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Uvod

Adhezila je spajanje razlicitih materijala priviaenjem
atoma i molekula (1). Caklinsko-dentinski adhezijski sustavi
imaju ulogu posrednika U svezivanju i retenciji kompozitnin
materijala uz tvrda zubna tkiva. Osnovni princip adheziie
temelji se na izmjeni anorganskog materijala uklonjenog iz
zuba sa smolastim monomerom koji se mikromehanicki ukli-
jesti u stvorenim porama (2).

Adhezivi prijanjaju uz tvrda zubna tkiva:

* mikromehanicki (orodorom jednog materijala u drugi)

* kemijski {ionskim i kovalentnim svezama)

e fiziCki (van der Waalsovim i vodikovim svezama)

Zbog navedenog nacina svezivanja adhezijski ispuni
omogucuju maksimalnu Stednju tvrdog zubnog tkiva, mini-
malno invazivne preparacije, te popravke postojedih ispuna
bez ponovnog otvaranja prethodno zabrtvlienih dentinskih
tubula. Osim anatomske i funkcijske nadoknade izgublienog
tvrdog zubnog tkiva, osiguravaju estetski optimalna riegenja i
uvelike proSiruju indikacijski spektar konzervativnih zahvata.

Za ostvarenje adhezile potrebno je pripraviti povrsinu
zuba kako bi se ostvario blizak kontakt adheziva i adherenda
te omogudilo viazenje dentina adhezivom niske viskoznosti.

Sam koncept svezivanja smola uz tvrda tkiva podeo je
uvodenjem postupka 30 sekundnog jetkanja cakline fos-
fornom kiselinom jo§ 1955. godine. Buonocore je uogio
mikromehanicku retenciju polimetil-metakrilatne smole
(PMMA) u caklini. Medutim, bez obzira na uspjesnu adheziju
u caklini, za kompenzaciju volumetrijskog skuplianja kom-
pozitnih materijala | usavrsavanje izrade adhezijskih ispuna,
nuzno je bilo ostvariti i adheziju u dentinu. Kako su caklina i
dentin strukturno razliciti, i postupci adnezile ovise o sup-
stratu koji se tretira.

Adhezija u caklini i dentinu

Caklina je, zbog izrazito visokog mineralnog sadrzaja,
iznimno tvrdo tkivo. Sadrzi 95-96% kristala hidroksilapatita
(kalciievog fosfata), 1-2% organske tvari i 3% vode. Gradena
je od prizmi prosjeénog promjera 5 um. Ima ih 20000-
30000/mm?. Unutar prizmi, kristali hidroksilapatita paralelni
SU sa smjerom same prizme, dok su u interprizmatskom
prostoru orijentirani u drugom smjeru. Prizme podinju okomi-
to na caklinsko-dentinsko spojiste (CDS), a spram povrsine
zuba ¢ine kut od 55-100°. Okomite na povrSinu zuba su
samo na vrhu kvrZice i na kutu interproksimainih grebena.

Kao posliedica mehanicko-toplinske obrade kaviteta
nastaje zaostatni sloj (smear layer), a sastoji se od 1-2um
debelih nakupina Cestica anorganskog tkiva, organskih sas-
tojaka, krvnih stanica, sline, vode i mjehuriéa zraka.
Primjenom razlicitih adhezijskih postupaka potrebno ga je
ukloniti ili modificiranog uklopiti u bududi hibridni sloj.
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Jetkanje cakline provodi se najcesce i najuspjesniie 30 -
40% ortofosfornom  kiselinom 30 sekundi. Jetkanjem se
razaraju kristali hidroksilapatita, odstranjuje se stara i kemijski
zasicena povrsina cakline, uklanja glikoproteinska ovojnica i
zaostatni sloj, te se time povecava reaktivna povrgina.
Selektivno rastapanje kristala hidroksilapatita praceno je
polimerizacijom smole koja se apsorbira kapilarnim
priviaCenjem unutar stvorenih pora. Nastaju dva tipa
ukliestenja: "makro-zupci” (macro-tags) na periferiji prizme i
brojni "mikro-zupci” (micro-tags) kao rezultat polimerizacije
smole unutar sitnih jetkanih pora u srzi svake prizme.

Dentin je manje mineralizirano tkivo od cakline, a sadrzi
67% anorganske tvari, 21% organske tvari i 12% vode.
Anorganski dio ¢ini uglavnom hidroksilapatit, a organski tip |
kolagena. Dentin je po tvrdoci izmedu cakline i kosti. Vro je
elastican, $to je nuzno za praviino funkcioniranje zuba, jer
omogucava fleksibilnost i prevenira frakture lomljive cakline.

Dentin je vrlo heterogene strukture. Graden je od gusto
slozenih dentinskih kanaliéa (tubula), koji sadrze citoplaz-
matske produljke formativnih stanica dentina - odontoblaste,
i periodontoblasticni  prostor ispunjen: proteinskom
intratubulusnom tekudinom, intratubulusnim depozitom kola-
genih viakana, mineralima, organskim tvarima odonto-
blasticnog nastavka i mehanoreceptorima  #ivéanog
zavréetka. Prosje¢an broj tubula varira od 65000/mm?
neposredno uz pulpu do 15000/mm? uz caklinsko-dentinsko
spojiste (slike 1i2), '

Promjer tubula varira od 2.5 um uz pulpu do 0.9 um uz
CDS. Dentinski tubuli sadrze | ogranke koji se odvajaju sva-
kih 1-2 pm pod kutem od 45°, a promjera su 300-1000nm.
Unutradnjost tubula prekrivena je intratubulusnim dentinom
koji tvori visoko mineraliziran zid debljine 45nm uz pulpu i 750
nm uz CDS. Navedeni parametri uvelike utjecu na perme-
abilnost dentina s obzirom na udaljienost od pulpe. Vazno je
poznavati razlike u histoloskoj gradi primarnog, sekun-
darnog, tercijarnog, intratubulusnog, intertubulusnog, inter-
globularnog i skleroti¢nog dentina.

Svezivanje za dentin je mikromehanicko i kemijsko. U
dentinu, jetkanjem ortofosfornom kiselinom {maksimalno 15
sekundi) dolazi do izlaganja kolagene mreze ogoliene od
hidroksilapatita. PovrSinskom demineralizacijom kolagen
gubi potporu i nastaje "Gupava povisina” kolagenih niti koje
vire iz intertubulusnog dentina. Dentinski tubuli su otvoreni, a
njihovi zidovi takoder su demineralizirani. Primarni meha-
nizam svezivanja baziran je na difuzii smole u tubule i infil-
traciji eksponirane kolagene mreze smolom (3, 4, 5).
Kakvoca sveze ovisi 0 viaznosti povréine dentina, koncen-
traciji i aplikaciji kiseline i naginu polimerizacije (6). Kemijska
se sveza ostvaruje izmedu intertubulusnog dentina i bifunkcijskih
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Slika 1. Gustoca i promjer dentinskih kanali¢a u
blizini pulpne komorice (1000x).

Slika 2. Gustocéa i promjer dentinskih kanali¢a u
blizini caklinsko-dentinskog spojista (1000x).
Slike 1 i 2 su preuzete iz knjige «Preservation and

restoration of tooth structure»
{Graham J. Mount, W.R. Hume)

molekula primera. Karboksiine kiseline mogu adherirati i za
hidroksilapatit ionskim svezivanjem, §to rezultira stvaranjem
kalcijevin soli. Medutim, pravo kemijsko svezivanje je nesi-
gurno, zbog slabog afiniteta funkcijskin monomernih skupina
spram ogolienog kolagena. Takva izazovna monomerno-
kolagena interakcija vjerojatno je osnovni razlog
nanopropustanju.

Hibridizacija dentina

Hibridni sloj definirao je Nakabayashi 1982. godine kao
interdifuzijsku podrucje smole, kolagenih niti i djelomi¢no
demineraliziranog intertubulusnog i intratubulusnog dentina
(slika 3)(7,8).

Za stvaranje hibridnog sloja nuzno je pripraviti dentinsku
povréinu uklanjanjem ili otapanjem zaostatnog sloja i de-
mineralizirati dentin (jetkanjem ili kondicioniranjem). Slijedi
infiltracija ekspandirane kolagene mreZe polimerizirajucim
hidrofilnim monomerima (priming-temeljni premaz; promotor
adhezije) i konadni, hidrofobni adhezijski premaz (bonding),
koji ostvaruje potpunu infiltraciju nenapunjenin medukola-
genih pora smolom (9,10). Rezultat ovakvog pristupa u tri
odvojena koraka (od kojih neki mogu biti spojeni), rezultira
hibridizacijom, odnosno stvaranjem smolom infiltriranog
dentina, sa smolastim zupcima (resin tags) u otvorenim
dentinskim tubulima | mikrozupcima u laterainim tubulusnim
ograncima. Tri su specificne ultramorfologke promjene rezul-
tat hibridizaciie monomerom: obloZzena kolagena viakna
poput "¢upavog tepiha”, hibridizacija tubulusnog zida i smo-
lasti zupcl koji hermeticki zatvaraju pulpo-dentinski kom-
pleks, gtite ga od mikropropustanja i posljedi¢nog ulaska
bakterija, te mikro-smolasti zupci, odnosno lateralna tubu-
lusna hibridizacija. Na taj nacin dolazi do pomirbe hidrofiinog
dentina i hidrofobne restorativne kompozitne smole.

Hibridni sloj moze djelovati kao elasti¢ni odbojnik, jer
apsorbira stres koji se javija pri polimerizaciji i na taj nacin
prevenira nastanak rubne pukotine.
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Slika 3. Dentin (D) sa smolastim zupcima, hibridni
sloj (H) i kompozitna smola (R) pri

poveéanju od 1000x.

Preuzeto od Goracci G. The latest discoveries in adhesion:
Recent studies. Proceeding from the second International
Symposium St. Margherita Ligure, Italy 1998;36-40.

Sastav caklinsko - dentinskih

adhezijskih sustava

Caklinsko - dentinski adhezijski sustavi sastoje se od tri
zasebne ili dijelom spojene komponente specificnog djelo-
vanja. To su:

Jetkajuéa ili kondicioniraju¢a otopina - odgovorna je
za demineralizaciju supstrata i eksponiranje ogoliele kola-
gene mreze. Pojam jetkanja predmnijeva uklanjanje
zaostatnog sloja i Gepova i uzrokuje povrsinsku deminera-
lizaciju dentina do dubine 2-5 um. Kisela kemponenta dovo-
di do uklanjanja anorganskog dijela zuba, za razliku od pojma
kondicioniranja, gdje dolazi do prosirenja tubula povecanjem
njihovog unutarnjeg volumena, dok dio anorganske kompo-
nente zuba ostaje sacuvan.

Primer kao temelini namaz,odnosno promotor adhezije -
odgovoran je za infiltraciju, proZimanje supstrata.

Adheziv ili bond kao zavrani premaz, odgovoran je za
kona&no oblikovanje hibridnog sloja, smolastih zubaca i la-
teralnih mikrozubaca konagnom polimerizacijom.

Podjele caklinsko-dentinskih

adhezijskih sustava

1. Podjela caklinsko-dentinskih adhezijskih sustava
prema generaclyama

Podjela caklinsko-dentinskih adhezijskih sustava
prema broju komponenti

Podjela caklinsko-dentinskih adhezijskih sustava
prema broju faza rada

2,

3.

Ad 1, 2, 3) Najcesce rabliena podjela caklinsko-dentinskin
adheziiskih sustava je kronoloska klasifikacija temeliena
prema pojavijivanju proizvoda na trzigtu. Vrlo je uobiCajena
podjela adhezijskin sustava prema broju komponenti u sus-
tavu ili broju faza u radu. Medutim, s obzirom na znanstvenu
neutemeljenost ovakvih podjela i moguénost podijele adhe-
zijskih sustava spram relevantnih ¢cimbenika, logic¢nije je dijeli-
ti ih na slijedeci nacin.

4. Podjela caklinsko-dentinskih adhezijskih sustava
prema otapalu
Podjela caklinsko-dentinskih adhezijskih sustava
prema interakciji sa zubnim tkivom

5.
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Ad 4) Najistaknutiji ¢imbenik za odlike rukovanja caklin-
sko-dentinskog adheziiskog sustava je otapalo koje ima
ulogu transportnog sredstva za monomere primera,
poboljsava viazenje i penetraciju (11). Nakon infiltracije 0go-
liele kolagene mreze primerom, otapalo se mora ukloniti
ispuhivanjem. Otapala koja se rabe su:

® gceton
e voda
e alkohol

Ovisno o otapalu, preferira se svezivanje na viazan ili suhi

je p suhog i vlaznog
n v nakon njeznog
ko e om vaticom, sja-

jne je povrSine bez vidlive vode. Suh dentin predmnijeva
ispuhivanje dentina do powrsine koja nile sjajna, ali to
iskljucuje presusivanje. Medutim, presusivanje il ostavljanje
pretierano viazne povrSine dentina rezultira nanopropusta-
njem, mikropropustanjem i preosietlivodcu te posljedi¢cnom
kompromitacijom adhezijskog ispuna.

Svezivanje za demineralizirani dentin temelji se na infil-
traciji vodom popunjenih prostora izmedu kolagenih fibrila
hidrofilnim monomerom i zamjenom vode polimeriziraju¢om
organskom matricom, nakon evaporacije otapala.

otap sposobnost reekspandiranja i
infilt rane, e kolagene mreZe. Stoga se
acetonski adhezivi nanose na vlazan dentin gdie je kolagena
mreza u ekspandiranom stanju. Aceton lako prodire kroz
kolagenu mrezu istiskujuci vodu, hlapeéi | ostavljajudi
bifunkcijski monomer u medukolagenim prostorima.

Voda kao otapalo ima izvanrednu ost a
kolagene mreze i sposobna je reek ko u
kolagenu mrezu pa se stoga nanosi na suh dentin. Vodeni
adheziv u viaznom dentinu rezultirao bi nemogucnoséu
hlaplienja otapala i dodatnim razriedenjem monomera te
konacnom insuficiientnom infiltraciiom demineraliziranog
dentina.

Alkohol kao otapalo karakterizira moguénost funkcioni-
ranja i u viaznom i u suhom dentinu. Bitno je istaknuti da se
na viazni dentin adheziv nanosi u vise slojeva, a na suhi s
produzenim kontaktnim vremenom.

Ad 5) Podjela caklinsko-dentinskih adhezijskih sus-
tava spram interakcije sa zubnim tkivom moze se proma-
trati kroz tri aspekta:

1. adhezijski sustavi koji uklanjaju zaostatni sloj -
jetkajuce/ispiruci adhezijski sustavi (JIAS);

2. adhezijski sustavi koji rastapaju zaostatni sloj -
samojetkajuci adhezijski sustavi (SAS)

3. stakleno-ionomerni adhezijski sustavi (SIAS)

Ad 1) Vecina suvremenih adhezijskih sustava oslanja se
na koncept potpunog jetkanja, $to predmnijeva zasebne faze
jetkanja i ispiranja (JIAS). Nadalje, mogu se aplicirati u tri uza-
stopna koraka: jetkanje kiselinom, temeljni premaz - primer i
konaéni premaz-adheziv.

Prvi korak - jetkanje - ukljucuje aplikaciju kiseline koja
demineralizira povrsinski dentin eksponirajuéi 3-5um kola-
genu mrezu.

Drugi korak - aplikacija primera - promotora adhezije.
Primer sadrzi polimerizirajuce, hidrofine monomere otopljene
u acetonu, vodi ili alkoholu. Nosi ih kroz nano-kanale viazne
kolagene mreZe i stvara zasebni omotad oko svakog
kolagenog viakna. NjeZnim ispuhivanjem povrsine pre-
mazane primerom, uklanja se otapalo i zaostaje sjajan film na
povrsini.

Konacni korak - nanodenje hidrofobne smole - adheziva
u svrhu zavrnog popunjavanja medukolagenin pora .

Rezultat toga je stvaranje hibridnog sloja i zubaca nisko-
viskozne smole u tubulima. Optimalna  procedura
omogucava hermeti¢ko briviienje pulpno-dentinskog kom-
pleksa i sprieCava mikro i nanopropustanie.

Zeledi pojednostavniti postupak, nastali su adhezivi sa
spojenom fazom primera i adheziva u jednoj otopini (bodici,
"one-bottle”) uz zasebno podetno jetkanje | ispiranje. U ovom
je slucaju vazno ne samo zasititi kolagenu mrezu
monomerom, nego i ostvariti dostatno debeo smolasti sloj na
vrhu hibridnog sloja i omogugiti "koncept elasti¢nog svezi-
vanja”. Ovaj se problem rieSava vigestrukim nanosenjem
acetonskih adheziva ili uporabom nanopunjenih adheziva,
kako bi se postigla jednolicnost hibridnog sloja te poboljsala
stabilnost i trajnost sveze.

Prednost potpuno jetkajucin adheziva je zadovoljavajuce
svezivanje uz caklinu i dentin i dostatna debljina hibridnog
sloja, a nedostaci su osjetljivost postupka, rizik od pretjera-
nog jetkanja, neodgovarajuceg ispiranja, moguénost osta-
vljanja presusenog laznog dentina, rizik od pretankog
sloja nedostatno riziranog zbog inhibiciie kisikom
(adhezivi u jednoj bocici), i nedostatnog prozimanja demine-
raliziranog dentina.

Ad 2) Samojetkajuci adhezijski sustavi (SAS) su adhezivi
koji rastapaju zaostatni sloj. Temelie se na simultanom kondi-
cioniranju i infiltriranju (priming) demineralizirane caklinske |
dentinske povrine. Klinicki pokazuju vrlo dobar uspjeh, jer
ne zahtijevaju postupak jetkanja i ispiranja ¢ime se smanjuju
pogreske nastale pri aplikaciji i rukovanju s kiselinom, nisu
osjetlivi na uviete viaznosti supstrata, $to uvelike reducira
postoperativnu preosjetliivost i Stede vrileme. Objedinjenje
dvile pocetne faze u adhezijskom tretmanu moguce je zbog
primjene tzv. samojetkajucih primera temeljenih na fosfatnim
(PENTA, 10-MDP, HEMA-fosfat, di-HEMA-fosfat) ili polikar-
boksilnim monomerima i kiselinama (4-MET, metakrilatna
polialkenoicna kiselina, malei¢na i itakoniéna kiseling).

Ovi adhezivi otapaju i djelomiéno demineraliziraju
zaostatni sloj. Obzirom da se ne ispiru s tretirane povrine,
nego se samo ispuhuju zrakom, otoplieni zaostatni sloj kao i
kristali hidroksilapatita ugraduju se u novonastali hibridni sloj.
Kako kolagena vlakna nisu u potpunosti ogoljela, preostali
hidroksilapatit moze sluziti kao receptor za kemijsku svezu
fosfatnih ili karboksilnih skupina s funkcijskim monomerima.
Uz navedene prednosti, nuzno je istaknuti da je hibridni sloj
tanji, a Cepovi u tubulima kraci. Pitanje je je i debljina hi-
bridnog sloja presudna. Kod uporabe SAS hibridni sloj je
tani, ali je zbog uskladene demineralizacije tvrdog zubnog
tkiva i infiltracije smolom jednolican. Miglienja oko jetkanja
sklerotiCnog dentina i cakline su podijeliena. S obzirom na
kiselost i agresivnost kiseline, mogu se razlikovati "jaki”,
"blagi” i "umjereni” SAS.

1) "Jaki” samojetkajuéi adhezivi obiéno imaju pH 1 li

nize sto dovodi do jadeg demineralizaciiskog ucinka.
U slucaju cakline ucinak je daleko bolji od udinka
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umijerenih SAS, a u dentinu je kolagen gotovo u pot-
punosti demineraliziran. Debljina hibridnog  sloja
iznosi 2-3 um i pokazuje sva svojstva dubinske inter-
akcije s dentinom, §to predmnijeva izgled kolagena
poput cupavog saga na vrhu hibridnog sloja,
hibridizaciju tubulusnog zida i lateralnu tubulusnu
hibridizaciju. Prigovara im se slablienje svezujucih
sposobnosti zbog zaostale vode unutar adhezijske
povrsine.

2) "Blagi” SAS imaju pH oko 2 i samo povrsinski (1um)
demineraliziraju dentin §to uz nuznu mikromehanicku
retenciju osigurava i kemijsko svezivanje za kalcij pre-
ostalog hidroksilapatita. Rezidualni hidroksilapatit
omogucava kemijsku intetrakciju na molekulskom
nivou stvaranjem stabilnih kalcij-karboksilatnih i
kalcij-fosfatnin  sveza otpornih na hidrolizu i
degradaciju (12). Jasno da i kod "blagih” SAS postoji
problem, a to je nedostatno prozimanje cakline i
skleroti¢nog dentina. Kako je caklina visoko minera-
lizirano tkivo, a skleroti¢ni dentin je takoder hipermi-
neraliziran i posjeduje intratubulusne kristale Koji
narusavaju ulazak smole u tubuluse, ovakav je sup-
strat potrebno dodatno tretirati.

3) "Umijereno jaki” SAS imaju pH oko 1.5 i dovode do
potpuno demineraliziranog vrha hibridnog sloja i dje-
limice demineralizirane baze. Prijelaz demineralizira-
nog do intaktnog dentina je postupan i ukljucuje
nazoc¢nost hidroksilapatita u dubini od fum, S§to
omogucuje kemijsku medumolekulsku interakciju,
dok im pojac¢ana kiselost u odnosu na "blage” SAS
omoguéuje bolje ukijestenje u caklini i dentinu.

SAS mogu biti jednokomponentni ili dvokomponentni.
Zbog ugradnje zaostatnog sloja u hibridni sloj danas je
nakana inkorporirati antibakterijsku komponentu (12
metakriloiloksidodecil piridinij bromid - MDPB) u samojetka-
juce sustave (13).

Ad 3) Stakleno-ionomerni adhezijski sustavi (SIAS)
temelje se na kombinaciji smole i staklenog ionomera. Bez
obzira na mogucnost direktnog svezivanja uz tvrda zubna
tkiva, tretman zuba slabom poliakrilnom kiselinom (kondi-
cionerom) u trajanju od 10-20s, bitno pojacava ucinak svezi-
vanja. Nakon ispiranja i njeznog susenja povrsine, dolazi do
ucdinka cid¢enja uklanjanjem zaostatnog sloja, parcijalnom
demineralizacijom i stvaranjem mikroporoznosti do dubine
0.5pum; mikromehanickog ukljestenja plitkom hibridizacijom i
kemijske interakcije poliakrilne kiseline sa zaostatnim
hidroksilapatitom. SIAS ostvaruju i primarnu kemijsku svezu
stvaranjem ionske sveze izmedu karboksilne skupine poli-
akrilne kiseline i kalcij hidroksilapatita koji ostaje oko eksponi-
rane kolagene mreze. Kalcijeve soli su vrlo tesko topljive, sto
omogucéava postojanost kemijske sveze. Za staklene
ionomere je tipiéno stvaranje stabilne i snazne "gel-faze” na
dodirnoj povrsini izmedu 0.5-1um plitkog hibridnog sloja i

stakleno ionomernog matriksa. Snaga adheriranja uz zub je
slicna "blagim” SAS, uz razliku da SAS rabe monomere niske
molekulske tezine, a stakleni ionomeri polimere na bazi poli-
akrilne kiseline visoke molekulske mase.
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