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Uvod

Uspjeh terapije fiksnim ortodontskim napravama 
ovisi o više čimbenika. Za njezino uspješno provo-
đenje je, između ostalog, važna odgovarajuća sna-
ga svezivanja bravica na površinu zuba i, povezano 
s tim, mala čestoća njihova odljepljivanja. Zamjena 
odlijepljene bravice novom često produžuje terapiju, 
a kliničaru stvara financijske gubitke zbog potrošena 
materijala i vremena (1). Različita istraživanja upuću-
ju na to da je snaga veze od 2,8 MPa - 10 MPa odgo-
varajuća za kliničku praksu (2-4). No na snagu veze 
mogu utjecati različiti čimbenici. Tako Sharma-Sayal 
i suradnici (5) upućuju da izgled baze bravice znatno 
utječe na svezivanje. Olsen i suradnici (6) su istraži-
vali utjecaj pripreme cakline prije nego što se posta-
ve bravice i utvrdili da zračna abrazija u usporedbi s 
klasičnim jetkanjem površine zuba 37%-tnom fosfor-
nom kiselinom vezu između zuba i bravice čini slabi-
jom. Zato ne preporučuju tu metodu u svakodnevnoj 

kliničkoj praksi. Vrijeme trajanja jetkanja kiselinom 
nije se u njihovu istraživanju pokazalo važnim čim-
benikom. Naime, pokazalo se da je klinički dovolj-
no jetkati samo 15 sekundi, premda se obično klini-
čarima preporučuje 20 do 30. Utvrdili su također da 
čak i nakon 60 sekundi jetkanja nema znatno bolje 
veze između zuba i bravice (7, 8). Hobson i suradnici 
(9) su istraživali utjecaj različitih skupina zubi na taj 
parametar. Pošli su od činjenice da je gustoća apriz-
matske cakline različita na različitim zubima. Poka-
zali su da je snaga veze između bravice i zuba najve-
ća na prvom donjem molaru, a najslabija na prvom 
gornjem.

Na tržištu postoje različiti materijali koji se rabe 
za vezivanje bravica na površinu cakline. Razvo-
jem tehnika jetkanja suvremena ortodontska napra-
va s bravicama koje su fiksirane različitim kompo-
zitnim smolama ima niz prednosti pred nekadaš-
njom uporabom cemenata i prstena na svim zubi-
ma: veća udobnost za pacijenta, više nema potre-
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be za separacijom zubi prije nego što se naprava 
postavi, smanjeno je nadraživanje gingive, lakša je 
oralna higijena, poboljšana je estetika i posjeti tra-
ju kraće (10). Kompozitne smole starijih generaci-
ja su hidrofobne i zahtijevaju suho i izolirano radno 
polje. Usna šupljina često ne omogućuje da se ispu-
ne ti uvjeti, a postojanje vlage smatra se jednim od 
najčešćih uzroka odljepljivanja bravica. Kada je naj-
etkana površina cakline vlažna, većina pora se zače-
pi, što onemogućuje prožimanje smolom. Konačan 
rezultat jesu nedovoljan broj i dužina smolastih pro-
dužetaka koji omogućuju vezu s caklinom mikrome-
haničkom retencijom, a time i njezinu manju snagu 
(11). Budući da se takva veza ne može oduprijeti 
svim silama tijekom tretmana (žvakanje, sile žiča-
nih lukova i aktivnih elemenata fiksnog aparata, sile 
koje nastaju pacijentovom nepažnjom), pojedini ele-
menati naprave se otkidaju (13). Moguće je rješe-
nje toga problema u samojetkajućim sustavima koji 
omogućuju kondicioniranje i prožimanje smolom 
istodobno. Takvi sustavi sadrže estere metakrilirane 
fosforne kiseline koja kombinira kiselinu kao jetka-
juću sastavnicu i primer (14). Smatra se da je snaga 
svezivanja bravice na površinu zuba takvim mate-
rijalima klinički zadovoljavajuća (15). Smanji li se 
broj postupaka tijekom ljepljenja bravice, skraćuje 
se ukupno vrijeme postavljanja fiksnoga ortodont-
skog aparata, a time se vremenski smanjuje i moguć-
nost kontaminacije radnoga polja slinom (14). Dru-
go moguće rješenje jest razvoj primera neosjetlji-
vih na vlagu. Oni su proizvedeni na temelju adhe-
zivnih sustava koji se inače rabe za vezivanje kom-
pozita na dentin, a sadržavaju hidrofilne sastavnice 
kao što su hidroksietil metakrilat (HEMA) i male-
ična kiselina otopljeni u acetonu koji su djelotvor-
ni u vlazi (12). 

Istraživanja in vitro

Cacciafesta i suradnici (11) istraživali su utjecaj 
vlage na snagu veze između površine zubi i orto-
dontskih bravica. Istraživanje su proveli na 315 
izvađenih goveđih sjekutića. Kriterij za izbor zubi 
bio je da je bukalna površina intaktna, bez pukoti-
na uzrokovanih vađenjem i bez karijesa. Nasumice 
su ih razdijelili u 21 skupinu po 15 zubi. Bravice 
su ljepili klasičnim hidrofobnim (Transbond XT), 
hidrofilnim i samojetkajućim primerima i svaku su 

kombinaciju adhezivnoga sustava ispitali na caklini 
u sedam različitih uvjeta: 1. suha, 2. voda nanesena 
na caklinu prije nanošenja primera, 3. voda nane-
sena na površinu nakon nanošenja primera, 4. voda 
nanesena prije i poslije nanošenja primera, 5. slina 
nanesena na caklinu prije nanošenja primera, 6. sli-
na nanesena na površinu nakon nanošenja primera, 
7. slina nanesena prije i poslije nanošenja primera. 

Zubi su prije nanošenja Transbond XT i hidro-
filnoga primera jetkani 37%-tnom fosfornom kise-
linom u gelu. Snaga veze se je mjerila univerzalnim 
strojem za ispitivanje (Model 4301, Instron, Can-
ton, Mass). Dobili su sljedeće rezultate: nekontami-
nirana površina cakline pokazivala je najviše vri-
jednosti snage svezivanja neovisno o uporabljenom 
sustavu. Hidrofilni i konvencionalni primeri poka-
zali su jednaku snagu svezivanja kada je površina 
cakline bila već prije kontaminirana slinom.Takav 
rezultat su pokazali i Webster i suradnici (16). U 
većini slučajeva kontaminacije cakline snaga veze 
bila je najveća kod upotrebe samojetkajućih prime-
ra. Voda i slina su najmanje utjecale na takve adhe-
zivne sustave osim u slučajevima kada se je vlaga 
nanosila nakon preporučenoga sušenja komprimira-
nim zrakom tijekom 3 sekunde.

Slična istraživanja u laboratorijskim uvjetima 
provedena su i na izvađenim ljudskim zubima. Lit-
tlewood i suradnici (17) promatrali su razliku u sna-
zi veze bravice i zuba pri uporabi konvencionalnog i 
hidrofilnog primera. Upotrijebljeni su izvađeni zdra-
vi premolari pacijenata mlađih od 18 godina. Upo-
rabljeni su hidrofilni primer 3M Unitek i konven-
cionalni adhezivni primer (Transbond). Svaki se je 
adhezivni sustav ispitao na 30 zubi. Sila potrebna za 
uklanjanje bravica s površine zuba mjerena je kon-
vencionalnim strojem (Lloyd Instruments, Fareham, 
U.K.: NAMAS certified No. 980108). Snaga veze 
zatim je izračunana dijeljenjem te sile s površinom 
prijanjanja bravice na zub. Iako je hidrofilni sustav 
napravljen tako da bude neosjetljiv na vlagu, upu-
te za uporabu upućuju da je potrebno sušiti površi-
nu zuba prije lijepljenja bravice. Zato je to istraži-
vanje, zbog usporedbe s konvencionalnim adheziv-
nim sustavom, provedeno u suhim uvjetima. Bra-
vice postavljane uporabom hidrofilnoga primera 
pokazale su manju snagu veze u usporedbi s kon-
vencionalnim adhezivnim sustavom.

Rajagopal i suradnici (12) proveli su slično istra-
živanje, ali razliku u snazi svezivanja proučavanih 
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primera nisu uspoređivali samo u suhim uvjetima - 
uspoređivali su ju i pri kontaminaciji slinom. Upo-
trijebljeni primeri bili su: konvencionalni- Tran-
sbond XT, primer neosjetljiv na vlagu- Transbond 
MIP i samojetkajući- Transbond plus. Uzorak zubi 
za istraživanje tvorili su 120 gornjih ljudskih pre-
molara izvađenih u ortodontske svrhe s intaktnom 
bukalnom caklinom. Zubi su podijeljeni u 6 skupi-
na: skupina 1, 2 i 3 ispitane su bez kontaminacije 
slinom, a skupine 4, 5 i 6 s njom. Snaga veze mje-
rila se je Lloyd Univerzalnim strojem za ispitivanje 
(model No. LR 100K). Kada se je radilo o suhim 
uvjetima, samojetkajući primer pokazao je najveću 
snagu, konvencionalni nešto manju, a primer neo-
sjetljiv na vlagu najmanju. U kontaminiranim uvje-
tima stanje je bilo drugačije. Najveća snaga veze 
bila je postignuta primerom neosjetljivim na vlagu. 
Samojetkajući primer proizveo je nešto manju sna-
gu, a konvencionalni najmanju.

Klinička istraživanja

Iako laboratorijska istraživanja postavljaju smjer-
nice za upotrebu pojedinih adhezivnih sustava u sva-
kodnevnoj praksi, treba uzeti u obzir da se ona pro-
vode u uvjetima drugačijim od svakodnevnih kli-
ničkih. Naime, potpuna izolacija od vlage koja se 
može postići u uvjetima in vitro često nije mogu-
ća u pacijentovim ustima. Uvijek se pretpostavljalo 
da će klinička istraživanja dovesti do rezultata slič-
nih onima dobivenim u takvim istraživanjima (18). 
Ipak, bez očita razloga sustavi za postavljanje bravi-
ca bez statistički znatnih razlika u snazi njihova sve-
zivanja za zub u in vitro uvjetima pokazuju različi-
tu čestoću odljepljivanja s površine cakline in vivo. 
S druge strane, različiti adhezivni sustavi s među-
sobnom znatnom razlikom u snazi veze ne moraju 
pokazivati istu takvu kliničku razliku (13). Vjero-
jatno je da su kompoziti, zbog djelovanja oralno-
ga okoliša, podvrgnuti jačem trošenju in vivo nego 
u uvjetima in vitro, a to bi moglo utjecati na razliku 
u rezultatima (19). 

Littlewood i suradnici (20) su u uvjetima in vivo 
promatrali razliku između konvencionalnoga Tran-
sbond i hidrofilnoga primera (3M). Istraživanje je 
provedeno na 33 osobe mlađe od 18 godina. Sva-
kome pacijentu je na jednoj strani usne šupljine 
postavljen fiksni aparat uporabom konvencionalno-

ga primera, a na drugoj hidrofilnoga primera. Paci-
jenti su praćeni 6 mjeseci tijekom kojih se je odlje-
pljivanje bravica bilježilo na sljedeći način: zub na 
kojem se je odljepljivanje dogodilo, tip primera koji 
je upotrijebljen i vrijeme proteklo od kada je aparat 
postavljen. Bravice koje su bile postavljene upora-
bom hidrofilnoga primera, češće su se odljepljiva-
le od bravica postavljenih konvencionalnim prime-
rom. Budući da su se bravice s uporabom hidrofil-
noga primera odljepljivale dvostruko češće u odno-
su prema konvencionalnom primeru, autori ga ne 
preporučuju u kliničkoj praksi.

Mavropoulos i suradnici (21) na sličan su način 
istraživali mogućnost kliničke primjene dvaju razli-
čitih hidrofilnih sustava: Unite i Transbond primer 
neosjetljiv na vlagu, te Assure - svjetlosnopolime-
rizirajući kompomer neosjetljiv na vlagu koji otpu-
šta fluor. Istraživanje je provedeno na 25 pacijena-
ta u dobi od 10 do 17 godina. Bravice su lijepljene 
tako da se je omogućila jednaka raspodjela adheziva 
na zube lijeve i desne strane zubnih lukova. Isklju-
čeni su bili kutnjaci i zubi koji su na površini cakli-
ne imali karijes, ispune ili gingivalnu hiperplaziju. 
Pacijenti su praćeni 9 mjeseci tijekom kojih je pra-
ćeno odljepljivanje bravica. Zabilježeno ih je 46, od 
kojih je 16 (7,3%) bilo postavljeno uporabom Uni-
te i Transbond primera, a 30 (13,8%) Assure prime-
rom. U usporednom istraživanju (22) koje su pro-
veli isti autori, u istoj klinici i pod istim uvjetima, 
zabilježeno je 5,1% odljepljivanja bravica postav-
ljenih standardnom kompozitnom smolom (System 
1+, Ormco, Orange, California, USA). Budući da ne 
postoje standardizirani protokoli za takva klinička 
istraživanja, usporedba se mora provesti sa stanovi-
tim oprezom. No popuštanje veze između bravice i 
zuba do 10% smatra se prihvatljivim, pa su autori 
zaključili da se Unite i Transbond primer neosjetljiv 
na vlagu mogu upotrebljavati kao korisna zamjena 
za konvencionalne ortodontske adhezive. 

Utjecaj sline na adhezivne sustave

Prigodom postavljanja fiksnog ortodontskog 
aparata postojanje vlage u radnome polju uglavnom 
se može spriječiti različitim metodama nadzora. No 
ortodonti se vrlo često susreću sa stanjima u koji-
ma postoji povećana opasnost kontaminacije slinom 
(23). To može biti vrlo izraženo kod postavljanja 
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aparata na djelomice iznikle pretkutnjake, osobito u 
donjoj čeljusti gdje se bravice najčešće odljepljuju. 
Problem nastaje zbog postojanja gingivnoga sulku-
sa i cervikalne tekućine, složenih okluzalnih i žvač-
nih opterećenja te same krune tih zubi koja znat-
no varira oblikom (24). Čak i vrlo kratko izlaganje 
površine zuba slini utječe na snagu veze. U prvih 
nekoliko sekundi izlaganja slina odlaže adheriraju-
ći organski sloj, a on se ne može ukloniti ispiranjem 
vodom (25). Budući da slina utječe na snagu veziva-
nja konvencionalnih kompozitnih smola za postav-
ljanje fiksnog ortodontskog aparata, a na tržištu sada 
postoje novi proizvodi za koje prizvođači tvrde da 
su manje osjetljivi na vlagu, provedena su već spo-
menuta in vitro i in vivo istraživanja. Rezultati su 
bili različiti. Pojedini su autori (20) na temelju svo-
jih istraživanja zaključili da hidrofilni primeri nisu 
pogodni za svakodnevnu kliničku praksu, a drugi 
(12, 21) smatraju da bi oni mogli činiti dobru alter-
nativu konvencionalnim sustavima. Treći autori su 
se pak orijentirali na istraživanje samojetkajućih pri-
mera sa svrhom da se riješi taj problem. Tako Bis-
hara i suradnici (26) smatraju da samojetkajući pri-
meri mogu biti uspješno upotrijebljeni i kod lagane 
kontaminacije slinom.

Utjecaj krvi na adhezivne sustave

Često je teško dobiti idealne uvjete za rad kada 
je potrebno neizrasli zub postaviti na odgovarajuće 
mjesto u zubnome luku. Moguće terapijske opcije 
jesu kirurško prikazivanje zuba ili kirurško prika-
zivanje zuba s postavljanjem naprave za ortodont-
sko izvlačenje (27). Odgađa li se postaviti bravi-
cu do cijeljenja, stvara se mali rizik kontaminacije 
krvlju ili vlagom (28). No meka tkiva koja prekri-
vaju zub moraju se ukloniti ili repozicionirati kako 
bi se prikazala kruna, što može biti uzrokom lošega 
ruba gingive (29, 30). U takvim je okolnostima jedi-
na mogućnost postaviti bravicu na zub za vrijeme 
operativnoga zahvata. No čak i minimalno izlaganje 
površine cakline slini ili krvi slabi vezu s bravicom. 
Hidrofilni bi sustavi mogli biti odgovarajuće rješe-
nje i za takve slučajeve. Cacciafesta i suradnici (27) 
su u svojemu istraživanju uspoređivali snagu veze 
konvencionalnih i hidrofilnih primera nakon konta-
minacije krvlju. Pokazali su da nakon kontaminaci-
je oba primera slabije vezuju nego bez nje. Iako je 

hidrofilni primer pokazao bolja svojstva, razlika nije 
takva da bi to bilo bolje u kliničkoj praksi. 

Oonsombat i suradnici (31) i Sfondrini i suradni-
ci (32) slična su istraživanja proveli sa samojetkaju-
ćim primerima. Kod kontaminacije krvlju samojet-
kajućim se primerima također smanjuje snaga veze. 
Kontaminacija krvlju je nakon nanošenja primera, u 
usporedbi s obrnutim redoslijedom, pokazala loši-
je rezultate. Moguće je objašnjenje da je nanoše-
nje samojetkajućeg primera pomoglo djelomičnom 
čišćenju ili hidrolizi kontaminirajuće krvi (31). 

Zaključak

Istraživanja koja su provedena kako bi se odredi-
li čimbenici koji utječu na snagu veze bravice i zuba 
pokazuju sljedeće rezultate:

• Snaga veze od 2,8-10 MPa je odgovarajuća za 
kliničku praksu.

• Zračna abrazija nije odgovarajuća metoda pri-
preme cakline u odnosu prema klasičnome jetka-
nju 37% ortofosfornom kiselinom jer se bravice 
češće i lakše odljepljuju.

· Dužina jetkanja između 15 i 60 sekundi nije 
pokazala znatnu razliku u snazi veze bravice i 
zuba pa je priprema cakline jetkanjem 15 sekun-
di dovoljna.

• Snaga veze je najjača na prvome donjem molaru, 
a naslabija na prvome gornjem molaru.

• Vlaga različito utječe na snagu veze bravice i 
zuba ovisno o primijenjenom adhezivnom susta-
vu:
- Nekontaminirana površina zuba pokazala je 

najviše vrijednosti snage vezivanja neovisno 
o primijenjenome sustavu.

- U suhim uvjetima uporaba je hidrofilnog pri-
mera uzrokovala manju snagu veze u odnosu 
prema konvencionalnim adhezivnim sustavi-
ma, a samojetkajući primer omogućio je naj-
jaču vezu.

- U većini slučajeva kontaminacije najveću je 
snagu veze pokazao samojetkajući primer. 

- Rajagopal i sur. su u kontaminiranim uvjeti-
ma najveću snagu veze postignuli primerom 
neosjetljivim na vlagu, a najmanju konvencio-
nalnim primerom.
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- U kliničkim uvjetima češće su se odljepljiva-
le bravice postavljene uporabom hidrofilnog 
primera od onih koje su postavljene konven-
cionalnim tipom. 
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