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Sazetak

Najnovija generacija samojetkajucih dentalnih adheziva
omogucuje jednostavan i brz klinicki rad, odlicno vezivanje za
zubna tkiva, bolju prognozu i dugotrajnost ispuna. Posebno
mjesto u toj skupini zauzima danas jedinstven adheziv s
antibakterijskim djelovanjem pod nazivom Clearfil Protect
Bond. Adheziv se pojavio u uporabi u lieto 2004. godine, a
zbog jednostavnosti uporabe, snazne adhezije i antibakte-
rijskog djelovanja predstavija prekretnicu u postupku vezi-
vanja materijala za ispune s tvrdim zubnim tkivima.

Uvod

Suvremenim istrazivanjima na podru¢ju dentalnih mate-
rijala nastoji se razviti takve materijale koji ¢e biti prikladni za
pacijenta i jednostavni za uporabu. Cilj je takoder pronaci
tehnike koje ¢e omoguciti dugotrajnost ispuna i oCuvanje nji-
hove estetike. Pri tom se posebna pozornost poklanja
rieSavanju problema rubne adaptacije ispuna. Za postizanje
$to bolie adhezije ispuna za zubna tkiva koriste se razlicite
vrste adheziva. Njihova je zadaca eliminirati ili smanjiti rubnu
pukotinu i sprijeciti prodor bakterija uz rub ispuna prema
pulpi zuba. Zbog toga bi idealan adheziv trebao imati svoj-
stvo stvaranja potpune i trajne adhezie za zubna tkiva i
antibakterijsko djelovanje.

Uloga dentalnih adheziva u

restorativnoj stomatologiji

Za zastitu pulpe podjednako su vazni oCuvanje zubne
strukture i odrzavanje spoja izmedu ispuna i ruba kaviteta
bez bakterija (1). Problem rubnog zatvaranja u smislu pojave
rubne pukotine javlia se zbog kontrakcije materijala za
ispune, degradacije materijala i pogresaka u klinickom radu
(2, 3, 4). S pojavom rubne pukotine dolazi do diskoloracije
ruba ispuna, a bakterijama je omogucen prodor u pukotinu i
prema pulpi. Kao rezultat nastaju sekundarni karijes i infekci-
je pulpe (5). Za uspjesnost ispuna osim rubnog zatvaranja
vazna je i jacina adhezije. Osim toga, dentalni adhezivi
omogucuju klini¢ki pristup s primjenom vise konzervativne
preparacie sa Stednjom zubnih tkiva. To je moguce jer se
vedina retencija ispuna postize adhezijom i mikro-
mehani¢kom retencijom. Nadalje, caklina bez potpore moze
se oc¢uvati zbog primjene adhezivne tehnike. Brojna klinicka
istrazivanja potvrdila su uspjesnost adhezivne tehnike u pre-
venciji prolaza bakterija prema pulpi (6, 7, 8, 9, 10).

Usprkos vrlo ohrabruju¢im rezuttatima, ne moze se kate-
goricki tvrditi da su dentaini adhezivi odgovorili na sve
Klinicke zahtjeve. Medu problemima koji i dalje ostaju mogu
se navesti slijedeci:

1. nedostaju dugotrajna pracenja nakon primjene den-

talnin adheziva u klinickim uvjetima

2. adhezivni sustavi vrlo su osjetliivi na postupak

primjene, ¢uvanja i rukovanja

3. in vitro istrazivanja su pokazala da sveza dobivena

dentalnim adhezivima s vremenom slabi (11)

Sva ta ograni¢enja dentalnih adheziva treba uzeti u obzir
kad se razmatra njihova kliniCka relevantnost u prevenciji
mikropropustanja i zastiti pulpe od infekcije.

Najvec¢i problem kod ispuna predstavlja mikro-
propustanje zbog postojanja rubne pukotine. Patoloska
komponenta mikropropuétanja je bakterijska infekcija denti-
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na i pulpe, a kao posliedica toga nastaju sekundarni karijes i
upala pulpe. S druge strane, mikropropustanje moze biti ra-
zlogom djelomi¢nog ili potpunog gubitka ispuna (1).
Suvremeni adhezivi mogu bitno ili gotovo posve sprijeciti
mikropropustanje kod ispuna iz amalgama, kompozita ili
keramike. Njihova je efikasnost mnogo veca ako su svi rubovi
kaviteta ograni¢eni caklinom, jer je vezivanje za caklinu
daleko pouzdanije i stabilnije od onoga za dentin (1).

Za vezivanje u podrucju dentina uporaba suvremenih
adhezivnih sustava zahtijeva uklanjanje ili modifikaciju raz-
maznog sloja. To je polupropusni sloj debljine od 0,5 - 2,0
pm sastavljen od denaturiranog kolagena i mineralnih krista-
la, koji nastaje preparacijom kaviteta i povrsinskom demine-
ralizacijom pri aplikaciji kiseline za jetkanje i dentinskog praj-
mera (1).

Opcenito je prinva¢eno da se vezivanje za dentin temelji
na mikromehanickoj interakciji slicnoj kao kod caklinskog
vezivanja. Do vezivanja dolazi ulaskom monomera smole u
kondicionirani dentin (12, 13, 14). Sloj koji nastaje isprepli-
tanjem i povezivanjem polimerizirane adhezivne smole s
kolagenim viaknima i zaostalim kristalima hidroksilapatita
naziva se hibridni sloj ili interdifuzijska zona smole i dentina
(14, 15).

Upravo hibridni sloj osigurava ¢vrstu vezu ispuna s
dentinom i ¢vrsto zatvaranje spoja ispuna i ruba kaviteta pro-
tiv mikropropustanja. Dentalni adhezivi su vecinom sastav-
lieni od smole pa su najkompatibilniji s kompozithom
smolom. Oni se uz to mogu koristiti za zatvaranje rubova
kaviteta uz amalgamske ispune i ispod potpunih krunica (1).

Glavna zadaca dentalnih adheziva je da osiguraju pot-
puno rubno zatvaranje izmedu ispuna i ruba kaviteta te spri-
jece mikropropustanje bakterija i njihovih produkata. Na taj
se nadin postize zastita dentina i pulpe od bakterijskog djelo-
vanja. Ako je ve¢ doslo do infekcije pulpe zbog duboke ka-
rijesne lezile, ili traumatske ekspozicije dentina, zatitom
pulpe adhezivom ne moze se osigurati dobra prognoza
pulpe.

Najnovija generacija dentalnih

adheziva: samojetkajuc¢i adhezivi

Za sustave samojetkajucih adheziva (dvokomponentni
sustavi), koji sadrze dviie bocice, karakteristicna je jedno-
stavnost Klinickog postupka, manja osjetljivost tehnike i
istodobna demineralizacija i prodiranje prajmera. Obicno
jedna bocica sadrZi prajmer kojim se postize kondicioniranje
cakline i dentina, a druga adhezivnu smolu. Postupak njihove
uporabe iskljucuje ispiranje i susenje dentina, ¢ime se pre-
venira kolabiranje kolagenih niti nakon demineralizacije treti-
ranog dentina. Jednostavnost postupka smanjuje i moguce
pogreske u klinickom radu.

Nanesena smola za vezivanje prodire u kolagenu mrezu,
veze se s prajmerom i stvara hibridni sloj. Svezivanje samo-
jetkajucim adhezivima ostvaruje se demineralizacijom povrsine
dentina i istodobnim stvaranjem hibridnog sloja. Prodor kiselog
primera u dubinu kontroliran je na nekoliko nacina: 1) inaktivi-
ranjem kiselinskog dijela adhezivnog sustava mineralima iz
dentina, 2) smanjenjem difuzile monomera zbog smanjenja
viskoznosti monomera i 3) smanjenjem koncentracije slobod-
nih kiselih monomera zbog polimerizacije (16).
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Samojetkajuci adhezivi razvijeni su da:

1) prekriju i zastite preparirani dentin

2) svedu na minimum moguce iritacije pulpe

3) daomoguée dobru vezu izmedu materijala za ispun i

zubnih struktura (cakline i dentina)

Medutim, istraZivanja su pokazala da samojetkajuci
adhezivi uz navedene prednosti pokazuju vrlo slabu adheziju
(od 8,66 MPa za Prompt L-Pop do 12,72 MPa za Excite). Za
razliku od tih adheziva, Clearfil SE Bond pokazuje vrlo
snaznu adheziju od ¢ak 39 MPa (17, 18). To pokazuje da
jacina i stabilnost adhezijske sveze samojetkajucih adheziva
moze ostati sli¢na onoj kod klasiénih sustava.

Antibakterijsko djelovanje adheziva

Najvecu novost medu materijalima u stomatologiji pred-
stavlja prvi antibakterijski adheziv. On se pojavio na trzistu
ovoga ljeta. Taj revolucionami adheziv, pod imenom Clearfil
Protect Bond dolazi iz japanske firme Kuraray Medical Inc
(slika 1). Ona je patentirala mnogo materijala, kao $to su: prvi
adhezivni sustav za caklinu i dentin 1978. godine, prvi svje-
tlosno polimeriziraju¢i kompozit 1985. godine, prvi dvokom-
ponentni potpuno jetkajudi adhezivni sustav 1987., prvi
samojetkajuci adhezivni sustav 1993. godine i mnoge druge
materijale.

Slika 1.
Prvi dentalni adheziv s antibakterijskim
djelovanjem: Clearfil Protect Bond.

Specificnost novog adheziva je u MDPB (metakriloiloksi-
dodecil piridinij bromid) monomeru, za koji je znanstveno
dokazano da eliminira potencijalno preostale bakterije nakon
primjene Clearfil Protect Bond primera u kavitetu.

Antibakterijsko djelovanje MDPB-a

Dosadadnji pokusaji da se stvori efikasan adheziv s
antibakterijskim djelovanjem bili su neuspjesni, jer su sred-
stva dodavana primeru imala slabo antibakterijsko djelova-
nje, a bila su vrlo toksi¢na za pulpu zuba. Najnoviji adheziv s
MDPB monomerom (Clearfil Protect Bond) djeluje snazno
antibakterijski, a pri tom je netoksi¢an za pulpu kod kaviteta
koji nisu vrlo duboki. Nakon aplikacije MDPB monomer ubija
100% bakterija u kavitetu (19).

Antibakterijsko djelovanje adheziva Clearfil Protect Bond
pociva na vrlo jednostavnom mehanizmu. Naime, piridinijska
grupa koja je dio MDPB monomera je pozitivno nabijena, a
stani¢éna membrana bakterije je uglavnom negativno nabije-
na. Kontaktom one gube svoju elektronsku ravnotezu i
stanicna membrana bakterije se rasprsne bakteriolizom.
Proces rezultira smréu bakterije (slika 2).
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POZITIVNO NABILJEN
MONOMER
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NEGATIYNO

NABIJENA RASPAD BAKTERLIE ZBOG

GUBITKA ELEKTRICNE
RAVNOTEZE

Slika 2.
Mehanizam antibakterijskog djelovanja adheziva
Clearfil Protect Bond

Nakon polimerizacije bonda antibakterijsko djelovanje je
zaustavljeno i svi prethodni aktivni postupci uklapaju se u
cjelinu adhezivnog sloja. Ovaj jedinstven postupak ne utjeCe
negativno na visoku snagu vezivanja adheziva (kao sto je bilo
dokazano u slu¢aju s klorheskidinom i drugim sredstvima za
giséenje kaviteta) i nema citotoksiénog ucinka na odonto-
blaste pacijenta. Svejedno, Clearfil Protect Bond ¢e ostaviti
promijenjenu  povrsinsku strukturu na rubnim  podrucjima,
koja ¢e sprijeciti naknadne bakterije od invazije u ta podrucja.
Clearfil Protect Bond ¢e zasigurno utemeljiti grupu bio-
aktivnih materijala u novom razdoblju protektivne terapije
ispunima s ciliem da se prevenira pojava sekundarnog kari-
jesa.

Visokom vezuju¢om snagom Clearfil Protect Bond osi-
gurava rubno zatvaranje neposredno nakon polimerizacije
kompozita. Da bi osigurao dugoroénu zastitu, MDPB
monomer ostavlja promijenjenu povrénu strukturu, koja
spriec¢ava naknadnu invaziju bakterija u podrucja prethodno
izlozena Clearfil Protect Bond primeru. Pored navedene
adhezijske i antibakterijske sposobnosti, spomenuti adheziv
otpusta i male kolicine fluorida koji osiguravaju preventivno
djelovanje.

Klini¢ka primjena adheziva

Adheziv Clearfil Protect Bond omogucuje odli¢no vezi-
vanje kompozitnog ispuna za tvrda zubna tkiva uz antibak-
terijsko djelovanje. Njegova primjena prikazana je u ovom
radu na primjeru kompozitnog ispuna drugog razreda na
prvom gornjem molaru. Stari ispun je zbog djelomi¢nog
gubitka i rubne diskoloracije morao biti zamijenjen (slika 3).
Kavitet je pripremljen uklanjanjem starog ispuna i

Slika 3.

Defekt ispuna
sa sekundarnim
karijesom na
prvom gornjem
molaru
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sekundarnog karijesa (slika 4). U osuseni kavitet kistom je
nanesen Clearfil Protect Bond prajmer i ostavljen da djeluje
20 sekundi (slika 5). Nakon toga kavitet je lagano osusen
blagim mlazom zraka iz pustera. Slijedilo je nanoSenje
vezivne smole kistom (slika 6). Poslije laganog puhanja
zrakom kavitet je osvijetlien 10 sekundi. U kavitet je nanesen
kompozit i polimeriziran (slika 7). Polimeriziran kompozitni
ispun na kraju je obraden i poliran (slika 8).

Slika 4.
Kavitet nakon
uklanjanja
starog ispuna
i sekundarnog
karijesa

Slika 5.
Nanosenje
Clearfil
Protect Bond
prajmera u
kavitet

Slika 6.
Nanosenje
adhezivne
smole u
kavitet

Zakljuéak

Najnoviji samojetkajuci adheziv Clearfil Protect Bond za
sada je jedini na trzistu s dokazanim snaznim antibakterijskim
dielovanjem i jakim adhezijskim djelovanjem. Dolazi kao
dvokomponentni adheziv (samojetkajuci primer i adhezivna
smola), zbog ¢ega je jednostavan za klinicku primjenu.
Tehnika primjene klini¢ki nije jako osjetliiva pa su moguce
pogreske u radu manje nego kod Klasicnih adheziva. Adheziv
ostvaruje snaznu svezu u dentinu pomocu hibridnog sloja.
Snazna adhezija i pouzdano antibakterijsko djelovanje pruza-
ju garanciju da ce adheziv dugoro¢no dati dobre Klinicke
rezultate, bez marginalne diskoloracije i pojave sekundamog
karijesa. Klinicka ispitivanja i pracenje kroz dulje razdoblje tek
trebaju potvrditi laboratorijski dokazane kvalitete novog
adheziva.
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Slika 7.
Nanosenje
kompozita u
kavitet

Slika 8.
Zavrsen kom-
pozitni ispun
nakon obrade
i poliranja
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