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Sazetak
ADHEZIJSKI SUSTAVI — PROSLOST, SADASNJOST, BUDUCNOST

Adhezijski sustavi posreduju u vezanju kompozitnih materijala na tvrda zubna tkiva.
Sastavljeni su od primera odnosno temeljnog premaza koji sadrzi monomere hidrofilnih
svojstava te bonda ili zavrsnog premaza koji sadrzi hidrofobnu smolu koja se polimerizira. Prije
njihove primjene obvezna je priprema povrsine tvrdih zubnih tkiva aplikacijom kiseline koju
nazivamo jetkanjem. Njihova primjena temelji se na adheziji koju definiramo kao spajanje
dvaju razli¢itih materijala privlaenjem atoma i molekula. Osnovni princip adhezije je
uklanjanje minerala tvrdih zubnih tkiva jetkanjem i njihova izmjena s monomerom koji se
mikromehanicki veze u novonastalim porama. Ona se razli¢ito ostvaruje u caklini i dentinu s
obzirom na njihove razlike u gradi i reakciji na jetkanje. Adhezivi se mikromehanicki ukljes¢uju
u jetkane pore na caklinskim prizmama, dok u dentinske kanali¢e difundiraju te inflitriraju
ogoljela kolagena vlakna stvarajuéi i kemijsku vezu. Koncept adhezijskih sustava pocinje se
razvijati 1955. godine zaslugom Michaela G. Buonocorea koji koristi fosfornu kiselinu za
pripremu povrsine cakline prije aplikacije polimetil-metakrilatne smole. Vrlo vaznim
dogadajem u razvoju adhezijskih sustava smatra se i definicija hibridnog sloja 1982. godine.
Nakabayashi, Kojima i Masuhara opisuju ga kao sloj smole, kolagenskih vlakana i djelomi¢no
demineraliziranog dentina koji nastaje infiltracijom i polimerizacijom metakrilatnih monomera
u jetkani dentin. Razvojem tijekom godina adhezijski sustavi poprimali su sve bolja fizi¢ko-
mehanicka svojstva te se pojednostavila njithova uporaba spajanjem tri koraka adhezijskog
postupka — jetkanja, priminga i bondinga — u dvokomponentne i jednokomponentne sustave.
Primjena adhezijskih sustava neizostavan je dio veline grana stomatologije, a posebno
restaurativne dentalne medicine, endodoncije i fiksne protetike. 1z tog razloga, adhezijski se
sustavi ubrzano razvijaju i u buduénosti se oc¢ekuje njihovo unapredenje, kao i razvoj novih

svojstava poput bioaktivnih i antibakterijskih.

Kljuéne rije¢i: adhezija, adhezijski sustavi, bonding, hibridni sloj, jetkanje, primer



Summary

ADHESIVE SYSTEMS - PAST, PRESENT, FUTURE

Adhesive systems mediate in bonding composite materials to dental hard tissues. They consist
of a primer, basic coating which contains hydrophilic monomers, and a bond which is a final
coating of polymerizing hydrophobic resin. Before the application of adhesives, it is required
to prepare the surface of hard dental tissues by using organic acid which is called etching. Their
use is based on adhesion which is defined as binding two different materials by attracting atoms
and molecules. The primary principle of adhesion is the removal of minerals from hard dental
tissues by etching and their exchange with monomers which bind micro-mechanically in the
newly formed pores. The adhesion is differently achieved in enamel and dentin due to their
differences in structure and reactions to etching. Adhesives are micro-mechanically connected
to etched pores in enamel prisms while they diffuse in the dentin tubules and infiltrate collagen
fibrils creating a chemical bond. The concept of adhesive systems starts to develop in 1955
thanks to Michael G. Buonocore who uses phosphoric acid to prepare the surface of enamel
before the application of polymethyl-methacrylate resin. The definition of the hybrid layer in
1982 is also considered an important event in the development of the adhesive systems.
Nakabayashi, Kojima and Masuhara describe it as a layer of resin, collagen fibrils and partly
demineralized dentin which is formed by the infiltration and polymerization of methacrylate
monomers in etched dentin. Over the years, physical and mechanical features of adhesives have
improved, and their use is simplified by merging three procedural steps — etching, priming and
bonding — into single-component and two-component systems. The use of adhesive systems
plays an important role in almost every part of dentistry, especially in restorative dentistry,
endodontics and fixed prosthodontics. Consequently, adhesive systems are developing rapidly
and their improvement is expected in the future, as well as the development of new properties

such as bioactive and antibacterial properties.

Keywords: adhesion, adhesive systems, bonding, etching, hybrid layer, primer
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Popis skracenica

Bis-GMA — bisfenol-A-glicidil-metakrilat
BPDM — bifenil dimetakrilat

CDS - caklinsko-dentinsko spojiste

D3MA — dekandiol-dimetakrilat

EDTA — etilendiamintetraoctena kiselina
HEMA — 2-hidroksietil-metakrilat

JI — jetkajuée-ispiruéi

MDP — metakriloiloksidecil-dihidrogenfosfat
NaOCI — natrijev hipoklorit

NTG-GMA — N-toliglicin-glicidil-metakrilat
PENTA — dipentaeritritol-pentaakrilat-monofosfat
PMMA — polimetil-metakrilatna smola

SJ — samojetkajuci

TEGDMA — trietilenglikol-dimetakrilat
UDMA — uretan-dimetakrilat

UV — ultraljubicasto
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1. UvOD
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Suvremena restaurativna dentalna medicina bila bi nezamisliva bez adhezijskog
postupka. Upravo razvojem adhezijskih sustava, zajedno s razvojem kompozitnih materijala i
svjetlosne polimerizacije, dolazi do moguénosti minimalno invazivnih preparacija i napustanja
nacela uklanjanja zdravog zubnog tkiva u svrhu mehanicke retencije. Takoder, uz njihovu
pomo¢, kompozitni materijali mogu posti¢i Vvisoko estetske i funkcionalne rezultate u
nadoknadi izgubljenog tvrdog zubnog tkiva. Osim u restaurativnoj dentalnoj medicini, adhezivi
su vrlo vazni materijali u endodonciji i fiksnoj protetici, kao i u ortodonciji i parodontologiji.
Adheziju definiramo kao spajanje dviju neovisnih povrsSina, u ovom slucaju kompozitnog
materijala i povrSinu zuba, ¢iji se kontakt odrzava bez pomoc¢i vanjskih sila. Adhezijski sustavi
pomiruju hidrofilna svojstva cakline i dentina i hidrofobnost kompozitnih smola, stvarajuéi
dostatnu mikromehanicku, ali i kemijsku vezu. Glavni izazov u primjeni adhezijskih sustava je
kako ostvariti jednako jaku vezu u caklini i dentinu koji se razlikuju u svojoj gradi i funkciji.
Primjena adheziva odvija se u tri temeljna proceduralna koraka: jetkanje ili kondicioniranje,
priming ili prvo, temeljno premazivanje i bonding odnosno vezanje ili zavr$no premazivanje
(1). S obzirom na osjetljivost postupka, svi koraci moraju biti provedeni ispravno kako bi se
izbjegle pogreske i1 posljedi¢no odvajanje ispuna, postoperativha preosjetljivost, rubno
propustanje, itd. S ciljem olakSavanja postupka i poboljSanja njihovih svojstava, adhezivi se
ubrzano razvijaju od polovine proslog stolje¢a. Danasnja primjena adheziva temelji se na dva
principa: jetkajuce-ispiruci (etch-and-rinse) ili samojetkajuci (self-etch) pristup koji se prili¢no
razlikuju u djelovanju prema tvrdom zubnom tkivu, ali su oba pristupa pokazala uspjesne
rezultate u laboratorijskom i klinickom istrazivanju (2). Tehnologija adhezijskih sustava svakim
danom napreduje, a posebno se radi na olakSavanju klini¢kog postupka i pro§irenju mogucnosti

primjene adhezijskih sustava u vecini grana dentalne medicine.

Svrha ovog rada je opisati razvoj adhezijskih sustava od pedesetih godina proslog
stoljeca sve do danas. Opisat ¢e se svojstva i sastav adheziva koje danas koristimo te navesti
njihove podjele. Naglasak ¢e biti na njihovom razli¢itom djelovanju na caklinu i dentin i kako
ono utjece na njihovu klini¢ku primjenu. U svrhu ovog rada ubraja se i rasprava o buduénosti
adhezijskih sustava kao i njihova Siroka klinicka primjena bez koje je nemogué svakodnevni

rad doktora dentalne medicine.
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2. PRINCIPI ADHEZIJE
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Caklina 1 dentin su razli¢ite grade i kemijskog sastava zbog ¢ega se i adhezija u njima
ostvaruje razli¢itim mehanizmima te ih je potrebno razliCito pripremiti. Grada cakline je
uglavnom homogena, s ve¢inskom udjelom kristala hidroksiapatita uz male koli¢ine organske
tvari i vode. Ona se sastoji od caklinskih prizama promjera oko 5 pum kojih ima 20000 - 30000
po milimetru kvadratnom. Dentin je graden od 69 % hidroksiapatita uz 18 % organske tvari
koju ¢ini uglavnom kolagen tipa I te od 13 % vode Sto ¢ini njegovu gradu heterogenom. Sastoji
se od gusto slozenih dentinskih kanali¢a u kojima se nalaze produZeci odontoblasta, proteinska
intratubulusna tekuc¢ina, mehanoreceptori ziv¢anih zavrSetaka te depoziti kolagena, minerala i
organske tvari. Dentinskih tubulusa ima od 15000/mm? uz caklinsko-dentinsko spojiste (CDS)
sve do 65000/mmz? neposredno uz pulpu, a promjer im varira od 0,9 um uz CDS do 2,5 pm uz

pulpu (3).

Temeljni mehanizam adhezije u caklini i dentinu bazira se na procesu izmjene u kojem
se minerali uklanjaju iz tvrdih zubnih tkiva i zamjenjuju se monomerima smole koji se
polimerizacijom mikromehani¢ki veZu u nastalim porama (4). Taj proces je u dentinu nazvan
hibridizacijom, a podrazumijeva stvaranje hibridnog sloja, tj. interdifuzijskog podrucja smole,
kolagenskih vlakana i djelomi¢no demineraliziranog intertubularnog i intratubularnog dentina
(5). Sukladno tome, potrebno je pravilno pripremiti povrSine tvrdih zubnih tkiva jetkanjem kako
bi adhezija na povrSinu tvrdih zubnih tkiva bila uspjesna. Jetkanje podrazumijeva aplikaciju
ortofosforne kiseline na caklinu i dentin koja otapa zaostatni sloj i povrsinu tvrdih zubnih tkiva.
Zaostatni sloj je sastavljen od organskih Cestica kalcificiranog tkiva, dijelova odontoblasti¢nih
nastavaka, bakterija, krvi i sline, a rezultat je mehanic¢ke obrade zuba. S obzirom da on smanjuje
permeabilnost dentina, potrebno ga je ukloniti ili u€initi permeabilnim kako bi se omogucila
interakcija izmedu monomera i dentinske povrsine (6). Iznimno se kod primjene samojetkajucih
adheziva dentin ne mora posebno jetkati jer oni sadrze kisele monomere Koji istodobno jetkaju
i infiltriraju zubno tkivo. U slucaju predugog jetkanja dentinske povrsine, dolazi do pretjerane
demineralizacije i naruSavanja arhitekture dentina. Monomeri smole ne mogu prodrijeti tako
duboko pa ispod hibridnog sloja ostaju eksponirana kolagena vlakna u demineraliziranom

podrudju, a ta se struktura naziva hibridoidnim slojem (1).

2.1 Adhezija u caklini

Ortofosforna kiselina na caklinu djeluje tako da razara kristale hidroksiapatita, uklanja

njenu kemijski zasi¢enu povrsinu, glikoproteinsku ovojnicu 1 zaostatni sloj te povecava njenu
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reaktivnu povrSinu. Rastapanjem caklinskih prizama dolazi do stvaranja makro- i
mikroporoznosti u koje adheziv prodire kapilarnim privlacenjem. Polimerizacijom adheziva
nastaju makrozupci na periferiji caklinskih prizama, a u srzi svake prizme mikrozupci. Smatra
se da su ta mikromehani¢ka ukljestenja u jetkanoj caklini najbolja moguca veza uz zubno tkivo.
Uporabom novijih samojetkajucih (SJ) adheziva ne dolazi do zadovoljavajuée veze izmedu
adhezijske smole i caklinske povrsine zbog toga Sto kiseli monomeri u takvim adhezivima
imaju visu pH vrijednost i sukladno tome manju moguénost demineralizacije od ortofosforne
kiseline. Iz tog razloga se prije njihove primjene preporuca tzv. selektivno jetkanje, tj. jetkanje

samo caklinskog dijela kaviteta te nanosenje SJ adheziva u cijeli kavitet (7).

2.2 Adhezija u dentinu

Dentin se moze jetkati i kondicionirati, ovisno o jacini kiseline i trajanju postupka.
Jetkanjem se uklanja anorganski dio zuba, dok se kondicioniranjem samo prosiruju dentinski
kanalic¢i, a anorganski dio zuba ostaje djelomi¢no o¢uvan. Oba postupka rezultiraju otapanjem
zaostatnog sloja i demineralizacijom povrsinskog dentina te eksponiranjem kolagenih vlakana.
Nakon pripreme dentinske povrSine, nanosi se primer koji sadrzi hidrofilne monomere
otopljene u organskom otapalu odgovornom za vlazenje 1 reekspanziju kolagenske mreze, a
zatim i bond, tj. hidrofobna smola koja infiltira u dentinske kanaliée i prostore izmedu kolagenih
vlakana. Polimerizacijom smole nastaje hibridni sloj koji zajedno sa smolastim zupcima u
dentinskim tubulusima osigurava mikromehani¢ku retenciju adheziva u dentinu (1). Taj proces
nazivamo hibridizacijom, a sastavljen je od triju specifi¢nih morfoloskih promjena: smolastih
zubaca koji hermeticki zatvaraju pulpo-dentinski kompleks, hibridizacije lateralnih dentinskih

tubulusa i oblozenih kolagenih vlakana poput ,.cupavog saga“ (3).

Takvu vrstu adhezije u dentinu dobit ¢emo primjenom jetkajuce-ispirucih (JI)
adhezijskih sustava, dok je kod primjene samojetkajucih adheziva moguce i ostvarenje dodatne
kemijske veze. Kiseli monomeri koje oni sadrze rastapaju zaostatni sloj bez preduboke
demineraliziracije dentina, a uz ocuvanje hidroksiapatitnih kristala oko kolagenih vlakana. To
je posebno vazno jer hidroksiapatit ¢uva kolagena vlakna osjetljiva na procese degradacije i
hidrolize, ali isto tako osigurava kalcijeve ione za kemijsku vezu s funkcijskim monomerima
SJ adheziva (8). Tako nastaju stabilne kalcij-karboksilatne i1 kalcij-fosfatne veze izmedu SJ
adheziva i preostalog hidroksiapatita. Osim §to se njihovom primjenom moze ostvariti kemijsko

svezivanje, oni takoder drukc¢ije utjecu na stvaranje hibridnog sloja. Budu¢i da se ne ispiru
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nakon primjene, hibridni sloj sadrzavat ¢e i otopljeni zaostatni sloj kao i kristale hidroksiapatita.
On ¢e biti tanji od hibridnog sloja nastalog primjenom JI adhezijskih sustava, ali ¢e zbog

jednakomjerne demineralizacije povrSinskog dentina i infiltracije smolom biti jednoli¢an (1).
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3. POVIJEST ADHEZIJSKIH SUSTAVA
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Povijesni razvoj koncepta adhezije poc€inje 1951. godine kada Svicarski kemicar Oskar
Haggar razvija tehniku kiselinskog jetkanja kao pripremu za vezanje smole na tvrda zubna
tkiva. Ipak se glavnim zacetnikom adhezijskog koncepta smatra Michael G. Buonocore Koji
1955. godine koristi fosfornu kiselinu za pripremu povrsine cakline prije aplikacije polimetil-
metakrilatne smole (PMMA). Koriste¢i 85-postotnu fosfornu kiselinu za jetkanje cakline,
Buonocore je postigao povecanje reaktivne povrSine te povecanje osjetljivosti cakline na
adheziv §to je dovelo do jacanja veze izmedu smole 1 cakline. Takoder je 1963. godine
istrazivao razlike u vezanju na caklinu i dentin te je istaknuo kako je adhezija na dentin
zahtjevnija zbog njegova sastava, sadrzaja vode i zaostatnog sloja (1). Njegov student John
Gwinnett, stru¢njak za elektronsko mikroskopiranje, otkrio je 1967. godine da adhezijska smola
penetrira u mikroporoznosti jetkane cakline i obuhvaca kristale hidroksiapatita ¢ine¢i ih
acidorezistentnima (9). Buonocore je 1970. godine nakon razvitka prvog bisfenol-A-glicidil-
metakrilat (Bis-GMA) kompozithog materijala upozoravao na njegovu aktivaciju
ultraljubicastim (UV) svjetlom, a Caulk je 1971. godine izumio UV svjetlosno aktivirajuci
»NUVA system* koji je prvi uklju¢ivao predtretman cakline kiselinom radi postizanja bolje
veze kompozita i cakline (1). U Japanu se zatim zaslugom Fusuyame razvio revolucionarni
koncept totalnog jetkanja, odnosno simultanog jetkanja cakline i dentina kojim se uklanjao
zaostatni sloj i demineraliziralo 3-5 mikrona povrSine dentina kako bi se eksponirala
kolagenska mreZa. Ubrzo nakon toga, 1978. godine je na trziSte izaSao prvi jetkajuée-ispiruci
adhezijski sustav unutar kojeg je koristila 40 % fosforna kiselina za potpuno jetkanje (10).
Nedugo nakon pocetka njegove primjene, otkriveni su njegovi Stetni utjecaji na pulpu zbog
koriStenja tzv. ,,dry bonding“ pristupa, odnosno pretjeranog suSenja stijenki kaviteta nakon
jetkanja §to je uzrokovalo kolaps eksponiranih kolagenih vlakana. Iz tog razloga, snaga veze
izmedu adheziva 1 dentina bila je nedostatna da prevlada snagu polimerizacijskog skupljanja
ispuna te je doSlo do rubnog propustanja i posljedicno iritacija pulpe (11). Nekoliko godina
poslije, Kanca je predstavio tzv. ,,wet bonding“, odnosno tehniku nanoSenja adhezijskog
sustava na vlaznu povrSinu dentina §to je rezultiralo povecanjem snage veze izmedu smole i
dentina, ali isto tako i smanjenjem poslije-operativne boli (12). Vrlo vaznim dogadajem u
razvoju adhezije na tvrda zubna tkiva smatra se i definicija hibridnog sloja 1982. godine.
Nakabayashi, Kojima i Masuhara opisuju ga kao sloj smole, kolagenskih vlakana 1 djelomi¢no
demineraliziranog dentina koji nastaje infiltracijom i polimerizacijom metakrilatnin monomera
u jetkani dentin (13).
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Od pedesetih godina 20. stoljeca, razvilo se osam generacija adhezijskih sustava.
Buonocore je 1956. godine razvio prvu generaciju adheziva koji su sadrzavali glicerofosfori¢ni
kiseli dimetakrilat i vezali se za jetkani dentin, a nisu zahtijevali uklanjanje zaostatnog sloja.
Druga generacija adheziva pojavljuje se 1970-ih godina i njihova se adhezija temeljila na
interakciji kalcijevih iona iz zaostatnog sloja i tvrdog zubnog tkiva s polimeriziraju¢im
fosfatima dodanim Bis-GMA smoli. Pocetkom osamdesetih godina pojavljuje se treca
generacija kod koje je bilo potrebno ukloniti ili modificirati zaostatni sloj, a s njom je poceo
razvoj adhezijskih sustava kakve danas poznajemo. Primjena trece generacije adheziva
ukljucuje jetkanje cakline i kondicioniranje dentina aplikacijom otopine neke od organskih
kiselina, zatim nanoSenje primera koji osigurava vlazenje i prodor monomera u dentinske
kanalice i na kraju primjena bondinga, hidrofobnog premaza koji se polimerizira. U
osamdesetim i devedesetim godinama proslog stoljeCa razvija se Cetvrta generacija koja
obuhvaca tehniku potpunog jetkanja, uklanjanje zaostatnog sloja i hibridizaciju dentina, a njena
specifi¢nost je u kompatibilnosti sa svim kompozitnim materijalima, keramikom i kovinama.
Peta generacija nastala je devedesetih godina i danas se uvelike koristi, a posebna je po tome
Sto se primer i bond nalaze u istoj bocici, dok je jetkanje zasebno. Pocetkom 2000-ih godina
pojavljuje se Sesta generacija adhezijskih sustava koja je ujedno i prva generacija
samojetkajuc¢ih adheziva. Kiseli samojetkajuci primer sluzi za jetkanje cakline i dentina nakon
Cega se zasebno nanosi hidrofobni bond. Godine 2002. razvija se sedma generacija u koju
spadaju jednokomponentni samojetkajuéi adhezijski sustavi §to znaci da se kiseli primer i bond
nanose zajedno. Osma generacija nastaje 2010. godine dodavanjem nanocestica punila u

samojetkajuc¢i adhezijski sustav ¢ime se poboljSavaju ¢vrstoca i trajanje adhezijske veze (1).

Razvoj adhezijskih sustava traje i danas konstantnim poboljSavanjem njihovih fizicko-
mehanickih svojstava i pojednostavljivanjem njihove upotrebe. Takoder se uvelike radi na
dodavanju novih sastojaka adhezijskim sustavima koji bi osigurali antibakterijska svojstva,
bioaktivna svojstva te produljeno trajanje veze izmedu ispuna i tvrdog zubnog tkiva, a

posljedi¢no tome i smanjenje poslije-operativnih komplikacija.
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4. ADHEZIJSKI SUSTAVI DANAS
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4.1 Sastav adhezijskih sustava

Sastav danasnjih adhezijskih sustava temelji se na tri osnovna koraka njihove primjene:
priprema zubnog supstrata jetkanjem/kondicioniranjem, prozimanje supstrata primerom, tj.
promotorom adhezije i zavr$no premazivanje bondom/adhezivom koji se polimerizira. Oni se
mogu provoditi zasebno ili biti spojeni u jednokomponentne ili dvokomponentne sustave.
Jetkajuca/kondicioniraju¢a otopina sastoji se od otopine organske kiseline, a to je najcesce 37
% ortofosforna kiselina ¢ija je pH vrijednost oko 0,9. Temeljni premaz, tj. primer sadrzi
monomere hidrofilnih svojstava otopljene u organskom otapalu alkoholu, acetonu ili vodi, a to
su najcesce: 2-hidroksietil-metakrilat (HEMA), bifenil dimetakrilat (BPDM), dipentaeritritol-
pentaakrilat-monofosfat (PENTA), Bis-GMA, itd. Uloga otapala je vlazenje i reekspanzija
kolagenske mrezZe, odnosno istiskivanje vode s povrSine dentina i priprema kolagenih vlakana
na infiltraciju smolom. Zavr$ni premaz, tj. bond ili adheziv u uzem smislu rijeci, sastoji se od
hidrofobne smole koja penetrira u jetkanu povrSinu tvrdog zubnog tkiva i svojom
polimerizacijom sudjeluje u nastanku hibridnog sloja. U njegov sastav spadaju hidrofobni
monomeri (Bis-GMA, HEMA, uretan-dimetakrilat (UDMA), trietilenglikol-dimetakrilat
(TEGDMA) itd.), kao i inicijatori svjetlosne polimerizacije (najceS¢e kamforkinon),

stabilizatori, silicijev dioksid itd. (1).

Dodavanjem razli¢itih aktivnih sastojaka adhezijskim sustavima poboljSava se njihova
sposobnost vezanja na tvrdo zubno tkivo, duljina trajanja veze ispuna i zuba te mogucnost
sjedinjenja pojedinih faza. Tako se mogucnost sjedinjenja faza jetkanja i priminga u SJ
adhezivima temelji na kiselim monomerima koji sadrze jednu ili viSe karboksilnih i kiselih
fosfatnih skupina. SJ adhezivi mogu sadrzavati fosfatne monomere (PENTA, HEMA fosfat,
metakriloiloksidecil-dihidrogenfosfat (MDP) itd.), polikarboksilne monomere i organske
kiseline (maleicna, itakoni¢na, metakrilatna polialkenoi¢na kiselina itd.) (1). Funkcijski
monomer MDP je znacajan i zbog svoje mogucnosti kemijskog vezanja na kalcij iz preostalog
hidroksiapatita i stvaranja netopljivih ionskih soli. Taj fenomen naziva se ,,nano-layering®, a
smatra se odgovornim za otpornost veze izmedu smole i dentina i njenu povecanu izdrzljivost.
Istrazivanja su pokazala kako je moguce ostvarenje vodikovih veza izmedu amidnih i
karboksilnih skupina funkcijskih monomera i kolagenskih peptida, kao i postizanje adhezije
preko van der Waalsovih sila i1 elektromagnetske interakcije izmedu monomera i kolagenih
vlakana. Funkcijski monomeri tako direktno utjecu na snagu adhezije i rubno brtvljenje ispuna

(14). Klorheksidin se takoder pokazao korisnim sastojkom adhezijskih sustava jer svojom
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aktivnos$cu sprjecava degradaciju hibridnog sloja. Naime, on inhibira proteinaze koje aktivirane

jetkanjem postupno razgraduju kolagena vlakna i narusavaju strukturu hibridnog sloja (15).

4.2 Svojstva adhezijskih sustava

Trajnost restauracije, osim ispravnog klinickog postupka, odreduju i fizicko-mehanicka
svojstva adhezijskih sustava, a to su: ¢vrstoca veze, vlaéna i smicajna cvrstoca veze, elasti¢nost,
tvrdoca, polimerizacijsko skupljanje, hidropska i termicka ekspanzija. Bitno svojstvo adheziva
je takoder i vlazenje povrsine koje odreduje snagu veze izmedu adheziva i adherenda. Adheziv
zato mora imati sposobnost u potpunosti navlaziti povr$inu adherenda i imati svojstva sli¢na
zubnom tkivu. Kako bi vlazenje bilo optimalno, povrsinska napetost krute podloge mora biti
veca od napetosti adheziva, a medumolekularne sile izmedu adheziva i adherenda moraju biti
manje od kohezijskih sila tih dviju tvari. To se izraZava pomoc¢u sigma-kuta koji ¢ine tangenta
na povrsinu kapi tekuéine i glatka povrsina krutog adherenda. Sto je sigma-kut manji, to ée
vlazenje i adhezijska sposobnost adheziva biti veci (1). Svakako je vazna i zadovoljavajuca
polimerizacija adheziva, odnosno konverzija monomera u polimerne lance potaknuta svjetlom
koja pridonosi stabilnosti adhezijske veze i otpornosti polimera na degradaciju. Dana$nji
adhezijski sustavi mogu imati i antibakterijska svojstva koja se postizu dodavanjem
antibakterijskih spojeva u njihov sastav. Jedan od tih spojeva je metakriloil-oksi-dodecil-
piridinium-bromid (MDPB) koji inhibira rast bakterija i tako reducira nastanak sekundarnog
karijesa (16).

Negativna svojstva adhezijskih sustava su: apsorpcija vode, pojacana topljivost 1
postupno slabljenje veze izmedu adheziva i dentina koja najeS¢e nastaje zbog hidrolize
polimera unutar hibridnog sloja ili degradacije kolagenih vlakana. Zbog toga moze doc¢i do
nastanka rubne pukotine, odnosno mikropropustanja i nanopropustanja. Kako bi se §to vise
umanjio negativni utjecaj tih svojstava na estetiku i funkciju restauracije, potrebno je pravilno

provoditi postupak njihove primjene (1).
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4.3 Podjele adhezijskih sustava

4.3.1 Podjela prema generacijama

Prvu generaciju adhezijskih sustava razvio je Buonocore 1956. godine, a sastojala se od
preparata glicerofosfatne Kkiseline, dimetakrilata i cijanometakrilata. Nije bilo potrebno
uklanjanje zaostatnog sloja kako bi se adhezivi vezali, a mehanizam vezanja je bilo stvaranje
kelatnih spojeva s kalcijevim ionima na povrsini putem komonomera. Glicerofosfati stvaraju
kemijske veze s hidroksilapatitom procesom kelacije, cijanometakrilati se vezu za dentin
polarizacijom na dvostruku vezu putem elektronegativne karbonitrilne skupine, a dimetakrilati
stvaraju vezu s dentinom putem polipeptidnih lanaca. Danas se adhezivi prve generacije vise

ne upotrebljavaju zbog niske snage veze i hidrolitickog raspada (1, 17).

Druga generacija adhezijskih sustava nastaje dvadesetak godina kasnije, a temeljena je
na preparatima fosfatnih i halofosfornih estera Bis-GMA te poliuretana koji reagiraju s
poliolskim skupinama iz hidroksilapatita i kolagena dentina. Njihova adhezija temelji se na
interakciji kalcijevih iona iz zaostatnog sloja i tvrdog zubnog tkiva s polimeriziraju¢im
fosfatima dodanih Bis-GMA smoli. Veza koju ostvaruju nije dovoljna za trajnu stabilnost

ispuna zbog Cega se vise ne rabe (1, 18).

Nekoliko godina kasnije pojavljuje se i treca generacija adhezijskih sustava koja je
ujedno i prva generacija koja zahtijeva modifikaciju ili djelomi¢no uklanjanje zaostatnog sloja.
Adhezivi trece generacije su temelj danasnjih adheziva, a u njihovoj primjeni razlikujemo
jetkanje cakline i kondicioniranje dentina otopinom organske kiseline te vlaZenje 1 infiltraciju
pripremljene zubne povrsine adhezijskom smolom. Primer kao temeljno sredstvo osigurava
dobro vlazenje 1 otapanje zaostatnog sloja te difuziju monomera u dentinske kanalie, a moze
sadrzavati: otopinu maleicne kiseline, HEMA, fosforirani ester dimetakrilata u alkoholu,
PENTA u HEMA otopini i alkoholu te hidrofilni metakrilat u otapalu, itd. Bond je hidrofobna
smola, odnosno vezujuce sredstvo koje infiltrira u dentinske kanali¢e i1 polimerizacijom
sudjeluje u stvaranju hibridnog sloja, a u sastavu su mu najceSc¢e: N-toliglicin-glicidil-
metakrilat (NTG-GMA), Bis-GMA, HEMA, TEGDMA, glutaraldehid, hidrofilni dimetakrilat,
voda (1, 18).

Osamdesetih 1 devedesetih godina 20. stolje¢a uvodi se Cetvrta generacija adhezijskih
sustava, a specificna je po tome Sto se moze koristiti sa svim vrstama kompozitnih materijala,
keramikom i kovinama. Ti se adhezijski sustavi smatraju danasnjim ,,zlatnim standardom®, a

obuhvacaju tri zasebna koraka adhezijskog postupka. Prvi su sustavi pomoc¢u kojih je moguce
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potpuno uklanjanje zaostatnog sloja i ispiranje njegovih ostataka primjenom 35 do 37-postotne
ortofosforne kiseline na caklini i dentinu. Zahtijevaju tzv. ,,wet bonding “, odnosno vezanje u
vlaznom dentinu kako bi ogoljela kolagena vlakna ostala uspravna, a adheziv mogao istisnuti
vodu i povuc¢i monomer u prostore izmedu njih. Primer najées$¢e sadrzi: etanol, NTG-GMA,
Bis-GMA, HEMA, BPDM, a bond ukljucuje: Bis-GMA, UDMA, TEGDMA i stakleno punilo.
Cetvrta generacija adheziva ostvaruje vrlo dobru adheziju sa znatno manjim brojem rubnih
propustanja u usporedbi s ranijim generacijama. Kada se pravilno koriste, vrlo su u¢inkoviti i

dugoro¢no pokazuju dobre rezultate (1, 18).

Peta generacija adhezijskih sustava pojavljuje se u devedesetim godinama proslog
stoljeca, a karakterizirana je zasebnim jetkanjem 35 do 37-postotnom ortofosfornom kiselinom
te zajedni¢kim korakom priminga i bondinga. Primjena ovih adheziva je pojednostavljena i
skracena spajanjem dvaju koraka i njome se ostvaruje visoka vrijednost adhezijske veze. Oni
mogu ukljucivati: HEMA, UDMA, modificiranu poliakrilnu kiselinu, dimetrakrilat, silicijev
dioksid, fotoinicijatore, natrijev flourid u alkoholu, stabilizatore, aceton itd. Ova vrsta adheziva
pokazuje smanjenu osjetljivost na degradaciju kroz vrijeme naspram adheziva cetvrte
generacije zbog hidrofilnih svojstava primera, ali za razliku od njih nisu kombatibilni sa svim

vrstama restaurativnih materijala (1, 18).

Krajem 1990-ih i pocetkom 2000-ih godina pojavila se prva generacija samojetkajuéih
adheziva, odnosno Sesta generacija adhezijskih sustava. Primjenjuju se u dva koraka: nanosenje
kiselog primera na caklinu i dentin nakon preparacije te premazivanje hidrofobnim bondom.
Oni se mogu podijeliti u dvije skupine: 6a i 6b. Neposredno prije aplikacije hidrofilni primer i
hidrofobni bond mogu se pomijesati i primijeniti kao jedna komponenta §to obiljezava skupinu
6b adheziva Seste generacije, dok se prije primjene skupine 6a to ne radi. Najveca prednost ovih
sustava je Sto njihova ucinkovitost ne ovisi toliko o vlaznosti dentina, kao Sto je to slucaj kod
prijasnjih generacija. Njihov nedostatak je svakako slabija veza s caklinom zbog nemoguénosti
kiselih monomera da dostatno jetkaju caklinsku povrsinu. Iz tog razloga se prije njihove

primjene preporuca tzv. selektivno jetkanje (1, 18).

LHAIL in one* samojetkajuci adhezivi uvode se 2002. godine kao sedma generacija
adhezijskih sustava. Kao §to im ime govori, sva tri koraka adhezijskog postupka nalazimo u
istoj bocici, tj. kiseli primer i bond nalaze se u istoj bocici spojeni u jednokomponentni sustav.
Najc¢eS¢e ne sadrzavaju 2-hidroksietil-metakrilat pa su nazvani ,,HEMA-free“ adhezijskim

sustavima. Njihovom primjenom nastaje tzv. nanointerakcijska zona, odnosno dodatna

14



Marta Horvat, diplomski rad

kemijska veza koju ¢ine kolagena vlakna prekrivena molekulama hidroksiapatita. S obzirom na
to da u svom sastavu imaju zna¢ajnu koli¢inu vode, skloni su hidrolitickom raspadu. Takoder,
mnogo su hidrofilniji od dvokomponentnih SJ sustava §to dovodi do povecane apsorpcije vode
i posljedi¢no smanjenje dubine infiltracije smolastog monomera u dentin. Ipak, zbog svoje

jednostavne i brze primjene, danas su vrlo popularni (1, 18).

Osma generacija adhezijskih sustava nastala je 2010. godine, a specifi¢ni su po tome §to
sadrze nanocestice punila veli¢ine oko 12 nm. Nanocestice su inkorporirane u adhezijski sustav
na nacin da odreduju viskoznost adheziva i sposobnost penetracije smolastog monomera u
prostore kolagenih vlakana. One mogu smanjiti dimenzijske promjene i povecati debljinu
hibridnog sloja §to pridonosi boljem vezanju adheziva uz caklinu i dentin, povecanoj apsorpciji
stresa i duljem trajanju. Ti adhezivi sadrze kisele hidrofilne monomere, ali se mogu

primjenjivati i na jetkanoj caklini ukoliko dode do kontaminacije slinom ili vlagom (1, 18).

4.3.2 Podjela prema tipu otapala

Otapalo u adhezijskom sustavu ima vaznu ulogu prijenosnog sredstva za monomere
primera jer smanjuje viskoznost, a pojacava vlazenje i prodiranje monomera. Kako bi doslo do
svezivanja na demineralizirani dentin, mora do¢i do infiltracije vodom popunjenih prostora
izmedu kolagenih vlakana hidrofilnim monomerom i zamjene te vode polimeriziraju¢om
organskom matricom nakon §to otapalo ishlapi. Vrsta otapala u adhezijskom sustavu odredit ¢e
nanosi li se on na suh ili vlazan dentin. Vlazan dentin ostaje nakon blagog ispuhivanja zrakom
ili suSenja sterilnom vaticom, sjajne je povrSine i bez vidljive vode. Suh dentin nema sjajnu
povrsinu i dobiva se ispuhivanjem zrakom. Vrlo je vaZzno ne presusSiti povrSinu dentina niti ju
ostaviti pretjerano vlaznom jer to dovodi do nanopropustanja, mikropopustanja, preosjetljivosti

I ugrozavanja adhezije (3).

Podjela prema otapalu temelji se na razli¢itoj koncentraciji i vrsti otapala, a danas se
kao otapala koriste aceton, alkohol ili voda u koncentraciji od 8 % do 49 %. Aceton se mora
nanositi na vlazan dentin jer nema sposobnost reekspanzije kolabirane i presuSene kolagenske
mreZe. On lako prodire kroz ekspandiranu kolagenu mreZzu istiskuju¢i vodu, hlape¢i 1
ostavljaju¢i monomere u tim prostorima. Suprotno acetonu, voda ima odlicnu sposobnost
vlaZenja presusSenih kolagenih vlakana pa se adhezivi otopljeni u vodi nanose na suhi dentin.
Kada bi se koristili na vlaznom dentinu, doSlo bi do nemoguénosti evaporacije otapala i

razrjedenja monomera koji bi nedovoljno infiltrirao demineralizirani dentin (1). Taj fenomen
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naziva se ,,nanopropustanjem®, a karakteriziran je zaostalim molekulama vode (engl. water-
rich zones) u strukturi hibridnog sloja koje ga ¢ine propusnim i oslabljenim (18). Alkohol kao
otapalo funkcionira u vlaznom i u suhom dentinu, uz razliku u postupku primjene. Adheziv
otopljen u alkoholu se na vlazni dentin mora nanositi u nekoliko slojeva, a na suhi dentin s
produzenim kontaktnim vremenom kako bi uspio dovoljno duboko prodrijeti u demineralizirani
dentin (1, 3).

4.3.3 Podjela prema interakciji sa zubnim tkivom

Adhezijski sustavi razli¢ito reagiraju s tvrdim zubnim tkivima i zaostatnim slojem koji
nastaje kao rezultat preparacije kaviteta. S obzirom na vrstu interakcije koju ostvaruju sa
povrSinom zuba razlikujemo: jetkajuée-ispiruc¢e adhezijske sustave, samojetkajuce adhezijske

sustave, univerzalne adhezijske sustave i staklenoionomerne adhezijske sustave.

Jetkajuce-ispiruci adhezijski sustavi temelje se na predtretmanu cakline i dentina 35 -
37-postotnom otopinom ortofosforne kiseline koja se ispire nakon 15 do 30 sekundi primjene
te na primjeni hidrofilnog primera i hidrofobnog bonda. Jetkanje rezultira uklanjanjem
zaostatnog sloja i selektivnim rastapanjem caklinskih prizmi te demineralizacijom povrsinskog
dentina. Ortofosforna kiselina u caklini stvara makro- i mikroporoznosti, a u dentinu eksponira
kolagena vlakna i otapa stijenke dentinskih tubulusa. Zbog svoje niske pH vrijednosti (0,1 —
0,4) djeluje baktericidno na preostale bakterije u kavitetu, a u svrhu poja¢avanja antibakterijskih
svojstava, Cesto joj se dodaju sredstva poput klorheksidina i benzalkonijevog klorida. Ona
takoder smanjuje aktivnost matriksnih proteinaza koje u dentinu razgraduju kolagena vlakna i
time usporava raspadanje hibridnog sloja (11). Nakon jetkanja, nanosi se temeljni premaz
(primer) ¢iji hidrofilni monomeri otopljeni u organskom otapalu vlaze i reekspandiraju ogoljelu
kolagenu mrezu. Zavr$ni premaz (bonding) nanosi se nakon ispuhivanja primera kako bi
njegovo otapalo ishlapilo, a hidrofobna smola uspjela infiltrirati u medukolagenske prostore i
dentinske kanali¢e. Polimerizacijom adheziva stvara se hibridni sloj i posljedi¢no
mikromehani¢ka retencija kompozitnih restauracija. Prema broju faza rada mogu biti i
dvokomponentni, odnosno sadrzavati spojenu fazu primera i bonda u jednoj otopini. Prednosti
JI sustava ocituju Se u izvrsnom vezanju na caklinu, zadovoljavajucoj vezi s dentinom i idealnoj
debljini hibridnog sloja. Nedostatak im je svakako osjetljivost procedure zbog ¢ega moze doci

do pogresaka u primjeni i posljedi¢nog neuspjeha restauracije (1).
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Samojetkaju¢i adhezijski sustavi su kao Sesta i sedma generacija predstavili
revolucionarni pristup vezanja adheziva uz povr$inu tvrdih zubnih tkiva. Oni sadrze neispiruce
samojetkajuce primere koji istovremeno kondicioniraju i infiltriraju povrsinu zuba, a temeljeni
su na fosfatnim ili polikarboksilatnim monomerima i kiselinama. Zaostatni sloj rastapaju i ¢ine
ga permeabilnim za monomere, a s obzirom na to da se ne ispiru, otopljeni zaostatni sloj i
kristali hidroksiapatita ugraduju se u jednoli¢ni hibridni sloj. Zbog ostataka bakterija u
zaostatnom sloju, danas se u SJ adhezijske sustave nastoje inkorporirati antibakterijska sredstva
poput MDPB-a. Oni se mogu podijeliti na jedno- i dvokomponentne sustave s obzirom na broj
faza primjene, a prema kiselosti dijele se na: krajnje blage (pH > 2,5), blage (pH oko 2),
umjereno jake (pH izmedu 1i 2) i jake (pH < 1). Sto je njihova pH vrijednost niZa, to je debljina
hibridnog sloja veca. Proces hibridizacije dentina temelji se na difuziji monomera, ali je
primjenom blagih do umjerenih SJ adheziva moguée i ostvarivanje kemijske veze. Naime,
blagom demineralizacijom povrSinskog dentina, dio kristala hidroksiapatita oko kolagenskih
fibrila ostaje o¢uvan i daje kalcijeve ione za uspostavu stabilnih kalcij-karboksilatnih i kalcij-
fosfatnih veza s funkcijskim monomerima SJ adheziva. Nedostatak blagih SJ adheziva je
nedostatno jetkanje cakline i skleroticnog dentina zbog ¢ega se preporuca tehnika selektivnog
jetkanja cakline i zatim primjena SJ adheziva. Glavna prednost SJ adhezijskih sustava je njihova
jednostavna primjena 1 manja tehnicka osjetljivost §to dovodi do smanjenja broja pogresaka u
klinickom radu i postoperativne preosjetljivosti. Nedostatak im je svakako smanjena snaga

vezanja na caklinu (1, 2).

Univerzalni ili viSenamjenski adhezijski sustavi (engl. multi-mode, multi-purpose)
mogu vezati kompozite, cemente i sredstva za pecacenje na caklinu, dentin, stakleni ionomer
kao i metale i razlic¢ite vrste keramika koje se koriste za indirektne restauracije. Pripadaju
najnovijoj tehnologiji adhezijskih sustava, a njihova primjena temelji se na najjednostavnijem
pristupu, tj. na jednokomponentnom SJ i dvokomponentnom JI pristupu te optimalnom
tretmanu svakog supstrata. Sastav im se temelji na kombinaciji hidrofilnog monomera HEMA,
hidrofobnog dekandiol-dimetakrilata (D3MA) i Bis-GMA koji je izmedu tih dvaju svojstava
¢ime osiguravaju interakciju izmedu hidrofilne zubne strukture i hidrofobne smole u
restaurativnim materijalima. Vrlo vazan sastojak univerzalnih adhezijskih sustava je i
funkcijski kiseli monomer MDP blagih jetkajucih svojstava i izrazitog afiniteta na caklinu,
dentin i metale. MDP djeluje samojetkaju¢e na dentin i Stvara stabilne netopljive soli s
kalcijevim ionima rezidualnog hidroksilapatita sto smanjuje osjetljivost hibridnog sloja na

biodegradaciju. Silansko spojno sredstvo u nekim univerzalnim adhezijskim sustavima
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omogucuje adheziju na povrsini keramike, dok BPDM, PENTA i kopolimeri polialkenoi¢ne
kiseline pojacavaju adheziju na povrsini zuba. Velika prednost ovih sustava je sto se mogu
koristiti kao samojetkaju¢i ili jetkajuce-ispiru¢i adheziv te u kombinaciji sa selektivnim
jetkanjem cakline, ovisno o klinickom slucaju. Zbog svoje prilagodljivosti i Siroke primjene,

vrlo su korisni u svakodnevnom klinickom radu (1, 19).

Staklenoionomerni adhezijski sustavi jedini su materijali koji se na tvrdo zubno tkivo
vezu primarno kemijski. Ne moze ih se u potpunosti svrstati u adhezijske sustave, ali su im po
nacinu ostvarivanja veze prili¢no sli¢ni. U caklini ostvaruju vezu slicno kao dvokomponentni,
a u dentinu slicno kao jednokomponentni SJ adhezijski sustavi. Prije njihove aplikacije,
potrebno je povrsinu zuba kondicionirati otopinom slabe poliakrilne kiseline 10 do 20 sekundi
te ju dobro isprati i posus$iti. To ¢e dovesti do uklanjanja zaostatnog sloja, djelomicne
demineralizacije hidroksiapatita i nastanka poroznosti dubine od 0,5 mikrona. Nanosenjem
staklenoionomernog adheziva dolazi do hibridizacije demineraliziranog dentina, ali i
ostvarivanja primarne ionske veze izmedu karboksilne skupine poliakrilne kiseline i kalcijevih
iona iz preostalog hidroksilapatita oko ogoljele kolagene mreze. Takoder, stvaraju se i tesko

topljive kalcijeve soli koje dodatno osiguravaju trajnost primarne kemijske veze (1).

4.3.4 Podjela prema broju klinickih faza rada

S obzirom na broj koraka u adhezijskom postupku, odnosno prema broju komponenti,
adhezijski sustavi mogu se podijeliti na Cetverokomponentne, trokomponentne,
dvokomponentne i jednokomponentne sustave. Cetverokomponentni sustavi se sastoje od
jetkanja, priminga, adheziva i bondinga, ali se danas rijetko koriste. Zbog jednostavnosti
klini¢kog postupka i smanjenja pogreSaka u klinickom radu, suvremeni adhezivi imaju spojene
neke od ovih faza. Tako razlikujemo trokomponentne i dvokomponentne jetkajuce-ispiruce

sustave te dvokomponentne i jednokomponentne samojetkajuce sustave (1).

Trokomponentni JI adhezijski sustavi sastoje se od triju zasebnih koraka: jetkanja,
priminga i bondinga. Oni optimalno pripremaju caklinu te ostvaruju najjacu vezu s dentinom
Sto im je prednost. Medutim, relativno su komplicirani za uporabu 1 troSe se nejednoliko te
svaki zaseban korak predstavlja moguénost pogreske. Dvokomponentni JI adhezijski sustavi
podrazumijevaju zasebno jetkanje te priming i bonding u istoj bocici. Kako bi se njihovom
primjenom stvorio jednolian i stabilan hibridni sloj, poZeljno ih je nanijeti u vise slojeva,

osobito ako sadrze nanopunilo ili aceton kao otapalo. Jednostavniji su za primjenu od
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trokomponentnih i jetkanjem ostvaruju najbolju vezu uz caklinu, ali je ¢esto potrebna visestruka

aplikacija kako bi se postigla optimalna ¢vrstoca veze (1, 11).

Dvokomponentni SJ adhezijski sustavi sadrze sredstva za jetkanje i priming u jednoj
bocici, a bond u drugoj. S obzirom na to da je korak jetkanja izbjegnut, nema rizika od
presusivanja ili pretjeranog vlazenja dentina. Brzo se apliciraju te ostvaruju dodatnu kemijsku
vezu u dentinu stabiliziraju¢i hibridni sloj. Nedostatak im je $to u caklini ne ostvaruju dostatnu
vezu pa je potrebno selektivno jetkati caklinu $to moze kompromitirati vezanje uz dentin.
Najjednostavniju primjenu imaju jednokomponentni SJ adhezijski sustavi buduci da su sva tri
koraka sjedinjena u jednu fazu. Ipak, moraju se nanositi u vise navrata i potrebno je prethodno
jetkanje cakline da bi se uz nju mogli vezati. Nedostatak im je i $to nisu kompatibilni s kemijski

1 dvojno polimeriziraju¢im kompozitnim materijalima (1, 2).
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5. KLINICKA PRIMJENA ADHEZIJSKIH SUSTAVA
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Nacin na koji se upotrebljavaju i apliciraju suvremeni adhezijski sustavi odreduju upute
proizvodaca pojedinih adheziva. Ipak, svim sustavima je zajedniCko da se u zasebnim ili
spojenim koracima odvijaju jetkanje, priming i bonding. Jetkanje predmnijeva primjenu 35 —
37-postotne ortofosforne kiseline, njeno ispiranje 1 pazljivo suSenje povrsine tvrdih zubnih
tkiva. Razlikujemo dva nacina jetkanja: selektivno jetkanje samo cakline u trajanju od
maksimalno 15 sekundi te potpuno jetkanje cakline (15 — 30 sekundi) i dentina (najvise 15
sekundi). Selektivno jetkanje se najéeSce koristi kod uporabe samojetkajuc¢ih adheziva s
obzirom da oni nedovoljno jetkaju caklinsku strukturu, dok zadovoljavajuée djeluju na povrSinu
dentina. Ovisno o vrsti otapala, primer se ¢etkicom nanosi na suhu ili vlaznu povrsine tvrdog
zubnog tkiva, a ovisno u uputama se moze ili aktivno utrljavati oko 20 sekundi (kod SJ
adheziva) ili ostaviti da djeluje oko 30 sekundi (kod JI adheziva). Zatim ga je potrebno posusiti
ispuhivanjem zraka kako bi njegovo otapalo isparilo te kako bi kod SJ adheziva zavrsila reakcija
jetkanja. Nakon toga slijedi primjena bonda kojeg treba obilno utrljati ¢etkicom, nekada i u vise
slojeva kako bi se dobio jednoli¢an sloj te blago ispuhati. Kao zavr$ni korak slijedi svjetlosna
polimerizacija adheziva u trajanju od 10 — 20 sekundi prema uputama proizvodac¢a. Svaki
pojedini korak predstavlja moguénost pogreske u klini¢kom postupku koja ¢e negativno utjecati
na kvalitetu i trajanje adhezivne veze. To mogu biti: prejetkavanje dentina, nedostatno ispiranje
jetkaju¢e kiseline, presuSivanje ili ostavljanje pretjerano vlaZzne zubne povrSine,
neodgovarajuca aplikacija primera, nepotpuno hlapljenje otapala, pretjerano suSenje adheziva
i njegova nepravilna polimerizacija. Ove klinicke pogreske dovode do slabljenja veze izmedu
adhezijskog sustava i dentina te nastanka rubne pukotine $to uzrokuje mikropropustanje,
bakterijsku kolonizaciju, sekundarni karijes 1 na kraju naruSavanje estetike i funkcije same

restauracije. Pacijenti zbog toga mogu osjecati bolne senzacije i preosjetljivost zuba (1, 14).

lako su adhezijski sustavi nastali kao dio restaurativne dentalne medicine, svoju
primjenu danas nalaze u brojnim granama dentalne medicine. Svakako se najcesce koriste pri
postavljanju izravnih kompozitnih ispuna kao posrednici u njihovom svezivanju i retenciji na
tvrda zubna tkiva. Kompatibilni su sa svim vrstama tekucih i ¢vrstih kompozitnih materijala,
ali i s kompomerima (1). Samostalno se mogu Koristiti u svrhu prekrivanja dentinske rane u
plitkim i srednje dubokim kavitetima, kao i sredstvo terapije kod preosjetljivosti zubnih
vratova. Neki autori preporucaju upotrebu adhezijskih sustava za direktno prekrivanje pulpe na
temelju istrazivanja njihovog utjecaja na cijeljenje eksponirane pulpe mladih trajnih zubi (20).

Medutim, u smjernicama Europskog endodontskog udruZenja o terapiji dubokih karijesnih
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lezija i eksponirane pulpe iz 2019. godine navodi se da su adhezijski sustavi kontraindicirani

zbog svoje citotoksi¢nosti, izostanka stvaranja dentinskog mosta i loseg klinickog ishoda (21).

Vrlo je zna¢ajna njihova primjena u endodonciji gdje se upotrebljavaju za postizanje
adhezije s interradikularnim dentinom pri cementiranju intrakanalnih kol¢i¢a. U tu svrhu se
mogu Koristiti jetkajuce-ispirudéi ili samojetkajuci adhezijski sustavi. Kod primjene JI sustava,
korijenski kanal ne smije se jetkati vise od 15 sekundi te ga je potrebno dobro isprati 1 osusiti
papirnatim Stapi¢ima. Adheziv se u korijenski kanal nanosi mikrocetkicama, a visak odstranjuje
papirnatim Stapi¢ima nakon cega se polimerizira. Kako bi adhezija bila uspjeSna, neki
intrakanalni kol€i¢i zahtijevaju predtretman jetkanjem, pjeskarenjem ili nanoSenjem silana.
Primjenu SJ adheziva u korijenskom kanalu je teZze kontrolirati, ali su zbog jednostavnosti
popularniji od JI sustava, iako jo$ nije utvrdena njihova klinicka dugotrajnost. S obzirom na
negativan utjecaj eugenola na adheziju u dentinu, vazno je prije adhezijskog cementiranja
temeljito ocistiti ostatke gutaperke i punila sa stijenki korijenskih kanala uz obilno ispiranje.
Smatra se kako ispiranje korijenskih kanala natrijevim hipokloritom (NaOCI) i otopinom
etilendiamintetraoctene kiseline (EDTA) pridonosi snazi adhezije jer se tako uklanja zaostatni
sloj Sto poboljSava prodiranje smolastih zubaca u dentinske kanali¢e duz korijenskog kanala. S
druge strane, neka istrazivanja pokazuju negativan utjecaj NaOCl-a na adhezijsku vezu te se

preporuca ispiranje klorheksidinom (22).

Razvoj adhezijskih sustava doveo je do moguénosti uporabe estetskih materijala u izradi
fiksnoprotetskih nadomjestaka. Naime, oni se koriste kod primjene kompozitnih cemenata, tj.
adhezijskog cementiranja nadomjestaka izradenih od kompozita ili keramike: inleja, onleja,
overleja, estetskih ljuski i krunica. Mogu se koristiti JI ili SI adhezijski sustavi te se ovisno o
izboru sustava povrSine tvrdih zubnih tkiva moraju adekvatno pripremiti prema uputama
proizvodaca. Najc¢esce se caklina mora jetkati do 20 sekundi, a dentin najviSe 10 sekundi
otopinom ortofosforne kiseline. Sloj adheziva koji se nakon predtretmana nanosi na zub mora
se blago ispuhati i, ovisno o vrsti adhezijskog sustava, polimerizirati odmah ili kasnije zajedno
s kompozitnim cementom. Kompozitni fiksnoprotetski nadomjesci moraju se prije
cementiranja pjeskariti i premazati adhezivom, a kerami¢ki nadomjesci tretirati
flourovodicnom kiselinom i silanom, uz poseban oprez jer pretjerano jetkanje sprjecava
adheziju nadomjestka. Adhezijski sustavi omogucavaju vrlo jaku adheziju fiksnoprotetskih
nadomyjestaka u caklini zbog ¢ega se mogu raditi poStedne preparacije zuba i posljedi¢no tanki

estetski nadomijestci (23).
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Svoju primjenu su adhezijski sustavi pronasli i u drugim stomatoloskim disciplinama,
npr. kod lijepljenja ortodontskih bravica ili kompozitnih splintova u parodontologiji. Daljnjim
napretkom adhezijskih sustava, povecavat ¢e se broj nacina na koji se mogu primjenjivati u

svakodnevnoj klini¢koj praksi.
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6. BUDUCNOST ADHEZIJSKIH SUSTAVA
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Svakodnevni rad u stomatoloskoj ordinaciji nezamisliv je bez uporabe adhezijskih
sustava 1 njihovih brojnih moguénosti primjene. Konstantnim unaprjedivanjem adhezijskih
sustava nastoji se proSiriti spektar njihovih terapijskih mogucnosti, pojednostaviti njihovu

klini¢ku primjenu i poboljsati njihove klinicke rezultate.

Vjeruje se da se buduc¢nost adhezijskih sustava temelji na bioaktivnim/biomimetickim
svojstvima pomocu kojih adhezivi mogu poticati oSteceno zubno tkivo na reparaciju.
Istrazivanja su pokazala kako je moguce postici terapijsku remineralizaciju demineraliziranog
dentina u sklopu hibridnog sloja ili karijesom razorenog dentina primjenom eksperimentalnih
bioaktivnih adhezijskih sustava. Kako bi se potaknuli bioaktivni procesi unutar
demineraliziranog dentina, specifi¢ni ioni poput Kalcijevih i fosfatnih iona moraju infiltrirati u
prostore veli¢ine nekoliko nanometara izmedu kolagenih vlakana. Pokazalo se kako je to
mogucée uporabom eksperimentalnih smolastih materijala koji otpustaju amorfne kalcijeve
fosfate u kombinaciji s primerima koji sadrze biomimeticke analoge fosfoproteina. Njihovom
primjenom dolazi do izmjene vode u sklopu hibridnog sloja s kalcijevim i fosfatnim ionima sto
povecCava njegovu Cvrstocu. Takoder, otpustanje tih iona uzrokuje povecanje cvrstoce
remineraliziranog dentina, inaktivaciju kolagenskih proteaza i posljedi¢no produljeno trajanje

adhezijske veze. Ovaj reparativni proces nazvan je ,,bottom-up* remineralizacijom (14, 24).

Istrazuju se i prednosti flouridnih iona i antibakterijskih sredstava dodanih adhezijskim
sustavima, naroCito u smislu sprjeCavanja nastanka sekundarnog karijesa. Smatra se kako
adhezijski sustavi koji otpustaju flouridne ione mogu pojacati snagu adhezije prevencijom
nastanka mikropropustanja jer imaju mogucnost stvoriti zone otporne na djelovanje kiselina
bakterija (25). Antibakterijska sredstva u adhezijskim sustavima djeluju baktericidno na
rezidualne bakterije u dentinu, ali mogu djelovati kao inhibitori enzima koji postupno
razgraduju kolagena vlakna u sklopu hibridnog sloja. Ti se enzimi zovu metaloproteinaze i
katepsini te su aktivirani jetkanjem, a svojom aktivno$¢u negativno djeluju na trajanje i jacinu
adhezijske veze. Iz tog razloga intenzivno se istrazuju sredstva koja ih inaktiviraju, a mogu biti

dodana adhezijskim sustavima: klorheksidin, kvaterni amonijevi metakrilati, flouridi itd. (14).

Najnovije generacije samojetkajuc¢ih adhezijskih sustava predstavljaju naprednu
tehnologiju koja uvelike pojednostavljuje klini¢ki postupak. Ipak, radi se na njihovom
unapredenju 1 smanjivanju njihovih nedostataka koji su uglavnom posljedica mijesanja

hidrofobnih i hidrofilnih komponenti u jednu bocicu (26).
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7. RASPRAVA
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Danas se od stomatologa oc¢ekuju prije svega estetska rjesenja nadoknade tvrdih zubnih
tkiva, kao i njihova funkcionalnost. To je moguce ostvariti primjenom adhezijskih sustava koji
estetskim materijalima osiguravaju dugotrajno i uspjesno vezivanje na tvrda zubna tkiva. Zbog
svoje sposobnosti mikromehani¢kog vezanja na caklinu i na dentin, ali i stvaranja kemijskih
veza u dentinu, omoguéavaju dobru adheziju i kod minimalno invazivnih preparacija. Zato se

moze re¢i da je pojava adhezijskog postupka jedno od najvecih postignuc¢a dentalne medicine.

Adhezijski se sustavi intenzivno razvijaju od pedesetih godina proslog stolje¢a i do
danas se nisu prestali razvijati. Potrebno ih je konstantno unaprjedivati u smislu poboljsanja
fizicko-mehanickih svojstava i olakSavanja klinickog postupka primjene. Primjena jetkajuce-
ispiru¢ih sustava koja se sastoji od tri temeljna koraka — jetkanja, nanoSenja primera i
premazivanja bondom iza kojeg slijedi svjetlosna polimerizacija — predstavlja nesto duzi
klini¢ki postupak s poveéanim rizikom od pogresaka. Ipak, njime se postizu visoke vrijednosti
adhezijske veze, posebice na caklini. Veliki napredak u razvoju adheziva predstavljaju
samojetkajuc¢i adhezijski sustavi, osobito oni jednokomponentni, jer su brzi i ucinkoviti za
koriStenje, §to je svakom doktoru dentalne medicine, ali i pacijentu vrlo vazno. Takoder, imaju
sposobnost ostvarivanja kemijske veze izmedu smole i dentina. Medutim, mana samojetkajucih

sustava je u nedostatnoj vezi uz povrsinu cakline $to zahtijeva njihov daljnji napredak.

Na smanjenju nedostataka adhezijskih sustava radi se svakodnevno, kao i na otkrivanju
njihovih novih terapijskih moguénosti. Posebno su vazna istrazivanja o njithovim bioaktivnim
svojstvima i sposobnosti da na tvrdo zubno tkivo djeluju reparativno. Buduc¢nost adhezijskih
sustava lezi u sredstvima koja ¢e poboljsati njihovu sposobnost adhezije i smanjiti broj

neuspjesnih restauracija.
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8. ZAKLJUCAK
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Razvojem adhezijske dentalne medicine, doslo je do mogucnosti uporabe visoko
estetskih materijala koja svezivanje na tvrda zubna tkiva ostvaruju adhezijom. Adhezijski
sustavi vrlo su znacajni dentalni materijali jer se mogu koristiti u gotovo svim granama dentalne
medicine: restaurativnoj dentalnoj medicini, endodonciji, dje¢joj 1 preventivnoj dentalnoj
medicini, fiksnoj protetici, ortodonciji i parodontologiji. Upravo je zbog njihove Siroke

primjene posebno vazno da tehnologija adhezijskih sustava svakodnevno napreduje.

Svakom klini¢aru od velike je vaznosti njihova jednostavna primjena, ali i optimalna
svojstva koja jamc¢e dugotrajne i uspjesSne klini¢ke rezultate. Posebno je vazno da doktor
dentalne medicine prati upute proizvodaca o postupku primjene pojedinog adhezijskog sustava
jer ¢e tako do izrazaja do¢i njihove prednosti, a pogreske u proceduri biti svedene na minimum.
Samim time ¢e primjena adhezijskih sustava biti uspjesna, a pacijent zadovoljan estetikom i

funkcijom restauracije.
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