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ISPITIVANJE JACINE VEZE 1 ODNOSA ADHEZIVNIH SISTEMA SA TVRDIM
ZUBNIM TKIVIMA MLECNE I STALNE DENTICIJE

ABSTRAKT

UVOD: Adhezija u restaurativnoj stomatologiji predstavlja vezu izmedu materijala za ispune
i tvrdih zubnih tkiva. Adhezivna sredstva u stomatologiji su materijali koji omoguéavaju da se
dve povrSine intimno spoje. Eksperimenti u vezi vezivanja smole za gled i dentin su poceli
1950. godine u Engleskoj kada je dr Oskar Hagger razvio hemijski polimerizuju¢i monomer a
njegov rad je uticao na razvoj ranih adhezivnih sistema. Vaznije istrazivanje se dogodilo
1955. godine kada je uvedena tehnika nagrizanja kiselinom od strane dr Buonocore-a, koji je
predlozio tretiranje gledi 85% fosfornom kiselinom u trajanju od 30 sekundi. Istrazivanja koja
su usledila narednih godina, dovela su do toga da se koncentracija fosforne kiseline umanjila
prvobitno na 50% a kasnije i na sadaSnjih 32-37%. Postoje mnoge podele i klasifikacije
adhezivnih sistema koje su nastale tokom njihovog razvoja. Klasifikacija novijeg datuma,
prihvacena u literaturi, deli savremene adhezivne sisteme u dve grupe u zavisnosti od pristupa
prema kom se koriste: adhezivni sistemi sa nagrizanjem gledi i dentina ortofosfornom
kiselinom i samonagrizaju¢i adhezivni sistemi. Adhezivni sistemi sa nagrizanjem gledi i
dentina ortofosfornom kiselinom predstavljaju sisteme sa potpunim nagrizanjem Cvrstih
zubnih tkiva koji se primenjuju u tri ili dve faze. Nagrizanje gledi i dentina ortofosfornom
kiselinom koncentracije 30-40%, predstavlja prvu fazu primene ovih adhezivnih sistema bez
obzira da li su u pitanju dvofazna ili trofazna sredstva. Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi ne
zahtevaju nagrizanje ortofosfornom kiselinom kao zaseban korak tokom primene jer
istovremeno nagrizaju i pripremaju gled i dentin. Ovakav efekat postizu zahvaljujuéi svojoj
mogucénosti da prodiru kroz razmazni sloj i delimi¢no rastvaraju hidroksiapatit, pri cemu se
stvara zona infiltrirana smolom u kojoj se nalaze minerali. Univerzalni adhezivni sistemi
predstavljaju novinu jer se mogu koristiti sa potpunim nagrizanjem gledi i dentina ili kao
samonagrizaju¢i bez kompromitovanja dobrih osobina i jaCine veze na dentinu. Pomenuti
adhezivi su u stvari samonagrizaju¢i sa moguénoscu prilagodavanja razliCitim klinickim
situacijama. Odluka o nacinu primene ovih adhezivnih sistema se zasniva na proceni samog
stomatologa u odgovaraju¢oj klinickoj situaciji. Razlika u gradi tvrdih zubnih tkiva mle¢ne i
stalne denticije ukazuje da mozda postoji razlika ne samo u primeni restaurativnih
stomatoloSkih materijala ve¢ i u njihovom nacinu primene. Kako bi se utvrdile znacajne
razlike u samim materijalima za ispune i njihovim osobinama vezanim za razliite vrste

denticije vrSe se klinicka i laboratorijska istrazivanja. Cilj istrazivanja ove Doktorske



disertacije je bio: ispitivanje jaCine veze razlic¢itih adhezivnih sistema sa dentinom i gledi
mle¢nih 1 stalnih zuba metodom mikroistezanja uzoraka (uTBS) i ispitivanje odnosa
zub/adhezivni sistem/kompozitni materijal metodom skening elektron mikroskopije (SEM).
MATERIJAL I METOD: Ukupan broj ekstrahovanih humanih zuba upotrebljenih za
istrazivanje bio je 203: 98 mle¢nih molara i 105 stalnih molara. Priprema uzoraka za test
mikroistezanja uradena je prema predlozenom protokolu Akademije za Stomatoloske
Materijale (Academy of Dental Materials). U ovom delu istrazivanja je upotrebljen 161 zub:
77 mlecnih drugih molara i 84 stalna humana tre¢a molara. Zubi su podeljeni u dve grupe:
mlec¢ni i stalni zubi. Dodatno su zubi rasporedeni u tri podgrupe prema primenjenoj
adhezivnoj tehnici: tehnika potpunog nagrizanja gledi i dentina, tehnika samonagrizanja i
tehnika selektivnog nagrizanja. Materijali koji su koriS¢eni za istrazivanje su svrstani u
podgrupe na slede¢i nacin: 1. tehnika potpunog nagrizanja gledi i dentina - a. Opti Bond FL
(KERR); b. Opti Bond Solo Plus (KERR); c. Adhese Universal (Ivoclar Vivadent); d. Single
Bond Universal (3M ESPE); e. Single Bonding (DMP); 2. tehnika samonagrizanja - a. Opti
Bond XTR (KERR); b. Opti Bond All-in-one (KERR); c. Adhese Universal (Ivoclar
Vlvadent); d. Evetric Bond (Ivoclar Vivadent); e. Single Bond Universal (3M ESPE); 3.
tehnika selektivnog nagrizanja - a. Opti Bond All-in-one (KERR); b. OptiBond XTR (Kerr);
c. Adhese Universal (Ivoclar Vivadent); d. Evetric Bond (Ivoclar Vivadent); e. Single Bond
Universal (3M ESPE). Za podgrupe sa potpunim nagrizanjem gledi i dentina i selektivno
nagrizanje koriS¢ena je 37.5% ortofosforna kiselina “Gel etchant” kompanije KERR. Za
kompozitne nadogradnje je koris¢en SonicFill Bulk kompozit kompanije KERR. Za
ispitivanje odnosa adhezivnih sistema sa mle¢nom i stalnom denticijom metodom skening
elektron mikroskopije upotrebljeno je 42 zuba: 21 mle¢ni drugi molar i 21 tre¢i humani
molar. Zubi su seceni u plocice koje su polirane silikon karbidnim papirom rastuce finoce
zrna (320, 600, 1000, 1200) pod vodenim hladenjem. Nakon obilnog ispiranja, uzorci su
tretirani 37% ortofosfornom kiselinom u trajanju od 30 sekundi nakon ¢ega su ispirani
vodom. Uzorci su zatim potapani u 2% rastvor natrijum hipohlorita 10 minuta kako bi se
uklonio organski sadrzaj i omogucilo posmatranje odnosa adhezivnih sistema sa tvrdim
zubnim tkivima. Nakon suSenja vazdusnim mlazom bez ulja, uzorci su napareni zlatom (Bal-
Tec SCD 005 Sputter Coater, Balzers, Lihtenstajn) a zatim posmatrani u skening elektron
mikroskopu (JEOL-JSM-6460LV, Tokio, Japan) pod uveli¢anjima 250, 500, 1000, 1500 i
2000 puta.

REZULTATI: Srednje vrednosti jacine veze ispitivanih adheziva se kre¢u od 7.1 MPa (Opti
Bond All-In-One) do 24.14 MPa (OptiBond XTR) na gledi stalnih zuba, 9.36 MPa (Opti



Bond All-In-One) do 25.98 MPa (OptiBond FL) na gledi mle¢nih zuba, 10.53 MPa (Opti
Bond All-In-One) do 29.77 MPa (OptiBond XTR) na dentinu stalnih zuba i 9.9 MPa (Opti
Bond All-In-One) do 29.95 MPa (OptBond XTR) na dentinu mle¢nih zuba. Adhezivni sistemi
OptiBond FL i OptiBond Solo Plus su pokazali statisticki znacajno vise vrednosti jacine veze
na gledi mlecnih zuba u odnosu na stalnu denticiju. Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi
OptiBond XTR i Evetric Bond kao i univerzalni adhezivni sistem Single Bond Universal
pokazali su statisticki znacajno vise vrednosti jac¢ine veze uz dodatno nagrizanje kiselinom na
gledi stalne denticije. Na gledi i dentinu, samonagrizajuci adhezivni sistem Opti Bond All-In-
One je pokazao statisticki znacajno nize vrednosti jaCine veze u poredenju sa ostalim
ispitivanim adhezivnim sistemima bez obzira na vrstu denticije. Na zabelezenim SEM
snimcima ne postoje znacajne morfoloSke razlike spoja kompozit/adhezivni sistem/gled
izmedu ispitivanih adhezivnih sistema. Uocava se intiman kontakt izmedu kompozita,
adhezivnog sistema i gledi. Prisutne razlike se mogu objasniti morfoloskim karakteristikama
gledi razli¢itih zuba, nedostacima u okviru kompozitnog materijala i tragovima obrade tokom
pripreme uzoraka za mikroskopiju. Bez obzira na tip denticije, na snimcima se uocavaju
karakteristike glednih prizmi i njihov pravac pruzanja. Debljina adhezivnog sloja varira od
oko 2 do 10um. Ispitivanjem odnosa adhezivnih sistema sa dentinom mlec¢ne i stalne denticije
uocene su razlike u dobijenim rezultatima. Na uzorcima adhezivnih sistema sa nagrizanjem
ortofosfornom kiselinom, OptiBond FL i OptiBond Solo Plus, uocava se prisustvo veceg
broja produZetaka smole sa lateralnim nastavcima. Formirani produzeci smole su pravilog
oblika, duzine i preko 40 um. Adhezivni sistem sa nagrizanjem kiselinom Single Bonding je
pokazao razlicite rezultate na dentinu mlecnih i stalnih zuba. Na dentinu mle¢nih zuba nije
bilo prisutnih produzetaka smole, ni pukotine izmedu adhezvnog sloja i dentina. Na slici
odnosa istog materijala sa dentinom stalnih zuba uocava se veci broj produzetaka smole sa
lateralnim nastavcima. ProduZeci smole su pravilnog oblika. Pregledom wuzoraka
samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema primecene su razlike u morfoloskim karakteristikama
spoja sa dentinom mlecnih i stalnih zuba. OptiBond XTR karakteriSe prisustvo velikog broja
produzetaka smole sa lateralnim nastavcima na dentinu mle¢nih i stalnih zuba. Produzeci
smole su pravilnog oblika, duzine preko 40 um. Samonagrizajuci adhezivni sistem OptiBond
All-in-one je pokazao dvojake rezultate na dentinu mle¢nih i stalnih zuba. Na dentinu mle¢nih
zuba se moze videti ve¢i broj produzetaka smole pravilnog oblika duzine preko 40 um.
Takode su uocljivi lateralni nastavei produZetaka smole u manjem broju. Na dentinu stalnih
zuba nije bilo prisutnih produzetaka smole. Univerzalni adhezivni sistemi nisu pokazali

znaCajnu medusobnu razliku u odnosu sa dentinom. Na svim slikama se uocava



karakteristicna grada dentina u vidu dentinskih tubula. Na slikama mle¢ne denticije se moze
uociti da su dentinski tubuli nepravilnijeg rasporeda i veli¢ine u odnosu na stalnu denticiju.
Debljina adhezivnog sloja varira od 2 do 20pm.

ZAKLJUCAK: Na osnovu rezultata ovog istraZivanja mogu se izvesti sledeéi zakljucci: 1.
adhezivni sistemi OptiBond Solo Plus (Kerr) i OptiBond FL (Kerr) (sistemi sa potpunim
nagrizanjem) su ostvarili jacu snagu veze na gledi mle¢nih zuba u odnosu na gled stalnih
zuba; 2. samonagrizajuci adheziv OptiBond XTR (Kerr) je ostvario viSe vrednosti jacine veze
na dentinu mleCne i stalne denticije u odnosu na druge ispitivane adhezivne sisteme; 3.
samonagrizajuc¢i adhezivi OptiBond XTR (Kerr) i Evetric Bond (Ivoclar Vivadent) kao i
univerzalni adheziv Single Bond Universal (3M ESPE) su ostvarili viSe vrednosti jaCine veze
na gledi stalne denticije uz dodatni korak nagrizanja ortofosfornom kiselinom; 4. OptiBond
All-In-One adhezivni sistem (Kerr) je ostvario najslabiju vezu u odnosu na ostale materijale
kako na gledi tako i na dentinu mlecnih i stalnih zuba; 5. selektivno nagrizanje moze
poboljsati jacinu veze izmedu ispitivanih adhezivnih sistema i gledi stalnih zuba; 6. nagrizanje
ortofosfornom kiselinom nije uticalo na jacinu veze sa gledi mle¢nih zuba ni kod jednog

ispitivanog samonagrizajuceg niti univerzalnog adhezivnog sistema.

Kljuéne reci: adhezivi, potpuno nagrizanje, samonagrizaju¢i, univerzalni, snaga veze,
mikroistezanje, mlec¢ni, stalni

Naucna oblast: stomatologija

UZa nau€na oblast: decja stomatologija

UDK broj: 615.46:616.314(043.3)



INVESTIGATION OF BOND STRENGTH AND INTERFACE BETWEEN
ADHESIVE SYSTEMS AND HARD DENTAL TISSUES OF DECIDIOUS AND
PERMANENT DENTITION

ABSTRACT

INTRODUCTION: Adhesion in restorative dentistry represents a relation between dental
materials and hard dental tissues which may be affected by many factors such as tooth
characteristics etc. Adhesive systems in dentistry are materials which allow intimate
connection of two different surfaces. Experiments in dental adhesion began in 1950s in
England when dr Oscar Hagger developed a first chemically polymerized monomer. His work
influenced further development of dental adhesives. In 1955 a breakthrough happened when
dr Buonocore suggested enamel acid etching technique using 85% phosphoric acid for 30
seconds. Research that followed decreased acid concentration to 50% and later to
contemporary 32-37%. Researches have continued investigations on adhesive systems and
adhesive procedure improvements and their work led to current seventh generation of
adhesive systems. There are many classifications of adhesive systems which were suggested
during their development. The latest classification which is accepted in the literature suggests
two groups according to the adhesive approach: total etch adhesive systems using acid etching
technique and selfetching adhesive systems. Total etch adhesive systems represent systems
which may be used in two or three steps or phases. Enamel and dentin etching with 30-40%
ortophosphoric acid is the first step in application of these materials regardless of the number
of application phases of these systems. Selfetching adhesive systems do not require acid
etching as a separate step because they prime and condition enamel and dentine at the same
time. This effect is achieved by their possibility to incorporate smear layer and partially
dissolve hydroxyapatite which leads to resin infiltrated zone with minerals. Universal
adhesive systems are the latest improvement since they may be used with or without acid
etching step. Either way, all the advantages and good bond strength on dentin are kept. These
adhesives are selfetching but have an ability to adjust to different clinical situations. The
decision on adhesion procedure of these systems is left to the operator depending on their
experience and wish in relation on the case. Difference in hard dental tissues composition of
deciduous and permanent dentition suggests a possible difference in adhesive systems
application. In order to determine significant differences in materials and their interaction
with different types of dentition clinical and laboratory investigations are conducted. The aim
of this doctoral dissertation was: bond strength investigation of different adhesive systems on

dentin and enamel of deciduous and permanent teeth by microtensile bond strength (uTBS)



test and tooth/adhesive system/composite resin interface investigation using scanning electron
microscopy (SEM).

MATERIAL AND METHOD: 98 deciduous molars and 105 permanent molars, 203
extracted human teeth in total were used in this investigation. Preparation and the microtensile
bond strength test were conducted according to the protocol suggested by Academy of Dental
Materials. 77 decidious second molars and 84 permanent third human molars, 161 extracted
human teeth in total were used in this part of the research. Teeth were divided in two groups:
deciduous and permanent teeth. Additionally, teeth were divided in three subgroups according
to the adhesive approach: total etching, selfetching and selective etching technique. Tested
materials were divided: 1. Total etch approach - a. Opti Bond FL (KERR); b. Opti Bond Solo
Plus (KERR); c¢. Adhese Universal (Ivoclar Vivadent); d. Single Bond Universal (3M ESPE);
e. Single Bonding (DMP); 2. selfetch approach - a. Opti Bond XTR (KERR); b. Opti Bond
All-in-one (KERR); c. Adhese Universal (Ivoclar Vlvadent); d. Evetric Bond (Ivoclar
Vivadent); e. Single Bond Universal (3M ESPE); 3. selective etch approach - a. Opti Bond
All-in-one (KERR); b. OptiBond XTR (Kerr); c. Adhese Universal (Ivoclar Vivadent); d.
Evetric Bond (Ivoclar Vivadent); e. Single Bond Universal (3M ESPE). Gel etchant 37.5% by
KERR was used for total etch and selective etch approach. SonicFill Bulk by KERR was used
for all the composite build ups. 21 deciduous second molars and 21 permanent third molars,
42 human extracted teeth in total were used for scanning electron microscopy interface
investigation. Teeth were cut in slabs which were polished with silicon carbide paper grit 320,
600, 1000, 1200 under water cooling. After rinsing, samples were etched with 37%
ortophosphoric acid for 30 seconds and rinsed again. Afterwards samples were immersed in
2% sodium hypochlorite solution for 10 minutes in order to remove organic matter which
would omit image quality. After drying procedure with oil free air, samples were gold
sputtered (Bal-Tec SCD 005 Sputter Coater, Balzers, Liechtenstein) and observed in scanning
electron microscope (JEOL-JSM-6460LV, Tokio, Japan) under different magnifications (250,
500, 1000, 1500, 2000).

RESULTS: Microtensile bond strength values of investigated adhesive systems range from
7.1 MPa (Opti Bond All-In-One) to 24.14 MPa (OptiBond XTR) on enamel od permanent
teeth, 9.36 MPa (Opti Bond All-In-One) to 25.98 MPa (OptiBond FL) on enamel of
deciduous teeth, 10.53 MPa (Opti Bond All-In-One) to 29.77 MPa (OptiBond XTR) on dentin
of permanent teeth and 9.9 MPa (Opti Bond All-In-One) to 29.95 MPa (OptBond XTR) on
dentin of deciduous teeth. Adhesive systems OptiBond FL and OptiBond Solo Plus have

achieved statistically significant higher bond strength values on deciduous enamel compared



to permanent enamel. Selfetching adhesive systems OptiBond XTR i Evetric Bond and a
universal adhesive system Single Bond Universal showed statistically higher bond strength
values when acid etching was added on enamel of permanent teeth. On enamel and dentin
selfetching adhesive system Opti Bond All-In-One showed statistically lower bonds strength
values compared to all the other adhesive systems that were tested on deciduous and
permanent teeth. On dentin there was no statistically significant difference between other
tested adhesive systems. On SEM images there were no morphological significant differences
in composite/adhesive system/enamel interface between tested adhesive systems. Differences
that are seen come from morphological characteristics of enamel, defects in composite
material and traces of handling during specimen preparation for microscopy. In both
dentitions, deciduous and permanent, characteristics of enamel prisms are seen as well as their
spread direction. Adhesive layer depth varies from 2 to 10pm. During investigation of
interface on dentin of both dentitions certain differences in derived results were noted. On
samples of total etched adhesive systems, OptiBond FL and OptiBond Solo Plus, a presence
of many resin tags and lateral resin tags are noted. These resin tags are regularly shaped, over
40pm in length. Total etch adhesive system Single Bonding showed different results on dentin
of deciduous and permanent teeth. On dentin of deciduous teeth there are no resin tags and no
crack is noted between adhesive system and dentin. Image of the same material on dentin of
permanent teeth shows many resin tags with lateral tags. Resin tags are regularly shaped. On
selfetch adhesive system images differences in morphological characteristics of the interface
on dentin of primary and permanent teeth were noted. OptiBond XTR is characterized by
many resin tags with lateral tags on dentin of both dentitions. Resin tags are regularly shaped,
over 40 um in length. Selfetch adhesive system OptiBond All-in-one showed different results
on dentin of primary and permanent dentition. On primary teeth dentin there are many resin
tags which are regularly shaped and over 40um in length. Lateral tags are noted as well. On
permanent teeth dentin there are no resin tags, nor visible cracks between the adhesive layer
and dentin. Universal adhesive systems have not shown a significant difference on dentin. On
all the dentin images dentin tubules are noted. In primary teeth dentin tubules are irregular in
arrangement and size compared to permanent teeth dentin. Adhesive layer width varies from 2
to 20um. Smaller defects are noticed on composite as a result of specimen preparation.

CONCLUSION: Based on the results derived from this investigation following conclusions
were made: 1. adhesive systems OptiBond Solo Plus (Kerr) and OptiBond FL (Kerr) (total
etch systems) have achieved higher bond strength values in primary teeth enamel compared to

other tested adhesive systems; 2. Selfetching adhesive system OptiBond XTR (Kerr) has



achieved higher bond strength values on dentin and enamel of primary nd permanent dentition
compared to other tested adhesive systems; 3. selfetch adhesives OptiBond XTR (Kerr) and
Evetric Bond (Ivoclar Vivadent) as well as universal adhesive Single Bond Universal (3M
ESPE) have achieved higher bond strength values on enamel of permanent teeth when acid
etching is added as a separate step; 4. OptiBond All-In-One (Kerr) adhesive system has
achieved the lowest bond strength compared to other tested materials regardless of the
dentition; 5. Selective etching may improve bond strength values between tested adhesive
systems and permanent teeth enamel; 6. acid etching on primary teeth enamel has not

influenced bond strength values of any tested selfetch nor universal adhesive systems.

Key words: adhesives, total etch, selfetch, universal, bond strength, microtensile, decidious,
primary, permanent

Scientific field: dentistry

Narrow scientific field: pediatric dentistry

UDC number: 615.46:616.314(043.3)
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1. UVOD

Adhezija predstavlja pripajanje, privlacnost i spajanje dve povrSine koje leze jedna
naspram druge. Takode se definiSe kao fizicko privlacenje nejednakih molekula razlicitih tela
1 sposobnost dve povrSine da se lepe za drugi materijal. Razlikuju se: fizicka, hemijska i
mehanicka adhezija. Fizicka adhezija predstavlja vezu dva materijala koja se ostvaruje
delovanjem medumolekulskih privlac¢nih sila (Van der Vals). Hemijska adhezija podrazumeva
vezu koja se bazira na formiranju primarnih valentnih veza (kovalentne, jonske,
kordinativne), dok se mehanicka temelji na hrapavosti dodirnih povrsina (1, 2).

U restaurativnoj stomatologiji adhezija predstavlja vezu izmedu materijala za ispune i
tvrdih zubnih tkiva, na koju utiCu mnogi faktori, kao $to su npr. strukturne karakteristike
tvrdih zubnih tkiva. Adhezivna sredstva u stomatologiji su materijali koji omogucavaju da se
dve povrsine intimno spoje (1, 2).

Adhezivni sistemi u stomatologiji su u pocetku razvijani sa ciljem da se ostvari Sto bolja
veza izmedu gledi i restaurativnih materijala za zubne ispune, da bi kasnijim razvojem poceli
da se primenjuju u skoro svim granama stomatologije (restaurativna stomatologija,
endodoncija, ortopedija vilica, parodontologija, protetika, oralna i maksilofacijalna hirurgija).
Ipak, naj¢esc¢a primena adhezivnih sistema je i dalje u restauraciji karijesnih i traumatizovanih
zuba stalne i mle¢ne denticije gde su adhezivi postali nezamenljivi, ali istovremeno jo$ uvek
nedovoljno tehnoloski razvijeni sistemi ¢iji je cilj da uspesno, sigurno i trajno vezuju estetstki
materijal za ¢vrsta zubna tkiva. Ovu tvrdnju podrzavaju mnogobrojna laboratorijska i klinicka
istrazivanja koja i pored intenzivnog tehnoloskog razvoja adheziva ukazuju na nedostatak
sigurne fizicke 1 hemijske veze izmedu kompozitnih ispuna i zubnih struktura (3). Ovaj
nedostatak je najc¢eS¢e posledica hemijskih i fizickih karakteristika dentina sa jedne i
adhezivnih sistema i kompozitnih materijala sa druge strane, $to za posledicu ima stvaranje
pukotina kroz koje prodiru mikroorganizmi i oralni fluidi $to moze dovesti do rubnog
prebojavanja, pojave sekundarnog karijesa te komplikacija u vidu oboljenja pulpe (4).

Pedesetih godina dvadesetog veka, uvodenjem tehnike nagrizanja rubova kaviteta uz
kasniju primenu adhezivnih sredstava reSen je problem rubnog zaptivanja izmedu gledi i
kompozita, ali veza izmedu dentina, adhezivnih sistema i kompozitnih materijala jo§ uvek
predstavlja izazov za istrazivace i klini¢are. Dok je tehnoloski razvoj estetskih restaurativnih
materijala ubrzano napredovao, adhezivni sistemi jos uvek ne ispunjavaju sve Zeljene osobine.

Glavni problem predstavlja dentin zbog slabije mineralizacije od gledi, prisustva

kolagena, hidrofilnosti, malog povrSinskog napona, mnostva dentinskih kanali¢a ispunjenih
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protoplazmatskim produzecima i dentinskom te¢nos¢u i zbog razmaznog sloja o Cijem
znacaju u adheziji jos postoje razli¢ita misljenja (5, 6).

Iako se dr Michael Buonocore smatra prvim pravim pionirom adhezivne stomatologije,
eksperimenti u vezi vezivanja smole za gled i dentin su poceli 1950. godine u Engleskoj. Dr
Oskar Hagger je razvio hemijski polimerizuju¢i monomer (7) a njegov rad je uticao na razvoj
ranih adhezivnih sistema. Znatno vaznije istrazivanje sa stanovista adhezivne stomatologije se
dogodilo 1955. godine kada je uvedena tehnika nagrizanja kiselinom od strane dr Buonocore-
a (8), koji je predlozio tretiranje gledi 85% fosfornom kiselinom u trajanju od 30 sekundi.
Istrazivanja koja su usledila narednih godina, dovela su do toga da se koncentracija fosforne
kiseline umanjila prvobitno na 50% (9) a kasnije i na sadasnjih 32-37%. IstraZivaci su na
osnovu prethodnih saznanja nastavili da rade na unapredenju adhezivnih procedura i kao

rezultat tih istrazivanja, adhezivni sistemi su se razvili do trenutno aktuelne sedme generacije

(10).

1.1. Sastav adhezivnih sistema

Jedna od prekretnica u svetu adhezivne stomatologije bila je1965. godina kada
je Bowen patentirao BisGMA (bisfenol A-glicidil metakrilat) koji je postao glavni i
nezaobilazni deo savremenih kompozitnih materijala i adhezivnih sistema (11).

Svi adhezivni sistemi kao svoje osnovne sastojke sadrze monomere smole, inicijatore,
inhibitore i rastvarace (12).

Monomeri mogu biti umrezivacki, funkcionalni i intermedijarni i kao takvi mogu
graditi trodimenzionalne polimerne mreze (umrezivacki), omoguéavati interakciju adhezivnih
sistema sa zubnim tkivima (funkcionalni) ili vrSiti obe funkcije (intermedijarni) (11).
BisGMA, UDMA (uretan dimetakrilat) i TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat)
predstavljaju umrezivacke monomere koji svojom proporcijom uticu na stepen konverzije,
mehanicke osobine i otpornost na degradaciju u oralnoj sredini. HEMA (2-hidroksimetil
metakrilat) je funkcionalni monomer koji se najcesce koristi zahvaljujuéi svojoj hidrofilnosti i
moguénosti da pruza kvasenje dentina, sluzi kao promoter adhezije i poboljsava adheziju tj.
jacinu veze (11-17), dok je PENTA (dipenta eritrol penta akrilat) predstavnik grupe
intermedijarnih monomera i ima sposobnost nagrizanja gledi i dentina i poboljSanja adhezije
(11, 18).

Savremeni adhezivni sistemi i kompozitni materijali se polimerizuju svetlosno a

inicijaciju polimerizacije najces¢e vrsi kamforkinon. Iako je inicijator zastupljen u malom
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procentu (0.1-1% zapremine), izrazito Zuta boja kamforkinona mozZe uticati nepovoljno na
estetiku restauracije te se on delimic¢no ili u potpunosti moze zameniti inicijatorima svetlije
nijanse, kao $to su lucerin TPO i fenilpropandion (11, 19).

Inhibitori predstavljaju deo materijala zaduzen da spre€i spontanu polimerizaciju
materijala dok rastvara¢i redukuju viskoznost smola, poveéavaju hidrofilnost i kvasenje radi
poboljsanja veze sa zubnim tkivima. NajceS¢e koriS¢eni rastvaraci su voda, aceton i etanol
(11-13, 17). Izbor rastvaraca znacajno uti¢e na funkcionalnost adhezivnih sistema (20). Voda
predstavlja lo§ rastvara¢ organskih materija ali su adhezivni sistemi koji sadZze vodu kao
rastvara¢ manje tehnicki osetljivi prilikom primene iako im treba viSe vremena za isparavanje
rastvaraCa za razliku od sistema koji sadrze aceton. Adhezivni sistemi koji sadrze aceton
imaju odli¢ne rezultate na vlaznom dentinu ali su se jako loSe pokazali na presusenom dentinu
i zahvaljuju¢i hemijskoj strukturi imaju kraci rok trajanja $to se objasnjava isparavanjem
acetona prilikom svakog otvaranja boce u kojoj se nalazi adhezivno sredstvo. Adhezivni

sistemi koji sadrze etanol odli¢no reaguju na rasprsivanje pusterom (13, 17).

1.2. Podela adhezivnih sistema

Zahtev pacijenata za Sto savrSenijim estetskim reSenjem uz istovremeno $to
jednostavniju primenu vodio je ka ubrzanom tehnoloSkom razvoju estetskih stomatoloskih
materijala a samim tim i adhezivnih sistema. Za relativno kratak vremenski period, od svega
pedeset godina, adhezivni sistemi su napredovali kako u smislu jac¢ine veze za gled i dentin
tako 1 u smislu pojednostavljenja njihove klinicke primene (10). Ovakav napredak
tehnologije, kompozitnih materijala i adhezivnih sistema je izmenio stomatologiju u osnovi i
doveo do toga da se defekti u zubnom tkivu mogu nadoknaditi bez nepotrebnog uklanjanja
zdravog tkiva (21).

Postoje mnoge podele i klasifikacije adhezivnih sistema koje su nastale tokom
njihovog razvoja. Prvobitna podela je bila na adhezivne sisteme za gled, adhezivne sisteme za
gled 1 dentin i adhezivne sisteme za dentin ali je ovakva vrsta podele adhezivnih materijala
relativno brzo napustena.

Najvise koris¢ena podela je klasifikacija po generacijama koja predstavlja hronoloski
razvoj adhezivnih sistema i govori o vremenu pojavljivanja na trzistu (6, 11, 19, 22-24).
Prva generacija adhezivnih sistema se pojavila sedamdesetih godina XX veka. Postignuta

je dobra veza sa nagrizenom gledi pomo¢u mehanicke retencije ali je veza sa dentinom



predstavljala problem i bila jacine svega oko 2 MPa. Neki autori cak ovoj generaciji ne
dodeljuju naziv adhezivnih sistema (19, 23).

Druga generacija se pojavila osamdesetih godina, a Cinile su je nepunjene smole sa
aditivima. Ovi adhezivi ostvarivali su bolju vezu sa dentinom u odnosu na prvu generaciju,
mada i dalje jako niskih vrednosti od 2-8 MPa. Svoju vezu su ostvarivali sa razmaznim slojem
na povrsini dentina (19, 23).

Treca generacija adhezivnih sistema se pojavila krajem osamdesetih godina, u obliku
dvokomponentnih sistema koji su ostvarivali bolju vezu sa dentinom zahvaljujuc¢i hemijskoj
pripremi dentina prajmerom. Jacina veze ovih adhezivnih sistema sa dentinom je dostizala 9-
15 MPa sto je omogucilo restauraciju kaviteta bez makromehanicke retencije (19, 23).

Cetvrta generacija adhezivnih sistema se pojavila devedesetih godina i uspela je da na
dentinu stvori hibridni sloj, zahvaljuju¢i pripremi dentina. Kod ove generacije adhezivnih
sistema je ukljucen i prihvacen princip nagrizanja gledi i dentina gde se tretmanom dentina
postize uklanjanje razmaznog sloja, otvaraju se dentinski kanali¢i a kolagena vlakna stvaraju
mrezu koja zajedno sa monomerima adhezivnog sistema ¢ini hibridni sloj. U ovoj generaciji
adheziva se po prvi put pojavljuju i produzeci smole koje formira adheziv prodiranjem u
dentinske kanalice (19).

Peta generacija se takode pojavljuje devedesetih godina i predstavlja tehnoloski pomak u
smislu pojednostavljenja primene adhezivnih sistema. Ovi adhezivni sistemi objedinjuju
prajmer i adheziv u jednoj boci a zadrzavaju dobre osobine prethodne generacije u smislu
postojanosti i jacine veze (19).

Sesta generacija adhezivnih sistema se na trzi§tu pojavljuje krajem devedesetih godina i
iskljucuje nagrizanje ortofosfornom kiselinom. Ovi adhezivni sistemi koriste odvojeno
prajmer i adheziv pri ¢emu se adheziv nanosi na zubna tkiva nakon delovanja prajmera koji
ostaje u kavitetu. Ova generacija adhezivnih sistema ostvaruje slabiju vezu sa gledi ali se
takode primecuje i manja ucestalost postoperativne preosetljivosti (19).

Sedma generacija adhezivnih sistema se takode pojavljuje krajem devedesetih godina i
predstavlja revoluciju u smislu jednostavnosti. Ovi adhezivi se nazivaju i sve u jednom (all-
in-one) jer sadrze kiselinu, prajmer i bond u istom rastvoru. Veza sa gledi je slabija ali je i
postoperativna preosetljivost neznatna (6, 19).

Iako je podela po generacijama najrasprostranjenija, takav vid klasifikacije ne pruza
informacije o hemijskom sastavu adhezivnih sistema, njihovoj vezi sa zubnim tkivima ili
klinickoj primeni. Samim tim, predloZene su i prihvaéene podele novijeg datuma koje bolje

objasnjavaju adhezivne sisteme a ujedno su i jednostavnije.



Klasifikacija prema Van Meerbeeku i saradnicima govori o uticaju adhezivnih sistema na
razmazni sloj (25):

1. Adhezivni sistemi koji modifikuju razmazni sloj

2. Adhezivni sistemi koji uklanjaju razmazni sloj

3. Adhezivni sistemi koji rastvaraju razmazni sloj

Klasifikacija novijeg datuma, prihvacena u literaturi, deli savremene adhezivne sisteme u
dve grupe u zavisnosti od pristupa prema kom se koriste (26).

Prema De Munck-u (27) postoje dve grupe:

1. Adhezivni sistemi sa nagrizanjem gledi i dentina ortofosfornom kiselinom

2. Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi

Ovim dvema grupama se danas moZze dodati jo§ jedna grupa koju ¢ine univerzalni

adhezivni sistemi.

1.2.1. Adhezivni sistemi sa nagrizanjem gledi i dentina ortofosfornom kiselinom

Adhezivni sistemi sa nagrizanjem gledi i dentina ortofosfornom kiselinom
predstavljaju sisteme sa potpunim nagrizanjem cvrstih zubnih tkiva koji se primenjuju u tri ili
dve faze te se mogu podeliti na trofazna i dvofazna sredstva sa potpunim nagrizanjem (6, 11,
22, 23). Nagrizanje gledi i dentina ortofosfornom kiselinom koncentracije 30-40%,
predstavlja prvu fazu primene ovih adhezivnih sistema bez obzira da li su u pitanju dvofazna
ili trofazna sredstva. Ukoliko se radi o trofaznim sredstvima, svrstanim u cCetvrtu generaciju
po jednoj od klasifikacija, drugu fazu predstavlja primena prajmera dok tre¢u predstavlja
primena adheziva. Kod dvofaznih sistema, koji su ,,pojednostavljeni”, tj predstavljaju
kombinaciju prajmera i adheziva u jednoj boci i pripadaju petoj generaciji, druga faza
predstavlja primenu samog materijala (16, 27, 28).

Dok se adhezija sa gledi smatra predvidljivom i sigurnom, dentin zbog svoje grade jo$
uvek predstavlja problem za adhezivne sisteme. Nagrizanje kiselinom na gledi pruza duzi
zivotni vek kompozitnim restauracijama, poboljSava marginalnu adaptaciju i umanjuje
mogucénost pojave sekundarnog karijesa i postoperativne preosetljivosti (29). Dejstvo kiseline
na dentinu zavisi od vrste, dubine dentina i orijentacije dentinskih tubula (30-33). Primenu
kiseline bi trebalo ograniciti na 15 sekundi zbog uticaja na strukturu eksponiranih kolagenih
vlakana. Breschi i saradnici su pokazali da nagrizanje dentina 35% ortofosfornom kiselinom
dovodi do rastvaranja kristala minerala oko kolagenih vlakana bez oSte¢enja njihove strukture

dok produzeno nagrizanje izaziva strukturne promene te umanjuje mogucénost stvaranja
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odgovaraju¢e veze (34). Aplikacija i ispiranje kiseline na dentinu dovodi do uklanjanja
razmaznog sloja, otvaranja dentinskih kanali¢a te demineralizacije povrSinskih slojeva
intertubularnog dentina 3-5 mikrometara §to dovodi do odvajanja kolagenih vlakana od
hidroksiapatita (6, 19). Prodiranjem monomera adhezivnog sredstva stvara se hibridni sloj
koji omogucuje stabilnu i kvalitetnu vezu (6, 19, 35). Kako bi penetracija monomera
adhezivnih sredstava bila moguca, neophodno je da ne dode do kolapsa kolagenih vlakana u
¢emu pomaze voda. U literaturi je ovaj postupak opisan kao ,,wet bonding” (36). ,,Wet
bonding” predstavlja tehniku gde se nakon ispiranja kiseline dentin ostavlja vlazan kao
potpora kolagenim vlaknima. Aceton, koji se koristi kao rastvaraé, bi trebalo da istisne visak
vode oko kolagenih vlakana i istovremeno unese monomere smole u ove prostore. SuSenjem
vazduhom isparava voda i rastvarac te kolagena vlakna ostaju prozeta monomerima smole (6).
previSe vode moze dovesti do nanopropustljivosti, povecana vlaga do nepotpune
polimerizacije a samim tim i lo§ijih mehanickih osobina adhezivnog sloja (37, 38), pri ¢emu
je klinicki nemoguce odrediti odgovarajucu vlaznost dentina (39, 40). Tehnika ,,wet bonding”
adhezivnim sistemima koji sadrze etanol predstavlja napredak u odnosu na tehniku gde je
rastvara¢ voda. Adhezivni sistemi koji sadZe etanol umesto vode pokazali su vecu izdrzljivost,

dugotrajnost i postojanost veze, adhezivnog sloja kao i vecu jacinu veze (41, 42).

1.2.2. Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi

Adhezivni sistemi novije generacije pojednostavljuju proceduru primene i samim tim
omogucavaju brzi rad u klinickim uslovima (43). Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi ne
zahtevaju nagrizanje ortofosfornom kiselinom kao zaseban korak tokom primene jer
istovremeno nagrizaju i pripremaju gled i dentin. Ovakav efekat postizu zahvaljuju¢i svojoj
mogucénosti da prodiru kroz razmazni sloj i delimic¢no rastvaraju hidroksiapatit, pri cemu se
stvara zona infiltrirana smolom u kojoj se nalaze minerali (44). Zbog prethodno navedenog
ispiranje kiseline ne postoji kao dodatni korak te se za ove adhezivne materijale tvrdi da su
jednostavniji za upotrebu, u smislu jednostavnosti procedure i brzine primene ukoliko se
porede sa adhezivnim sistemima sa potpunim nagrizanjem gledi i dentina ortofosfornom
kiselinom (44). Samonagrizaju¢im adhezivnim sistemima je neophodna voda za process
demineralizacije, ali voda moze biti i razlog za niZu jaCinu veze koju ovi sistemi postizu sa
zubnim tkivima (16, 27, 45). Dodatno, samonagrizajuci sistemi se ponaSaju kao propustljive

membrane zbog Cega teCnost iz dentina moze uticati na spoj adhezivnog sredstva i
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kompozitnog materijala i dovesti do degradacije adhezivnog spoja §to ugrozava dugotrajnost
veze (46-48). Dok se snaga veze samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema sa dentinom smatra
pouzdanom i pruza zadovoljavajuéu jacinu veze, veza ovih adheziva sa gledi predstavlja
problem tim pre ukoliko je gled intaktna tj ukoliko je na gledi prisutan aprizmaticni sloj (26,
49-51). Za aprizmaticni sloj gledi je poznato da je manje propustljiv za adheziv i njegovo
uklanjanje je preporucljivo kako bi se jacina veze sa gledi poboljsala (52-55).

Podela samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema se bazira na interakciji sa dentinom i
njihovoj kiselosti (16, 56, 57). Ovi adhezivni sistemi se mogu podeliti na tri podgrupe:

1. Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi izrazene kiselosti (pH<1)

2. Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi srednje kiselosti (pH=1.5)

3. Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi blage kiselosti (pH>2).

Samonagrizajuci adhezivni sistemi izrazene kiselosti potpuno rastvaraju
razmazni sloj. Morfoloske karakteristike adhezivnog spoja koji ovi adhezivni sistemi
formiraju na dentinu podsecaju na adhezivne sisteme sa potpunim nagrizanjem (58). Veza
koju ovi sistemi ostvaruju sa dentinom je na bazi difuzije a hibridni sloj je debljine 2-3
mikrometara (6). lako podsecaju na adhezivne sisteme sa potpunim nagrizanjem, ja¢ina veze
koju ostvaruju sa zubnim tkivom je niza, naro€ito na dentinu (16, 59).

Samonagrizajuc¢i adhezivni sistemi srednje kiselosti povrSinski demineralizuju dentin i
stvaraju tanji adhezivni spoj. Ovi adhezivni sistemi ostavljaju dovoljnu koli¢inu
hidroksiapatita oko kolagenih vlakana koji moze da posluzi kao receptor za ostvarivanje
hemijske veze sa funkcionalnim monomerima (6, 44).

Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi blage kiselosti otkrivaju tek povrSinski sloj
kolagenih vlakana na dentinu i stvaraju tzv zonu nanointerakcije (60). Dejstvom ovih
adhezivnih sistema se razmazni sloj ne uklanja ve¢ se rastvara i postaje deo tankog hibridnog
sloja (6).

Snaga veze samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema sa dentinom je na zadovoljavaju¢em
nivou (50), ali veza sa gledi jos uvek izaziva brigu i zainteresovanost (49-51), narocito ako se
govori o samonagrizaju¢im adhezivnim sistemima srednje i blage kiselosti (50), i ukoliko je
gled intaktna (26, 51). Aprizmati¢ni sloj gledi (52, 55) je manje propustljiv i manje osetljiv za

adhezivne sisteme (54), pa je preporuceno njegovo uklanjanje pre adhezivne procedure (53).



1.2.3. Univerzalni adhezivni sistemi

Obzirom da samonagrizaju¢i adhezivni sistemi ne ostvaruju pozdanu i dovoljno jaku
snagu veze sa intaktnom gledi i skleroticnim dentinom, proizvodaci su uveli odredene
inovacije proizvevsi potpuno novu grupu adhezivnih sistema — univerzalne adhezivne sisteme
(43).

Univerzalni adhezivni sistemi predstavljaju novinu jer se mogu koristiti sa potpunim
nagrizanjem gledi i dentina ili kao samonagrizajuc¢i bez kompromitovanja dobrih osobina i
jacine veze na dentinu (61-64). Pomenuti adhezivi su u stvari samonagrizaju¢i sa moguc¢noscu
prilagodavanja razli¢itim klinickim situacijama. Odluka o nacinu primene ovih adhezivnih
sistema se zasniva na proceni samog operatera u odgovarajuc¢oj klinickoj situaciji (61).

Iako su univerzalni adhezivni sistemi stvoreni kako bi unapredili ja¢inu veze na gledi 1
dentinu, u literaturi postignuti rezultati nisu u potpunoj saglasnosti. Naime, pomenuti
adhezivni sitemi na dentinu nisu postigli znacCajno unapredenje jaCine veze dodatnim
nagrizanjem ortofosfornom kiselinom te se preporucuje samonagrizajuc¢i pristup kako bi se
umanjila moguénost postoperativne preosetljivosti (65-69). Ipak, na gledi rezultati istrazivanja
pokazuju poboljsanje jacine veze nakon nagrizanja ortofosfornom kiselinom te se pomenuti

dodatni korak svakako preporucuje (69-71).

1.2.4. Primena savremenih adhezivnih sistema

Inovacije na polju adhezivnih sistema su dovele i do izmena ili dopuna nacina primene
odgovaraju¢ih stomatoloskih materijala. Tehnika potpunog nagrizanja gledi i dentina
podrazumeva primenu ortofosforne kiseline na povrSini celog kaviteta gde naravno treba
voditi racuna o duzini nagrizanja dentina. Sa druge strane, primena samonagrizaju¢ih
adhezivnih sistema podrazumeva upotrebu adheziva bez nagrizanja kiselinom. Kao $to je ve¢
pomenuto, univerzalni adhezivni sistemi podrazumevaju bilo koji od pomenutih nacina
primene u zavisnosti od odluke stomatologa tj. klinicke procene i situacije.

Selektivno nagrizanje predstavlja relativno novi pristup primene adhezivnih sistema pri
c¢emu se nagriza samo obradena gled a adhezivni sistem koji se koristi je samonagrizajuci ili
univerzalni. Tehnika podrazumeva primenu ortofosforne kiseline na gledi u trajanju od
petnaest sekundi, ispiranje, suSenje i postavljanje samonagrizaju¢eg ili univerzalnog
adhezivnog sistema na dentin i nagrizenu gled. Ovakav nacin primene adhezivnih sistema

preporucuje vise autora kako bi se postiglo uklanjanje razmaznog sloja stvorenog na gledi
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tokom preparacije, demineralizovala gled, postigla jaca veza stomatoloskih materijala sa
zubnom supstancom i osigurala dugotrajnost veze materijala i zuba (72-76). Istrazivanja vise
autora su pokazala da se uvodenjem ove tehnike postavljanja adhezivnih sistema postize
poboljsanje jacine veze samonagrizaju¢ih adheziva sa gledi bez ugrozavanja povoljnih
rezultata i pogodnosti istih adheziva na dentinu (68, 71, 77-81). Problem tehnike selektivnog
nagrizanja predstavlja konzistencija ortofosforne kiseline u smislu njene primene iskljucivo
na gledi. Ukoliko se koristi samonagrizajuci adhezivni sistem, neophodno je zadrzati kiselinu
iskljucivo na gledi kako bi se ostvarila odgovaraju¢a veza materijala sa dentinom. Ipak, ovaj

nedostatak se moze resiti upotrebom univerzalnih adhezivnih sistema.

1.3. Razlika izmedu mlecne i stalne denticije

U svakodnevnoj stomatoloSkoj praksi, decji stomatolozi imaju priliku da restauriraju
mleCne i stalne zube. Vrsta nadoknade koja ¢e se uraditi u ustima deteta zavisi od mnogo
faktora kao S§to su npr. uzrast, grupa zuba za sanaciju (inciziv, molar) ili nivo saradnje
pacijenta. Stomatolog na osnovu individualnog plana terapije i nivoa oralne higijene pacijenta
mora doneti odluku kojim stomatoloskim materijalom je najbolje restaurirati karijesnu leziju.
Glas jonomer cementi predstavljaju zlatni standard u decjoj stomatologiji za ispune na
mle¢nim zubima zahvaljuju¢i svojim osobinama od kojih se posebno izdvaja otpustanje
fluorida. Ipak, savremeni kompozitni materijali takode mogu biti materijal izbora u nekim
situacijama. Zbog razlike u sastavu mlec¢nih i stalnih zuba postavlja se pitanje da li adhezivna
procedura treba da bude ista na mle¢nim i stalnim zubima (5, 82, 83). Rezultati dosadasnjih
istrazivanja razlike u jaCini veze izmedu stalnih i mle¢nih zuba su kontraverzni bez obzira da
li se radi o istrazivanjima na gledi ili dentinu (84-88).

Zubi mlecne denticije su morfoloski sli¢ni zubima stalne denticije ali se razlikuju po
broju, obliku, veli¢ini, boji i histoloskim karakteristikama. Gled predstavlja najtvrde biolosko
tkivo u ljudskom organizmu. Neorganske materije ¢ine 92-96%, 1-2% organske materije a 3-
4% zauzima voda. Gled obe denticije je izgradena od kristala hidroksiapatita rasporedenih u
gledne prizme. Svaka gledna prizma je sastavljena iz gusto rasporedenih kristala
hidroksiapatita izmedu kojih se nalaze interkristalni prostori popunjeni organskom materijom
i vodom. Na gledi mle¢nih zuba se uocava razlika u mineralizaciji. Naime, svetlija boja gledi
govori o boljoj mineralizaciji i predstavlja deo gledi izgraden intrauterino dok tamnija nijansa

predstavlja slabije mineralizovani deo stvoren postnatalno koji je bogat inkrementnim



linijjama. Za razliku od zuba stalne denticije, gledne prizme mle¢nih zuba u cervikalnom delu
su uvek usmerene ka okluzalno.

Dentin obe denticije se sastoji od 70% neorganske materije, 20% organske materije i 10%
vode. Neorganski deo cCine kristali hidroksiapatita dok organski deo ¢ini kolagen. Dentin
predstavlja deo zubnog tkiva koji se stvara konstantno a osnovnu strukturu mu ¢ine dentinski
tubuli i dentinska masa. Dentinski tubuli pruzaju se od pulpe ka gledno dentinskoj granici i
viSe ih je u krunicnom nego u korenskom delu. Na dentinu mle¢nih zuba se takode uocava
razlika izmedu dobro mineralizovanog — prenatalnog i slabije mineralizovanog — postnatalnog
dentina. Dentinski kanali¢i mle¢nih zuba su $iri, nepravilniji i ima ih manje u odnosu na zube
stalne denticije. Cement mle¢nih zuba je slabije mineralizovan i tanak dok je pulpa zuba
mlecne denticije voluminoznija i izraZenih rogova na bo¢nim zubima. Kao i kod stalnih zuba,

pulpa mle¢nih zuba stvara sekundarni dentin ali je on nepravilnije grade (89).

1.4. Ispitivanja stomatoloSkih materijala

Razlika u gradi tvrdih zubnih tkiva mlecne i stalne denticije ukazuje da mozda postoji
razlika ne samo u primeni restaurativnih stomatoloskih materijala ve¢ i u njihovom nacinu
postavljanja. Kako bi se utvrdile znacajne razlike u samim materijalima za ispune i njihovim
osobinama vezanim za razliCite vrste denticije neophodna su klinicka i laboratorijska
istrazivanja.

Klini¢ka istrazivanja pruzaju najrelevantnije dokaze o stomatoloskim materijalima ali
zahtevaju dugacak period pracenja rezultata. Periodi¢ni kontrolni pregledi su neophodni a
rezultati istraZivanja su validni tek nakon perioda od nekoliko godina. Nedostatak klinickih
istrazivanja predstavlja upravo vreme trajanja istrazivanja jer se tehnologija stomatoloskih
materijala razvija brzo, Sto moze dovesti do problema zastarevanja materijala u trenutku
zavrSetka istrazivanja. Sa druge strane, laboratorijska istrazivanja imaju moguénost da daju
korisne rezultate o efikasnosti savremenih materijala u relativno kratkom vremenskom roku.
Laboratorijska istrazivanja stomatoloskih materijala su proceduralno manje zahtevna a
dobijeni rezultati pruzaju uvid u ocekivano ponasanje ispitivanih materijala u ustima
pacijenta. Vazno je naglasiti da je neophodno da svi stomatoloski materijali moraju proci kroz
fazu laboratorijskih istrazivanja pre klinickih istrazivanja tj. primene materijala u ustima
pacijenta.

Jedan od nacina ispitivanja stomatoloskih materijala je utvrdivanje jacine veze izmedu

materijala i zubnog tkiva. Za razumevanje i unapredivanje stomatoloskih materijala
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neophodno je obaviti viSe testova, ali za sve laboratorijske testove je podjednako vazno da se
mogu lako izvesti, da se mogu ponoviti i da dobijeni rezultati imaju klinicki znacaj (90). U
svetu adhezivne stomatologije, najces¢e koriSéeni laboratorijski testovi su otpornost na
istezanje 1 smicanje (91). U oba pomenuta testa je neophodno napraviti kompozitne
nadogradnje na ravnim povrSinama gledi i dentina a nakon toga primeniti silu. Prilikom
ispitivanja otpornosti na istezanje sila deluje normalno na povrsinu spoja dok kod otpornosti
na smicanje sila koja dovodi do loma deluje paralelno sa povrSinom spoja materijala i zubne
supstance (6). Ipak, konvencionalni testovi na istezanje i smicanje su Cesto kritikovani zbog
velike povrSine na koju se materijal vezuje, gde moze do¢i do nejednake raspodele stresa
tokom testiranja, a ¢ak i povecanja stresa na materijal pa se rezultati mogu dovesti u pitanje
(52). Na neujednacenost raspodele stresa tokom testiranja najve¢im delom uticu geometrija
uzorka, modul elasticnosti materijala i nacin optere¢enja (92, 93). Jedan od najvecih problema
navedenih testova predstavlja nemoguénost standardizacije (94).

Sano i saradnici su 1994. godine (95) uveli test otpornosti na mikroistezanje (microtensile
bond strength test, uTBS) u svakodnevnu laboratorijsku praksu. Test na mikroistezanje
uzoraka se smatra pouzdanijim u odnosu na konvencionalne testove zahvaljujuéi svojoj
mogucénosti da preciznije prikaze jainu veze izmedu materijala i zuba zbog toga Sto je tokom
testiranja raspodela stresa uniformnija (96). Tokom poslednjih dvadeset godina, od kako je
uveden, test na mikroistezanje je pretrpeo odredene izmene i unapredenja (96) i potvrdio
svoju vrednost u laboratorijskim istrazivanjima stomatoloskih materijala (97). Dok se test na
mikroistezanje uzoraka pokazao kao najpouzdaniji za ispitivanje jacine veze izmedu dentina i
adhezivnih sistema (97), na gledi a naroCito neobradenoj test mikrosmicanja moZze biti
pouzdaniji (98). Zahvaljujuéi strukturi gledi, njenoj krtosti i orijentaciji prizmi kao i
mogucénosti stvaranja pukotina tokom pripreme uzoraka usled brzine diska tokom secenja ili
manipulisanja uzorcima tokom njihove pripreme, test mikroistezanja uzoraka moze biti manje
pouzdan u poredenju sa testom mikrosmicanja (98-103). Uzevsi u obzir njegove nedostatke,
test mikroistezanja uzoraka predstavlja validan nacin za ispitivanje jaCine veze kako na
dentinu tako i na gledi ispitivanih uzoraka (98).

Uzorci za testiranje mikroistezanjem se sastoje iz dva dela: sa jedne strane nalazi se gled
ili dentin a sa druge strane kompozitni materijal. Do uzoraka se dolazi izradom kompozinih
nadogradnji na odgovaraju¢im povrSinama ispitivanih zuba. Zubi se nakon toga seku
dijamantskom testerom pod vodenim hladenjem i dobijaju se ploc¢ice debljine oko Imm?.

Daljom obradom dobijenih plocica se dobijaju uzorci spremni za testiranje.
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Postoje tri osnovna oblika uzoraka za testiranje: Stapi¢ (stick), teg (dumbbell) i pescani sat
(hourglass) (97, 104). Stapi¢ predstavlja uzorak do koga se dolazi dodatnim uzduZnim
secenjem dobijene plocice dijamantskim diskom sa vodenim hladenjem. Ovu modifikaciju
testu mikroistezanja uzoraka su predlozili Shono i saradnici kako bi se dobili uzorci
pravougaonog oblika i popreénog preseka oko Imm? (21, 105). Uzorci oblika Stapica
predstavljaju neobradene uzorke za razliku od druge dve vrste. Uzorci oblika tega su suzeni
ka adhezivnom spoju i imaju definisane vrednosti precnika zavoja §to ukljucuje i deo uzorka
sa adhezivnim spojem. Ovi uzorci se dobijaju dodatnom obradom koja se moze izvrsiti
slobodnom rukom mada se preporucuje mehanicki ili kompjuterski kontrolisana obrada radi
ujednacenosti uzoraka. Uzorci oblika pes¢anog sata se takode dobijaju dodatnom obradom i
imaju definisane vrednosti cilindricnog dela koji obuhvata adhezivni spoj. Oblik uzorka moze
umnogome uticati na rezultate istrazivanja. Postoje dokazi da dodatna obrada uzoraka kod
oblika tega i peScanog sata, naroCito slobodnom rukom mozZe uticati na stvaranje veceg broja

defekata u blizini adhezivnog spoja u poredenju sa uzorcima oblika Stapica (102, 106).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Uzevsi u obzir prethodno navedeno, cilj istrazivanja ove Doktorske disertacije je bio:

1. Ispitivanje jacine veze razli¢itih adhezivnih sistema sa dentinom i gledi mle¢nih i
stalnih zuba metodom mikroistezanja uzoraka (WTBS) i

2. Ispitivanje odnosa zub/adhezivni sistem/kompozitni materijal metodom skening

elektron mikroskopije

Nulta hipoteza
Ispitivanje je vrSeno pod hipotezom da vrsta adhezivnog sistema i razlika u sastavu
mlecnih i stalnih zuba necée uticati na jac¢inu veze i odnos zub/adhezivni sistem/kompozitni

materijal tokom testiranja.
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3. MATERIJAL I METOD

Istrazivanje je obavljeno na Stomatoloskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, na
aparaturi u vlasnistvu Klinike za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloskog fakulteta,
Univerziteta u Beogradu.

Za zube koji su koriséeni u istrazivanju, shodno pravilima Stomatoloskog fakulteta,
Univerziteta u Beogradu, trazena je pisana saglasnost od pacijenta, roditelja ili staratelja, za
upotrebu zuba bez mogucnosti geneticke analize. Zubi koji su koriS¢eni u istraZivanju su
dobijeni iz biobanke Stomatoloskog fakulteta u Beogradu i ekstrakcijama usled fizioloske
smene (mlecni molari) ili neophodnosti ekstrakcije zbog planiranog ortodontskog tretmana u
ustima pacijenata.

Ukupan broj ekstrahovanih humanih zuba upotrebljenih za istraZivanje bio je 203: 98
mlecnih molara i 105 stalnih molara. Raspodela upotrebljenih zuba u okviru istrazivanja je

prikazana u tabeli (Tabela broj 1).

Tabela broj 1. Raspodela upotrebljenih mlecnih i stalnih zuba u istrazivanju.

Test mikroistezanja uzoraka (uWTBS)  Skening elektron mikroskopija (SEM)

Stalni zubi Stalni zubi
Gled 47 52 13 13
Dentin 30 32 8 8
Ukupno po
pnoPp 77 84 21 21
grupama
Ukupno 203

3.1. Ispitivanje jaCine veze adhezivnih sistema mikroistezanjem (uTBS)

Priprema uzoraka i sam test mikroistezanja uzoraka je uraden prema predloZenom
protokolu Akademije za StomatoloSke Materijale (Academy of Dental Materials) (97). U
ovom delu istrazivanja je upotrebljen 161 zub: 77 mle¢nih drugih molara i 84 stalna humana

treca molara. Intaktni stalni tre¢i molari i mle¢ni drugi molari su nasumicno odabrani za
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istrazivanje. Zubi su ¢uvani u 0.5% rastvoru hloramina na 4°C kako bi se sprecio razvoj

bakterija pre koriS¢enja u istrazivanju.
3.1.1. Podela zuba po grupama/podgrupama

Zubi su podeljeni u dve grupe:
I.  Mlecni
II.  Stalni zubi
Dodatno su zubi rasporedeni u tri podgrupe prema primenjenoj adhezivnoj tehnici:
1. Tehnika potpunog nagrizanja gledi i dentina
2. Tehnika samonagrizanja
3. Tehnika selektivnog nagrizanja
Materijali koji su kori$¢eni za istrazivanje su svrstani u podgrupe na sledeci nacin:
1. Tehnika potpunog nagrizanja gledi i dentina
a. Opti Bond FL (KERR)
b. Opti Bond Solo Plus (KERR)
c. Adhese Universal (Ivoclar Vivadent)
d. Single Bond Universal (3M ESPE)
e. Single Bonding (DMP)

2. Tehnika samonagrizanja
a. Opti Bond XTR (KERR)
b. Opti Bond All-in-one (KERR)
c. Adhese Universal (Ivoclar Vivadent)
d. Evetric Bond (Ivoclar Vivadent)
e. Single Bond Universal (3M ESPE)

3. Tehnika selektivnog nagrizanja
a. Opti Bond All-in-one (KERR)
b. Opti Bond XTR (KERR)
c. Adhese Universal (Ivoclar Vivadent)
d. Evetric Bond (Ivoclar Vivadent)
e. Single Bond Universal (3M ESPE)
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Za podgrupe sa potpunim nagrizanjem gledi i dentina i selektivno nagrizanje koris¢ena
je 37.5% ortofosforna kiselina “Gel etchant” kompanije KERR. Za kompozitne nadogradnje
je koris¢en SonicFill Bulk kompozit kompanije KERR.

Radi lakseg sagledavanja ispitivanih adhezivnih sistema, nazivi ispitivanih materijala i
proizvodaca, broj koraka tokom primene i vrsta adhezivnog sistema su prikazani u tabeli broj

2.

Tabela broj 2. Nazivi ispitivanih materijala i proizvodaca, broj koraka tokom primene,

vrsta adhezivnog sistema

Broj
Adhezivni sistem Proizvodac Vrsta adhezivnog sistema
koraka
OptiBond FL Kerr 3
Potpuno nagrizanje
OptiBond Solo Plus Kerr 2 ortofosfornom kiselinom
Single Bonding DMP 2
OptiBond XTR Kerr 2 Samonagrizajuci
OptiBond All-In-One Kerr 1 Samonagrizajuci
Evetric Bond Ivoclar Vivadent 1 Samonagrizajuci
AdhesSE Universal Ivoclar Vivadent 1 Univerzalni
Single Bond Universal 3M ESPE 1 Univerzalni

3.1.2. Priprema uzoraka za ispitivanje jacine veze adhezivnih sistema mikroistezanjem

(WTBS)

Zubima koji su koriS¢eni u istrazivanju su uklonjeni korenovi seCenjem pomocu
dijamantskog diska male brzine (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, II, USA), priblizno 2mm
apikalno od gledno cementne granice pod vodenim hladenjem kako bi se otvorila komora
pulpe. Sadrzaj komore pulpe je odstranjen ekskavatorom.

3.1.2.1.  Priprema uzoraka za uTBS na gledi

U ovom delu istrazivanja upotrebljeno je 99 zuba: 47 drugih mle¢nih molara i 52 trec¢a

stalna humana molara. Nakon provere gledi zuba pod optickim mikroskopom zbog mogucih
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defekata, bukalne povrSine zuba su ociS¢ene gumicom i Cetkicom u zelenom kolenjaku uz

pastu bez fluorida i vodeno hladenje.

3.1.2.2.  Priprema uzoraka za pTBS na dentinu

U ovom delu istrazivanja upotrebljeno je 62 zuba: 30 drugih mle¢nih molara i 32 trec¢a
stalna humana molara. Gled ispitivanih zuba je uklonjena sa okluzalnih povrsina seCenjem
pomocu dijamantskog diska male brzine pod vodenim hladenjem u aparatu Isomet. Tako
dobijena povrSina dentina je proveravana pod optickim mikroskopom kako bi se sa
sigurno$¢u utvrdilo da je gled u potpunosti uklonjena. PovrSina dentina je zatim obradena
silikon karbidnim papirom finoe zrma 320 pod vodenim hladenjem kako bi se postigao
razmazni sloj koji je po svojim karakteristikama slican onom koji stvara karbidni borer tokom

preparacije (107).

3.1.2.3.  Adhezivna procedura

Svi ispitivani adhezivni sistemi su upotrebljeni prema uputstvu proizvodaca (Tabela broj
3). Nakon nanosenja odgovaraju¢eg adhezivnog sistema, na pripremljenim povrSinama zuba
su formirane nadogradnje velicine Smm u jednom sloju (SonicFill Bulk KERR). Nadogradnje
su formirane slobodnom rukom operatera. Prosvetljavanje je vrSeno VALO Cordless Curing
Light lampom za polimerizaciju (ULTRADENT Products, INC, USA), standardnim modom
(1000mW/cm?).
Svi pripremljeni uzorci su nakon adhezivne procedure skladiSteni 24 casa u
odgovaraju¢im uslovima (37°C, 100% vlaZnost) pre testiranja. Testiranje uzoraka je izvrSeno
na Klinici za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloskog fakulteta u Beogradu na

masini za testiranje mikroistezanja stomatoloskih materijala kompanije BISCO.
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Tabela broj 3. Primena ispitivanih adhezivnih sistema

Adhezivni sistem

OptiBond FL

Proizvodac

Kerr

Uputstvo za upotrebu

Nagrizati gled i dentin 37,5% ortofosfornom
kiselinom. Ispirati vodom dok se kiselina ne ukloni-
otprilike 15 sekundi. Posusiti pusterom, voditi
racuna da se ne presusi dentin. Postaviti prajmer na
gled i dentin nezno trljajuéi u trajanju od 15
sekundi. Posusiti prajmer 5 sekundi. Primeniti
adheziv na gled i dentin u tankom sloju nezno
trljajuci. Rasporediti adheziv po kavitetu pusterom.
Prosvetliti.

OptiBond Solo Plus

Kerr

Nagrizati gled i dentin 37,5% ortofosfornom
kiselinom. Ispirati vodom dok se kiselina ne ukloni.
Posusiti pusterom, voditi racuna da se ne presusi
dentin. Primeniti materijal neznim pokretima trljanja
u trajanju od 15 sekundi. Rasprsiti pusterom 3
sekunde. Prosvetliti.

Single Bonding

DMP

Nagrizati gled i dentin ortofosfornom kiselinom.
Ispirati dok se kiselina ne ukloni. Posusiti. Primeniti
materijal neznim pokretima trljanja u tranju od 15
sekundi. Prosvetliti.

OptiBond XTR

Kerr

Odisititi povrSine zuba pastom bez fluorida, isprati

vodenim mlazom i posusiti. Utrljavati prajmer 20

sekundi. Istanjiti sloj srednjom ja¢inom vazduha 5

sekundi. Promuckati bocicu adheziva pre upotrebe.

Utrljavati adheziv 15 sekundi. Rasprsiti 5 sekundi.
Polimerizovati.

OptiBond All-In-
One

Kerr

Isprati povrSine kaviteta vodom i osusiti vazduhom.
Ne presusiti. Primeniti vecu koli¢inu adheziva i
utrljavati 20 sekundi. Primeniti drugi sloj adheziva i
utrljavati 20 sekundi. Rasprsiti slabo a zatim
vazduhom srednje jacine u trajanju od 5 sekundi.
Prosvetliti.

AdheSE Universal

Ivoclar
Vivadent

Nagrizanje ortofosfornom kiselinom je opciono.
Preporucuje se na gledi radi poboljSanja jacine veze.
Aplikovati adheziv na gled i dentin minimum 20
sekundi. Neophodno je utrljavati adheziv. Rasprsiti.
Prosvetliti.

Evetric Bond

Ivoclar
Vivadent

Jacina veze sa gledi moze biti poboljSana primenom
ortofosforne kiseline. Rasporediti po zidovima
kaviteta. Utrljavati minimum 20 sekundi. Rasprsiti.
Prosvetliti.

Single Bond
Universal

3M ESPE

Nagrizanje ortofosfornom kiselinom je opciono.
Preporucuje se na gledi radi poboljSanja jacine veze.
Intaktnu gled odistiti pastom za poliranje zuba.
Kavitet isprati vodom i posusiti. Adheziv utrljavati
20 sekundi. Rasprsiti 5 sekundi slabim mlazom
vazduha. Prosvetliti.
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3.1.3. uTBS test

Zubi su seceni vertikalno u ploce debljine 0.9 mm pomocu dijamantskog diska male
brzine u aparatu Isomet, pod vodenim hladenjem (Slika 1). Svaka ploca je zatim fiksirana
lepljivim voskom (Galeo, Galenika, Srbija) za staklenu plocicu i serijski seCena u Stapice
0.9x0.9 mm (Slika 2). Svaki Stapi¢ je meren digitalnim nonijusom nakon cega je lepljen
akrilatnim lepkom (Super Bond Power Flex Gel, Loctite, Ireland) za deo masine za testiranje
(Slika 3). Uzorci su zatim podvrgnuti testiranju u maSini za testiranje otpornosti na
mikroistezanje stomatoloSkih materijala (BISCO, Dillon Quantrol, Fairmont, MN, USA) pri
ubrzanju od 0.5 mm/min, (Slika 4). Sila koja je dovela do lomljenja uzorka je zabelezena u
Njutnima (N) a jaCina veze je iskazana u megapaskalima (Mpa) nakon primene odgovarajuce
matematicke formule N/cm>=MPa (Slika 5).

Tipovi preloma su procenjivani od strane istog istrazivaca pod optickim mikroskopom i
belezeni kao kohezivni (kidanje u okviru kompozitnog materijala ili gledi/dentina), adhezivni
(kidanje na spoju izmedu kompozitnog materijala i gledi/dentina) ili meSoviti tip

(kombinacija adhezivnog i kohezivnog tipa loma).

Slika 1. Secenje zuba sa nadogradnjama u plo€ice
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Slika 2. Stapiéi za testiranje

Slika 3. Stapi¢ fiksiran u delu univerzalne masine za testiranje uzoraka
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Slika 5. Vrednost otpornosti na mikroistezanje u Njutnima
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3.1.4. Statisticka analiza rezultata

Statisticka analiza je izvrSena statistiCkim testovima u okviru programa SPSS (IBM Corp,
New York, USA). Prelomi na adhezivnom spoju koji su nastali tokom pripreme uzoraka su
uracunati u statisticku analizu kao ,nulte vrednosti veze” (0Mpa) (108). Regresionom
analizom utvrdeno je da zub kao jedinka nije ispoljio znacajan uticaj na test istezanja
mikrouzoraka. Stoga su Stapiéi tretirani kao individualne statisticke jedinice. Kolmogorov-
Smirov test je upotrebljen radi provere vrste raspodele vrednosti ispitivanih uzoraka.
Obzirom da raspodela nije bila normalna za svaku grupu (mlec¢ni/stalni zubi) je koris¢en
Kruskal Wallis ANOVA test i Dunn’s za multipla poredenja. Za utvrdivanje razlika izmedu
mlecnih i stalnih zuba za svaki adhezivni sistem upotrebljen je Mann Whitney U test. U svim

sprovedenim analizama je novi znacajnosti postavljen na p<0.05.

3.2. Ispitivanje odnosa adhezivnih sistema sa mleénom i stalnom denticijom

metodom skening elektron mikroskopije (SEM)

U ovom delu istrazivanja je upotrebljeno 42 zuba: 21 mle¢ni drugi molar i 21 tre¢i humani
molar. Uzorci za mikroskopiju su podvrgavani prethodno navedenoj adhezivnoj proceduri a
nakon toga su pripremljeni za mikroskopiju. Zubi su seceni u plocice debljine 2mm, sli¢no
pripremi uzoraka za pTBS. Uzorci (ploCice) su zatim polirane silikon karbidnim papirom
rastuce finoce zrna (320, 600, 1000, 1200) pod vodenim hladenjem. Nakon obilnog ispiranja,
uzorci su tretirani 37% ortofosfornom kiselinom u trajanju od 30 sekundi nakon ¢ega su
ispirani vodom. Nakon ispiranja uzorci su potapani u 2% rastvor natrijum hipohlorita 10
minuta kako bi se uklonio organski sadrzaj i omogucilo posmatranje odnosa adhezivnih
sistema sa tvrdim zubnim tkivima. Uzorci su zatim susSeni vazdu$nim mlazom bez ulja i
napareni zlatom (Bal-Tec SCD 005 Sputter Coater, Balzers, Lihtenstajn) (Slika 6) a zatim
posmatrani u skening elektron mikroskopu (JEOL-JSM-6460LV, Tokio, Japan) pod
uveli¢anjima 250, 500, 1000, 1500 i 2000 puta.
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Slika 6. Uzorci za SEM napareni zlatom
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4. REZULTATI

4.1. JaCina veze nTBS sa zubima mlecne i stalne denticije

4.1.1. Jacina veze adhezivnih sistema sa gledi mlecne i stalne denticije

Vrednosti jacine veze ispitivanih adhezivnih sistema tokom testa mikroistezanja uzoraka
sa gledi mle¢ne i stalne denticije su prikazane u tabeli broj 4.

Adhezivni sistemi OptiBond FL i OptiBond Solo Plus su pokazali statisticki znacajno vise
vrednosti jaCine veze na gledi mle¢nih zuba u odnosu na ostale ispitivane adhezivne sisteme.

Samonagrizajué¢i adhezivni sistem OptiBond XTR uz dodatno nagrizanje ortofosfornom
kiselinom je pokazao najvisu vrednost jaCine veze na gledi stalnih zuba, koja je bila statisticki
znacajno visa u poredenju sa Evetric Bond bez dodatnog nagrizanja, Optibond All-In-One,
Single bond universal bez dodatnog nagrizanja.

Dodatno nagrizanje na mle¢nim zubima nije dalo statisticki znac¢ajno vecu jacinu veze ni
za jedan ispitivani adhezivni istem, dok su samonagrizaju¢i adhezivni sistemi OptiBond XTR
i Evetric Bond kao i univerzalni adhezivni sistem Single Bond Universal pokazali statisticki
znacajno vise vrednosti jacine veze uz dodatno nagrizanje kiselinom na gledi stalne denticije.

Samonagrizaju¢i adhezivni sistem Opti Bond All-In-One bez dodatnog nagrizanja
ortofosfornom kiselinom je pokazao najnizu vrednost jacine veze koja je bila statisticki
znacajno niza u poredenju sa ve¢inom ostalih ispitivanih adhezivnih sistema bez obzira na

vrstu denticije.
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Tabela broj 4. Vrednosti jacine veze ispitivanih adhezivnih sistema sa gledi mlecne i
stalne denticije (srednja vrednost + standardna devijacija). Velika slova oznacavaju statisticki
znacCajne razlike u kolonama, tj u medusobnom poredenju adhezivnih sistema na gledi
mlecnih zuba i u medusobnom poredenju adhezivnih sistema na gledi stalnih zuba. Mala
slova oznacavaju statisti¢ki znacajnu razliku u redovima, tj u poredenju jacine veze sa gledi

izmedu mlecne i stalne denticije za svaki adheziv.

OptiBond FL (Kerr)

25,98+10,51 A a

20,80+11,26 AB b

OptiBond Solo Plus (Kerr)

24,77+11,52 A a

22,46+10,67AB b

Single Bonding (DMP) 22,62+12,10 AB a 21,68+13,40 AB a
OptiBond XTR (Kerr) 21,34+11,42 ABa 19,06+11,07 ABC a
OptiBond XTR (Kerr) sa
nagrizanjem ortofosfornom 21,71£7,34 AB a 24,14+7,72 A a
kiselinom
OptiBond All-In-One (Kerr) 9,36£10,60 D a 7,10£6,78 E a
OptiBond All-In-One (Kerr) sa
nagrizanjem ortofosfornom 12,79+10,70 CD a 10,36+10,20 DE a

kiselinom

Evetric Bond (Ivoclar Vivadent)

14,61+11,06 BCD a

12,00+12,25 CDE a

Evetric Bond (Ivoclar Vivadent)
sa nagrizanjem ortofosfornom

kiselinom

18,40+12,66 ABC a

20,88+8,71 AB a

AdheSE Universal (Ivoclar
Vivadent)

17,99+10,87 ABC a

18,31+12,09 ABC a

AdheSE Universal (Ivoclar
Vivadent) sa nagrizanjem

ortofosfornom kiselinom

20,08+10,17 ABC a

20,24+9,91 AB a

Single Bond Universal 3M
ESPE)

17,76+£10,12 ABC a

16,9249,36 CD a

Single Bond Universal 3M
ESPE) sa nagrizanjem

ortofosfornom kiselinom

19,90+12,56 ABC a

23,11£10,47 AB a
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4.1.2. Jacina veze adhezivnih sistema sa dentinom mlecne i stalne denticije

Vrednosti jacine veze ispitivanih adhezivnih sistema sa dentinom mlec¢ne i stalne denticije
su prikazane u tabeli broj 5.

Samonagrizaju¢i adhezivni sistem OptiBond XTR je pokazao statisticki znacajno razli¢ite
vrednosti jacine veze u odnosu na ostale ispitivane adhezivne sisteme na dentinu u obe vrste
denticije. Samonagrizajuc¢i adhezivni sistem Opti Bond All-In-One je ostvario statisticki
znacajno nize vrednosti jac¢ine veze u poredenju sa ostalim ispitivanim adhezivnim sistemima
bez obzira na vrstu denticije.

Razlika u jacini veze sa dentinom izmedu mlecne i stalne denticije nije uocena ni za jedan

ispitivani adhezivni sistem.
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Tabela broj 5. Vrednosti jaCine veze ispitivanih adhezivnih sistema sa dentinom mlecne i
stalne denticije (srednja vrednost + standardna devijacija). Velika slova oznacavaju statisticki
znacajne razlike u kolonama, tj u medusobnom poredenju adhezivnih sistema na dentinu
mlecnih zuba i u medusobnom poredenju adhezivnih sistema na dentinu stalnih zuba. Mala
slova oznacavaju statisticki znacajnu razliku u redovima, tj u poredenju jacine veze sa

dentinom izmedu mlecne i stalne denticije za svaki adheziv.

OptiBond FL (Kerr) 25,85£11,27B a 23,59+13,75Ba
OptiBond Solo Plus
26,04+11,80B a 24,11+14,60 B a
(Kerr)
Single Bonding
26,16+11,10 B a 21,20+11,49Ba
(DMP)
OptiBond XTR
29,95+10,82 A a 29,77+1299 A a
(Kerr)
OptiBond All-In-One
9,90+10,87 D a 10,53£11,63 Ca
(Kerr)

Evetric Bond
22,23+10,90 BC a 20,02+11,78 Ba
(Ivoclar Vivadent)

AdheSE Universal

21,25+12,15C a 20,92+11,99 B a
(Ivoclar Vivadent)
Single Bond
Universal 3M 20,91+£10,70 C a 22,63+9,69B a
ESPE)
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4.2. Odnos adhezivnih sistema sa mleénom i stalnom denticijom

4.2.1. Odnos adhezivnih sistema sa gledi mle¢nih i stalnih zuba

Odnos ispitivanih adhezivnih sistema sa gledi je prikazan na slikama 7-32. Na snimcima
se uocCavaju morfoloske karakteristike gledi mlecne i stalne denticije, adhezivni sloj i
kompozit. Na zabelezenim snimcima ne postoje znacajne morfoloSke razlike spoja
kompozit/adhezivni sistem/gled izmedu ispitivanih adhezivnih sistema. Na SEM
fotografijama gledi mlecnih i stalnih zuba prisutan je intiman kontakt izmedu kompozita,
adhezivnog sistema i gledi. Razlike koje se mogu uociti mogu se objasniti morfoloskim
karakteristikama gledi razli¢itih zuba, nedostacima u okviru kompozitnog materijala i
tragovima obrade tokom pripreme uzoraka za mikroskopiju. Bez obzira na tip denticije, na
snimcima se uocavaju karakteristike glednih prizmi i njihov pravac pruzanja. Na slikama 7,
25,26 1 31 struktura gledi je slabije vidljiva ka adhezivnom sloju. Debljina adhezivnog sloja
varira od oko 2 do 10pm. Na kompozitu svih uzoraka je vidljiva zrnasta struktura materijala

koja potice od Cestica razlicite veli¢ine u okviru kompozitnog materijala.

* 7 4

Slika 7. Odnos adhezivnog sistema OptiBond FL sa gledi mlecnog zuba. A-kompozit; B-
adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju gledne prizme i adhezivni sloj debljine oko

2um. Struktura gledi je slabije vidljiva ka adhezivnom sloju.
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Slika 8. Odnos adhezivnog sistema OptiBond FL sa gledi stalnog zuba. A-kompozit; B-

adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uo¢avaju gledne prizme i manji defekti u kompozitnom

materijalu.

,}k?é h \ \

Slika 9. Odnos adhezivnog sistema OptiBond Solo Plus sa gledi mle¢nog zuba. A-kompozit;
B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju gledne prizme i adhezivni sloj debljine oko

2um. Na kompozitu se uocavaju manji defekti i zrnasta struktura materijala.
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Slika 10. Odnos adhezivnog sistema OptiBond Solo Plus sa gledi stalnog zuba. A-kompozit;
B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju gledne prizme i adhezivni sloj debljine oko

2um. Adhezivni sloj nije kontinuiran.

8

Slika 11. Odnos adhezivnog sistema AdheSE Universal sa gledi mlecnog zuba. A-kompozit;
B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju gledne prizme i ravnomerno rasporeden

adhezivni sloj debljine oko 2pm. Vidljivi su manji defekti u kompozitnom materijalu.
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Slika 12. Odnos adhezivnog sistema AdheSE Universal sa gledi mle¢nog zuba uz nagrizanje
ortofosfornom kiselinom. A-kompozit; B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju
gledne prizme i adhezivni sloj nepravilnog oblika debljine oko 2pm. U pojedinim delovima

adhezivni sloj prelazi u gled.

Slika 13. Odnos adhezivnog sistema AdheSE Universal sa gledi stalnog zuba. A-kompozit; B-
adhezivni sloj; C-gled. Struktura glednih prizmi je jasno vidljiva i one su pravilno
rasporedene. Adhezivni sloj je debljine oko 1-2um. Linije na kompozitu su posledica

pripreme uzoraka za mikroskopiju.
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Slika 14. Odnos adhezivnog sistema AdheSE Universal sa gledi stalnog zuba uz nagrizanje
ortofosfornom kiselinom. A-kompozit; B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju
gledne prizme pravilnog rasporeda i adhezivni sloj debljine oko Sum. Adhezivni sloj nije

ravnomerno rasporeden. Vidljivi su manji defekti u kompozitnom materijalu.

Slika 15. Odnos adhezivnog sistema Single Bond Universal sa gledi mle¢nog zuba. A-
kompozit; B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju gledne prizme i ravnomerno

rasporeden adhezivni sloj debljine oko Sum. U kompozitu se uo¢avaju manji defekti.
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Slika 16. Odnos adhezivnog sistema Single Bond Universal sa gledi mlecnog zuba uz
nagrizanje ortofosfornom kiselinom. A-kompozit; B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se
uocavaju gledne prizme i adhezivni sloj debljine oko 15um. Adhezivni sloj ostvaruje intiman

kontakt sa gledi. Struktura adhezivnog sloja pokazuje tvorevine slicne produzecima smole.
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Slika 17. Odnos adhezivnog sistema Single Bond Universal sa gledi stalnog zuba. A-gled; B-
adhezivni sloj; C-kompozit. Na snimku se uocavaju glednje prizme i adhezivni sloj debljine
oko 2um. Adhezivni sloj je ravnomerno rasporeden. Defekti na kompozitu u vidu linija su

posledica pripreme uzoraka za mikroskopiju.
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Slika 18. Odnos adhezivnog sistema Single Bond Universal sa gledi stalnog zuba uz
nagrizanje ortofosfornom kiselinom. A-gled; B-adhezivni sloj; C-kompozit. Na snimku se
uocavaju gledne prizme i adhezivni sloj sa nejasnim granicama. Adhezivni sloj delom

ostvaruje intiman kontakt sa gledi u vidu produzetaka.
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Slika 19. Odnos adhezivnog sistema Single Bonding sa gledi mle¢nog zuba. A-kompozit; B-
adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju gledne prizme i adhezvini sloj debljine oko

2um. Adhezivni sloj nije jednake Sirine. Gledne prizme su slabije izrazene grade.
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Slika 20. Odnos adhezivnog sistema Single Bonding sa gledi stalnog zuba. A-kompozit; B-
adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju gledne prizme i adhezivni sloj debljine oko

2um. Na kompozitu se uocava zrnasta struktura koja potice od Cestica razlicite veli¢ine.

A 200 X140005, 10dm 7 ,_
Slika 21. Odnos adhezivnog sistema OptiBond XTR sa gledi mle¢nog zuba. A-kompozit; B-
adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju gledne prizme i adhezivni sloj debljine oko

10um. Gledne prizme su slabije izrazene strukture.
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ortofosfornom kiselinom. A-kompozit; B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju

gledne prizme i adhezivni sloj debljine oko 2um. Na kompozitu se uocavaju defekti u vidu

brazdi kao posledica pripreme uzoraka. Adhezivni sloj ostvaruje intiman kontakt sa gledi.
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Slika 23. Odnos adhezivnog sistema OptiBond XTR sa gledi stalnog zuba. A-kompozit; B-

adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju gledne prizme i adhezivni sloj debljine oko 2-

4um. Adhezvni sloj intimno naleze na gled strukturom sli¢cnom produzecima smole.
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Slika 24. Odnos adhezivnog sistema Opti Bond XTR sa gledi stalnog zuba uz nagrizanje
ortofosfornom kiselinom. A-kompozit; B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju
gledne prizme i adhezivni sloj debljine oko Sum. Uocava se intiman spoj adheziva i gledi u

vdiu struktura koje podseéaju na produzetke smole.

20kV - X1,000© 10pm

Slika 25. Odnos adhezivnog sistema OptiBond All-In-One sa gledi mlecnog zuba. A-
kompozit; B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju gledne prizme i adhezivni sloj
debljine oko 2um. Adhezivni sloj je ravnomerno rasporeden. Struktura glednih prizmi je

slabije izrazena.
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Slika 26. Odnos adhezivnog sistema OptiBond All-In-One sa gledi mlec¢nog zuba uz
nagrizanje ortofosfornom kiselinom. A-kompozit; B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se
uocavaju gledne prizme i adhezivni sloj debljine oko 1-3pm. Adhezivni sloj je neravnomerno
rasporeden. Gledne prizme su slabije izrazene strukture ka adhezivnom sloju. Brazde na

kompozitu su posledica obrade uzorka za mikroskopiju.
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Slika 27. Odnos adhezivnog sistema OptiBond All-In-One sa gledi stalnog zuba. A-kompozit;
B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju glednje prizme i adhezivni sloj debljine oko

2um. Na kompozitu su uocljive linije usled obrade uzorka za mikroskopiju.
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Slika 28. Odnos adhezivnog sistema OptiBond All-In-One sa gledi stalnog zuba uz nagrizanje
ortofosfornom kiselinom. A-kompozit; B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju
gledne prizme slabije izrazene strukture i adhezivni sloj debljine oko 2um. Adhezivni sloj je

kontinuiran ali nepravilnog oblika.

Slika 29. Odnos adhezivnog sistema Evetric sa gledi mle¢nog zuba. A-kompozit; B-adhezivni
sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju gledne prizme i adhezivni sloj debljine oko 2um. Na
snimku se uoc¢avaju pukotine izmedu adhezivnog sloja i gledi Sirine oko 1um. Gledne prizme
slabije vidljive strukture.

39



Slika 30. Odnos adhezivnog sistema Evetric sa gledi mle¢nog zuba uz nagrizanje
ortofosfornom kiselinom. A-kompozit; B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju
pravilno rasporedene gledne prizme. Adhezivni sloj je debljine oko 1-2um. Na kompozitu su

vidljivi tragovi obrade uzorka u vidu linija razli¢ite $irine.

Slika 31. Odnos adhezivnog sistema Evetric sa gledi stalnog zuba. A-gled; B-adhezivni sloj;
C-kompozit. Na snimku se uocavaju gledne prizme i adhezivni sloj debljine oko 2pm. Gledne
prizme su slabije vidljive strukture ka adhezivnom sloju. Adhezivni sloj je neravnomerne
debljine.
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Slika 32. Odnos adhezivnog sistema Evetric sa gledi stalnog zuba uz nagrizanje
ortofosfornom kiselinom. A-kompozit; B-adhezivni sloj; C-gled. Na snimku se uocavaju

gledne prizme slabije vidljive strukture. Adhezivni sloj je debljine oko 2pm.
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4.2.2. Odnos adhezivnih sistema sa dentinom mlec¢nih 1 stalnih zuba

Ispitivanjem odnosa adhezivnih sistema sa dentinom mlecne i stalne denticije uoCene su
razlike u dobijenim rezultatima. Na wuzorcima adhezivnih sistema sa nagrizanjem
ortofosfornom kiselinom, OptiBond FL i OptiBond Solo Plus, uocava se prisustvo veceg
broja produzetaka smole sa lateralnim nastavcima. Formirani produzeci smole su pravilog
oblika, duzine i preko 40 um. Adhezivni sistem sa nagrizanjem kiselinom Single Bonding je
pokazao razlicite rezultate na dentinu mlecnih i stalnih zuba. Na dentinu mle¢nih zuba nije
bilo prisutnih produzetaka smole, ni pukotine izmedu adhezvnog sloja i dentina. Na slici
odnosa istog materijala sa dentinom stalnih zuba uocava se veci broj produzetaka smole sa
lateralnim nastavcima. ProduZeci smole su pravilnog oblika. Pregledom wuzoraka
samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema primecene su razlike u morfoloskim karakteristikama
spoja sa dentinom mlecnih i stalnih zuba. OptiBond XTR karakteriSe prisustvo velikog broja
produzetaka smole sa lateralnim nastavcima na dentinu mle¢nih i stalnih zuba. Produzeci
smole su pravilnog oblika, duzine preko 40 um. Samonagrizajuci adhezivni sistem OptiBond
All-In-One je pokazao dvojake rezultate na dentinu mlec¢nih i stalnih zuba. Na dentinu
mlecnih zuba se moze videti veci broj produzetaka smole pravilnog oblika duzine preko 40
um. Takode su uocljivi lateralni nastavci produzetaka smole u manjem broju. Na dentinu
stalnih zuba nije bilo prisutnih produzetaka smole, niti su vidljive pukotine izmedu adhezvnog
sloja 1 dentina. Univerzalni adhezivni sistemi nisu pokazali znac¢ajnu medusobnu razliku u
odnosu na dentin.

Na svim slikama se uocCava karakteristicna grada dentina u vidu dentinskih tubula. Na
slikama mlecne denticije se moZe re¢i da su dentinske tubule nepravilnijeg rasporeda i
veli¢ine u odnosu na stalnu denticiju. Debljina adhezivnog sloja varira od 2 do 20um. Na
kompozitu se uocavaju manji defekti nastali tokom pripreme uzoraka za mikroskopiju. Na
svim uzorcima je prisutna zrnasta grada kompozita kao posledica grade materijala tj. razlicite

veli¢ine Cestica u materijalu.
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Slika 33. Odnos adhezivnog sistema OptiBond FL sa dentinom mle¢nog zuba. A-kompozit;
B-adhezivni sloj; C-dentin; D-produzeci smole; E-lateralni produzeci smole. Na snimku se
uocavaju otvori dentinskih tubula sa produzecima smole duzine oko 40um. Prisutni su i

lateralni produzeci smole. Adhezivni sloj je debljine oko 2um.

Slika 34. Odnos adhezivnog sistema OptiBond FL sa dentinom stalnog zuba. A-kompozit; B-
adhezivni sloj; C-dentin; D-produZeci smole; E-lateralni produzeci smole. Na snimku se
uocavaju otvori dentinskih tubula sa velikim brojem produzetaka smole duzine oko 40um.
Prisutni su produzeci smole duzine preko 50um i lateralni produzeci smole. Adhezivni sloj je

homogen, ravnomerno rasporeden, debljine oko 10um.
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Slika 35. Odnos adhezivnog sistema OptiBond Solo Plus sa dentinom mle¢nog zuba. A-

kompozit; B-adhezivni sloj; C-dentin; D-produzeci smole. Na snimku se uocavaju otvori
dentinskih tubula sa produzecima smole duzine oko 10um. Adhezivni sloj je ravnomerno

rasporeden debljine oko 2pm.

Slika 36. Odnos adhezivnog sistema OptiBond Solo Plus sa dentinom stalnog zuba. A-
kompozit; B-adhezivni sloj; C-dentin; D-produzeci smole; E-lateralni produzeci smole. Na
snimku se uocavaju Siroki otvori dentinskih tubula sa produzecima smole duzine oko 40um.
Prisutni su i lateralni produzeci smole. Adhezivni sloj je debljine oko Sum. Na kompozitu

prisutni defekti u vidu brazdi od obrade uzoraka za mikroskopiju.
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Slika 37. Odnos adhezivnog sistema AdheSE Universal sa dentinom mle¢nog zuba. A-
kompozit; B-adhezivni sloj; C-dentin; D-produZeci smole. Na snimku se uocavaju otvori
dentinskih tubula sa manim brojem produzetaka smole duzine oko 20um. Prisutni su i manji
lateralni produzeci smole. Debljina adhezivnog sloja je od 2 do 25um. Adhezivni sloj nije

ravnomerno rasporeden. Na kompozitu vidljivi defekti od obrade uzorka za mikroskopiju.

Slika 38. Odnos adhezivnog sistema AdheSE Universal sa dentinom stalnog zuba. A-
kompozit; B-adhezivni sloj; C-dentin. Na snimku se uocavaju otvori dentinskih tubula sa
retkim produzecima smole. Adhezivni sloj je neravnomerno rasporeden, debljine od 2 do

10pum.
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Slika 39. Odnos adhezivnog sistema Single Bond Universal sa dentinom mle¢nog zuba. A-
kompozit; B-adhezivni sloj; C-dentin; D-produzeci smole. Na snimku se uocavaju otvori
dentinskih tubula sa produzecima smole duzine oko 20um. Adhezivni sloj je ravnomerno

rasporeden, debljine oko 10pm.

Slika 40. Odnos adhezivnog sistema Single Bond Universal sa dentinom stalnog zuba. A-
kompozit; B-adhezivni sloj; C-dentin. Na dentinu se uocCavaju otvori dentinskih tubula.

Adhezivni sloj je homogen, ravnomerno rasporeden, debljine oko 2pm.
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Slika 41. Odnos adhezivnog sistema Single Bonding sa dentinom mlecnog zuba. A-kompozit;

B-adhezivni sloj; C-dentin. Na snimku se uocavaju $iroki otvori dentinskih tubula. Adhezivni

sloj je homogen, debljine od 2 do 10um.

Slika 42. Odnos adhezivnog sistema Single Bonding sa dentinom stalnog zuba. A-kompozit;
B-adhezivni sloj; C dentin; D-produzeci smole; E-lateralni produzeci smole. Na dentinu se
uocavaju Siroki otvori dentinskih tubula sa produzecima smole duzine oko 40pm. Prisutni su i

lateralni produzeci smole. Adhezivni sloj je neravnomerno rasporeden, debljine oko 2um.
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Slika 43. Odnos adhezivnog sistema OptiBond XTR sa dentinom mle¢nog zuba. A-kompozit;

B-adhezivni sloj; C-dentin; D-produZeci smole. Na snimku se uoCavaju otvori dentinskih
tubula sa brojnim produzecima smole duzine oko 50pum. Prisutni su i lateralni produzeci

smole. Adhezivni sloj je homogen, debljine oko 10pum.

30kV X1,000  10pm

Slika 44. Odnos adhezivnog sistema OptiBond XTR sa dentinom stalnog zuba. A-dentin; B-
adhezivni sloj; C-kompozit; D-produzeci smole. Na snimku se uocavaju otvori dentinskih
tubula sa brojnim produzecima smole duzine oko 40pum. Prisutni su i lateralni produzeci

smole. Adhezivni sloj je homogen i ravnomerno rasporeden, debljine oko Sum.
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Slika 45. Odnos adhezivnog sistema OptiBond All-In-One sa dentinom mle¢nog zuba. A-
kompozit; B-adhezivni sloj; C-dentin; D-produzeci smole. Na snimku se uocavaju otvori
dentinskih tubula sa produzecima smole duzine oko 30pum. Otvori dentinskih tubula su

neravnomerno rasporedeni i razlicite veli¢ine. Ahezivni sloj je debljine oko 10um.

"3
Slika 46. Odnos adhezivnog sistema OptiBond All-In-One sa dentinom stalnog zuba. A-

kompozit; B-adhezivni sloj; C-dentin. Na snimku se uocavaju otvori dentinskih tubula.

Adhezivni sloj je debljine oko 2pm.
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Slika 47. Odnos adhezivnog sistema Evetric sa dentinom mle¢nog zuba. A-kompozit; B-
adhezivni sloj; C-dentin; D-produzeci smole; E-lateralni produzeci smole. Na snimku se
uopcavaju otvori dentinskih tubula sa malobrojnim produzecima smole duZine oko 40pm.

Takode se uocavaju lateralni produzeci smole. Adhezivni sloj je debljine oko Sum.

Slika 48. Odnos adhezivnog sistema Evetric sa dentinom stalnog zuba. A-kompozit; B-
adhezivni sloj; C-dentin; D-ProduZeci smole. Na snimku se uocavaju Siroki otvori dentinskih
tubula sa malobrojnim produzecima smole duzine oko 20-30pum. Adhezivni sloj je

neravnomerno rasporeden, debljine od 2 do 20um.
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5. DISKUSIJA

5.1. Diskusija rezultata jadine veze

Rezultati izvrSenog istrazivanja dovode do prihvatanja hipoteze da vrsta adhezivnog
sistema i razlika u sastavu mle¢nih i stalnih zuba ne uti¢e na jac¢inu veze i odnos
zub/adhezivni sistem/kompozitni materijal tokom testiranja.

Ispitivanje stomatoloskih materijala predstavlja neophodnost obzirom na brzi tehnoloski
razvoj 1 konstantno predstavljanje novijih, boljih i savrSenijih materijala na trzistu. lako
klinicka istraZivanja stomatoloskih materijala mogu pruziti najviSe pouzdanih informacija,
ovakva istraZivanja najceSce traju nekoliko godina i do trenutka objavljivanja dobijenih
rezultata moze se desiti da ispitivani materijal viSe i ne postoji na trziStu. Laboratorijski
testovi sa druge strane predstavljaju brz i efikasan nain za ispitivanje stomatoloskih
materijala koji pruza pouzdane informacije o samom materijalu, ali sa ograni¢enim
informacijama o klinickom znacaju i primeni ispitivanog materijala.

U ispitivanju adhezivnih sistema u ovom istrazivanju koris¢en je laboratorijski test na
mikroistezanje uzoraka i uzorci oblika Stapi¢a. Odluka o vrsti odgovarajuceg laboratorijskog
testa je donesena na osnovu podataka u literaturi (95-97).

Laboratorijska istrazivanja samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema na dentinu
podrazumevaju formiranje razmaznog sloja silikonskim papirom odgovarajuée abrazivnosti.
Kako bi rezultati laboratorijskih istrazivanja bili §to relevantniji za klini¢ku praksu, vazno je
formira u klinickim uslovima. Razmazni sloj na dentinu formiran abrazivnim papirom finoce
zrna 600 je tanji u odnosu na klinicke uslove i ne moze biti reprezentativan zbog toga $to su
mogucéi lazno pozitivni rezultati, te se preporucuje papir finoce zrma 180 (109-111). Tako se
ovi adhezivni sistemi tehnoloSki konstantno unapreduju, jo§ uvek postoji moguénost da ne
mogu da produ kroz razmazni sloj tj. da dode do poniStavanja njihove kiselosti mineralnim
sastojcima razmaznog sloja veée debljine (14, 112). Relativno novije istrazivanje
problematike razmaznog sloja u laboratorijskim uslovima pokazalo je da obrada dentina
silikonskim papirom finoce zrna 320 svojim karakteristikama u najve¢oj meri odgovara
razmaznom sloju nakon preparacije (107). Uzevsi u obzir podatke dostupne u literaturi, u

ovom istrazivanju je koriS¢en silikonski papir finoce zrna 320.
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U istrazivanju je ispitano osam adhezivnih sistema: tri sistema sa potpunim
nagrizanjem gledi i dentina ortofosfornom kiselinom, tri samonagrizaju¢a i dva univerzalna
adhezivna sistema. Podaci o ispitivanim adhezivnim sistemima se nalaze u tabeli broj 2 i 3.

Srednje vrednosti ja¢ine veze ispitivanih adheziva se kre¢u od 7.1 MPa (Opti Bond
All-In-One) do 24.14 MPa (OptiBond XTR) na gledi stalnih zuba, 9.36 MPa (Opti Bond All-
In-One) do 25.98 MPa (OptiBond FL) na gledi mle¢nih zuba, 10.53 MPa (Opti Bond All-In-
One) do 29.77 MPa (OptiBond XTR) na dentinu stalnih zuba i 9.9 MPa (Opti Bond All-In-
One) do 29.95 MPa (OptBond XTR) na dentinu mlecnih zuba.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali odredene razlike u vrednostima jafine veze
bilo da se radi o mle¢nim ili stalnim zubima tj gledi ili dentinu mle¢nih i stalnih zuba.
Adhezivni sistemi sa potpunim nagrizanjem gledi i dentina ortofosfornom kiselinom su
pokazali visoke vrednosti jacine veze kako na gledi tako i na dentinu. Ovakav rezultat se
moze pripisati ¢injenici da se u okviru sistema primenjuje ortofosforna kiselina koja na gledi
dovodi do stvaranja mikroprostora dovoljno velikih za prodiranje adheziva te stvaranje
sigurne 1 stabilne veze. Na dentinu je mehanizam delovanja ovih adheziva takode dobro
ispitan i razlog visokih vrednosti jaCine veze se moze objasniti nagrizanjem dentina i
uklanjanjem razmaznog sloja tj. otvaranjem dentinskih tubula te prodiranjem adheziva u
dentinske kanali¢e. Statisticki znacajne razlike su uocene kod adhezivnih sistema OptiBond
Solo Plus i OptiBond FL koji su ostvarili vise vrednosti jaine veze na gledi mlecnih zuba u
odnosu na stalne. Na osnovu dobijenih rezultata moZze se spekulisati da je nagrizanje
ortofosfornom kiselinom na mlecnim zubima bilo potpunije tj. da je postignuto potpuno
rastvaranje aprizmaticne gledi. Uklanjanjem aprizmati¢ne gledi se stvara pristup prizmaticnoj
gledi koja je prijemcivija za adhezivnu proceduru te jacina veze ima vise vrednosti.

Kod samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema OptiBond XTR je postigao najvise
vrednosti jacine veze na dentinu mlecnih i stalnih zuba. Opti Bond All-In-One je na dentinu
pokazao najnize vrednosti od svih ispitivanih adhezivnih sredstava. Na gledi mlecne i stalne
denticije su samonagrizaju¢i adhezivni sistemi primenjeni sa i bez prethodnog nagrizanja
ortofosfornom kiselinom. Svi samonagrizaju¢i adhezivni sistemi na gledi su ostvarili vise
vrednosti jacine veze kada je koriS¢en dodatni korak nagrizanja ortofosfornom kiselinom ali
na mle¢nim zubima bez statisticki znacajne razlike. Na stalnim zubima, statisticki znacajno
veca jacina veze nakon nagrizanja utvrdena je za Single Bond Universal i Evetric Bond.

OptiBond FL predstavlja dobro poznat adhezivni sistem sa potpunim nagrizanjem
gledi i dentina u tri koraka. Pomenuti adhezivni sistem se u istrazivanjima cesto koristi kao

kontrolna grupa a u literaturi je opisan kao zlatni standard kada se vrSe poredenja sa
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adhezivnim sistemima novije generacije (16, 27). Ocekivano bi bilo da su rezultati ovog
materijala pokazali viSe vrednosti u odnosu na ostala dva ispitivana adheziva sa potpunim
nagrizanjem ali u ovom istrazivanju to nije slucaj. OptiBond Solo Plus i Single Bonding
predstavljaju takozvane pojednostavljene adhezivne sisteme kod kojih su prajmer i bond
pomesani u jednoj boci. Zahvaljujuéi njihovoj vec¢oj hidrofilnosti o¢ekivane su nize vrednosti
jagine veze u odnosu na OptiBond FL ali u ovom istraZivanju to nije sludaj. Sta vise,
pojednostavljeni adhezivni sistemi nisu pokazali statisticki znacajnu razliku u odnosu na
OptiBond FL ni na jednom ispitivanom substratu. Moze se spekulisati da su ovakvi rezultati
postignuti zahvaljujuci sli¢nom sastavu adhezivnih sistema sa potpunim nagrizanjem. Naime,
OptiBond FL i OptiBond Solo Plus sadrze Bis-GMA, HEMA, GPDM, barium aluminijum
borosilikatno staklo, natrijum heksafluorosilikat i razlicit procenat punioca u okviru adheziva
a kao rastvaraC koriste etanol, dok OptiBond FL u okviru prajmera sadrzi vodu i MMEP
pored HEMA i GPDM.

Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi su na gledi i dentinu mle¢ne i stalne denticije u
najvecoj meri pokazali statisticki uporedive vrednosti jac¢ine veze u poredenju sa adhezivnim
sistemima sa potpunim nagrizanjem gledi i dentina. Ovakvi rezultati su u saglasnosti sa ranije
sprovedenim istrazivanjima (16, 75, 106, 113-118). Nize vrednosti jaCine veze, iako bez
statisticki znacCajne razlike, se mogu pripisati umanjenom potencijalu nagrizanja
samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema ukoliko se govori o gledi, te slabijoj mikromehanickoj
retenciji (16, 72). OptiBond XTR je postigao visoke vrednosti jac¢ine veze u svim grupama i
podgrupama. Ovakvi rezultati se mogu objasniti sastavom samog adhezivnog sistema i
njegovom kiselos¢u. OptiBond XTR ima sastav slican OptiBond FL-u i OptiBond Solo Plus-
u, pa se moze spekulisati da fosfatne grupe ovog adheziva nagrizaju strukture zuba i stvaraju
hemijske veze sa kalcijumom u gledi (115). OptiBond XTR i pored visokih vrednosti na gledi
stalnih zuba nije postigao statisticki znacajnu razliku u odnosu na ostale samonagrizajuce i
univerzalne adhezivne sisteme, izuzev Opti Bond All-In-One, Evetric Bond bez nagrizanja i
Single Bond Universal bez nagrizanja, $to je u saglasnosti sa drugim istrazivanjima (29, 72,
75,79, 119, 120). Na dentinu, viSe visoke vrednosti jac¢ine veze OptiBond XTR-a u poredenju
sa adhezivnim sistemima sa potpunim nagrizanjem su u saglasnosti sa viSe istrazivanja (113,
115, 118, 121). Iako je dokazano da duzina produzetaka smole i dubina nagrizanja ne uticu
znacajno na jaéinu veze sa dentinom (118, 122), objaSnjenje za postignute vrednosti jacine
veze moze biti njegova kiselost tj pH vrednost koja se menja sa pocetnih 2.4 na 1.6 nakon
isparavanja rastvaraCa i potpunije nagrizanje prajmerom slicno adhezivnim sistemima sa

potpunim nagrizanjem. Evetric Bond i Opti Bond All-In-One predstavljaju klasi¢ne
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samonagrizaju¢e adhezivne sisteme. Opti Bond All-In-One u ovom istrazivanju je postigao
najnize vrednosti jacine veze na gledi i dentinu kako mlecnih tako i stalnih zuba u odnosu na
sve ispitivane adhezivne sisteme. Navedeni adhezivni sistem sadrzi GPDM monomer, kao i
ostali adhezivni sistemi istog proizvodaca, zaduzen za vezu sa kristalima hidroksiapatita
putem kalcijumovih jona. Pored ovog monomera ovaj sistem ¢ine i mono i di-funkcionalni
monomeri, tri vrste nanopunioca, natrijum heksafluorosilikat zaduzen za oslobadanje fluorida
i vodu, a aceton i etanol sadrzi kao rastvarace. Obzirom na pH vrednost ispitivanog
adhezivnog sistema od 2.5 ocekivane su neSto nize vrednosti jaCine veze. Ipak, vrednosti
jacine veze pomenutog adhezivnog sistema u ovom istrazivanju su zna¢ajno nize u odnosu na
rezultate koji se mogu naci u literaturi (118, 123, 124). Obzirom da je pomenuti adhezivni
sistem koriS¢en striktno po uputstvu proizvodaca, razlika u vrednosti jaCine veze se moze
objasniti statistickom analizom tj. ukljucivanjem polomljenih uzoraka u analizu kao nultih
vrednosti §to dovodi do nizih srednjih vrednosti i izrazito visokih vrednosti standardne
devijacije, naroCito na gledi. Jedan od problema testiranja uzoraka mikroistezanjem jeste
pojava preloma uzoraka pre samog testiranja (98). Problem uklju¢ivanja pomenutih rezultata
moze se reSiti dodeljivanjem najnizih postignutih rezultata ili unoSenjem nultih vrednosti
(108, 125). U ovom istrazivanju su u okviru statisticke analize svim polomljenim uzorcima
ispitivanih materijala dodeljivane nulte vrednosti $to dovodi do nizih srednjih vrednosti jacine
veze 1 viSih vrednosti standardnih devijacija.

AdheSE Universal i Single Bond Universal predstavljaju novu grupu adhezivnih sistema
koji se mogu koristiti kao samonagrizaju¢i, metodom selektivnog nagrizanja i metodom
potpunog nagrizanja (69, 126). Oba ispitivana univerzalna adhezivna sistema spadaju u grupu
blagih adhezivnih sistema obzirom na vrednost pH izmedu 2.5 i 3. Zbog njihove umanjene
kiselosti u poredenju sa sistemima sa potpunim nagrizanjem, vrednosti jacine veze na gledi
kada se koriste kao samonagrizaju¢i sistemi su u opsegu vrednosti drugih samonagrizaju¢ih
adheziva. U prethodnom tekstu je naveden 1 objasnjen mehanizam vezivanja
samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema za gled i istaknut je problem vezivanja narocito ukoliko
se govori o intaktnoj gledi (26, 50). Single Bond Universal je postigao statisticki znacajnu
razliku u vrednosti jaCine veze na gledi stalnih zuba kada je koris¢en dodatni korak nagrizanja
gledi. Ovakvi rezultati su delimi¢no u saglasnosti sa ve¢ objavljenim istrazivanjima (69, 127).
U istrazivanju Loguercio i saradnici (127) AdheSE Universal i Single Bond Universal su
ostvarili jacu vezu sa gledi u odnosu na druge ispitivane adhezivne sisteme $to su autori
pripisali njthovom hemijskom sastavu tj. prisustvu MDP-a i polimera metakrilat karboksilne

kiseline kod AdheSE Universal, odnosno MDP-a i kopolimera metakrilat modifikovane
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polialkenoi¢ne kiseline (128-130). Ispitivani univerzalni adhezivni sistemi su na dentinu u
okviru ovog istrazivanja postigli vrednosti slicne samonagrizaju¢im adhezivnim sistemima $to
je u saglasnosti sa podacima iz literature (3, 61).

Poredenjem dobijenih rezultata na mle¢nim i stalnim zubima moze se uociti da kod vecine
ispitivanih materijala nema statistiCki znacajne razlike. Dva ispitivana adhezivna sistema,
OptiBond FL i OptiBond Solo Plus, su ostvarila statisticki znacajno veée vrednosti jacine
veze na gledi mle¢nih zuba u odnosu na stalne. Dodatni korak nagrizanja gledi mlecnih i
stalnih zuba najve¢im delom nije uticao na povecanje vrednosti jacine veze samonagrizajucih
adhezivnih sistema. Takvi rezultati su u saglasnosti sa podacima iz literature (131-133). Bez
obzira na ve¢ pomenute razlike u strukturi dentina mleCne i stalne denticije, ispitivani
adhezivi su postigli priblizno iste vrednosti jaCine veze bez obzira na vrstu denticije.
Statistickom analizom je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu jacine veze
na dentinu mle¢nih zuba i jacine veze na dentinu stalnih zuba ni kod jednog adhezivnog
sistema. Ovakvi rezultati su u saglasnosti sa podacima iz literature (134, 135).

Selektivno nagrizanje tj. dodatni korak nagrizanja ortofosfornom kiselinom je uticao na
jaCinu veze kod odredenih adhezivnih sistema. Kod samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema
OptiBond All-In-One i Evetric Bond kao i kod univerzalnog sistema Single Bond Universal
uocena je statisticki znacajno visa vrednost jacine veze nakon nagrizanja gledi stalnih zuba.

Nagrizanje ortofosfornom kiselinom predstavlja opste prihva¢en metod pripreme Cvrstih
zubnih tkiva neposredno pre adhezivne procedure. Kiselina stvara poroznu povrSinu
zahvaljujuéi rastvaranju glednih prizmi. U prostore stvorene na ovaj nacin prodire adheziv
¢ime se postize mikromehanicka retencija i kvalitetno rubno zaptivanje (50, 66, 67, 136, 137).
Iako postoji vise vrsta kiselina koje se mogu koristiti za nagrizanje (piruvicna, citri¢na,
oksalatna, nitricna), ortofosforna kiselina predstavlja materijal izbora obzirom na rezultate
koje postize. U pocetku su kori§¢ene visoke koncentracije ortofosforne kiseline od ¢ak 85%
kako bi se kasnije koncentracija svela na savremenih 32-37% (138). Uporedo sa
smanjivanjem koncentracije skra¢ivano je i vreme primene ortofosforne kiseline. U pocetku je
predlagano razli¢ito vreme nagrizanja za mle¢ne i stalne zube, tj predlagano je da vreme
nagrizanja gledi mle¢nih zuba bude duplo duZe u odnosu na vreme nagrizanja gledi stalnih
zuba. Sa pocetnih 120 sekundi, vreme nagrizanja gledi mlec¢nih zuba je postepeno skrac¢ivano
na 60 sekundi, dok se prema savremenim preporukama gled mlecnih zuba nagriza 20 do 30
sekundi (53, 138-144). Vise istrazivanja je pokazalo da vreme nagrizanja gledi moze biti
skra¢eno bez posledica po jaCinu veze 1 bez ugrozavanja propustljivosti (138). Nagrizanje

obradene gledi u trajanju od 15 sekundi pruza mikromehani¢ku retenciju koja se moze
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porediti sa retencijom nakon nagrizanja od 60 sekundi, pod uslovom da se radi o Cistoj gledi
koja nije kontaminirana pljuvackom (138, 145-147).

Svrha nagrizanja gledi ortofosfornom kiselinom je uklanjanje razmaznog sloja, razgradnja
hidroksiapatita, stvaranje veée retencione povrSine i moguénost prodiranja adheziva u
interprizmaticne prostore radi ostvarivanja jake i stabilne veze. PocCetna istrazivanja
adhezivnih sistema su najve¢im delom bila koncentrisana na razmazni sloj na dentinu te je
znaCaj razmaznog sloja na gledi bio zanemarivan (138, 148). Smatrano je da je nakon
preparacije gledi dovoljno ispiranje vodom nakon cega bi se obavljala adhezivna procedura.
Ovakva metodologija istrazivanja je na zalost bila loSa jer je pruzala pogreSne rezultate tj
dobijeni rezultati su bili ostvareni sa razmaznim slojem umesto sa gledi, vrednosti jacine veze
su bile oko 5MPa i lomovi uzoraka su najve¢im delom bili kohezivni u okviru samog
razmaznog sloja (138, 149). lako razmazni slojevi na gledi i dentinu izgledaju slicno
pretpostavlja se da se razlikuju obzirom na razlike tvrdih zubnih tkiva od kojih poticu (150,
151). Razmazni sloj gledi se sastoji najve¢im delom od ¢vrsto vezanih polomljenih delova
apatita koji poticu od vecih kristala oStecenih tokom preparacije (138, 151). Za razliku od
razmaznog sloja na dentinu, razmazni sloj na gledi i pored tehnoloskih dostignuéa i dalje nije
u potpunosti razjasnjen (138). lako predstavlja nepoznanicu, razmazni sloj je rastvorljiv i
osetljiv na kiselinu pa od kako je uvedena tehnika nagrizanja ortofosfornom kiselinom ne
predstavlja prepreku za adheziju (138, 152). Interpretacija dejstva kiseline i adhezivnih
sistema na neobradenu gled predstavlja jedan od problema adhezivne stomatologije (138,
153). Kao $to je ve¢ pomenuto, povrSinski, aprizmati¢ni sloj gledi je otporniji na dejstvo
kiseline i manje propustljiv za adhezivne smole. Samim tim nagrizanjem aprizmati¢nog sloja
gledi povrSina koja se dobija nakon ispiranja predstavlja meSavinu prizmati¢nih i
aprizmatic¢nih polja ispod kojih se nalaze prizmati¢ni slojevi. Debljina hibridnog sloja koja se
postize na ovaj nacin je 8-10 pm (138). lako je mogucée da vece ploCe aprizmati¢ne gledi
ostanu prisutne, resSenje moze biti u dinami¢nom nanoSenju kiseline kada se konstantno na
povrSinu gledi nanosi nov i svez sloj kiseline ¢ime se moze posti¢i gotovo kompletno
uklanjanje aprizmati¢nog sloja gledi (154).

Na gledi mlecnih zuba je dokazano postojanje debljeg aprizmaticnog sloja i usled toga je
u pocetku bilo preporuceno nagrizanje u trajanju od cak 120 sekundi koje je naknadno
redukovano (155). Pokazano je da vreme nagrizanja intaktne gledi mle¢nih zuba moze biti
skra¢eno na samo 15 sekundi sa zadovoljavaju¢im rezultatima (147, 156). Utvrdeno je i da
nagrizanje intaktne gledi mlecne denticije u trajanju od 30 i 60 sekundi pruza istovetne

rezultate (157).
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Na dentinu obe denticije primenom kiseline dolazi do uklanjanja razmaznog sloja,
otvaraju se dentinski kanali¢i a kolagena vlakna stvaraju mrezu koja zajedno sa monomerima
adhezivnog sistema cini hibridni sloj. Takode, dolazi i do pojave produzetaka smole koje
formira adheziv prodiranjem u dentinske kanali¢e Sto je prvi put opisano od strane
Nakabayashi-a i saradnika (19, 138). Za razliku od razmaznog sloja na gledi, sastav i nacin
tretiranja razmaznog sloja na dentinu je dobro ispitan. Pocetna istrazivanja razmaznog sloja na
dentinu su vrSena u vreme kada je primena kiseline na dentinu smatrana greSkom. Strategije
ocuvanja razmaznog sloja na dentinu bile su zasnovane na bojazni od njegove preterane
propustljivosti ¢ak 1 nakon tretiranja kiselinama niskih koncentracija (158-160).
Zabrinjavajuci podatak je bilo i prodiranje bakterija u dentinske kanali¢e koje je posledicno
dovodilo do infekcije pulpe (161). Naime, razmazni sloj na dentinu se sastoji od globularnih
formacija prec¢nika 0.05 do 0.1 mm razdvojenih kanalima vode (110, 162, 163). Smatra se da
su pomenuti delovi fragmenti apatita spojeni denaturisanim ostacima kolagena. Zbog veceg
procenta organskog dela moguce je delimi¢no zarobljavanje preostalih kristala u kolagenu
ukoliko nagrizanje nije potpuno (164).

Primena adhezivnih sistema sa potpunim nagrizanjem na dentinu se smatra tehnicki
osetljivom u svakodnevnoj klini¢koj praksi. Osnovni problem primene pomenutih sistema
predstavlja nivo vlaznosti dentina pre primene samog adheziva (39, 40). Presusivanje dentina
dovodi do kolapsa kolagenih vlakana i samim tim do nemoguénosti prodiranja monomera
smole (6, 165). Aplikacija ovih adheziva se moze odvijati na dva nacina koja su u literaturi
opisana kao ,,wet bonding“ i ,,dry bonding™.

»Wet bonding™ tehnika je opisana pocetkom devedesetih godina i zasniva se na principu
nepotpunog susenja dentina zato Sto je voda neophodna kao potpora mrezi kolagenih vlakana
(166, 167). Zahvaljujuéi acetonu koji ovi adhezivni sistemi koriste kao rastvarac, dolazi do
zamene vode i monomera smole u mrezi kolagenih vlakana. RasprSivanjem dolazi do
isparavanja rastvaraca i vode dok monomeri smole ostaju umrezeni sa kolagenim vlaknima.
Ukoliko na dentinu ostane previSe vode rastvaraC¢ nece u potpunosti delovati jer ¢e biti
razblazen §to posledi¢no dovodi do nemoguénosti difuzije smole (6).

,Dry bonding* tehnika se koristi kod adhezivnih sistema koji sadrze alkohol ili vodu kao
rastvaraC. Primenom ove tehnike neophodno je blago suSenje dentina jer se smatra da
pomenuti adhezivni sistemi dovode do rehidratacije 1 ekspanzije kolagenih vlakana (6).

Za razliku od adhezivnih sistema sa nagrizanjem ortofosfornom kiselinom
samonagrizaju¢i adhezivi, naroCito oni blage i srednje kiselosti, nisu u mogucnosti da

postignu odgovarajuc¢i Sablon nagrizanja na povrsini gledi. Ipak, ostvaruju slican mehanizam
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retencije putem nanoretencije delimi¢no rastvorenih kristala apatita (168). Bez obzira na
jaCinu veze koju ostvaruju sa zubnim tkivima samonagrizaju¢i adhezivni sistemi su
interesantni sa stanoviSta hemijske strukture materijala, pruzanja vlaznosti i moguénosti
vezivanja za gled i dentin (57, 169). Savremeni samonagrizaju¢i adhezivni sistemi se nalaze u
jednoj boci Sto znadi da sadrze prajmer i adheziv pomeSane. Hemijska struktura ovih
adhezivnih sistema je komplikovaija a primena manje zahtevna u odnosu na starije
»generacije”.

Samonagizaju¢i adhezivni sistemi su sve vise zastupljeni u svakodnevnoj klinickoj praksi
i zahvaljujucu konstantnim tehnoloskim unapredenjima dobijaju sve vise pristalica. Kao $to je
ve¢ pomenuto, problem samonagrizaju¢ih adheziva predstavlja njihova kiselost te slabija
moguénost stvaranja mikroprostora i retencione povrsine na gledi a narocCito ako je u pitanju
intaktna gled. Adhezivni sistemi sa potpunim nagrizanjem su jo§ uvek materijal izbora kada
se govori o =zalivanju fisura ili fiksiranju ortodontskih bravica (170-173), mada
samonagrizajuci adhezivni sistemi dobijaju na znacaju u ortodontskom tretmanu zbog manje
mogucénosti ostec¢enja gledi prilikom uklanjanja bravica (174).

Moguénost vezivanja samonagrizajucih adhezivnih sistema za gled je u direktnoj vezi sa
njihovom ,agresivnosti tj. kiselosti. Agresivniji sistemi su u mogucnosti da rastvore
povrsinski sloj gledi i naprave mikroprostore dok manje agresivni ukljucuju povrSinski ili
razmazni sloj u hibridni sloj ¢ija debljina iznosi samo 1-2pm (138). Na moguénost vezivanja
za intaktnu gled najviSe utiCe kiselost samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema tj. njihova
mogucénost rastvaranja, uklanjanja i prodiranja kroz aprizmaticni sloj gledi (50, 168). lako se
problem vezivanja ovih adhezivnih sistema za gled moze zaobici zakoSavanjem ivica kaviteta,
¢ime se uklanja sloj aprizmati¢ne gledi, takvo reSenje nije uvek moguce jer je za lepljenje
bravica u ortodonciji i zalivanje fisura i jamica u preventivnoj stomatologiji neophodna
intaktna gled (170, 175-179). Imaju¢i u vidu da su rezultati istrazivanja o vezi
samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema sa gledi kontradiktorni, Cesto se preporucuje nagrizanje
ortofosfornom kiselinom pre aplikacije adheziva (72, 120).

Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi na dentinu mogu uklanjati razmazni sloj ili ga pak
ukljucivati u novonastali hibridni sloj, u zavisnosti od svoje kiselosti, slicno mehanizmu
delovanja na gled. Jedna od prednosti ovih sistema je umanjena mogucénost pojave
postoperativne preosetljivosti zahvaljuju¢i jednostavnosti klinicke procedure primene i

odsustvu nagrizanja kiselinom tj. odsustva moguénosti greske od strane operatera (19, 180).
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5.2. Diskusija odnosa adhezivnih sistema sa gledi i dentinom mleéne i stalne denticije

Morfologija spoja adhezivnih sistema sa ¢vrstim zubnim tkivima predstavlja vazan
segment laboratorijskih istrazivanja u smislu objaSnjenja dobijenih rezultata i same
vizualizacije nedega §to je golim okom nevidljivo. Cvrsta zubna tkiva su biolodki materijal
koji predstavlja spoj organskog i neorganskog dela u razli¢itim procentima. Sa druge strane,
kompozitne smole i adhezivni sistemi koji su veStacke substance takode imaju svoje
specifi¢nosti u udelu organskog i neorganskog dela. Spoj ¢vrstih zubnih tkiva i stomatoloskih
materijala je moguce posmatrati razli¢itim tehnikama mikroskopije i obzirom na specificnosti
koje poseduju neophodna je odovarajuéa priprema uzoraka kako bi se postigao
zadovoljavajuéi efekat (181, 182).

Skening elektron mikroskopija (SEM) predstavlja Siroko zastupljenu metodu
posmatranja materijala kako bioloskog tako i vestackog porekla (183). Zbog samog nacina
slikanja, neophodno je da uzorci budu odgovarajuce velicine, ¢vrstoce, Cistoce, dovoljno suvi
i u slucaju stomatoloskih materijala napareni zlatom. U ovom delu istrazivanja uzorci su
nakon adhezivne procedure polirani silikon karbidnim papirom razlic¢ite finoce, ispirani,
tretirani ortofosfornom kiselinom i potapani u rastvor natrijum hipohlorita kako bi se uklonio
organski sadrzaj i omogucilo posmatranje odnosa adhezivnih sistema sa tvrdim zubnim
tkivima. Ovakva procedura priprema uzoraka je dala dobre rezultate u smislu kvaliteta i
cistoce pripremljenih uzoraka te i kvaliteta dobijenih slika §to je potvrdeno i u literaturi (184).

Ukoliko se posmatraju SEM fotografije na gledi mlec¢nih i stalnih zuba, moze se
primetiti da su rezultati istovetni. Svi adhezivni sistemi se vezuju za gled kao prirodni Cvrst
substrat mikromehanickom retencijom. Kao S§to je ve¢ ranije spomenuto, u prvim
istrazivanjima adhezivnih sistema razmazni sloj na gledi je bio zanemarivan zbog toga Sto se
tezilo reSavanju problema jacine veze na dentinu kao komplikovanijem substratu. Savremeni
adhezivni sistemi sa nagrizanjem se koriste sa ortofosfornom kiselinom. Pomenuta kiselina,
bez obzira na procenat u kojem se koristi predstavlja nacin tretiranja povrsine gledi pri kome
se razmazni sloj uklanja u potpunosti, a istovremeno se uklanja i aprizmati¢ni sloj u manjoj ili
vecoj meri te se stvaraju mikroprostori dovoljne veli¢ine za prodor adhezivnih sredstava i
ostvarivanje njihove veze (138, 152, 153). Posmatranjem SEM slika sistema sa potpunim
nagrizanjem uocava se adhezivni sloj podjednake debljine na svim uzorcima kako mle¢nih
tako 1 stalnih zuba. Na slikama 7-32 su vidljive karakteristike grade gledi u smislu glednih
prizmi i njihov pravac kretanja. Nije moguce uociti razlike koje dovode do razli¢itih vrednosti

jaCine veze u poredenju razli¢itih materijala. Kod SEM slika samonagrizaju¢ih adhezivnih
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sistema se uocava sli¢no. Svi samonagrizajuci adhezivni sistemi imaju slic¢an odnos sa gledi
mlecnih i stalnih zuba. Na SEM slikama se uocava karakteristi¢na grada gledi i adhezivni sloj
koji je uniforman. Ipak, ukoliko se porede slike samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema sa i bez
nagrizanja kiselinom uocavaju se odredene razlike. Na svim SEM slikama gde je koriS¢ena
kiselina, na adhezivnom spoju moze se videti struktura sli¢nija sistemima sa potpunim
nagizanjem. Ovakva razlika se moze objasniti delovanjem kiseline na gled tj. rastvaranjem
povrsinskog sloja i dubljim mikroprostorima koje kiselina stvara (154). Samim tim na SEM
slikama samonagrizaju¢ih adheziva gde je koriS¢ena kiselina se uoCava dublji prodor
adhezivnih sistema u odnosu na uzorke gde je koriS¢en adhezivni sistem bez nagrizanja
kiselinom. Ipak, na osnovu SEM snimaka nije moguée uociti razliku izmedu sistema gde je
ostvarena jaCina veze postigla i statisticki znacajnu razliku.

Dentin predstavlja potpuno drugaciji substrat u odnosu na gled. Kao Sto je veé
navedeno, razlika u strukturi mle¢nih i stalnih zuba postoji i smatra se da moZze donekle uticati
na jaCinu veze. Posmatranjem SEM snimaka odnosa adhezivnih sistema sa potpunim
nagrizanjem uocCava se razlika u dentinu mlecnih i1 stalnih zuba. Dentin mlecnih zuba
pokazuje nepravilniju strukturu dentinskih tubula i samim tim je prodor adhezivnih sistema
manji tj. produzeci smole su kra¢i i sa manje lateralnih produzetaka u poredenju sa dentinom
stalnih zuba. Na SEM snimcima na dentinu mle¢nih zuba adhezivnog sistema Single Bonding
se ne uocavaju produzeci smole dok se na dentinu stalnih zuba istog sistema uocava manji
broj produZzetaka smole u poredenju sa drugim ispitivanim adhezivnim sistemima sa potpunim
nagrizanjem. Ovakav rezultat se moze objasniti sastavom adhezivnog sistema Single
Bonding. Prema podacima proizvodaca adhezivnog sistema (DMP), Single Bonding ne sadrzi
rastvara¢. Kao $to je ranije pomenuto rastvaraci su potrebni u adhezivnim sistemima kako bi
poboljsali difuziju monomera u demineralizovani dentin nakon ¢ega moraju biti uklonjeni
kako ne bi ometali polimerizaciju (13, 17). Obzirom na ulogu rastvaraca u adhezivnim
sistemima i njegov nedostatak u pomenutom adhezivnom sistemu, moze se spekulisati da je
upravo to razlog manjeg prodora tj. manjeg broja ili nedostatka produzetaka smole. Ipak, iako
su produzeci smole kraci ili pak nedostaju snaga veze Single Bonding adhezivnog sistema je
dostigla vrednosti koje se statisticki znacajno ne razlikuju u odnosu na druge ispitivane
sisteme sa potpunim nagrizanjem. Ovakvi rezultati se mogu objasniti podacima iz literature
koji govore da dubina nagrizanja povrSine substrata i duzina produzetaka smole ne uticu
znacajno na jacinu veze (118, 122).

Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi su na dentinu pokazali raznolikost u ovom delu

istrazivanja. AdheSE Universal, Single Bond Universal i Evetric Bond su ostvarili vezu sa
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dentinom obe denticije putem hibridizacije razmaznog sloja i manjeg broja nepravilno
rasporedenih i kratkih produzetaka smole. Naime, na svim snimljenim uzorcima, produzeci
smole su malobrojni, dugacki oko 20 pum, i karakteriSe ih prisustvo manjeg broja kratkih
lateralnih produzetaka smole. Ipak, slicnost SEM slika pomenutih adheziva je u saglasnosti sa
postignutim vrednostima jacine veze u ovom istrazivanju. Obzirom na kiselost tj. pH vrednost
pomenutih dhezivnih sistema koja je 2.5 do 3 ovakvi rezultati nisu iznenadujuéi. Sa druge
strane, analizom SEM snimaka adhezivnih sistema OptiBond XTR i Opti Bond All-In-One
primecuje se veliki broj produzetaka smole kako centralnih tako i lateralnih. ProduZeci smole
su duzine ¢ak i preko 50um kod oba pomenuta adhezivna sistema. Adhezivni slojevi oba
sistema su uniformni, bez prekida i jednake debljine. Kod adhezivnog sistema OptiBond XTR
je ovakav rezultat potpuno u saglasnosti sa postignutim vrednostima jacine veze u ovom
istrazivanju. Obzirom da je pH vrednost ovog adhezivnog sistema 2.4 i da se spusta na 1.6
nakon isparavanja rastvaraca, moze se spekulisati da ovaj sistem ima delovanje na gledi i
dentinu sli¢no sistemima sa potpunim nagrizanjem te shodno tome i odgovarajuce prodiranje
tj. kondicioniranje povrsinskog sloja oba substrata. Opti Bond All-In-One je samonagrizajuci
adhezivni sistem koji je u ovom istrazivanju postigao najnize vrednosti jac¢ine veze na gledi i
dentinu, mlec¢nih 1 stalnih zuba. Pomenuti sistem je blage kiselosti sa pH vrednosti 2.5.
Analizom SEM snimaka ovog adhezivnog sistema uocava se veliki broj produzetaka smole na
dentinu mle¢nih zuba dok se na dentinu stalnih zuba uocava potpuno odsustvo istih. Ovakav
rezultat bi se mogao objasniti ve¢om Sirinom dentiskih kanali¢éa mlecnih zuba te laksSim
prodiranjem smole. Sa druge strane, potpuno odsustvo produZetaka smole na dentinu stalnih
zuba, iako dokazano ne uticu na jacinu veze (118, 122), je zacudujuce obzirom na priblizno
iste vrednosti jacine veze i nedostatak statisticki znacajne razlike u odnosu na mlecnu
denticiju. Imaju¢i u vidu niske vrednosti jacine veze a mogucnost prodiranja monomera kroz
dentinske kanalice mlecnih zuba, neophodno je obaviti dodatna istrazivanja kako bi se
detaljnije objasnila veza izmedu vrednosti jaCine veze i odnosa adhezivnih sistema sa zubima

mlecne i stalne denticije.
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5.3. Klini¢ki znacaj i primena rezultata istraZivanja

Za restauraciju karijesnih zuba mlecne i stalne denticije stomatolog ima Sirok izbor
stomatoloskih materijala za ispune. Pored amalgama, koji je sve manje u upotrebi, mogu se
koristiti estetski materijali: kompozitni materijali, kompomeri i glas jonomer cementi.
Primena pomenutih materijala nije jednaka u mle¢noj i stalnoj denticiji. Dok je glas jonomer
cement, prvenstveno zahvaljuju¢i otpustanju fluorida, materijal izbora u sanaciji mlecnih
zuba, kod stalne denticije preovladavaju kompozitni materijali.

Istrazivanja i rezultati ove studije su pokazala da savremeni adhezivni sistemi i
kompozitni materijali mogu da se primenjuju u svakodnevnoj stomatoloskoj praksi i na
mlecnim i na stalnim zubima. Pojednostavljene procedure postavljanja savremenih adhezivnih
sistema 1 kompozitnih materijala pruzaju sigurnost tokom rada, brzi i laksi rad i umanjenu
koli¢inu neprijatnih mirisa i ukusa tokom postavljanja ispuna, $to je od izuzetne vaznosti za
decju stomatologiju.

Svakako, neophodna su dalja istrazivanja ispitivanih adhezivnih sistema zbog
dugotrajnosti postignute veze i razliCitih nac¢ina primene u svakodnevnoj stomatoloskoj

praksi.
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6. ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata ovog istrazivanja mogu se izvesti slede¢i zakljucci:

1. Adhezivni sistemi OptiBond Solo Plus (Kerr) i OptiBond FL (Kerr) (sistemi sa
potpunim nagrizanjem) su ostvarili jacu snagu veze na gledi mle¢nih zuba u odnosu na
gled stalnih zuba.

2. Samonagrizaju¢i adheziv OptiBond XTR (Kerr) je ostvario viSe vrednosti jaCine veze
na dentinu mle¢ne i stalne denticije u odnosu na druge ispitivane adhezivne sisteme.

3. Samonagrizaju¢i adhezivi Opti Bond All-In-One (Kerr) i Evetric Bond (Ivoclar
Vivadent) kao i univerzalni adheziv Single Bond Universal (3M ESPE) su ostvarili
viSe vrednosti jacine veze na gledi stalne denticije uz dodatni korak nagrizanja
ortofosfornom kiselinom.

4. OptiBond All-In-One adhezivni sistem (Kerr) je ostvario najslabiju vezu u odnosu na
ostale materijale kako na gledi tako i na dentinu mlec¢nih i stalnih zuba.

5. Selektivno nagrizanje moze poboljsati jainu veze izmedu ispitivanih adhezivnih
sistema i gledi stalnih zuba.

6. Nagrizanje ortofosfornom kiselinom nije uticalo na jaCinu veze sa gledi mlec¢nih zuba

ni kod jednog ispitivanog samonagrizajuceg niti univerzalnog adhezivnog sistema.
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Hpuaor 1.

UsjaBa o ayTopcTBY

ITornucanun-a Munom bemounmna

Opoj nanekca 4014/2013

HUzjaBpyjem

7 je IOKTOpCcKa JucepTalyja noJ HacJIoBOM

HcnutnBame jaUII/IHe BC3€ U OHOCA aAXC3MBHHUX CUCTEMA Ca MJIICYHOM U CTAJIHOM

JICHTHIIA] OM

pe3yaTaT COICTBCHOT UCTPAXKUBAYKOT paja,

VY Bbeorpany,

Jla TpeJUIOKeHa JucepTalyja y LEeJMHM HU Y JIeJIOBUMa HHje Omia mpeyiokeHa 3a
nobujame OWIO Koje JUIUIOME TMpeMa CTYJUjCKMM TporpamuMa JIpyTrux

BHCOKOIIKOJICKHUX YCTaHOBA,
Jla Cy pe3yiTaTh KOPEKTHO HABEICHU U

Jla HHACaM KpIIMO/JIa ayTOpCKa TpaBa M KOPHUCTHO HHTEJIEKTYallHy CBOjJUHY IPYTHX

JIUIA.

IoTnuc noxTopanaa
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Hpuaor 2.

U3jaBa 0 CTOBETHOCTM LUTaMMNaHe U eNIeKTPOHCKe Bep3uje AOKTOPCKOr paaa

Nme u npeznme ayropa Munom benonna

Bbpoj nnnexca 4014/2013

Crynujcku nporpam basudna u KIMHIYKA UCTPAKUBAKA y CTOMATONIOTHjH, JlokTOpCcKe
CTyHje

Hacnos pana: McniutuBame jaunHe Be3e M 0IHOCA aIXE3MBHUX CUCTEMA ca MIIEYHOM U
CTAJTHOM JICHTHIIH]OM

Mentop Jomn. np NBana Pagosuh

[ToTmmcanu/a

UzjaBspyjem na je mraMiaHa Bep3uja MOT JOKTOPCKOT pajia ICTOBETHA €NIEKTPOHCKO] BEP3UjU
KOjy caM Tpenao/ma 3a o0jaBjbuMBame Ha mopTtany Jururasnor peno3uTopujyma
YuuBep3utera y beorpany.

Jlo3zBosbaBaM n1a ce o0jaBe MOjU JMYHM IOJALM BE3aHU 3a J00Mjame aKaJeMCKOI 3Bamba
JOKTOpa HayKa, Kao IITO Cy UMe M NIPe3nMe, TOMHA U MeCTO pol)era 1 JaTyMm og0paHe pasa.
OBH JTUYHU TOJAII MOTY c€ 00jaBUTH Ha MPEKHHM CTpaHHIIaMa JUTHTAIHE OMOIMOTEKe, Y

€JIEKTPOHCKOM KaTaJloTy M y myOnukanujama YHuBep3uTeTa y beorpamy.

[oTnuc nokTopanaa

VY Bbeorpany,
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Hpuaor 3.

UsjaBa o kKopuwhewy

OrnamhyjeM YHHUBep3UTeTCKy OHONMMOTEKY ,,CBetozap Mapkosuh™“ ga y Jlururamdu
peno3uTopujyM YHuBep3uTeTa y beorpagy yHece MoOjy IOKTOPCKY JUCEpPTaLHUjy IOJ
HaCJIOBOM:

HcnutuBame jaunHe Be3e U 0JJHOCA aJIX€3UBHHUX CUCTEMa ca MJIEYHOM M CTaJTHOM
JICHTHIIA] OM

KOja je Moje ayTOpCKO JIeTIO.

Jucepranyjy ca CBUM IpUIO3UMa MpeJao/lna caM y eJIeKTPOHCKOM (hopMmaTy MOroJHOM 3a
TPajHO apXUBUPAIHE.

Mojy IOKTOpCKY AMcCepTalujy MOXpameHy y JUrutajHu peno3uTopujyM YHHBEp3UTETa Y
Bbeorpamy mory nma xopucrte CBH KOjU TOWITYjy oipende caapkaHe y oJaOpaHOM THITY
munenne Kpeatusne 3ajennuiie (Creative Commons) 3a Kojy cam ce 0JiTy4Ho/a.

1. AytopcTBO

2. AyTOpCTBO - HEKOMEPIIHjaTHO

3. AyTOpCTBO — HEKOMEPITUjaTHO — 0e3 mpepajie

4. AyTOpCTBO — HEKOMEPITH]aJTHO — ACTUTH IO UCTHM yCIOBUMA

5. AytopctBo — 6e3 mpepaje

6. AyTOpCTBO — JISIHTH MO/ UCTHM YCJIOBUMA

(Monumo n1a 3a0KpyXHUTE camo jeHy OJ] lecT NOHYh)eHuX JIMLEHIH, KpaTaK OMUC JHLIEHIH

JaT je Ha nojehuHu nucTa).

IMornuc 1oKTOpPaHaa

VY beorpany,
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1. AyropctBo - J03BOJbaBaTe yMHOXaBambe, AUCTPUOYIMjY W jaBHO CAONILITAaBamke Aeia, U
mpepazie, ako ce HaBelIe MMe ayTopa Ha Ha4WH ojapeheH ox crpaHe ayTopa WM IaBaomna
JHMIIEHIIE, YaK U y KoMeprujaiaHe cBpxe. OBo je Hajcio00MHMja 01 CBUX JIUIICHITH.

2. AyropcTBO — HeKoMeprHjamHO. Jl03BoJbaBaTe yMHOXaBame, JAUCTPHOYIHM]Y W jaBHO
caollnTaBame Jejia, U Ipepaje, ako ce HaBeJe MME ayTopa Ha HadyuH onpeheH of cTpaHe
ayTopa Wix AaBaoria juieHne. OBa JHUIeHIIa He J03BoJbaBa KOMEPIHjaHy ynoTpely aena.

3. AyTopcTBO - HEKOMepUHWjamHo — Oe3 mpepase. J[03BosbaBaTe yMHOKABAE, JUCTPUOYIIH]Y
Y jaBHO CaoIIIITaBame Jiena, 0e3 MpoMeHa, PeodINKOBamka WK yIoTpede ea y CBOM JIely,
aKo ce HaBeJe MME ayTopa Ha Ha4uH oapeheH on cTpaHe ayTopa wiu AaBaorna yiuienne. OBa
JMLEHIIA HE JI03BOJbaBa KOMEpLHUjalHy yrnoTpedy jaena. Y OJHOCY Ha CBE OCTale JIMICHIE,
OBOM JIMIICHIIOM c€ OrpaHnYaBa HajBehn oOuM mpaBa kopulthema jaena.

4. AyTOpCTBO - HEKOMEpUHWjaIHO — JIEJIUTH TMOJ MCTHUM ycioBuMa. Jlo3BosbaBate
YMHOXaBame, AUCTPUOYIMjy W jaBHO CAONIITAaBamke Jejia, M Ipepaje, ako ce HaBele UMe
ayTopa Ha Ha4WH OJjpel)eH ox CTpaHe ayTopa WJIM JaBaola JIMICHIE W aKo Ce Ipepana
AUCTpUOynpa TMOJ HWCTOM WM CIMYHOM JmneHnoM. OBa JHIeHIIa HE J103BOJbaBa
KOMEpIHjaHy ynotpeOy Aena u mpepaja.

5. AyropctBo — 0e3 mpepanme. Jlo3BospaBaTe yMHOXKaBame, AUCTPUOYIM]Y ¥ JaBHO
caoIlTaBame Jieia, 0e3 MpoMeHa, MPeoOTUKOBamka WIH YIOTpeOe Jefia y CBOM eIy, aKo Ce
HaBe/le MME ayTopa Ha Ha4ymH onpeheH on cTpaHe ayTropa WiM jgaBaona juieHmne. OBa
JMLEHIIA 103BOJbaBa KOMEPIHjaIHy yroTpeOdy Jerna.

6. AyrtopctBO - OenuTu MoA WCTUM ycrioBuMa. [lo3BorbaBaTe YMHOXaBase,
Anctpubyumjy 1 jaBHO caonwitaBakwe Aena, u npepage, ako ce HaBede nvme aytopa
Ha HayuMH ofpefeH of cTpaHe ayTopa Ny fasaoua NUuUeHue 1 ako ce npepaja
anctpubympa nog MCTOM MM cnnyHoM nuueHuom. OBa rnuvueHua [03BOrbaBa
KomepuumjanHy ynotpeby gena u npepaga. CnuyHa je copTBEpPCKUM nuueHuama,

OHOCHO NuLeHLLaMa OTBOPEHOr Koaa.
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