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Razmazni sloj na dentinu u restaurativnoj

stomatologiji

Smear Layer on Dentin In Restorative Dentistry

KRATAK SADRZAJ

Adhezija za gled predstavija rutinsku tehniku u restaurativnoj proceduri,
dok je adhezija za dentin jos uvek problem brojnih istrazivanja. Osim
strukturalnih karakteristika dentina i prisustvo razmaznog sloja je jedan
od osnovnih razloga otezane interakcije izmedu adhezivnih materijala i
ovog tkiva. Razmazni sloj je u stvari povrsinski sloj na dentinu koji nastaje
secCenjem dentina rotirajucim intstrumentima. Ovaj sloj ima razlicitu debljinu,
hrapavost i gustinu, zatvara dentinske kanalice i smanjuje propustljivost
dentina. Dentin adhezivna sredstava mogu reagovati sa intertubularnim
i peritubularnim dentinom, jedino ako je razmazni sloj uklonjen ili ako
adhezivni sistem moze da difunduje kroz ovaj sloj. Kao deo restaurativne
procedure koju zahteva adhezivna stomatologija razmazni sloj mora biti
uklonjen, modifikovan ili impregniran vezivnom smolom kako bi se ostvarila
kvalitetna adhezivna veza izmedu zubnih struktura i restaurativnih materijala.
Za uklanjanje ili modifikovanje razmaznog sloja na dentinu koriste se
kiselinski kondicioneri u tehnici totalnog nagrizanja gledi i dentina odnosno
u tehnici sa samonagrizajuéim prajmerima. Samonagrizajuci prajmeri se brzo
razvijaju, njihovi rezultati nisu predvidljivi u potpunosti, ali ovi adhezivni
sistemi ostvaruju kvalitetnu vezu i sa gledi i sa dentinom. Da bi se potvrdila
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Bez obzira na vrednost i raznovrsnost sredstava za
trajne ispune kaviteta, jos uvek ne postoji materijal koji u
potpunosti odgovara hemijskim, fizi¢kim i bioloSkim oso-
binama zubnih tkiva koji bi mogao biti adekvatna zamena
za priorodne ¢vrste supstance humanih zuba. Poseban i
takode ne manje znacajan problem predstavlja i adhezija
materijala za zubne strukture. Iako je napredak dentalne
tehnologije poslednjih godina doprineo znacajnom tehno-
loskom napretku u iznalazenju kvalitetnijih materijala,
problem veze restaurativnih materijala za ¢vrsta zubna
tkiva jo§ uvek predstavlja najve¢i problem restaurativne
(adhezivne) stomatologije.

Cinjenica je takode, da se vrednost restaurativnog
materijala odreduje izmedu ostalog i kvalitetom veze,
odnosno adhezivnoséu ovih materijala za gled i dentin.
Faktori koji utiCu na vezu restaurativnih materijala i
zubnih tkiva su brojni i vezani su pre svega za fizicka
i hemijska svojstva supstrata koji se spajaju: adherenta
(gled i dentin) i restaurativnih materijala.!?3* Osim toga,
oralno okruzenje, vlazna sredina, fizicki stresovi, promene

njihova dugorocna efikasnost neophodna su dalja klinicka ispitivanja.
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temperature, pH vrednosti pljuvacke, ishrana, pa i navike
zvakanja u velikoj meri uticu na interakciju izmedu mate-
rijala i zubnih tkiva.>>¢

Prekretnicom u adhezivnoj restaurativnoj stomatolo-
giji smatra se uvodenje tehnike kondicioniranja povrsine
gledi kiselinom. Ovaj revolucionarni koncept Bounocore-a
iz 1955. godine je pokazao da se nagrizanjem gledi formira
mikroporozna povrsina, koja obezbeduje formiranje mikro-
mehanickog ate¢mena (mikromehanic¢ke veze) sa adhezi-
vnim sredstvom odnosno restaurativnim materijalom.!

Medutim, nasuprot ¢injenici da je veza izmedu gledi i
savremenih kompozitnih materijala, na nivou dosadasnjih
saznanja 1 tehnoloskih moguénosti, uglavnom ostvarena
na zadovoljavajuéi nacin, podruéje interakcije dentina i
materijala za trajne ispune jo§ uvek nije adekvatno rese-
1n0.1:2.3:4.7.8.9.10

Veza kompozitnih materijala za dentin jo$ uvek
predstavlja izazov za istrazivanje jer ne postoji kvalitetno
i opste prihvatljivo reSenje. Adehziju za dentin je mnogo
teze ostvariti iz viSe razloga. Slabija mineralizacija od
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gledi, znatna koli¢ina kolagena, hidrofilnost povrsine,mali
povrsinski napon i prisustvo kanali¢a sa dentin fluidom su
faktori koji neizbezbezno uticu na kvalitet veze ispuna sa
dentinom. 3!1-16

Uvodenjem u struénu praksu dentin adhezivnih
sistema koji posreduju u vezivanju izmedu restaurativnih
materijala i dentina, znatno je pojac¢ana ova veza, ali pro-
blem nije reSen u potpunosti.

Mikrostrukturalne karakteristike
dentina

Dentin predstvlja osnovni supstrat restaurativne
stomatologije 1 zato je poznavanje njegovih osobina i
strukturalnih karakteristika preduslov i za prevenciju i za
adekvatnu restaurativnu terapiju obolelih zuba .!!

Dentin je avaskularno, mineralizovano vezivno tkivo
koje formira najvec¢i deo zuba i reaguje na razliite fizi-
oloske i patolodke nadrazaje.!” Osim promena u dentinu
koje nastaju kao posledica karijesa ili erozija, patologija
dentina Cesto uzrokuje i promene u njegovoj mineralnoj
strukturi.'>!7

Naime, dentin uz samu gled je slabije mineralizovan
od ostalog dela dentina. Dentin u neposrednoj blizini
pulpe sastoji se iz dva sloja, od kojih onaj koji se nalazi uz
osnovnu dentinsku strukturu ima nizak sadrzaj mineralnih
materija, a drugi (uz sloj predentina) sadrzi mineralnu
strukturu koja odgovara normalnom dentinu. Predentin
nije mineralizovan.'>!8

Glavnu masu dentina ¢ine dobro mineralizovani
intertubularni i visokomineralizovani dentin.!® Dentinski
kanali¢i ¢ine 10% zapremine dentina, ali je ovaj procenat
nesto veéi u blizini pulpe nego na periferiji.'?

Demineralizacija dentina in vivo nastaje kao posledi-
ca karijesa ili erozije zuba. Vazno je napomenuti da viso-
komineralizovani peritubulusni dentin biva brze demine-
ralizovan nego intertubulusni. Ovo je znacajno jer dolazi
do progirenja tubula i poveéanja propustljivosti dentina.?

Medutim osim demineralizacije, u dentinu moze doéi
i do talozZenja i povecéanja sadrzaja minerala. Ovaj fizicko
hemijski proces se odvija i u in vivo i u in vitro uslovima
i poznat je kao skleroza dentina.?! Promene na dentinu
obuhvataju postepeno suzavanje tubula uveéanjem pre
svega peritubulusnog dentina i slicne su promenama koje
nastaju u dentinu tokom starenja.?!-??

Daleko najvecu koli¢inu ovih organskih komponen-
ti dentina ¢ini kolagen, koji je uglavnom rasporeden u
intertubularnom dentinu i samo u oskudnim koli¢inama u
peritubulusnom dentinu.'® Patoloske promene na dentinu
(karijes, erozije) dovode do razgradnje kolagena, a pro-
ces razaranja je vezan pre svega za sadrzaj dentin tubula
(odontoblastni produzeci i dentin likvor).!” Ovo je zna-
¢ajno zbog Cinjenice da su sve vitalne reakcije u dentinu

uglavnom vezane za citoplazmati¢ne aktivnosti u dentin
tubulima.'”

Promene koje se odigravaju u dentinu tokom Zzivota
imaju i znacajne klinicke implikacije. Ove promene mogu
da uti¢u na propustljivost dentina i samim tim na tok i
ishod restaurativne procedure, koja najéesce ukljucuje i
kondicioniranje povrsine dentina.

Razmazni sloj na dentinu

Pored strukturalnih karakteristika dentina, koje pred-
stavljaju znacajnu prepreku prianjanju bilo kog materijala
za dentin, jedan od problema u ovoj oblasti predstavlja i
prisustvo “razmaznog sloja” (smear layer) koji se stvara
na povrsini dentina tokom njegove obrade (secenja) roti-
rajuéim instrumentima. !3-23.24

Kada se dentin obraduje rotiraju¢im instrumentima
na njegovoj povrsini se stvara jedna specijalna povrsin-
ska struktura koja pokriva i maskira normalnu strukturu
dentina i ¢esto pokriva otvore presecenih tubula.!0:13.23
Ovaj sloj koji zaostaje posle preparacije kaviteta sadrzi
organske i neorganske Cestice se€enog dentina, pomesSane
sa prisutnim fluidima, kao §to su dentin likvor, oralni i
sulkusni fluidi, pljuvacka i eventualno ostaci krvi.1:1%-17.23

Brojna istrazivanja su pokazala da se razmazni sloj
najcesce sastoji iz dva sloja: povrSinskog dela koji nije
¢vrsto vezan za dentin i debljeg sloja koji je utisnut u
dentin tubule.!>>?> Ukupna debljina razmaznog sloja,
varira od 2-50um i zavisi od vrste rotirajuéeg (rezuceg)
instrumenta, brzine rotacije, primenjenog pritiska pri
preparaciji, veli¢ine i oblika kaviteta, koli¢ine vode-
nog hladenja, povrSine dentina gde se vr$i preparacija i
dr. 1:2.14,15,24.25,26.27

Debljina povrsinskog dela razmaznog sloja po Getle-
man-u i saradnicima se kreée od 1-2um.?* Pashley u svojim
istrazivanjima nalazi da je razmazni sloj na dentinu najcesce
debljine od oko 1um, a dubina “Cepova” u dentin tubulima
iznosi dodatnih1-2 pm.3 Meerbek i sardnici potvrduju da je
debljina razmaznog sloja uglavnom razlicita, ali da se naj-
cesce krece od 1-5um i da zavisi od vrste rotirajuceg instru-
menta, odnosno uslova ispiranja tokom instrumentacije.’

Klinicke implikacije razmaznog
sloja na dentinu

Rasprave o ovom slucaju su cesto kontradiktorne.
Jedna grupa istrazivaca smatra da je on idealna podloga za
rast 1 razmnozavanje mikroorganizama i da ga neizostavno
treba ukloniti da bi se poboljsala adhezija materijala.?8-33
Drugi predlazu ostavljanje ovog sloja, koji po njihovom
misljenju uz odgovarajuci predtretman ili kondicionira-
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nje moze delovati kao sigurna barijera (prirodni lajner)
prodoru oralnih fluida sa egzogenim noksama, prema
pulpi i time omoguciti, osim dobre veze i prevenciju
pulpne iritacije.!®3435 Neslaganja po pitanju uklanja ili
ne uklanjanja razmaznog sloja ¢ine ovu problematiku jos
interesantnijom, ali i sa izraZzenijom potrebom za njenim
razjasnjenjem.

Wiezkowski?® i saradnici u svojim istraZivanjima
potvrduju da je razmazni sloj na povrsini dentina osnovni
put prodora mikroorganizama. Isti autori, godinu dana
kasnije proucavaju kvalitet veze nekoliko dentin adhe-
zivnih sredstava koja samo modifikuju razmazni sloj na
kavitetima V klase. Metodom linearnog prodora boje sa
50% rastvorom srebro-nitrata oni zakljucuju da je razma-
zni sloj osnovni put bakterijskog mikroprodora kroz stvo-
renu mikropukotinu.?’

U svojim istrazivanjima Davis® i saradnici prouca-
vaju efekat adhezije Cetiri razli¢ita adhezivna sistema tre-
tirajuéi razmazni sloj na tri nacina (delimi¢no ostavljanje,
kondicioniranje sa 10% fosfornom kiselinom, kondicioni-
ranje sa 40% poliakrilnom kiselinom). Autori zakljucuju
da nema znacajnih razlika u jacini veze izmedu tvrdih
zubnih struktura i kompozitnih materijala posle delimi-
¢nog ili potpunog uklanjanja razmaznog sloja.>* SEM stu-
dija analize povrSine dentina posle aplikacije adhezivnog
sredstva preko razmaznog sloja na kavitetima V klase je
takode potvrdila da je medusloj razmazni sloj — dentin
najslabija karika u adhezivnoj vezi, a da veza razma-
znog sloja za dentin moze biti dodatno kompromitovana
termalnim stresovima.3! Nalazi Kance takode ukazuju
da razmazni sloj u in vivo uslovima cesto biva napadnut
bakterijama, a veza dentin adheziva na bazi fosfatnih esta-
ra zna¢ajno opada sa vremenom.>?

Medutim, po ovom pitanju ima i drugacijih stavova.
Tako Tao i Pashley u in vitro uslovima ispituju efekat
intrapulpnog pritiska na jacinu veze kod dva dentin adhe-
zivna sistema u prisustvu i odsustvu razmaznog sloja. Oni
zakljuCuju da razmazni sloj ne utice znacajno na kvalitet
veze.>* Da li uklanjanje razmaznog sloja utie na pojavu
mikropukotine kod kaviteta V klase bilo je predmet istra-
Zivanja Srisawasdi-ja i saradnika.>> Autori su zakljucili da
prisustvo razmaznog sloja nije imalo nikakvog efekta na
pojavu mikropukotine, ali preporucuju njegovo uklanjanje
kada se u restaurativnoj proceduri koriste glas jonomer-
cementi.’® Pashley u svojim istraZivanjima potvrduje da
razmazni sloj predstavlja prirodni lajner koji smanjuje
propustljivost dentina viSe nego bilo koji drugi zastitni
lajner. Po njegovom misljenju uklanjanje razmaznog sloja
poboljsava kvalitet veze, ali i povecava mogucnost da
dode do iritacije pulpe.'®

Dentin adhezivna sredstva kao $to su glas jonomer
cementi ostvaruju bolju vezu ako se razmazni sloj ukloni
poliakrilnom kiselinom. Naime, tada slobodni joni kalciju-
ma iz dentina vezuju karboksilne grupe iz lanca poliakrilne
kiseline i ostvaruju odredeni vid hemijske veze. 337

Neka istrazivanja su takode pokazala da je kvalitet
veze izmedu restaurativnih materijala i tvrdih zubnih tkiva
znacajno manji ako se razmazni sloj ukloni. Ovo posebno
vazi za vezivna sredstva na bazi fosfata, koja helatnim
vezama adheriraju za kalcijum iz dentina. 333

Objasnjenje na koji nacin razmazni sloj poboljSava
kvalitet veze kod ovih adheziva moglo bi biti u €injenici:

- da je razmazni sloj uglavnom bogatiji kalcijumom od
dentina (koji gubi kalcijum zbog prisutne kiseline u
ustima) pa je na taj na¢in omogucéeno vise prostora
za vezu izmedu kalcijuma i fosfora

- da razmazni sloj pokriva povrsinu dentina koja postaje
neravna, ali povoljnija za mikromehanicku vezu

- da razmazni sloj blokira dentin tubule i smanjuje
protok te¢nosti kroz njih, ¢cime obezbeduje efikasniju
vezu hidrofobne vezivne smole i hidrofilnog dentina

Naime potvrdeno je da se adhezija u ovim slucaje-
vima uspostavlja isklju¢ivo sa razmaznim slojem, a ne sa
dentinom. %3839

Adhezivna sredstva i dentin

Resavajuci navedene probleme savremena dentalna
tehnologija je u stru¢nu praksu uvela dentin adhezivne
sisteme koji obezbeduju pojacanu vezu izmedu tvrdih
zubnih struktura i kompozitnih materijala. Veza adhezi-
vnih sistema sa dentinom zasniva se pre svega na mikro-
mehanickoj vezi ili 1 nekoj vrsti hemijske veze sa kalciju-
mom, odnosno kolagenom dentina.

Bez obzira na kontradiktorne stavove razmazni sloj u
restaurativnoj proceduri mora biti uklonjen, modifikovan
ili impregniran smolom, a povrSina dentina pre aplikova-
nja kompozitnog materijala mora biti pripremljena odno-
sno kondicionirana.**-4¢ Najveéi broj istrazivata se slaze
da je za uspostavljanje dobre adhezivne veze izmedu dva
razli¢ita materijala neophodno obezbediti ¢istu povrsinu,
pa od toga ne treba odustati ni kad je povrSina dentina u
pitanju.364%:4748 Dakle da bi se ostvatrila dobra adhezivna
veza izmedu kompozitnih materijala i tvrdih zubnih tkiva
i sprecila pojava mikropukotine, neophodno je odgovara-
juc¢im postupkom obuhvatiti i dentin zuba, odnosno reali-
zovati kondicioniranje ove povrsine,40:49-53

Kondicioniranje dentina je postupak kojim se odre-
denim hemijskim sredstvima priprema (menja) povrsina
dentina nakon preparacije i/ili uklanja razmazni sloj. 1->>
Osnovni cilj kondicioniranja dentina je da se obezbedi
povrsina za mikromehanicku i eventualnu hemijsku vezu
dentina sa dentin adhezivnim sredstvima odnosno kom-
pozitnim materijalom. Ovaj postupak dovodi do fizickih
i hemijskih promena na povrsini dentina. Fizi¢ke prome-
ne obuhvataju uklanjanje, odnosno smanjenje debljine
razmaznog sloja i promenu njegove morfologije, dok
hemijske promene dovode do dekalcifikacije neorganskog
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sadrzaja dentina i modifikacije organskih frakcija ovog
supstrata, 40:48.49,50,54,56
Iako je do skora, zbog sastava i kanalikularne stru-
kture dentina njegovo kondicioniranje predstavljalo
“tabu” u stomatologiji, danas se ovaj postupak smatra
jednim od osnovnih preduslova za kvalitetnu adhezivnu
vezu.**>% Naravno, oprez pri kondicioniranju zbog kana-
likularne strukture dentina i mogudih afekcija pulpoden-
talnog kompleksa je neophodan.®3%4857 Zato pojedini
istrazivaci i1 preporucuju slabije organske kiseline za kon-
dicioniranje dentina.30-8-3%.60.61
Danas se za kondicioniranje dentina koriste razliciti
tipovi kondicionera i to: razliCite vrste kiselina (fosorna,
limunska, maleinska, azotna), helatna sredstva (EDTA),
laseri i mikroabrazivne Gestice.844:45:47:48,57.58,59,60
Potvrdeno je da razli¢ite vrste kondicionera za dentin
ostvaruju i razli¢itu povrsinsku strukturu tretiranog denti-
na, na ¢emu baziraju i kvalitet mikromehani¢ke odnosno
hemijske adhezije.>>4%-464 Naime, modifikovana povrsina
intertubulusnog dentina i njegova parcijalna demineraliza-
cija omogucava vezivanje polimera iz adhezivnih sredsta-
va za nastale precipitate. Impregnacijom i penetracijom
monomera u delimi¢no demineralizovani povrsni sloj
dentina i njegovom polimerizacijom stvara se dentinsko
polimerna struktura koja je u naucno-stru¢noj literaturi
poznata kao smolom ojacani sloj dentina ili “hibridni sloj”
i predstavlja klju¢ dobre i snazne adhezivne veze.®>%
Veza adhezivnih sistema sa dentinom zasniva se na
hemijskoj vezi sa kalcijumom i/ili kolagenom, a u zavi-
snosti je od hemijske strukture adheziva:
a)kod fosfat estrarskih adhezivnih sistema veza se
ostvaruje po principu jonske izmene sa kalcijumom
iz dentina
b)kod poliuretanskih adheziva veza se ostvaruje
reakcijom izocijanata sa slobodnim OH grupama na
povrsini dentina
¢)kod NPG i PMDM adheziva infiltracijom monomera
d)unakrsnom vezom kolagena iz dentina sa
glutaraldehidom iz adheziva na bazi HEMA

Adhezija za dentin: sadaSnjost i
buduce perspektive

Adhezija za gled primenom kiselinskog nagrizanja
je opste prihvadena i rutinska tehnika u restaurativnoj
stomatologiji, dok je adhezija za dentin jo§ uvek u fazi
iznalaZenja pravog reSenja,*3:4%,93,63.64

Da bi se ostvarila snazna i kvalitetna veza sa denti-
nom danas se koriste dve tehnike kondicioniranja povrsi-
ne dentina: tehnika totalnog nagrizanja (i gledi i dentina)
i tehnika kondicioniranja dentina primenom samonagriza-
juéih prajmera.#0:49-30

Adhezija za dentin — tehnika
totalnog nagrizanja

Tehnika totalnog kondicioniranja gledi i dentina u
restaurativnoj proceduri je relativno novija tehnika, iako
se proverava duze od dve decenije.***® Adhezivna sred-
stva za tehniku totalnog nagrizanja gledi i dentina sadrze
najcesce: fosfornu kiselinu, prajmer i vezivnu smolu ili
fosfornu kiselinu i kombinovani prajmer i vezivnu smolu
(jedna bocica).

Ovaj postupak obuhvata kondicioniranje gledi u tra-
janju od 30sec i dentina u trajanju od 15sec. Smatra se da
kratko vreme od 15sec limitira prodor kiseline do dubine
dentina od 1,9-4,8 mm.>* Kiseline na dentinu dovode do
povedanja retencione povrsine (slicno gledi)®, uklanjaju
razmazni sloj, demineralizuju dentin (do dubine od 0,5-
0,75um), a u zavisnosti od tipa, koncentracije, pH, visko-
znosti kiseline i trajanja aplikacije.”-%° Istrazivanja su
pokazala da u tako pripremljnu povrsinu dentina hidrofil-
na adhezivna sredstva formiraju produzetke (trnove) koji
se pruzaju u dentin tubule, ali ne i slojeve demineralizova-
nog peritubularnog i intertubularnog dentina.*!-%

Noviji adhezivni sistemi u tehnici totalnog nagrizanja
gledi i1 dentina ukljucuju hidrofilne komponente koje su
rastvorene u organskim rastvaracima, kako bi eliminisale
visak vlage sa kondicioniranog dentina i ostvarile intera-
keiju sa demineralizovanim intertubularnim i peritubular-
nim dentinom, formirajuci pri tome interdifuzionu zonu ili
hibridni sloj.®-70.71.72.73

Treba napomenuti da je za dobru adheziju neopho-
dno dobro vlazenje (kvaSenje) povrSine dentina, kako bi
se mogao formirati adekvatan hibridni sloj. Usled pretera-
nog suSenja dentina dolazi do kolapsa kolagenih vlakana
¢ime se ugrozava difuzija monomera iz adhezivnog siste-
ma u povrsinu dentina.®’* Tehnika totalnog nagrizanja
gledi i dentina kiselinom dovodi do kompletnog uklanja-
nja razmaznog sloja sa povrSine dentina. 234144 Primena
adheziva sa kombinovanim prajmerom i vezivnhom smo-
lom u jednoj boci, u tehnici totalnog nagrizanja, je posle-
dnjih godina vrlo popularna kod stomatologa prakticara,
ne toliko zbog kvaliteta veze nego zbog jednostavnosti
primene.**-7>7¢ Medutim o njihovim kvalitetima se moZe
suditi samo posle duzih klinickih ispitivanja.

Adhezija za dentin- tehnika
samonagrizajucih prajmera

Samonagrizajuca dentin adhezivna sredstva pripadaju
adhezivnim sistemima koji su razvijeni poslednjih godina
i koji ostvaruju vezu sa dentinom preko razmaznog sloja.
Ova samonagrizajucéa sredstva se mogu nac¢i u dva osno-
vna oblika i ne zahtevaju posebno kondicioniranje gledi
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kiselinom, ve¢ se gled i dentin istovremeno kondicioniraju
samonagrizajuéim prajmerima,*0-41:42,50

Prvi tip samonagrizaju¢eg agensa ima dve odvojene
bocice. Bocica sa samonagrizaju¢im prajmerom se koristi
za kondicioniranje gledi i dentina, a bocica sa adhezivom
se aplikuje nakon toga na pripremljenu povrSinu zubnih
struktura. Drugi tip samonagrizaju¢ih vezivnih sredstava
su sistemi kod kojih je adhezivni agens u jednoj bocici,
odnosno prajmer i adheziv su kombinovani u jednom
rastvory,40-50.77.78

Samokondicioniraju¢i adhezivi su u stvari kiselinski
prajmeri koji mogu da penetriraju u vodene kanali¢e for-
mirane izmedu Cestica razmaznog sloja i reaguju sa povr-
Sinom dentina ispod ovog sloja.3*4>*° S obzirom da kiseli
rastvor prajmera ostaje nepromenjen posle kondicionira-
nja, razmazni sloj se inkorporira u hibridni sloj, odnosno
ugraduje se u smolom oja¢anu zonu dentina. %434

Prednost samokondicioniraju¢ih adheziva u odnosu
na sistem totalnog nagrizanja je u jednostavnijom klini-
¢koj primeni i Cinjenici da se dentin uz kondicioniranje
istovremeno i priprema za adheziju.’®*>7® Osim toga,
klinicka procedura je jednostavnija i sigurnija, jer posle
kondicioniranja gledi i dentina nije potrebno ispiranje.*’
Problem idealnog vlazenja povrsine dentina je takode eli-
minisan primenom ove tehnike.”®

Pri kondicioniranju dentina samonagrizajuéim praj-
merima dolazi do istovremene reakcije monomera i sa
razmaznim slojem i sa dentinom. Ovde se osim ostvari-
vanja dobre adhezivne veze znacajno smanjuje Sansa za
pojavu postorestaurativne osetljivosti.>*-7%#0 Naime samo-
nagrizajuéi prajmeri ne uklanjaju potpuno ¢epove razma-
znog sloja iz dentin tubula ¢ime se znaajno smanjuje
potencijal za pojavu postoperativne osetljivosti.?! Tako se
radi o novim adhezivnim sistemima, na trzi$tu se trenutno
nalazi veliki broj samonagrizaju¢ih adheziva. Medutim, o
njihovim adhezivnim kvalitetima se moze suditi samo na
osnovu dugotrajnijih klinickih studija, koje za sada obje-
ktivno ne postoje.

Nivo dosadasnjih saznanja ukazuje da je sposobnost
samonagrizaju¢ih sistema da demineralizuju dentin obr-
nuto proporcionalan puferskom kapacitetu supstrata, pa se
zbog razlika u sastavu gledi i dentina dobijaju i razliciti
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da varira u debljini, hrapavosti i stepenu fiksiranosti za
strukture ispod njega.

Kao deo restaurativne procedure koju zahteva adhe-
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SMEAR LAYER ON DENTIN IN RESTORATIVE DENTISTRY Slavoljub Zivkovi¢, Mila Kolar,

Larisa Blazi¢, Mirjana Vuceti¢, Goran ToSi¢

SUMMARY

Adhesion to enamel has become a routine technique in restorative
dentistry. Adehsion to dentin, however, is still under investigation. Except
structural elements of the dentin, smear layer has been one of the reasons
that the interaction between the adhesive system and this tissue is difficult.
The smear layer tissue created by cutting a tooth. It varies in thickness,
roughness, density and degree of attachment andoccludes tubules and
reduces the dental permeabilita. Dentin adhesivesystems can react with
intertubular and peritubular dentin only when this smear layer is removed
or when the adhesive system is capable of diffusion through layer of debris.
As partof restorative procedures required by adhesive dentistry, the smear
layer must be removed, modified or impregnated by the resin to allow for
bonding between the tooth and the restorative material. For remove and
disolve of smear layer acid conditioners on total etch and self-etching

primers were used. Self-etching primer systems are undergoing rapid Address for correspondence
evolution, their results are not yet sufficiently predictable overall, but some Slavoljub Zivkovic
systems have achieved positive results in both enamel and dentin bonding. School of Dentistry
Further studies are necessary to confirm the long-term efficiency of these Dept. of conservative dentistry and endodontics
self-etching primers. Rankeova 4
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