowanie daje w SEM
(scanning electron microscope, skaningowy mi-
kroskop elektronowy) obraz bardziej r6znorodny,
trojwymiarowy, co skutkuje wigksza powierzch-
nig adhezji.'® Wielokrotnie udowodniono, ze wy-
piaskowanie powierzchni naprawianego kompo-
zytu piaskarka abrazyjng przed uzyciem czynni-
kow taczacych zwigksza site wigzania kompozytu
naprawianego z naprawiajacym.1214,16,19,20

Inng procedura poprawiajacg mikroretencje
wypehienia jest trawienie 37% kwasem fosfo-
rowym — H;PO,) lub kwasem fluorowodorowym
— HE.1,12.21.22 Sam 37% H,PO, wplywa na po-
wstawanie mikroretencji jedynie nieznacznie, ale
usuwa zanieczyszczenia powstate po schropowa-
ceniu lub piaskowaniu powierzchni materiatu.!2
Ponadto, H;PO, prawdopodobnie jest odpowie-
dzialny za zwigkszong reaktywnos$¢ pomiedzy
czasteczkami wypelniacza a silanem.!2 Rowniez
HF zastosowany w réznych stezeniach (3-9,6%)
1 czasach dziatania (20-120 sek.) wykazat si¢ sku-
teczno$cig w tworzeniu mikroretencji.22 Kwas ten
dziata przez rozrywanie wigzan Si-O w czgstecz-
kach SiO, — gtownego wypelniacza materiatow
kompozytowych. Istniejg sprzeczne wyniki ba-
dan nad skutecznos$cia kwasu fluorowodorowego.
Niektorzy autorzy uzyskali wyniki potwierdzajace
jego skuteczno$é,!? chociaz istniejg tez badania
$wiadczace o jego niskiej efektywnosci.2! Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze kontaminacja zebiny HF po-
woduje spadek jej odpornosci na sity dziatajace
skosnie.2! Ze wzgledu na to, ze naprawy wypel-
nien dokonuje si¢ zwykle na granicy zab/wypet-
nienie, to unikniecie zanieczyszczenia tkanek zeba
jest w zasadzie niemozliwe. Stosowanie HF zatem
nie jest zalecane.!-2!

Polecang alternatywna procedura, tacza-
ca efektywnos¢ z bezpieczenstwem, jest uzycie
37% H;PO, z nastgpowym zastosowaniem sila-
nu i systemu tgczacego.!2 Nalezy rowniez pamie-
ta¢, ze efekt wytrawienia zalezy w duzej mierze
od wypeliacza zastosowanego w materiale oraz
ze kompozyty nie powinny by¢ traktowane jako
identyczne, gdyz np. kompozyty mikrohybrydowe
wytrawiaja sie lepiej niz nanofilowe.??
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and therefore less viscous bonding agents are
better for reparative procedures.® Bonding agents
of low-viscosity flow into microretentions more
easily, in particular when the material used for
repairing contains a high amount of filler or is a
high-viscosity composite.” Using only a bonding
agent for repair (without other procedures)
provides a low bonding force of the reparative
material to the repaired material;!3 however, the
application combined with prior sandblasting,
surface roughening or etching improves the
bonding force of the restoration.!3-20 There are
studies whose results have shown that the use of
a bonding agent fails to improve bonding due to
the fact that solvents used in bonding systems,
such as acetone or alcohol, can negatively
affect polymerisation of the composite used for
restoration.” One must draw attention to the fact
that the bonding agent tends to combine with
water. It has been shown that hydrophilic bonding
systems can attain a bonding force of the repair
(made with a nanohybrid composite) comparable
to hydrophobic ones (half-year observation after
storage in water). However, they will show signs
of ageing associated with water sorption faster,
which may result in marginal discoloration and,
after a longer period, debonding.!” It has been
proven that self-etching bonding agents work well
for composite repairs.® Such repairs performed on
samples provide tensile strength comparable to
the non-repaired homogeneous material block.?3
The chemical interaction of self-etching bonding
systems with the repaired composite is associated
with acidic monomers which, by reaction with
non-organic components of composites, form a
uniform structure between the repaired composite
and the bonding agent.6

It is frequent to use silane additionally for
composite repairs as an agent improving surface
wettability, which has an effect on the chemical
bond with the non-organic filler and combines with
the resin matrix.%-2! Research findings relating to
silane effectiveness are controversial. Some studies
prove that silane is ineffective,!1-24 whereas other
studies indicate an increase in the bonding force
of the repaired composite.!>2! Moreover, some
studies show comparable effectiveness of the

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na reten-
cje jest system tgczacy. Ma on dwa mechani-
zmy dziatania. Pierwszy, to chemiczne potaczenie
z matrycg i z odstonigtymi powierzchniami wypet-
niacza kompozytu, drugi to retencja mikromecha-
niczna. Skutecznos¢ jego dzialania zalezy w duzej
mierze od zdolnosci do zwilzania kompozytu, dla-
tego w procedurach naprawczych dobrze spisuja
si¢ mniej lepkie bondy.® Bondy o niskiej lepkosci
fatwiej zaptywaja w mikroszczeliny, zwlaszcza
gdy materiat, ktéorego uzywa si¢ do naprawy ma
znaczng ilo§¢ wypetniacza lub jest kompozytem o
duzej lepkosci.” Uzycie samego bondu do napra-
wy (bez zastosowania innych procedur) daje nie-
wielka site wigzania naprawiajacego materiatu do
naprawianego,!3 jednak jego zastosowanie w po-
taczeniu z wcezesdniejszym piaskowaniem, chro-
powaceniem powierzchni lub wytrawianiem po-
woduje polepszenie sity wigzania odbudowy.!3-20
Opublikowano wyniki badan, wedlug ktorych
uzycie bondu nie przyniosto poprawy wiazania,
ze wzgledu na to, ze rozpuszczalniki stosowane
w systemach lgczacych, takie jak aceton lub alko-
hol, moga wptywac negatywnie na polimeryzacje
kompozytu uzytego do rekonstrukcji.” Nalezy tak-
ze zwroci¢ uwagge na sktonnosé bondu do taczenia
si¢ zwoda. Wykazano, ze hydrofilowe systemy 1a-
czace pozwalaja uzyskaé porownywalna site wia-
zania naprawy z kompozytu nanohybrydowego
jak hydrofobowe (po6troczna obserwacji po prze-
chowywaniu w wodzie). Szybciej jednak wyka-
zuja oznaki starzenia zwigzane z sorpcja wody, co
moze skutkowac¢ przebarwieniem brzeznym, a po
dhuzszym czasie debondingiem.!® Udowodniono,
ze w naprawach kompozytow sprawdzajg si¢ sa-
motrawigce bondy.® Naprawiane z ich pomocg
probki wykazuja wytrzymatos$¢ na rozcigganie po-
rownywalng do nienaprawianego, jednolitego blo-
ku materiatu.23 Chemiczna interakcja samotrawig-
cych systemow laczacych z naprawianym kompo-
zytem jest zwigzana z kwasnymi monomerami,
ktore oddziatujac z nieorganicznymi sktadnikami
kompozytow tworzg jednolitg strukture pomiedzy
naprawianym kompozytem a bondem.®

Przy naprawach kompozytow bardzo czesto
stosowany jest dodatkowo silan, jako czynnik po-
prawiajacy zwilzalno$¢ powierzchni, wptywajacy
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application during one silane procedure followed
by the application of a bonding agent and the
bonding agent only without silane.?> Although
composites usually contain approx. 50% of the
filler, after surface roughening only a very small
portion of non-organic molecules, which can
bond chemically with silane, is not covered by
the resin.”Y Moreover, silane contamination of
enamel or dentine reduces their force of bonding
with the composite.” Therefore, if the filling on
the tooth/filling interface is repaired (as happens in
most cases), silane application should be avoided.”

Is the material significant?

Huge diversity of composite materials led
scientists to investigate the effect of various
types of fillers and resins on the quality of repair.
Most applied materials are based on methacrylate
resins (metacrylate based composite — MBC);
however, materials based on silorane (silorane
based composite — SBC) resin have become more
popular recently due to their ring-like structure,
which gives smaller polymerisation shrinkage, as
compared to methacrylate materials (about 27%
less).2! Due to the fact that in a clinical situation
the doctor is often unable to determine what kind
of material was used before the repair, there is the
question of whether the type of resin is significant
for the repair. As shown by studies, MBC repairs
ensure a higher bonding force, as compared to
SBS, provided the same material is used for the
repair.1%18 The SBC/SBS repair strength was
only 27% of the initial cohesion force for the
same composite, whereas the MBC/MBC strength
amounted to 47%.1¢ Also, ormocers have shown a
high bond strength.26 When the repair was made
using a material containing a different resin, it
turned out that the type of the repaired material
was more important than the reparative one.2
SBS repairs showed a low bond strength when
repaired with MBC (about 8.1 MPa). However,
when applied as the reparative material, they
had much better performance, with a result of
28.7 Mpa.2® Notwithstanding the fact, the SBC/
MBC repair is strong enough to be recognised as
clinically useful,” whereas MBC can be applied as
a standard repair material 2!

na wigzanie chemiczne z nieorganicznym wypet-
niaczem i laczacy sie z matrycg zywicy.%-2! Wyniki
badan dotyczacych skutecznosci silanu sg kontro-
wersyjne. Niektore udowadniajg brak skuteczno-
éci silanu,'!-24 inne — wzrost sity wigzania napra-
wy kompozytow.!3-2! a kolejne — porownywalng
skutecznos¢ zastosowania w jednej procedurze
silanu z nastepczym uzyciem bondu oraz zastoso-
wania samego bondu bez silanu.2> Mimo, ze kom-
pozyty zawieraja zwykle ok 50% wypetniacza, to
po schropowaceniu powierzchni jedynie nieznacz-
na cze$¢ nieorganicznych czasteczek, mogacych
faczy¢ si¢ chemicznie z silanem, pozostaje nie-
przykryta zywica.”-? Ponadto, kontaminacja szkli-
wa lub zgbiny silanem zmniejsza ich site wigza-
nia do kompozytu.® Dlatego, jezeli dokonujemy
naprawy wypelnienia na granicy zab/wypetnienie
(a tak jest w wiekszosci przypadkow), powinni-
$my raczej zrezygnowa¢ z aplikacji silanu.’

Czy material ma znaczenie?

Ogromna réznorodnos$¢ materialow kompozy-
towych sktonita naukowcow do zbadania wptywu
réznych rodzajow wypetniacza i zywicy, na jako$¢
naprawy.

Wigkszo$¢ stosowanych materialéw opiera si¢
na zywicach metakrylanowych (metacrylate ba-
sed composite — MBC), jednak na popularnosci
zyskaty ostatnio materialy na bazie zywicy silo-
ranowej (silorane based composite — SBC), ktore
dzigki swojej pierScieniowej budowie wykazuja
mniejszy skurcz polimeryzacyjny niz materiaty
metakrylanowe (0 ok 27%).2! Ze wzgledu na to, ze
w sytuacji klinicznej lekarz czesto nie jest w stanie
okresli¢, jaki materiat zostal zastosowany przed
naprawa, powstaje pytanie, czy rodzaj zywicy ma
znaczenie przy naprawie? Jak pokazaty badania
naprawy MBC wykazywaty wieksza site wigza-
nia niz SBC, jezeli byly naprawiane tym samym
typem materiatu.!618 Sita naprawy SBC/SBC wy-
nosita jedynie 27%, a sita MBC/ MBC juz 47%
wyjsciowej wartosci sity kohezji samego kompo-
zytu.!'® Réwniez ormocery wykazywaly wysoka
site wigzania.2® Kiedy odbudowy dokonano ma-
teriatem zawierajacym inng zywicg okazalo sie,
ze wigksze znaczenie miat rodzaj materiatu napra-
wianego niz tego, ktorym dokonywano naprawy.2
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The strength of the bond between the repaired
material and the reparative one also changes
depending on the type of filler. The bond strength
for the repaired microhybrid composite with
respect to the microhybrid composite is higher,
as compared to nanofill and nanohybrid materials
repaired with a composition-corresponding
material. Composites containing nanofillers
(nanofill and nanohybrid) attain similar tensile
strength values.!# According to the results obtained
under other studies, the nanofill composite/
nanofill composite repair provides higher pTBS
values, as compared to the nanohybrid material/
nanohybrid material. This fact may be linked to a
better nanohybrid composite conversion (71%), as
compared to nanofill composite (58%), and thus a
lower amount of free monomer necessary for the
chemical bond between the layers.? The research
conducted by Moncad et al.'9 has shown that
repairing a nanohybrid filling with a corresponding
composite or a microhybrid material attains higher
bond strength values as compared to the use of a
microfill composite as the reparative material.

Summary

In conclusion, in a clinical situation when the
restorative material is unknown and a cosmetic
filling is to be repaired, the preparatory procedure
should involve surface roughening by drilling
or, more preferably, sandblasting. Next, 37%
phosphoric acid together with a bonding system
corresponding to the reparative composite or self-
etching bonding system should be used. For a
standard repair material, the composite based on
low-viscosity methacrylate resin will be the best
choice. Despite all its advantages, composite filling
repair is not a simple procedure due to the nature of
the composite as well as the complexity of the oral
environment. The decision on proceeding with a
repair instead of replacement of the restoration
should be carefully considered. Note that the
repair will never be as good as the cohesive forces
of homogeneous composite restoration.!3:23

SBC wykazywaty niska sile¢ wigzania, kiedy byty
naprawiane MBC (ok. 8,1 MPa), jednak kiedy
byly zastosowane jako materiat naprawczy, spi-
sywaly sie znacznie lepiej osiggajac 28,7MPa.26
Mimo to, naprawa SBC/ MBC ma wystarczaja-
co silne potaczenie, aby mozna bylo uznaé je za
klinicznie uzyteczne,” a MBC moze stuzy¢ jako
standardowy material do napraw.?!

Sita wigzania pomigdzy materiatem naprawia-
nym a naprawczym waha si¢ rowniez w zalez-
nosci od rodzaju wypehiacza. Sita wigzania na-
prawianego kompozytu mikrohybrydowego do
naprawiajacego mikrohybrydowego jest wicksza
niz materiatdw nanofilowych i nanohybrydowych
naprawianych odpowiadajacym im pod wzgle-
dem budowy materiatem. Kompozyty zawierajace
nanowypelniacze (nanofilowe i nanohybrydowe)
osiggaja podobne do siebie wartosci wytrzymato-
$ci na rozcigganie.!* Zgodnie z wynikami innych
badan, to naprawa kompozyt nanofilowy/ kompo-
zyt nanofilowy osiagata wyzsze wartosci pTBS
niz naprawa materiat nanohybrydowy/materiat na-
nohybrydowy. Moze to by¢ zwigzane z wyzszym
stopniem konwersji kompozytu nanohybrydowe-
20 (71%) niz kompozytu nanofilowego (58%) 1 co
za tym idzie mniejszg iloscig wolnego monomeru
koniecznego do potaczenia chemicznego pomie-
dzy warstwami.? Badania Moncad i wsp.'? poka-
zaly, ze naprawa wypelnienia nanohybrydowego
odpowiadajacym mu kompozytem lub materia-
tem mikrohybrydowym osiggneta wyzsze warto-
$ci sily wigzania niz w sytuacji uzycia kompozytu
mikrofilowego jako materiatu naprawczego.

Podsumowanie

Podsumowujac, w sytuacji klinicznej, gdy nie
jest znany material odtworczy, a podjeto si¢ na-
prawy wypelnienia kosmetycznego, jako proce-
dure przygotowawcza powinno si¢ zastosowac
schropowacenie powierzchni wierttem (lub jesz-
cze lepiej przez piaskowanie). Nastepnie powinno
si¢ zastosowac¢ 37% kwas fosforowy wraz z sys-
temem tgczacym odpowiednim do kompozytu na-
prawczego lub samotrawigcy system taczacy. Jako
standardowy material do napraw najlepiej postu-
zy kompozyt na bazie zywicy metakrylanowej o
niskiej lepkosci. Mimo wszystkich swoich zalet
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naprawa wypetnien kompozytowych nie jest pro-
cedurg prostg ze wzgledu na sam charakter kom-
pozytu, jak i zlozone Srodowisko jamy ustne;j.
Decyzja o zastosowaniu naprawy zamiast wy-
miany wypelnienia powinna by¢ starannie zapla-
nowana. Nalezy pamigtac, ze naprawa nigdy nie
doréwnuje sitom kohezji jednorodnej odbudowy
kompozytowej.13:25
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