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DENTALNIH CERVIKALNIH LEZIJA RAZLICITE ETIOLOGIJE

ONE-YEAR CLINICAL EVALUATION OF COMPOMER RESTORATIONS IN CERVICAL LESIONS
OF DIFFERENT AETIOLOGY
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SazZetak — Cilj ove jednogodisnje prospektivne klinicke studije bila je ocena kvaliteta kompomernih sistema u sanaciji cervikalnih lezija kario-
zne 1 nekariozne etiologije. Ispitivanje je obuhvatalo 30 pacijenata sa defektima u cervikalnom predelu zuba. Na defekte kariozne etiologije
postavljeno je 32 ispuna i 30 ispuna na nekarijesne cervikalne lezije. Ocena terapijskog uspeha vrsena je nakon Sest i dvanaest meseci od po-
stavljanja ispuna. Vrednovani su: retencija ispuna, pojava marginalne pukotine, marginalna prebojenost, trosenje ispuna, postoperativna oset-
ljivost i pojava sekundarnog karijesa. Rezultati su statisti¢ki obradeni koriste¢i Pirsonov hi kvadrat ili FiSerov egzaktni test na nivou znacajno-
sti od p<0,05. Nakon 6 i 12 meseci od postavljanja ispuna nije zabelezena statisticki znacajna razlika ni u jednom od ispitivanih klinickih krite-
rijuma u obe grupe saniranih cervikalnih lezija. Rezultati ove studije pokazuju da su kompomeri u kombinaciji sa dvokomponentnim jednofa-
znim samonagrizaju¢im adhezivnim sistemom jedan od materijala izbora za restauraciju cervikalnih lezija kariozne i nekariozne etiologije.
Kljuéne reé¢i: Kompomeri; Vrat zuba; Erozija zuba + etiologija; Zubni karijes; Trajna zubna restoracija; Dentin + patofiziologija

Uvod

Formiranje pouzdane veze izmedu tvrdih zubnih tki-
va i savremenih restaurativnih materijala osnovni je za-
datak adhezivnih sredstava u konzervativnoj stomatolo-
giji. Faktori koji utiCu na vezu materijala i zubnih tkiva
pre svega su fizicka i hemijska svojstva adherenta (gled i
dentin) i adheziva. Uslovi oralnog okruZenja, odnosno,
vlazna sredina, mastikatorne sile, promene temperature
i pH vrednosti salive i dijetetske navike u velikoj meri
uti¢u na interakciju materijala i zubnih tkiva [1].

Uzimajuéi u obzir gradu krunice zuba i morfologiju
lezija krunice zuba razlicite etiologije, dentin je osnovni
supstrat restaurativne stomatologije. Primarni, sekun-
darni, reparativni, sklerotican, demineralizovan, hiper-
mineralizovan ili kariozan dentin jesu razliCite forme
dentina cCija svojstva znacajno uticu na kvalitet adheziv-
ne veze [2].

Ostvarenje adhezivne veze sa dentinom nakon ukla-
njanja karijesa je otezano usled smanjene tvrdoce dentina
i prisustva mineralnih depozita u dentinskim kanali¢ima
Sto rezultuje slabijim prodorom niskoviskozne smole
adhezivnih sistema u dentinske tubule [1,3]. Brojne stu-
dije su utvrdile da se primenom tri razliita koncepta
ostvarenja adhezivne veze (samonagrizajuci jednofazni,
samonagrizajuci dvofazni i dvofazni sa prethodnim na-
grizanjem kiselinom) na dentinu nakon uklanjanja kari-
jesa dobija niza vrednost jacine veze u odnosu na intak-
tan dentin za sve ispitivane adhezivne sisteme [4—6].

Pored karijesa kao etioloskog faktora gubitka tvr-
dih zubnih tkiva, u restaurativnoj stomatologiji poseban
problem predstavljaju i nekarijesne lezije (atricije, erozi-
je, abrazije, apfrakcije). U vecini sluCajeva, osnovu ne-
karijesnih cervikalnih lezija (NCCL) predstavlja sklero-
tican 1/ili staklasti dentin koji je sjajan, tamnije boje,

izrazito homogene povrsine i osetno tvrdi prilikom son-
diranja, i denaturisani kolagen, $to znacCajno otezava
formiranje adhezivne veze [7]. Josijami i saradnici sma-
traju da je kvalitet adhezije skleroticnog dentina slabiji u
odnosu na neskleroti¢ni, jer je stepen kondicioniranja
skleroticnog dentina nepredvidiv usled viSeg stepena
mineralizacije i skoro potpuno obliterisanih dentinskih
tubula, Sto ima za posledicu slabiju penetraciju adheziva
unutar skleroticnog dentina [6]. Restauracija nekarije-
snih cervikalnih lezija specificna je i zbog Ceste lokali-
zacije njihovih rubova u dentinu 1/ili cementu. Ova ka-
rakteristika Cini cervikalni rub podloZnijim mikrocure-
nju, uzrokuju¢i marginalnu diskoloraciju ispuna, posto-
perativnu osetljivost, pojavu sekundarnog karijesa i na
kraju ireverzibilna oboljenja pulpe [8,9]. U jednoj od
studija samonagrizajuc¢i adheziv je koris¢en kod sklero-
ticnog cervikalnog dentina sa ili bez nagrizanja 40-pro-
centnim rastvorom fosforne kiseline i ustanovljeno je da
bez obzira na tretman koji je primenjen, ja¢ina veze sa
nepromenjenim dentinom bila je znacajno visih vred-
nosti u odnosu na ja¢inu veze koja je ostvarena sa skle-
roticnim dentinom [10]. Isti autori su naveli ¢etiri fakto-
ra koji mogu da uti¢u na smanjenje jacine veze sa skle-
rotiénim dentinom kod NCCL: 1) prisustvo hibridnog
mikrobioloskog matriksa sa zarobljenim bakterijama u
njemu, 2) nemogucnost samonagrizajuceg prajmera/
adheziva da se razlije i infiltrira unutar povrsine hiper-
mineralizovanog regiona, 3) prisustvo sloja denaturisa-
nog kolagena na bazi hipermineralizovane zone, 4) pri-
sustvo skleroticnih tela koja obliteriSu tubule i sprecava-
ju formiranje hibridnog sloja [11].

Stojanac i saradnici ispitivanjem mikropropustljivo-
sti kompozitnih ispuna postavljenih u cervikalnom delu
vestubularnih povrsina zuba sa ivicama u dentinu, nala-
ze da je mikropropustljivost gingivalnog zida kaviteta u
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Skracenice
NCCL —nekarijesne cervikalne lezije
GIC — glas-jonomer cement

USPHS — United States Public Health Service
DyeX-Xe lII/CL ~ — Dyract®eXtra u kombinaciji sa Xeno® 111

postavljen na kariozne cervikalne lezije
DyeX-Xe lII/ncCL — Dyract®eXtra u kombinaciji sa Xeno® 111
postavljen na nekariozne cervikalne lezije

IPK — ivi¢na pukotina

IPR — ivi¢na prebojenost

TI — troSenje ispuna

PO — postoperativna osetljivost
SK — sekundarni karijes

A —ocena Alfa

B —ocena Bravo

C —ocena Charlie

odnosu na mikropropustljivost okluzalnog zida kaviteta
statisticki zna¢ajno veca, Sto je jos jedna potvrda oteza-
nog stvaranja dobre adhezivne veze u cervikalnoj treci-
ni krunice zuba [12]. Kod cervikalnih lezija problem u
rekonstrukeiji defekta adhezivnim tehnikama nije samo
formiranje adhezivne veze sa skleroticnim dentinom
ve¢ 1 trajnost adhezivne veze u uslovima oralne sredine.
Stoga je preporuka da se klini¢ka evaluacija cervikalnih
lezija 1zvodi nakon krac¢eg vremenskog perioda [13].

Restaurativne procedure koje se koriste u zbrinjava-
nju cervikalnih lezija: postavljanje ispuna konvencio-
nalnim glas-jonomer cementom (GJC), smolom — oja-
¢anim GJC-om, kompomera, tecnih kompozita, hibrid-
nih kompozita, mikropunjenih kompozita, kompozitnih
i porcelanskih faseta, izrada inleja i metal-keramickih
ili bezmetalnih solo krunica, odnosno mostova [14,15].

Kompomeri su uvedeni u stomatolosku praksu ranih
devedesetih godina. Pun naziv je polikiselinski modifi-
kovana kompozitna smola, $to ukazuje na sli¢nost kom-
pomera i kompozita. Modifikaciju u odnosu na kompo-
zitne materijale predstavlja uklju¢ivanje pojedinih kom-
ponenti glas-jonomer cementa, koje omogucéavaju do-
datnu hemijsku vezu kompomera sa zubnim tkivom 1i
otpustanje fluorida odnosno karijes-protektivno dejstvo.
Adhezija kompomera se zasniva na mikromehanickoj
vezi, koja se ostvaruje primenom dentin-adhezivnih
sredstava kojima se modifikuje razmazni sloj. Najcesce
se primenjuju kod kaviteta V klase karijesne i nekarije-
sne etiologije, za ispune III klase, kao i za ispune na
mle¢nim zubima. Brojne objavljene klinicke studije o
primeni kompomera pokazale su zavidnu postojanost
ovih ispuna, a mogucnost otpustanja fluorida, jedno-
stavno rukovanje ovim materijalom kao i dobra estetska
svojstva, ¢ine ga jednim od materijala izbora za kavitete
V klase [16—18].

Cilj ove jednogodisnje prospektivne klinike studi-
je je ocena kvaliteta kompomernih ispuna u sanaciji
NCCL i karijesom promenjenom dentinu u cervikal-
nom delu zuba koriste¢i modifikovane United States
Public Health Service (USPHS) kriterijume.

Materijal i metode
Izbor pacijenata i zuba za sanaciju

Istrazivanje je podrazumevalo prospektivnu klinicku
studiju u trajanju od 12 meseci. U studiji je ucestvovalo

30 pacijenata dobrovoljaca, uzrasta 18—50 godina, oba
pola. Nakon detaljnog upoznavanja sa vrstom i ciljevima
Istrazivanja, pacijenti su dali pismeni pristanak za ucesce
u klini¢kom istrazivanju. Protokol istrazivanja i pisanu
saglasnost ispitanika pregledala je i odobrila Eticka ko-
misija Medicinskog fakulteta u Novom Sadu. Uzorak se
sastojao od 62 kompomerna ispuna postavljena u kavite-
te V klase (gingivalna tre¢ina vestibularnih povrSina
zuba), od kojih je 32 ispuna postavljeno na cervikalnim
lezijama kariozne etiologije, a 30 ispuna je postavljeno na
cervikalnim defektima nekariozne etiologije. Kriterijumi
za ukljuéivanje u studiju pacijenata sa cervikalnim de-
fektima nekarijesne etiologije bili su: zadovoljavajuca
oralna higijena, nizak indeks karijesa, odsustvo parodon-
topatije, ocuvan vitalitet zuba, bez periradikularnih pro-
mena, traumatske okluzije, bruksizma, abrazivnih faseta
i bez fiksnih ili mobilnih protetskih nadoknada u nepo-
srednom okruZenju zuba koji se analizira u istrazivanju.
Kriterijumi za ukljucivanje u studiju pacijenata sa cervi-
kalnim lezijama kariozne etiologije bili su: karijes koji se
prostire isklju¢ivo na gingivalnoj trecini vestibularne po-
vrsine zuba, ocuvan vitalitet zuba, postojanje zuba anta-
gonista i agonista mezijalno i distalno od ispuna, bez pri-
sustva mobilnih ili fiksnih protetskih nadoknada u blizi-
ni i bez bruksizma ili drugih parafunkcija. Cervikalne
lezije zuba podrazumevale su defekte dubine minimum
1 mm, $to je u skladu sa preporukama Americke dental-
ne asocijacije o ispitivanju adhezivnih restaurativnih ma-
terijala u klmickim uslovima [19].

Kod svih pacijenata uradena je anamneza, klinicki
pregled usne duplje, dentalni i parodontoloski status, re-
gistracija okluzalnih odnosa, kretnji donje vilice i pre-
gled temporomandibularnog zgloba.

Nakon formiranja uzorka 1 dve grupe prema nave-
denim kriterijumima, pristupilo se sanaciji cervikalnih
lezija adhezivnim restaurativnim materijalom.

U istrazivanju je koris¢éen kompomer (Dyract®
eXtral Dentsply/De Trey, Konstanz, Germany) u kombi-
naciji sa dvoﬁomponentnim jednofaznim samonagriza-
juéim adhezivnim sistemom (Xeno® IIl/Dentsply/De
Trey, Konstanz, Germany). Restauracija svake lezije
uradena je uz striktno postovanje uputstva proizvodaca.

Istrazivanjem je obuhvaceno 62 ispuna podeljenih
u dve grupe:

Grupa [ — 32 ispuna postavljena na kariozne cervi-
kalne lezije — korisCen materijal — Dyract®eXtra (Dent-
sply/De Trey, Konstanz, Germany) u kombinaciji sa
Xeno® WI_(Dentsply/De Trey, Konstanz, Germany) u
daljem tekstu DyeX-Xe 111/ CL.

Grupa II — 30 ispuna postavljena na nekariozne cer-
vikalne lezije (NCCL) — koriS¢en materijal — Dyract®
eXtra (Dentsply/De Trey, Konstanz, Germany) u kom-
binaciji sa Xeno® 11I_(Dentsply/De Trey, Konstanz, Ger-
many) u daljem tekstu DyeX-Xe IlI/ncCL.

Klini¢ki protokol sanacije cervikalnih lezija

Priprema kaviteta i odredivanje boje

estetskog ispuna

Neposredno pre pocetka restaurativnog zahvata
odredena je boja zuba zbog naknadne dehidratacije
zubnog tkiva i promene optickih svojstava gledi.
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Tabela 1. Modifikovani USPHS kriterijumi za ocenu kvaliteta ispuna

Table 1. Modified USPHS criteria for six clinical categories

Kategorija/Category Ocena/Grade Kriterijum/Criterion
. . Alfa (A) Retiniran/Retained
Retencija (R)/Retention . L . . . o
Charlie (C) Delom retiniran ili nedostaje/Partially retained or missing
. . Alfa (A) Dobro adaptiran bez iviéne pukotine/Closely adapted, no visible crevice
Ivi¢na pukotina (IPK) . s P . .
Mareinal inteerit Bravo (B) Pukotina vidljiva, sonda zapinje/Visible crevice, explorer will penetrate
rginal integri
8 sriy Charlie (C) Pukotina sa eksponiranim dentinom/Crevice in which dentin is exposed
i boi ¢ (IPR Alfa (A) Bez ivi¢ne prebojenosti/No discoloration
A;;C’IZ:; d;j :(I)IZJSra(tion) Bravo (B) Povrsinska prebojeﬁost bez aksi.j‘a]ne penetracije‘/fﬁ‘upezﬁcial staining (without axial penetration)
Charlie (C) Duboka prebojenost sa aksijalnom penetracijom/Deep staining (with axial penetration)
Trofenic i - Alfa (A) Kontinuirano/Continuous
V;:;renje ispuna (TD) Bravo (B) Diskontinuirano (bez eksponiranja dentina)/Discontinuous, no dentin exposed
Charlie (C) Diskontinuirano (sa eksponiranjem dentina)/Discontinuous, dentin exposed
Postoperativna osetljivost (PO) Alfa (A) Nije prisutna/None
Postoperative sensitivity Charlie (C) Prisutna/Present
Sekundarni karijes (SK) Alfa (A) Bez sekundarnog karijesa/No caries present
Recurrent caries Charlie (C) Prisutan sekundarni karijes/Caries present

Kod kaviteta sa prisutnom karijesnom lezijom u
cervikalnoj zoni zubne krune izvrSena je minimalno
invazivna preparacija kaviteta koja podrazumeva
uklanjanje karijesom zahvacenog zubnog tkiva bez
preventivne ekstenzije i obezbedivanja mehanicke
retencije ispuna, u skladu sa savremenim principima
adhezivne stomatologije.

Kod nekarioznih cervikalnih lezija nije vrSena pre-
paracija kaviteta, povrsina zuba koja ucestvuje u formi-
ranju adhezivne veze je mehanicki o€iS¢ena pomoé
rotirajuce Cetkice i profilakticke paste bez fluorida (Nu-
pro® Cups without Fluoridel/Dentsply/De Trey, Kon-
stanz, Germany).

Pre postavljanja ispuna obezbedeno je suvo radno
polje pomoc¢u vaterolni i retrakcionog konca (Ultra-
dent) koji je postavljen u gingivalni sulkus zuba koji
se rekonstruise.

Restauracija pripremljenog kaviteta kompomerom
Prethodno pripremljeni kaviteti su rekonstruisani u
skladu sa preporukama proizvodaca za date materijale.
Adhezivni sistem (Xeno® III Dentsply/De Trey,
Konstanz, Germany) prethodno pripremljen meSanjem
Ligquid A 1 Liquid B u posudi za meSanje 5 sekundi, na-
nesen je na povrsinu pripremljenog (nepresusenog!) ka-
viteta i nakon 20 sekundi blago posusen vazdusnim
sprejom. Sledila je svetlosna polimerizacija LED lam-
pom (SmartLite™ PS Pen-Style High-Power LED Cu-
ring Light/ Dentsply/De Trey, Konstanz, Germany) u
trajanju od 10 sekundi. Kompomer (Dyract®eXtra
Dentsply/De Trey, Konstanz, Germany) postavljan je u
kavitet slojevitom tehnikom, a svaki sloj je polimerizo-
van u trajanju od 20 sekundi istim svetlosnim izvorom.
Uklanjanje eventualnog viska materijala i finiranje
ispuna izvrSeno je dijamantskim svrdlima razliCite
fino¢e zrna (najpre grubim, zatim sve finijim), u su-
vom radnom polju radi bolje vidljivosti i preciznosti,
kako se ne bi ostetila gled zuba. Nakon finiranja
usledilo je poliranje ispuna sistemom za poliranje
(Enhance™ Finishing and Polishing System Dent-
sply/De Trey, Konstanz, Germany) koji podrazume-

va poliranje gumicama, rotiraju¢im sunderima i pa-
stama za poliranje razliite finoce zrna.

Klini¢ka evaluacija kompomernih ispuna

Kvalitet postavljenih ispuna procenjivan je nepo-
sredno po postavljanju, nakon 6 meseci 1 nakon godinu
dana. Lekar koji je postavljao ispune nije ucestvovao u
daljoj klinickoj evaluaciji rezultata ispitivanja, ve¢ su taj
deo 1spitivanja obavili lekari koji nisu bili upoznati sa
podatkom da li je sanirana lezija bila karijesne ili neka-
rijesne etiologije, ¢ineci na taj nacin studiju dvostruko
slepom. Kontrolni pregledi su obavljeni pomocu stoma-
toloske sonde i ogledalca pod vestackim osvetljenjem, a
dobijeni rezultati uneseni su u karton za svakog ispita-
nika pojedinacno. Svi ispuni su fotografisani fotoapara-
tom prilikom svakog kontrolnog pregleda.

Vrednovanje dobijenih rezultata uradeno je prime-
nom modifikovanih USPHS kriterijuma (Tabela 1), a
procenjivano je: retencija ispuna (R), postojanje ivi¢ne
pukotine (IPK), postojanje ivicne prebojenosti (IPR),
trosenja (TI), postoperativna osetljivost (PO) i pojava
sekundarnog karijesa (SK). Ocena A (Alfa) oznacavala
je najbolji kvalitet, ocena B (Bravo) pocetne promene, a
ocena C (Charlie) nezadovoljavajuci kvalitet ispuna. Za
registraciju ocena koris¢eni su namenski obrasci u koji-
ma su belezeni: ime i prezime pacijenta, zub na koji je
postavljen ispun i kriterijumi za ocenu kvaliteta ispuna.
Obrasci su popunjavani neposredno nakon zavr$ne
obrade ispuna i u periodu klinicke evaluacije nakon 6 i
12 meseci.

Statisticka analiza svakog ispitivanog kriterijuma
izmedu cervikalnih lezija razlicite etiologije vrSena
je pomocu Pirsonovog ili FiSerovog egzaktnog testa
na nivou znacajnosti od 5% (p<0,05).

Rezultati

Svi pacijenti su se odazvali na kontrolne preglede
nakon 6 i 12 meseci. Prikupljeni podaci u vezi sa re-
tencijom ispuna, marginalnim integritetom, margi-
nalnom diskoloracijom, troSenjem, postoperativnom
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Tabela 2. Rezultati klinicke analize saniranih cervikalnih lezija nakon 6 i 12 meseci
Table 2. Results of the clinical analysis of restorations of cervical lesions after 6 and 12 months

Kategorija Materijal/Cervikalna lezija Nakon 6 meseci/After 6 months Nakon 12 meseci/After 12 months
Category Material/Cervical lesions Ocena/Grade Ocena/Grade
A (%) B (%) C (%) A (%) B (%) C (%)
Retencija (R) DyeX-Xe III CL 32 (100) 0 (0) 0 (0) 31 (96,9) 0 (0) 13,1
Retention DyeX-Xe Il ncCL 28 (93,3) 0(0) 2(6,7) 28(93,3) 0(0) 2(6,7)
Fisher, p=0,230 Fisher, p=0,607
Ivi¢na pukotina (IPK) DyeX-Xe III CL 27 (84,4)  5(15,6) 0 (0) 25(89,3) 8(25,8) 0(0)
Marginal integrity DyeX-Xe 1l ncCL 26 (92,9) 2 (7)) 0(0) 25(89,3) 3(10,7) 0(0)
Fisher, p=0.432 Fisher, p=0.187
Iviéna prebojenost (IPR) DyeX-Xe III CL 26 (81,3)  6(18,7) 0 (0) 25 (80.6) 39,7) 39.7)
Marginal discoloration DyeX-Xe Il ncCL 26 (92,9) 2(7,1) 0(0) 23 (82,1) 5(17,9) 0(0)
Fisher, p=0.264 Chi? = 3,44; Fisher, p=0,179
Trosenje ispuna (TI) DyeX-Xe Il CL 32 (100) 0(0) 0 (0) 30 (96,8) 13,2) 0(0)
Wear DyeX-Xe Il ncCL 28 (100) 00 00 27 (96,4) 13,6) 0(0)
Fisher, p=1.000 Fisher, p=1.00
Postoperativna osetljivost (PO) DyeX-Xe III CL 29 (90,6) 0(0) 3(9.4) 29 (93,5) 0(0) 2 (6,5)
Postoperative sensitivity DyeX-Xe Ill ncCL 28 (100) 0(0) 0(0) 27 (96,4) 0(0) 1(3,6)
Fisher, p=0.241 Fisher, p=1.000
Sekundarni karijes (SK) DyeX-Xe I1I CL 32 (100) 0 (0) 0(0) 32 (100) 0 (0) 0 (0)
Recurrent caries DyeX-Xe Il ncCL 30 (100) 0(0) 0(0) 30 (100) 0(0) 0(0)

Fisher, p=1,000 Fisher, p=1,000

osetljivoScu i pojavom sekundarnog karijesa dati su
u Tabeli 2.

Na osnovu prilozenih rezultata vidi se da je nakon
6 meseci doslo do gubitka 2 ispuna postavljena na ne-
kariozne cervikalne lezije, a nakon 12 meseci doslo je
do gubitka jo3 jednog ispuna, ali ovog puta postavlje-
nog na ispreparisanu karioznu cervikalnu leziju. Upo-
redivanjem retencije ispuna moze se zakljuciti da pro-
cenat ispalih ispuna nije statisticki znacajan.

U odnosu na obelezje marginalni integritet, ocena
B nakon prvog kontrolnog pregleda dodeljena je u 5
slu¢ajeva u grupi kompomernih ispuna postavljenih
na ispreparisane karijesne lezije i u 2 slucaja kod po-
stavljenih kompomernih ispuna na nekariozne cervi-
kalne lezije. Nakon 12 meseci ocenu B (Bravo) dobila
su jos tri ispuna iz prve grupe i jedan ispun iz druge
grupe cervikalnih lezija, dok postojanje pukotine sa
eksponiranim dentinom (ocena C) nije uoceno ni kod
jednog postavljenog kompomernog 1spuna. Procenat
ispuna sa postojanjem ivine pukotine posle perioda
od 6 1 12 meseci, nije bio statisticki znacajan.

Na osnovu priloienih rezultata vidi se da je oce-
nu B (postojanje ivicne prebojenosti ispuna bez aksijal-
ne penetracije) dobilo 8§ ispuna i to 6 1spuna postavlje-
nih na cervikalne lezije kariozne etiologije i 2 ispuna
postavljena na cervikalne lezije nekariozne etiologije
nakon perioda od 6 meseci, a nakon 12 meseci ocenu
B dobilo je 3 ispuna karijesne grupe, i 5 ispuna nekari-
jesne grupe. Ocenu C (postojanje ivicne prebojenosti
ispuna sa aksijalnom penetracijom) dobilo je 3 ispuna
karijesne grupe i to su ispuni koji su nakon Sestome-
secnog ocenjivanja dobili losiju ocenu (ocena B posle 6
meseci — ocena C posle 12 meseci).

Za obelezje trosenje ispuna svi kompomerni ispuni
su dobili ocenu Alfa nakon prvog kontrolnog pregleda,
a samo po jedan ispun iz obe grupe je dobio ocenu
Bravo nakon drugog kontrolnog pregleda.

Postoperativna osetljivost zuba saniranih kompo-
mernim ispunima dijagnostikovana je kod 3 zuba sa
preparisanom karijesnom lezijom i ni u jednom slucaju
kod saniranih NCCL nakon 6 meseci. Na drugom kon-
trolnom pregledu u grupi kompomernih ispuna postav-
lienih na ispreparisane karijesne lezije konstatovana je
regresija postoperativne osetljivosti i promena ocene
Charlie u ocenu Bravo u jednom slucaju, dok se u gru-
pi kompomernih ispuna postavljenih na NCCL pojavio
jedan slucaj sa postojanjem postoperativne osetljivosti.

Kao $to se vidi iz Tabele 2, pojava sekundarnog
karijesa nije zabeleZena ni kod jedne restauracije nakon
12 meseci od postavljanja ispuna.

Diskusija

Iako je najve¢i broj klinickih ispitivanja adhezivnih
sistema raden sa nepromenjenim dentinom, u klinickoj
praksi supstrat za vezivanje najcesce predstavlja karije-
som promenjeni dentin ili skleroti¢ni cervikalni dentin,
ali nazalost, samo mali broj radova je objavljen na ovu
temu.

Da bi se predvidelo ponasanje adhezivnih siste-
ma u klini¢kim uslovima, vrseni su laboratorijski te-
stovi kao $to su merenje otpornosti jacine adhezivne
veze na opterecenje istezanjem i mikropropustljivost
adhezivne veze izmedu estetskih materijala i tvrdog
zubnog tkiva, pra¢ene SEM mikromorfoloSkom ana-
lizom spoja adhezivnog sistema i dentina [20]. Har-
nirattisai 1 saradnici su objavili SEM studiju o povr-
Sini koju formiraju adhezivne smole sa dentinom
promenjenim usled karijesa, ali i sa skleroti¢nim
dentinom u predelu vrata zuba. Oni su dosli do za-
kljucka da su oba ispitivana supstrata pokazala za-
tvorene dentinske tubule koji sprecavaju penetraciju
smole [21,22]. Van Meerbeek 1 saradnici su takode
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objavili podatke o niskom stepenu infiltracije sklero-
ti¢nog cervikalnog dentina smolom kompozita [23].

Medutim, tesko je porediti rezultate brojnih studija,
jer su procedure bile isuvise razli¢ite. Takode, in vitro
skrining testovi ne reflektuju ponasanje materijala u
oralnoj sredini i samo klinicki testovi predstavljaju po-
uzdan dokaz kvaliteta restaurativnog materijala [24].

Brz tehnoloski razvoj i pojava novih restaurativnih
materijala na trzistu, kao i vreme potrebno za klinicka
ispitivanja i publikovanje rezultata u znacajnoj meri su
smanyjila broj objavljenih klini¢kih studija koje se bave
kvalitetom restaurativnih materijala. Takode primetna
je tendencija skracenja perioda evaluacije kvaliteta re-
staurativnih materijala na godinu dana.

Na osnovu pregleda raspolozive literature dolazi se
do zakljucka da se za ocenjivanje kvaliteta materijala za
definitivne ispune koriste razliciti testovi kao sto su:
Rygeov protokol, CDA sistem i modifikovani USPHS
kriterijumi. Osnovni kriterijum za procenu kvaliteta is-
puna je retencija, jer gubitak retencije predstavlja najo-
cigledniji znak neuspe$ne restauracije. Takode, on je
najpouzdaniji dijagnosticki evalucioni krlterljurn s ob-
zirom da ne zavisi od subjektivne procene ispitivaca,
dok drugi kriterijumi kao Sto su marginalni integritet,
marginalne diskoloracije, boja ispuna, troSenje ispuna,
pojava sekundarnog karijesa i postoperativna osetljivost
saniranog zuba mogu da pokazu izrazit varijabilitet u
oceni u zavisnosti od toga ko ih procenjuje [25]. Naime,
forma dentina, posebno stepen skleroze dentina, varira
od pacijenta do pacijenta Sto takode objasnjava razlici-
tost rezultata klinickih studija [26].

U nasoj klinic¢koj studiji doslo je do gubitka 3 kom-
pomerna ispuna, ali taj podatak nema statisticku zna-
cajnost u odnosu na broj zadrzanih ispuna. U studiji
Mustafe Demirci, u trajanju od 5 godina, procenat re-
tencije kompomernih ispuna postavljenih na cervikalne
lezije iznosio je 84%, a jo§ manji nivo retencije od
82,8% zabelezili su Di Lenarda i saradnici nakon 48
meseci od postavljanja kompomernih ispuna. Razlike u
dobijenim rezultatima mogu se pripisati razlikama u
obliku i veli¢ini restauriranih kaviteta, vrsti lezije koja
se restaurirala, varijabilnosti operatora, vrsti okluzije,
kao 1 primenjenoj tehnici postavljanja i prosvetljavanja
ispuna [27,28].

Sonia Gladys i saradnici uporedivali su estetske pa-
rametre (postojanost boje, translucentnost, opacitet i
hrapavost povrsine) konvencionalnih GJC-a, smolom
modifikovanih GJC-a i kompomera koris¢enih za resta-
uracije V klase u periodu od 18 meseci. Rezultati su po-
kazali znacajan pad postojanosti boje za sva tri ispitiva-
na materijala nakon perioda od 18 meseci. Estetska
svojstva smolom modifikovanog GJC-a i kompomera
bila su znacajno bolja nego kod konvencionalnih GJC-a.
Takode kod nekoliko restauracija doslo je do promena u
translucenciji i opacitetu verovatno zbog produzene ki-
selinsko-bazne reakcije koja traje mesecima nakon po-
stavljanja ispuna i dovodi do promena u indeksu pre-
lamanja svetlosti kako u matriksu tako i u puniocu
GJC-a [29].

Vrsta koris¢enog adhezivnog sistema znac¢ajno utice
na dobijene klinicke rezultate. Dvokomponentni samo-

nagrizaju¢i adhezivni sistemi daju bolje rezultate nego
trokomponentni, dok su najlosije rezultate dali jedno-
komponentni samonagrizajuci adhezivni sistemi.

Marco Ferrari i saradnici su ispitivali sposobnost ve-
zivanja kompomera za tvrda zubna tkiva sa ili bez kori-
S¢enja fosforne kiseline prilikom restauracije cervikal-
nih lezija. Oni su zakljucili da primena 37% rastvora
fosforne kiseline znacajno pospesuje vezu kompomera
sa zubom jer se na taj nacin povecava njihova dodirna
povrsina duz koje se ta veza i ostvaruje [30].

Postoje podaci da se jacina adhezivne veze pojacava
¢ak tri puta sa potpunim nagrizanjem gledi. U veoma
opseznoj klini¢koj studiji, Di Lenard i saradnici in vivo
su ispitivali marginalnu diskoloraciju postavljenih estet-
skih ispuna i u periodu nakon 48 meseci ona je uocena
kod ¢ak 40% cervikalnih restauracija koje su postavlja-
ne bez prethodnog nagrizanja gledi, dok je ova promena
uocena kod 16,7% restauracija kada je tehnika totalnog
nagrizanja glec'h primenjena, $to predstavlja statisticki
znaCajnu razliku izmedu ove dve ispitivane grupe [28].

Petogodisnja studija Mustafe Demirci pokazala je da
je nakon jedne godine samo 1,1% kompomernih ispuna
imalo neprihvatljivu marginalnu adaptaciju sa pojavom
pukotine duz ivice ispuna i eksponiranim dentinom,
ocena C, dok je na kraju evaluacionog perioda ocenu B
dobilo samo 6,6% ispuna sa klinicki prihvatljivim neek-
sponiranim dentinom. U istoj studiji marginalna disko-
loracija uocena je kod cak 60,7% ispuna, ali je u pitanju
bila prebojenost gledi koja se nije sirila [27]. I u naSoj
studiji, pojava marginalne pukotine kao i marginalne
prebojenosti dijagnostikovana je dvostruko cesée u gru-
pi kompomernih ispuna postavljenih na ispreparisanim
karijesnim lezijama, §to se moze objasniti jace izraze-
nom polimerizacionom kontrakcijom kod obimnijih ka-
viteta karijesne etiologije, kao i negativnijim navikama
kod pacijenata sa dijagnostikovanim karijesom u cervi-
kalnoj regiji. Takode, neadekvatno finiranje i poliranje
ispuna, dimenzione promene ispuna za vreme polimeri-
zacije i/ili apsorpcije vode i higroskopska ekspanzija
glas-jonomerne komponente ispuna moze da uslovi po-
javu marginalne pukotine. Po miSljenju Santiaga i sa-
radnika naruSavanje marginalnog integriteta moze da
nastane i kao rezultat fleksije saniranih zuba u funk-
ciji $to dovodi do stvaranja lokalizovanih defekata na
rubovima kaviteta/ispuna [31].

U nasoj studiji pojava postoperativne osetljivosti
saniranih zuba je smanjena sa 9,4% nakon 6 meseci
na 6,5% na kraju evaluacionog perioda od 12 mese-
ci. Perdigao i saradnici su utvrdili da je povecana oset-
ljivost na pocetku evaluacije posledica minimalne re-
trakcije gingive i eksponiranja povrsine korena zuba,
§to se javlja neposredno nakon postavljanja ispuna, od-
nosno nakon njegovog finiranja i poliranja [32].

U nasoj studiji na kraju evaluacionog perioda od go-
dinu dana, odsustvo sekundarnog karijesa u obe ispi-
tivane grupe moze se pripisati boljem odrzavanju oralne
higijene nakon obuke ispitivanih pacijenata i kariostat-
skom delovanju glas-jonomernih komponenti kompo-
mera.
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Zakljucak

Nakon jednogodisnjeg evaluacionog perioda nije
zabeleZena statistiCki znacajna razlika ni u jednom od
ispitivanih klinickih kriterijuma u obe grupe saniranih
cervikalnih lezija razlicite etiologije. Rezultati ove kli-
nic¢ke studije pokazuju da razlika u kvalitetu kompo-

mernih ispuna sa pocetka i kraja studije nema statistic-
ku znacajnost, Sto kompomere u kombinaciji sa odgo-
varaju¢im dvokomponentnim jednofaznim samonagri-
zaju¢im adhezivnim sistemom ¢ini klinicki prihvatlji-
vim materijalom za terapiju cervikalnih lezija kariozne
i nekariozne etiologije.
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Summary

Introduction

The aim of this one-year prospective clinical study was to evalu-
ate the treatment results of compomer restorations (Dyract® eX-
tral Dentsply/De Trey, Konstanz, Germany) with a single step
self-etching dental adhesive (Xeno® III Dentsply/De Trey, Kon-
stanz, Germany) used for restoring class V lesions (non-carious
and primary carious cervical lesions).

Material and Methods

A total number of 62 class V restorations (n = 62) were placed
by one dentist in 30 patients on incisors, canines and premolars.
The fillings were placed due to different indications: non-cari-
ous cervical defects (n = 32) and primary carious lesions (n =
30). The restorations were evaluated by a single-blind design,
according to the Modified United States Public Health Service
system 6 and 12 months following the placement. The following

were evaluated: retention, marginal integrity, marginal disco-
loration, wear, postoperative sensitivity and secondary caries.
The statistical analysis compared the ratings of each criteria be-
tween materials using the Pearson chi-square or Fisher’s exact
test at a level of significance of 5% (p<0.05).

Results

Two restorations of the non-carious lesion group were lost after
6 months, and after 12 months one restoration was lost in the
group of primary carious lesions. There were no statistically
significant differences between restorations for all evaluated
criteria in both groups.

Conclusion

The compomer restorations in combination with a single step
self-etching dental adhesive showed acceptable clinical perform-
ance in Class V lesions after one year of clinical service.
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