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Introducere

Cresterea incidentei cariei dentare simple a determinat concomitent intensificarea
activitatii de cercetare legata de Imbunatatirea calitatii materialelor existente dar, mai ales, de
producerea unor materiale noi, cu performante ridicate.

in mod traditional, pregitirea structurii dentare pentru restaurare presupune indepértarea
chirurgicala a tesutului cariat pentru a asigura retentia mecanicd. Tehnica adeziva a revolutionat
acest principiu si a introdus o modalitate noud de restaurare cu succes a structurii dentare.
inceputurile au fost marcate de Buonocore, care a demonstrat cd smaltul demineralizat
imbunitateste adeziunea. In anii urmatori, au fost efectuate cercetiri asupra dentinei si s-a realizat
hibridizarea, care este rezultatul infiltrarii primerului in reteaua de colagen expusd prin
demineralizare, urmata de polimerizarea primer-ului si rasinii adezive, rezultand stratul hibrid.

Adezivii dentari au un istoric bogat, trecand de la etapa de demineralizare si spalare urmata
de aplicarea separatd a primer-ului si rasinii adezive, la produsele autoadezive, aparute recent in
stomatologia restaurativa. Acestea au o abordare simpla si usoara, cu aplicarea intr-un singur pas
a tuturor componentelor sistemului adeziv, sunt mai tolerante la umiditate si tehnica de lucru este
simplificata (1).

Desi cercetarea si producerea sistemelor adezive progreseaza constant, accentul a fost in
general pus pe simplificarea procesului de adeziune prin reducerea numadrului de pasi clinici
(scurtarea timpului de lucru), cu putin accent pe performanta bazata pe dovezi stiintifice. A aparut
astfel o competitie Intre adezivii universali (cu aplicarea intr-o singurd etapa a acidului
demineralizant, primer-ului si rasinii adezive combinate intr-un singur flacon) si adezivii
traditionali (supranumiti “standardul de aur”) care se aplica in 3 etape si deci, necesita timp mai
mare de lucru (2). In ciuda atractivitatii lor, cele mai multe rapoarte reflecta performanta scizuta a
adezivilor universali in comparatie cu adezivii traditionali (3) (4) (5).

Tema aleasd pentru cercetare este o tema de actualitate intrucat progresele in domeniul
materialelor si protocoalelor de aplicare au schimbat modul in care este abordata stomatologia
restaurativa. Stomatologia adeziva, poate cea mai mare realizare in domeniul dentar din ultimile
decenii, a condus la o schimbare de paradigma in practicd, permitand clinicienilor sd efectueze
proceduri minim invazive deci, cu pierdere minima de substanta dura dentara si restabilirea optima
a structurii, functiei si esteticii (6). In plus, am ales aceastd tema de cercetare deoarece existd in

literatura de specialitate foarte multe date, relativ controversate, legate de eficienta fortei adezive,

4



realizate cu diferite generatii si tehnici adezive. Consider ca adezivii de generatia a [V-a, asociati
cu demineralizare si spalare si aplicare secventiald a complexului adeziv si adezivii universali cu
tehnica simplificatd reprezintd cele mai corecte optiuni pentru activitatea clinica. Prin asocierea
datelor rezultate din analiza studiilor stiintifice in vivo si in vitro consultate si cu expertiza obtinuta
in urma activitatii mele clinice, am dorit sa realizez o analiza personala a acestui subiect.

Teza de doctorat este structuratd in doud parti componente, prima reprezentand stadiul
actual al cunoasterii, iar cea de-a doua, cercetrile personale asupra temei propuse. Stadiul
cunoasterii, alcdtuit din patru capitole, este rezultatul studiului literaturii de specialitate recenta.
Sunt descrise anatomiei interfetei adeziv/structurd dentara, a rolului detritusului dentinar remanent
(DDR) si procesul de hibridizare cu formarea stratului hibrid. De asemenea, sunt prezentate notiuni
legate de clasificarea si evolutia adezivilor dentari dupa criterii precum mod de gravare, mod de
aplicare si strategii de aplicare. Sunt abordate si modalitdtile prin care se face adeziunea la
structurile dure dentare cu descrierea etapelor de lucru, a caracteristicilor specifice fiecarui tesut si
stabilirea diferentelor dintre adeziunea smalt/dentina. In final, se face referire la factorii care
determina longevitatea adeziunii dentare. Cercetarea personala cuprinde 4 capitole. Prin “studii in
vitro” am evaluat comparativ rezistenta adeziunii dentare prin teste mecanice (tractiune,
compresie), microscopice (SEM, FTIR, Microscopie Optica si EDAX) si analiza cu element finit
(FEA), care au constituit directiile de cercetare ale tezei mele. Nota de originalitate a tezei este
data de rezultatele acestor studii de cercetare.

Pentru a obtine rezultate stiintifice cat mai corecte, cu toate limitele studiilor, am stabilit
urmatoarele directii de cercetare: determinarea rezistentei la compresiune si tractiune a adeziunii
realizata prin protocolul in 3 pasi (All-Bond 3 (Bisco) si un pas (Clearfil Bond Quick Kuraray) -
adeziv universal; analiza comparativa a fortei de adeziune intre cele 2 generatii de adezivi cu
ajutorul microscopului electronic de baleiaj; identificarea nivelurilor de stres care actioneaza
asupra acelorasi generatii de adezivi dentari, in functie de directia si valoarea fortei exterioare
aplicate.

Industria materialelor dentare este intr-o continud dezvoltare, proprietatile si caracteristicile
materialelor tinzand spre ideal. Sistemele adezive disponibile la ora actuald ofera posibilitatea
obtinerii unor rezultate durabile si, in acelasi timp, cu o esteticd superioara. Medicul dentist trebuie

doar sa cunoasca si s respecte indicatiile si protocolul clinic.



Stadiul actual al cunoasterii

Anatomia interfetei adeziv-structura dentara

Tehnicile directe adezive realizeaza legatura materialului de restaurare cu structurile dure
dentare prin intermediul unei interfete cu o anumita configuratie, particularitate si componenta,
care influenteaza decizia asupra alegerii sistemului adeziv potrivit.
Detritusul dentinar remanent

DDR reprezintd un reziduu organic amorf, neregulat si granular, rezultat in timpul
manoperelor de pregatire a dintilor pentru restaurare, tratament endodontic sau slefuire, cu o
grosime de 0,5 pana la 2 um (7), vizibil doar prin tehnici de microscopie electronica, care ar trebui
indepartat sau dizolvat pentru a expune canaliculii dentinari si a obtine o adeziune buna, fara
existenta altui strat intermediar (8). In 1980, Fusayama et al. au raportat cd atacul dentinei cu acid
fosforic ar deschide tubii dentinari, provocand adeziune micromecanica si formand stratul hibrid
(9). DDR gasit la nivelul dentinei superficiale este superior celui din dentina profunda, atat din
punct de vedere al cantitatii, cat si al calitdtii, fapt ce poate influenta semnificativ procesul de
adeziune si eficienta materialelor adezive utilizate in stomatologie (10).

DDR, expus in cavitatea bucald, are efect protector prin cepurile intracanaliculare care
actioneaza ca un “layer” natural.
Stratul hibrid

Stratul hibrid este o retea tridimensionald de polimeri/colagen, rezultat dintr-un efect
combinat Intre factorii mecanici si factorii chimici, inclusiv hidroliza si degradarea enzimatica a
colagenului expus si a rasinii adezive (11). Desi in mod ideal asigurd o legatura continua si stabild
intre adeziv si dentina (12) (13), a fost descris ca fiind cea mai slaba legatura in interfata dentino-
adeziva (14) (15). Se crede ca degradarea stratului hibrid la interfata dentind-adeziv este principalul
motiv al esecului adeziunii.
Hibridizarea

Procesul in trei etape de aplicare a demineralizantului, primer-ului si rdsinii adezive este
denumit hibridizare sau procesul de formare a unui strat hibrid (strat nou, format din fibre colagen

+ adeziv, responsabil pentru adeziunea micromecanica dentind-rasina (16).



Clasificarea si evolutia adezivilor dentari

Incidenta tot mai ridicata a leziunile carioase a impus progresul materialelor dentare.
Materialele de restaurare si adezivii dentari folositi au trecut prin mai multe Tmbunatatiri pana in
prezent.

Clasificarea adezivilor dupa modul de actiune asupra detritusului dentinar remanent

Pe baza abordarii clinice a detritusului dentinar remanent (DDR), sistemele de adezivi
dentari pot elimina, dizolva sau modifica DDR (17). Adezivii care modifica DDR (17) si 1l includ
in procesul de adeziune necesitd una sau doua etape de aplicare si folosesc fie un singur adeziv,
fie un primer si un adeziv.

Clasificarea adezivilor dupa numarul de etape de aplicare

Adezivii dentari pot fi clasificati in functie de numarul etapelor necesare pentru aplicarea
lor, ceea ce reflectd complexitatea procedurii si timpul necesar pentru realizarea aderentei intre
materialul de restaurare si structura dentard. Aceasta clasificare imparte adezivii in trei categorii
principale: Adezivi In trei pasi (Gravaj total in trei pasi) - etapa de demineralizare, etapa de aplicare
a primerului, etapa de aplicare a adezivului; Adezivi in doi pasi - gravaj total in doi pasi si auto-
gravaj in doi pasi (demineraliare totala si autodemineralizare); Adezivi intr-un singur pas (Auto-
gravaj all-in-one sau Universal) - contin acid, primer si adeziv intr-o singura solutie.

Clasificarea generatiilor de adezivi dentari

In functie de generatie, exista 8 tipuri de sisteme adezive. Primele doua generatii nu se mai
folosesc de rutind. Generatiile 3-5 de adezivi se bazeaza pe gavaj si clatire ca mecanism de
adeziune si se impart in doud categorii: gavaj selectiv (in 3 pasi) si gavaj total (in 2 sau in 3 pasi).
Ultimele generatii de adezivi se bazeaza pe auto-gavaj ca mecanism principal de adeziune; acestea
se clasifica in sistem auto-demineralizant in doi pasi si sistem auto-demineralizant “all in one”.
Incepand cu generatia a VI-a pani la generatia a VIII-a a aparut termenul de adezivi universali,
multifunctionali, multi-mode sau autogravanti (8). Generatiile a VII-a si a VIII-a au reusit
simplificarea tehnicii de aplicare, acesti adezivi fiind prezentati sub forma unui singur flacon si o

singura aplicare



Strategii de adeziune

Pentru un material restaurativ, aderenta este cerinta principald astfel incat sa creasca
rezistenta complexului dinte/material restaurativ si sa fie diminuat riscul unor fracturi.

Prin demineralizarea smaltului tratat cu un acid diluat timp de céteva secunde, rezulta o
suprafatd microscopic rugoasa si poroasa in care patrunde rasina adeziva.

Dentina este diferitd de smalt, contindnd mai mult de 25% material organic (in principal
colagen) si limfa dentinara, care face ca adeziunea sa fie dificila fara demineralizarea 1n prealabil
a suprafetei dentinare pentru a expune reteaua de fibre de colagen si portiunea initiald a
canaliculilor dentinari.

Atunci cand se utilizeaza rasini adezive, acestea formeaza un strat intermediar cu reteaua
de colagen expusa prin actiunea demineralizantului acid si, astfel, se face adeziunea cu materialul

de restaurare.

Avantajele agentilor de adeziune din generatia a IV-a si a adezivilor universali

In ciuda preferintei fara echivoc a clinicienilor pentru adezivii dentari si risinile compozite
mai ugor de aplicat si mai versatile, se impune un echilibru Intre simplificarea excesivd a
procedurilor de adeziune dentara si potentialele rezultate clinice (18).

Desi adezivii universali sunt mai usor de utilizat, usor de manevrat, ofera un aspect estetic
excelent si au potentialul de a se atasa chimic de hidroxiapatitd atata timp cat dentina nu este
gravatd, sistemele de adeziune de generatia a [V-a formeaza legaturi puternice atat cu smaltul, cat
si cu dentina, au o capacitate de adeziune puternicd la dentina umeda, prezintd rezistenta ridicata
la adeziunea dentinei si pot fi folositi chiar si pentru adeziunea la substraturi precum portelan si

aliaje (inclusiv amalgamul).

Adeziunea la nivelul structurilor dentare

Adeziunea la nivelul structurilor dentare reprezintd o prioritate datorita importantei
procesului de aplicare si a retentiei materialului de restaurare dentard in mod durabil si eficient. In
acest fel se poate asigura longevitatea restaurdrilor dentare, prin cresterea rezistentei, durabilitatii

si integritatii lor.



Adeziunea la smalt

Smaltul dentar este o structurd extrem de mineralizatd, ce contine aproximativ 95%
minerale, predominant hidroxiapatitd, ceea ce il face un tesut aproape ideal pentru adeziune.
Procesul de adeziune la smalt implicd sporirea reactivitatii acestui tesut dur dentar prin
demineralizare acida.

In practica, se foloseste acid fosforic in concentratie de 37% pentru un interval de 15-30 de
secunde (19). In plus, in afard de acidul fosforic traditional utilizat pentru demineralizare, au fost
studiati si alti acizi cum ar fi acidul malic, nitric, acidul citric 10% si acizii oxalici.

Adeziunea la dentina

Diferentele de compozitie dintre smalt si dentind, precum si schimbarile datorate
imbatranirii, cariei dentare, procedurilor operative modifica proprietatile structurale ale dentinei si
astfel afecteaza global calitatea adeziunii dentinare.

Adeziunea la cement

In stomatologie, adeziunea la cementul dentar este esentiald pentru succesul restaurarilor

si tratamentelor dentare din zona cervicala si radiculard. Astfel, se poate considera ca testul final

al adezivilor este performanta lor clinica intr-o cavitate cervicald neretentiva.

Factorii determinanti pentru longevitatea adeziunii dentare

Degradarea interfetei de adeziune prin degradare hidroliticd si atacuri bacteriene si
enzimatice reprezintd un factor semnificativ care duce la esecul prematur al restaurdrilor dentare
aderente. Existenta unei anumite anatomii a acestei interfete, sensibilitatea ridicatd a tehnicii
a cariilor secundare, a inflamatiei pulpei si a pierderii retentiei restaurdrii, deci, in consecinta
reducerea longevitatii restaurarii.
Degradarea fibrelor de colagen

O problema importanta a adezivilor rasina-dentind este durabilitatea lor limitata. Se crede
ca zonele bogate in rasina si apa din interfetele legate de rasina se degradeaza in decurs de 1-2 ani,
pe de o parte prin hidroliza componentelor rdsinii hidrofile, pe de alta parte prin degenerarea
fibrelor de colagen de catre metaloproteinazele matriceale (MMP) generate de dentina

demineralizata.



Factori externi care afecteaza longevitatea adeziunii dentare

Tehnica operatorului joaca un rol crucial in obtinerea unei adeziuni adecvate rasind-
dentind. Acest lucru poate fi rezumat prin izolarea corecta a campului operator, respectarea exacta
a recomandarilor pentru demineralizare si adeziune, protocolul de stratificare urmat in aplicarea
restaurarii si procedurile de finisare/lustruire (20). In plus, cunostintele si abilitatile dentistilor
influenteaza, de asemenea, longevitatea tratamentelor.
Abordari actuale pentru a reduce degradarea si a imbunaititi longevitatea adeziunii
dentare

Strategia anti-degradare cea mai exploratd pand in prezent se bazeazd pe dezvoltarea
monomerilor mai hidrofobi sau mai putin susceptibili la hidrolizd. Monomerul 2-hidroxietil
metacrilat (HEMA) este un monomer comun prezent in compozitia mai multor rasini adezive, dar
el promoveaza absorbtia si hidroliza apei la interfata adeziva, cu efecte negative asupra longevitatii
pe termen lung. In acest context, in ultimii ani, acrilamidele si metacrilamidele au fost sugerate ca
potentiali candidati pentru a Inlocut HEMA. Gruparea amida este mai stabila si mai rezistenta la

degradarea hidroliticd. Acesti monomeri nu contin esteri, ceea ce le scade sansa de a suferi

hidrolizi (21) (22).
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CERCETAREA PERSONALA

Scopul acestei lucrari este de a analiza comparativ modul in care se realizeaza adeziunea si efectele
adezive la nivelul interfetei adeziv/structurd dentara, a doud generatii de adezivi a 4-a generatie
(ALL-BOND 3® de la BISCO Dental) si a generatiei de adezivi cunoscuti sub denumirea de
adezivi universali (CLEARFIL™ Universal Bond Quick de la Kuraray), urmarind sa indice
criteriile esentiale in alegerea individualizata a adezivului corespunzator diferitelor situatii clinice,

pentru a face restaurari predictibile si cu longevitate ridicata.

Studiu comparativ in vitro al rezistentei mecanice la forta de
compresiune si tractiune intre adezivii de generatia a-4-a si adezivii
universali

Sistemele adezive au beneficiat in timp de cresterea fortei de adeziune. Astfel, s-a plecat
de la 1-3MPa pentru generatia 1 pana la 8-15MPa, la generatia 3, pentru ca, ulterior, performantele
sa creasca progresiv de la 17-25MPa pentru generatia 4, la 23-30MPa la generatia 7.

Sistemele adezive folosite pentru testare in acest studiu au fost adezivii de generatia a 4-a
st adezivii universali. Generatia a 4-a reprezinta un sistem adeziv conventional utilizat in trei etape.
Primer-ul are ca solvent etanolul. Rasina adeziva hidrofoba nu contine HEMA. Adezivul Clearfil
New Bond (Kuraray) a inclus pentru prima datd molecula MDP la inceputul anilor 1980; ulterior,
brevetul MDP a expirat si astfel alti producatori au Inceput sd adauge acest monomer fosfat la noii
lor adezivi dentari cu un singur flacon. Adezivii universali simplificati se aplica intr-o singurd
etapa. Clearfil Universal Bond Quick elibereaza fluor, contine MDP si AMIDE (monomeri
amidici hidrofili nou dezvoltati) care patrund rapid in dentina si smalt (,,tehnica adeziunii rapide”),
ceea ce elimind timpul de asteptare si reduce absorbtia de apa.

Masuratorile in vitro ale fortei de tractiune si compresiune, precum si ale fortei de adeziune,
sunt importante in caracterizarea potentialului de adeziune al noilor adezivi si materiale de
restaurare coronard. Primul scop al testarii adeziunii este de a masura forta de tractiune a unei zone
cu adeziune creatd. Al doilea obiectiv este de a depista un posibil esec al adeziunii. Cel mai

frecvent esec adeziv este cel care apare Intre adeziv si dinte. Esecurile adezive sunt adesea un mix
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intre esecurile adezive si coezive. Cedarea adezivilor pot fi madsurate folosind o scala care specifica
cantitatea (in procente) din materialul de restaurare ramas pe dinte dupa dezlipire (23). Testarea
rezistentei adeziunii se efectueaza de obicei la Intindere sau la forfecare, folosind o masina
universala de testare cu suruburi sau servohidraulice.

Am realizat acest studiu care urmareste sd compare prin teste mecanice de compresiune si
tractiune rezistenta si forta de adeziune la tesutul dentar a unui adeziv din a 4-a generatie (ALL-
BOND 3® de la BISCO Dental) si un adeziv universal (CLEARFIL™ Universal Bond Quick de
la Kuraray). Materialul compozit de restaurare folosit a fost GRADIA® DIRECT Posterior.
Materiale si metode
Rezistenta mecanica la compresiune

Performanta adeziunii dentare a fost investigata in laboratorul de testare al Facultatii de
Chimie din cadrul Universitatii Politehnica din Bucuresti, departamentul “Stiinta si ingineria
materialelor oxidice avansate si nanomateriale” .

Studiul a fost efectuat pe 20 de blocuri sub forma de tablete realizate din compozitul
Gradia® Direct Posterior turnat cat mai uniform posibil in matrite cilindrice cu un diametru de 15
mm si o grosime de cel putin 2 mm.

Dupa testare, tabletele au fost sparte in mai multe bucati. Tabletele sparte in maxim patru
parti au fost readuse la forma lor initiala de tablete prin lipire cu ajutorul adezivului in 3 timpi
Allbond 3 si a adezivului universal Clearfil. S-au obtinut doua loturi cu pastile lipite in urma
fracturilor post-testarii initiale. Acestea au ajuns la forma initiald cu diametrul de 15 mm si
grosimea de 2 mm.

Protocolul de aplicare a materialului compozit conceput de catre producatori a fost
respectat cu unele adaptari deoarece studiul nostru nu a fost efectuat pe substraturi dentare .
Rezistenta mecanica la tractiune

Studiul a fost efectuat pe douad loturi a cate 20 de dinti extrasi, pe care s-au realizat obturatii
cu adezivii All-Bond 3 si Clearfil Universal Bond Quick.

S-au realizat cavitati de pe fata vestibulara/orala pe molari si premolari, cu pondere egala
in cele doua loturi. Preparatiile au avut adancime de 2 mm pe molari pentru a interesa atat smaltul
cat si dentina. Pentru a realiza o suprafatd de retentie egala, inainte de efectuarea cavitatii ce va

avea o forma de trunchi de piramida, pe smalt a fost delimitata viitoarea cavitate, cu dimensiunile
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5 mm mezio-distal si 3 mm de la colet la marginea ocluzald. Peretele profund al cavitatii este
reprezentat de dentind, iar peretii cavitatii sunt reprezentati de smalf.

S-a folosit adezivul n 3 timpi ALL-BOND 3 si cel universal CLEARFIL si s-au format 2
loturi a cate 20 de dinti: Lotul 1 : adeziv ALL-BOND 3; Lotul 2 : adeziv universal CLEARFIL.
Diferenta notabila intre cei doi adezivi constd in absenta HEMA in adezivul de generatia a 4-a si
prezenta unei cantitdti mai mari de solventi in adezivul universal de generatia a 7-a.

Testarea celor doua loturi s-a realizat prin prinderea de dispozitivele pentru tractiune
cu sarme Dentaurum cu diametru de 0.6 mm/23, cu coeficient la intindere foarte mic, 1800-2000
N/mm?, conferindu-le o rigiditate ridicatd. Din cauza rigiditatii structurale a tuturor componentelor
supuse la forta de intindere, anticipdm ca obturatiile se vor smulge. Aparatul cu care s-au efectuat
masuratorile 1000N ES30 este in conformitate cu standardele EN 6892-1, EN7050-1, EN 10002,
EN 10080, EN 50081-1, EN 15630-1, EN 15630-3.
Rezultate
Rezultatele rezistentei la compresiune

Probabilitatea este mai micd de 0,05 deci exista diferente semnificative intre valorile
rezistentei la compresiune ale compozitului si ormocerului testate.

Pentru ca eroarea standard nu este mare se deduce ca media obtinuta cu studiul curent nu
poate varia drastic n conditii de testare similare cu alte esantioane.

Calcularea comparativa a valorilor medii ale loturilor intre ele arata ca nu exista diferente
semnificative.

Rezultatele rezistentei la tractiune

Se observa diferentele mari intre acele doud generatii de adeziv, iar la toate probele, valorile
adezivului 1n 3 timpi au valori duble in comparatie cu generatia adezivilor universali.

Privind esecul adeziunii rezultatele studiului nostru aratd ca: pentru probele din lotul 1 —
All Bond 3 -Bisco parti egale (similar scorului 3) din adeziv au rdmas pe dinte si pe materialul de
obturatie, iar probele din lotul 2 — Clearfill Universal Bond Quick intreg adezivul a ramas pe
materialul compozit de obturatie, ceea ce sugereaza o adeziune slaba la interfata cu dintele (similar

scorului 5).
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Concluzii

Privind rezultatele testelor de compresiune, adezivul All-Bond 3® Bisco a avut puterea de
adeziune si rezistenfa de compresiune semnificativ mai mari decat a adezivilor universali
(CLEARFIL™ Universal Bond Quick Kuraray).

Testele de tractiune realizate au aratat faptul ca adezivul de generatia a IV-a prezintd o
rezistentd la dezlipire semnificativ mai mare la compresiune comparativ cu adezivul universal.

In concluzie, adezivul All-Bond 3® Bisco de generatia a 4-a, folosind tehnica 1n 3

timpi operatori a aratat rezistenta la tractiune si compresiune semnificativ mai mare decéat a
adezivilor universali (CLEARFIL™ Universal Bond Quick Kuraray).

Testele de laborator Insa nu se pot traduce neaparat intr-o performanta clinicd buna. Prin
urmare, pentru a obtine o intelegere corecta a performantei adezivilor, este important sd se asocieze

rezultatele de cercetare 1n laborator cu evaluarile clinice.
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Studiu SEM, EDAX, FTIR, Microscopie Optica asupra
performantelor adezivilor dentari de generatia a IV-asia

adezivilor universali

Generatia a IV-a de adezivi dentinari a fost pioniera in introducerea demineralizarii cu acid
fosforic printr-o tehnica in trei etape succesive.

Adezivii universali sau multifunctionali reprezintd o generatie recentd si versatila de
adezivi, care sustine adoptarea celor mai eficiente abordari pentru fiecare strategie de adeziune:
utilizarea adezivilor autogravanti (SE) Intr-o singurd etapa si a adezivilor cu demineralizare (ER)
in doi pasi, ambele cu aceeasi solutie adezivd dintr-un singur recipient. Aceasta oferd un grad
ridicat de usurinta in aplicare, chiar si pe suprafete dentare cu compozitii variate.

Adeziunea dentard este prea putin previzibild pe termen lung, in special adeziunea la
dentind. Cele mai frecvente motive de esec sunt pierderea adaptarii marginale sau a retentiei
restaurdrii la structura dentara. Adeziunea la nivelul smaltului nu ridica probleme, smaltul fiind un
mediu perfect structurat pentru obtinerea unei bune adeziuni.

Scopul: Prin analizarea adeziunii pe structurile dentare (smalt si dentind), acest studiu
compara adezivii de generatia a IV-a cu adezivii universali. Aceasta comparatie isi propune sa
evidentieze eficacitatea si particularitatile fiecarei generatii de adezivi in contextul clinic actual.
Material si metoda
SEM: Studiul s-a efectuat pe un lot de 40 dinti extrasi. Acestia au fost impartiti in 4 loturi de
lucru a cate 10 dinti. Pe fiecare dinte s-au efectuat cavitati clasa I care intereseaza atat smaltul,
cat si dentina, urmate de obturarea cavitatilor cu materiale adezive si de restaurare diferite astfel:
lot 1: adezivul Clearfil + rasind compozitd Gradia, lot 2: adezivul Clearfil + ormocerul Admira,
lot 3: adezivul All Bond 3 + rdsind compozitd Gradia, lot 4: adezivul All Bond 3 + ormocerul
Admira. Dupad efectuarea restaurdrilor conform timpilor de lucru si protocolului dat de
producatori, dintii au fost sectionati in sens vestibulo-oral cu ajutorul unui disc de piesa dreapta,
sub jet de apad, sectiunile rezultate incluzand zona restaurdrii precum si smaltul si dentina cu care
aceasta vine in contact. Sectiunile au fost analizate cu ajutorul microscopului electronic de
baleiaj QUANTA INSPECT. In urma analizei sectiunilor la microscopul electronic, s-a
evidentiat grosimea stratului de adeziv, adeziunea la tesuturile dentare (smalf si dentind), cat si

adeziunea la cele 2 materiale de restaurare.
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De asemenea, au fost obtinute si rezultate compozitionale EDAX ale zonelor analizate SEM.
Microscopie Optica: Studiul a fost realizat pe 20 dinti extrasi. Dupa extractie, acestia au fost
curatati si pastrati in apa distilata pana la folosirea lor. Ulterior, au fost integrati in arcade artificiale
si impartiti in 2 loturi a cate 10 dinti. Pe fiecare dinte s-au efectuat cavitdti clasa I, care au interesat
smaltul si dentina, realizate dupd un protocol stabilit conform regulilor terapiei minim invazive.
Pentru tehnica adeziva directd s-au folosit adezivii All Bond 3 (Bisco Inc), GC (lot 1) si Clearfil
Universal Bond Quick, (Kuraray Noritake Dental Inc.) (lot 2), iar pentru restaurare s-a folosit
acelasi compozit, si anume Gradia direct posterior, GC. Inglobarea este necesard din convenienta,
ca protectie sau cand este necesar sd pregatim o anumitd dimensiune de proba in sistem automat.
Résina care se toarna intr-o matrita este amestecata cu un intaritor care induce o reactie exotermica
care produce intdrirea rasinii. In acest caz s-a utilizat risinid pulbere plus intiritor lichid
(catalizator). Componentele rasinii trebuie amestecate cu grija intr-o matrita din plastic sau cauciuc
de diferite dimensiuni, oferitd de regula de furnizor. Accesorii de tipul clipsurilor de prindere a
probelor subtiri si foarte mici sunt facute pentru a sustine proba in timpul inglobarii. Pentru probele
care au tendinta sa pluteasca in timpul turnarii i polimerizarii rasinii, este nevoie s utilizam banda
dublu-adeziva pentru a fixa proba in matritd. Pentru o taiere find a blocurilor obtinute s-a folosit
masina Phoenix Alpha. Ulterior probele au fost slefuite si lustruite.

FTIR: Probele au fost analizate prin Fourier transform infrared — FTIR, spectroscopie in infrarosu,
metodd mult mai sensibila precisa. Probele care au prezentat cea mai buna adeziune din punct de
vedere macroscopic (probele 1 si 4 din lotul 1 si probele 8 si 14 din lotul 2) vor fi analizate FTIR.
Dupa evaluarea proprietatilor mecanice, suprafetele au fost analizate prin microscopie FTIR pentru
a evalua mai bine mecanismul de desprindere. In toate cazurile, spectrele dezviluie varfurile
specifice ale materialului dentar utilizat, ceea ce inseamna ca adezivul folosit a aderat bine pe
suprafatd si, dupd testarea mecanica, esecul s-a produs 1n interiorul materialului, nu la interfata
prin desprinderea bracketului de pe suprafata dintelui (indiferent daca desprinderea este o
consecinta a unei adeziuni slabe pe bracketul metalic sau pe dinte). Analizand toate hartile,
indiferent de lungimea de unda selectata, remarcam o similaritate semnificativa, ceea ce Tnseamna
ca interfata dintre bracket si dinte este omogend. Mai mult, chiar si pe suprafata componentelor
metalice, prezenta adezivului poate fi usor identificatd chiar si in microscopia FTIR, fiind in
corelatie cu aspectul mactoscopic al suprafetelor. In cazul esantionului 14, esecul nu are loc la

interfata, ci o parte a dintelui s-a rupt si a ramas atasata de bracket (partea dreaptd a imaginii).
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Rezultate si discutii

In loturile de lucru in care a fost folosit adezivul universal Clearfil stratul de adeziv ARE
0 grosime mai mica si variabila. De asemenea se pot observa neregularitati in interfata dintre
tesutul dentar si prezenta unor goluri de aer. In stratul de adeziv universal Clearfil hibridizarea
este una slaba comparativ cu cea obtinuta in stratul adeziv de generatia a [V-a.

In loturile de lucru in care s-a utilizat adezivului All Bond 3, stratul de adeziv este
compact, fara goluri de aer, iar grosimea sa este mai mare, relativ constanta chiar si in zonele
pretentioase ale cavitatii. Hibridizarea este net superioara adezivului universal, iar interfata dintre
tesutul dentar si adeziv este una usor crenelata, ce mareste suprafata de contact. Marirea
suprafetei de contact si lipsa golurilor de aer oferd adezivului in 3 timpi o adaptare marginala
mult mai bund comparativ cu cea a adezivului universal.

In cadrul folosirii sistemului adeziv (Clearfil), observim adeziunea usor deficitari a
adezivului deoarece zonele componente interfetei de adeziune sunt bine delimitate, fara a fuziona.

Contractia mai mare a adezivului universal datoritd prezentei componentei HEMA a
condus la o fisura. Un astfel de defect de adeziune rezultat si inobservabil in timpii clinici de
realizare a obturatiei poate afecta adeziunea.

De asemenea, se observa cum tesutul dentar la interfata de adeziune este neted si regulat,
fara a oferi o retentivitate mecanica.

Pentru adezivul in 3 timpi, unde etapa de demineralizare este un pas operator individual,
analiza structurala EDAX a prezentat un echilibru optim dintre ionii de Calciu rdmasi in structura,
care oferd rezistenta tesutului dentar, si cei liberi, cu potential de legare de 10-MDP din
compenenta adezivului. De asemenea, se poate vedea inversarea raportului dintre Ca/Si si stratul

Modificari similare ale demineralizarii acide au descoperit si alti autori care au considerat
benefica modificarea raportului Ca/Si pentru ca noile legaturi formate in urma dizolvarii stratului
superficial de dentina pot bloca canaliculele dentinare si scad o eventuald sensibilitate post-
obturatie (24).

Componenta HEMA prezenta in adezivul universal contribuie la o contractie mai mare si
poate duce la formarea de fisuri si, deoarece nu existd posibilitatea de a observa acest aspect n

timpul interventiilor clinice si tratamentul clinic, obturatia poate esua.
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Analizand spectrele FTIR ale esantionului 1 (folosind All-Bond 3 ca adeziv) si esantionului
8 (folosind Clearfill Universal ca adeziv), se poate observa o asemanare foarte buna, componentele
majore sunt similare.

Concluzii

Adezivul universal Clearfil prezinta o adeziune inferioara sistemului All Bond datorita
diferentei de aderare de la interfata adeziv-tesut dentar, unde gravajul acid si bondingul din
sistemul All Bond realizeaza legaturi mai puternice.

Grosimea stratului adezivilor universali este mai mica (aproximativ 5-15 nm) si variabila,
in timp ce grosimea stratului adezivilor de generatia a IV-a este mai mare (aproximativ 40 nm) si
aproximativ constanta.

In ceea ce priveste hibridizarea, adezivii de generatia a IV-a riman superiori adezivilor
universali in anumite aspecte cheie ale procesului de adeziune dentara, prin absenta golurilor de
aer si suprafata de contact mai mare datorita formei usor crenelare a interfetei material-tesut dentar.

O examinare microscopica indica faptul ca adeziunea sistemului Clearfil este inferioara in
comparatie cu sistemul All Bond, in mare parte din cauza diferentei in aderenta la interfata dintre
adeziv si tesutul dentar. Aici, procedurile de gravaj acid si bonding utilizate in sistemul All Bond

creeaza legaturi mai solide.
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Studiul comportamentului interfetelor la fractura prin simulare

FEA intre adezivii de generatia a I'V-a si adezivii universali

Cea mai probabila cauza a cariilor secundare sunt microinfiltratiile marginale, care
reprezintd o problemd majora pentru longevitatea restaurarilor. Prin utilizarea adezivilor,
restaurdrile nu sunt doar mai convenabile din punct de vedere estetic, dar creeaza si o etansare
intima Intre tesutul sdnatos si restaurare, astfel reducand sau inlaturand riscul aparitiei cariilor
secundare.

All Bond 3, Bisco, adezivul din generatia 4 utilizat in acest studiu, ofera adeziune micro-
mecanica tuturor tipurilor de substrat, fiind compatibil cu toate materialele: fotopolimerizabile,
autopolimerizabile sau duale. Caracteristica cea mai importantd a acestui adeziv este hidrofobia,
care 1i permite o duratd de viatd intra-orala foarte lunga comparativ cu alte sisteme adezive. Este
construit bicomponent si radio-opac, fiind vizibil astfel pe radiografiile dentare. Proprietatile sale
mecanice sunt superioare adezivului Clearfil (adeziv universal utilizat in acest studiu), conform
valorilor obtinute de citre producator prin teste de rezistentd mecanicd. Acestea sunt desigur
diferite in functie de metoda de testarea aleasa. Din punct de vedere al utilizarii clinice, acest adeziv
are acelasi tip de indicatii ca si Clearfil.

Noi agentii din generatiile de autogravare au monomeri hidrofili acizi si pot fi utilizati cu
usurintd pe smaltul gravat dupa contaminarea cu salivd sau umiditate.

Clearfil este un adeziv universal unicomponent fotopolimerizabil care se utilizeaza in
restauratiile directe si indirecte in combinatie cu tehnici de conditionare a suprafetei totala si
selectiva.

Unul dintre cei mai importanti parametrii ai unui ciment dentar este adeziunea la dentind
si smalt. Acestia sunt direct proportionali cu gradul de conditionare al suprafetelor, dar si cu modul
de difuzie al componentelor cimentului in structura biologica. Astfel, prin Incercdri mecanice s-au
pus in evidentd proprietdtile de rezistenta ale interfetelor la solicitdri de intindere/compresiune
respectiv forfecare. In cazul forfecirii, rezistenta la interfata cu dentina este superioara fati de cea
realizatd cu smaltul. Din punct de vedere al rezistentei interfetelor cu alte materiale, proprietatile

Clearfil are o foarte buna adeziune la titan.
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Résina compozita Gradia are la baza o matrice de co-monomer si un agent de ranforsare de
rasind pre-polimerica. Este fotopolimerizabila si ofera o foarte bund calitate in estetica
reconstructiei, gradul de lustruire, rezistenta la uzura si o buna tenacitate la rupere. Este creata ca
un inlocuitor perfect pentru smalt, cu o reflectivitate a culorii apropiata de cea naturala a dintelui.
Proprietatile elastice sunt prezentate in figura 4 in comparatie cu o serie de alte rasini compozite
dentare. Se poate observa ca energia elastica la incovoiere are cea mai buna valoare pentru Gradia
datoritd modulului de elasticitate relativ scazut. Acest lucru determina comportamentul flexibil al
rasinii in comparatie cu alte componente mai rigide.

Scopul acestui studiu este de a compara rezistenta mecanica la compresiune a adezivilor
generatiei a [V-a, considerati ,,standardul de aur”, cu adezivii de ultima generatie denumiti si
adezivi universali.

Material si metoda.
Simularea mecanica a ruperii

Studiul implica utilizarea a 2 adezivi dentari (Clearfil sau All Bond 3) si a 2 materiale de
restaurare (compozitul dentar Gradia sau ormocerul Admira), precum si substratul biologic
(dentina si smalt) cu care acestea se interfateaza. Pentru a putea realiza simularile de mecanica
ruperii, in prealabil s-au realizat simulari statice ale structurii unui molar reconstruit. Acestuia i-
au fost atribuite proprietdtile mecanice corespunzatoare materialelor constituente precum si
conditiile pe contur pentru trei situatii de Incdrcare fiziologica, functionala: o solicitare pe
directia verticald (axa Y); o solicitare oblicd la 45 ° in planul XOY si o solicitare de forfecare
pura dupa directia orizontald (axa X). Discretizarea s-a realizat cu elemente tetraedrice de
dimensiuni constante iar pentru componenta de adeziv dentar s-au rafinat elementele de 10 ori
pentru a evalua cat mai bine starea de solicitare la nivelul acestei componente. Simularea s-a
realizat in Ansys 2019, iar in urma simuldrii initiale s-au obtinut valorile de tensiune la
interfetele substrat biologic-adeziv-material de restaurare.

Simularea mecanica a propagarii fisurii

S-au simulat propagarea de fisura si comportamentul la rupere in vederea obtinerii
factorilor de intensitate ai tensiunii Tn urmatoarele cazuri: materiale cu tenacitate la rupere
diferitd si directii de solicitare diferite. Directiile de solicitare considerate au fost aceleasi ca si in
simularea molarului per ansamblu.

Simularea modelului global si identificarea zonei de interes
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Simularea modelului de molar reconstruit s-a realizat in modulul static structural si pe
baza modelului geometric si a conditiilor descrise in sectiunea de metoda au fost obtinute
valorile tensiunilor de forfecare la nivelul intregului ansamblu si in conformitate cu planele
ortogonale ale sistemului de referintd global. Tensiunea de forfecare maxima se inregistreaza la
nivelul adezivului dentar, ceea ce confirma ca aparitia si propagarea unei fisuri se vor petrece la
acest nivel. Aspectul distributiei tensiunilor este diferit de primul caz, cu o orientare preferentiala
in conformitate cu directia de solicitare. De asemenea, si valorile tensiunilor sunt diferite, ca
urmare a distributiei acestora pe alte sectiuni interne. Sectiunea cea mai solicitata este in
vecindtatea adezivului dentar, motiv pentru care izolarea aceleiasi zone a interfetei se va utiliza
pentru simulare de propagare de fisurd. Datoritd naturii acestei solicitari, zonele de schimbare a
spectrului tensiunilor sunt aliniate orizontal. Valoarea mare a solicitarii se gaseste de aceasta data
la baza molarului, dar aceasta zona nu este susceptibila fracturarii deoarece 1n aceastd zona nu
apar discontinuitati la nivelul materialului. Urmatoarea zona cea mai solicitatd este tot la interfata
adezivului, acolo unde ar putea aparea si ~ s-ar putea propaga fisura, chiar si la solicitari mai
reduse decat rezistenta mecanica a interfetei. Sectiunile transversale ne prezintd modul in care
deformatia elastica se propaga in model, de la zona cuspidala spre cea bazala. Valorile reduse de
deformatie (culoare albastra inchis) se inregistreaza pentru materialul de restaurare, deoarece
acesta are proprietati de rigiditate mai inalte decét cimentul si dentina.

Simularea propagarii de fisura in modelul izolat, in cazul adezivului Allbond3

Propagarea fisurii s-a realizat cu ajutorul modulului fracture din Ansys 19, care utilizeaza
o fisura preexistend si un mesh rafinat in zona de propagare. Modul de incércare al modelului se
produce dupa cele 3 directii: vertical, oblic si orizontal. Frontul de fractura apartine unui plan
paralel cu planul in care s-a aplicat incarcarea, respectiv cu planul fix al modelului.

S-a simulat in acest mod o situatie foarte apropiata de realiate, in care un material de
reconstructie este cimentat pe un perete vertical al molarului. Se observa deplasarea progresiva a
frontului de fractura prin propagarea mesh-ului rafinat in etapa pregatitoare a simularii. O
observatie importantd in acest caz este directia liniei de fracutrd, care tinde spre modul 2 de
rupere, ceea ce indica o solicitare de forfecare la nivelul interfetei. Zona cea mai susceptibila la
fracturare este zona de final a propagarii fisurii. Factorii de intensitate a tensiunii (FIT) au fost
urmariti prin simulare pentru toate cele 3 moduri de rupere. Valorile FIT se definesc in simulare

in legatura cu 3 contururi. Fiecare contur reprezinta zona de propagare si variatie al FIT dupa
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cum urmeaza: Contour 1 — axa X; Contour 2 —axa Y; Contour 3 — axa Z. Se observa clar
dominanta modului I de rupere prin propagarea fisurii, valorile de tenacitate fiind depasite de
aproximativ 10-12 ori, directiile cele mai solicitate la varful fisurii fiind Y si Z. Modul III apare
doar marginal, in rest cele 3 contururi avand valori comparabile si deci susceptibilitate de
fracturare foarte redusa. Modul II se situeaza in limita intrinseca a valorii de tenacitate la rupere
pentru acest material.

In a doua simulare s-a considerat o solicitare oblica la 45° a modelului prin efectuarea a 2
deplasari liniare egale, de 0.1 mm, pe axele X si Y. Secventele simuldrii ne prezinta in acest caz
o directie diferita a liniei de propagare a fisurii, care se apropie tot mai mult de modul I, datorita
schimbarii directiei de incarcare, iar zona cea mai solicitata, pe langa cea de la varful fisurii, este
cea a locului de insertie a solicitarii. Valorile de tensiune sunt foarte mari si de aceastd data.
Deplasarea maxima se Inregistreaza in coltul superior al modelulul, acesta fiind cel care se
repozitioneaza pe masura ce se propaga fisura.

Solicitarea orizontald aplicatd asupra modelului vine sd intregeasca spectrul de solicitari
care se pot exercita in planul longitudinal al molarului reconstruit. Prin natura sa, aceasta solicitare
expune in mod direct fisura la deschidere si materializeaza o solicitare de Tmpingere a structurii
restaurative. Propagarea are loc in mod simetric, cu fisurd perfect verticala, coliniara cu cea initiala

Deplasarea totald este In aceeasi zona ca si In cazul simulatrilor precedente si se datoreaza
punctului de insertie a solicitdrii. Acesta va fi intotdeauna proportionald cu deplasarea impusa si
cu elasticitatea materialului.

Simularea propagirii de fisura in modelul izolat, in cazul adezivului Clearfil

Al doilea adeziv considerat a fost definit cu o tenacitate la rupere mai redusd decat a
adezivului AllBond 3, datorita proprietatilor mecanice mai reduse ale acestuia. Tenacitatea mai
scazuta ca valoare indicd un caracter mai fragil al cimentului si care coroborat cu modulul de
elasticitate mai scazut si el va conduce la deformatii elastice mai mari ale structurii dar si la lipsa
deformatiilor plastice inainte de rupere. Valorile FIT sunt mai reduse, ceea ce demonstreaza o
susceptibilitate mai redusa la fracturare a acestui material. Din punct de vedere al directiilor de
fracturare, de aceastd data zona de propagare este la capetele liniei frontului si nu In centru cum s-

a observat la AllBond 3.
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Rezultatele simularii FEA

Desi acest mod de rupere este mai rar decat celelalte doua, combinatia dintre solicitarea
impusd, sustinerea modelului si proprietatile materialului utilizat pot conduce spre un astfel de
comportament mecanic.

Modul I este cel dominant, ceea ce insemna cd cel mai probabil propagarea si ruperea se
vor face 1n acest mod. Aplicand solicitarea oblic si mentinand constanti toti ceilalti parametrii, o
astfel de solicitare va produce o propagare si o instabilitate locald a interfetei mult mai
semnificativa. In cazul solicitarii orizontale, existd un comportament mai simetric al aparitiei
factorilor de intensitate ai tensiunii datorita simetriei solicitare-fixare a structurii. Si de aceasta
data valorile FIT depasesc tenacitatea la rupere a cimentului, dar nu la acelasi nivel ca si in cazul
solicitarii oblice.

In mod evident, indiferent de cazul simulat, varful fisurii este cel mai vulnerabil, urmate de
zone din sectiunea transversala pe care se afla varful. De asemenea, se observa cum la distanta de
varful fisurii factorii sunt mari si constanti, datoritd distributiei tensiunii uniform prin toata
sectiunea.

Concluzii

Analiza FEA, prin simularea de mecanica a ruperii realizata la interfata dintre dentind si
cimentul adeziv - zonele cu solicitarea cea mai puternica, a relevat ca adezivul All-Bond 3® Bisco
demonstreaza rezistentd mai mare in modul de rupere I in comparatie cu Clearfill™ Universal
Bond Quick Kuraray, in toate directiile: verticala, oblica si orizontald. Cel mai mare risc de
fracturare apare in cazul solicitarii oblice. Totusi, solicitarea verticald pe cuspid nu prezinta un risc
semnificativ de fracturare. Clearfill™ Universal Bond Quick Kuraray, cu o capacitate mai mica la

rupere, prezinta o propagare mai lenta si stabila a fisurii, desi factorii de tensiune sunt mai mici.
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Concluzii finale

Performantele clinice ale restaurarilor dentare estetice sunt corelate cu prezenta mai multor
factori care reprezintd in continuare o tema de abordare in cercetarile In domeniul odontoterapiei.
Dintre cauzele aparitiei esecurilor fac parte contractia materialelor de restaurare, tipul de material
utilizat, alegerea unei strategii terapeutice necorespunzatoare, nerespectarea protocolului
specificat de producator sau ineficienta aderentei materialului la structurile dentare. Unul dintre
obiectivele principale ale stomatologiei adezive este acela de a oferi sistemul adeziv optim cu
proprietati micromecanice $i antibacteriene superioare. Acesta este secretul unei longevitati
crescute a restaurarilor adezive fizionomice, cu preparare minim invaziva. Mecanismul de
functionare al adezivilor are la baza eliminarea mineralelor din tesuturile dure dentare prin
demineralizare urmata de patrunderea monomerilor de rasina care, dupa polimerizare, realizeaza
o interconectare micromecanica cu structurile dentare. In prezent, existi o varietate de optiuni de
adezivi, fiecare cu avantajele sale unice si limitarile potentiale.

Debutul stomatologiei adezive a pornit de la Buonocore, care a constatat cd demineralizarea
smaltului poate creste potentialul sau adeziv. Dar era necesara dezvoltarea capacitatii adezive cu
succes si la nivel dentinar, esentiala pentru stomatologia restaurativd minim invaziva.

Cercetarile au pus accent pe cresterea fortei de aderenta. A patra generatie de adezivi, cu o
fortd de aderentd de pana la 30 MPa, cand sunt utilizati corespunzator, prezinta o eficientd ridicata.
Aceasta este cea mai versatild dintre toate generatiille de adezivi, motiv pentru care este
recunoscutd ca standard de aur in materie de aderenta, un reper pentru generatiile mai noi de
adezivi.

Adezivii universali sau multifunctionali aduc o versatilitate remarcabila In practica
stomatologica, prin tehnicile lor diferite de aplicare - fie ca adezivi care necesita demineralizare si
clatire (ER), fie ca adezivi autogravanti (SE), eliminand necesitatea unei etape separate de clatire.
Mai mult, acesti adezivi pot fi utilizati pentru demineralizarea totald sau selectiva a suprafetei
dentare. Adezivii universali sunt hidrofili si se degradeazi mai rapid. in plus, din cauza includerii
a trei componente Intr-un singur recipient, aceste sisteme trebuie sa aibd o cantitate mai mare de
solvent (de obicei alcool sau apd), ceea ce limiteazd adancimea de infiltrare a rasinii in dinte si
poate crea goluri.

Cu toate limitele acestui studiu in vitro, se pot concluziona urmatoarele:
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Adezivii standard cu aplicare in 3 timpi si demineralizare separata sunt mai performanti
comparativ cu adezivii universali cu aplicare unica. Rezultatele testelor mecanice realizate in acest
studiu indica faptul ca adezivul de generatia a [V-a are o rezistenta la compresiune mai mare decat
adezivii universali. Conform testelor de tractiune, se observd diferente mari intre cele doua
generatii de adeziv, iar la toate probele, valorile adezivului in 3 timpi au prezentat parametri dubli
in comparatie cu generatia adezivilor universali.

Adeziunea ideala la structurile dentare a materialului de restaurare se traduce prin
mentinerea unei adaptdri marginale perfecte pentru a nu crea premisele aparitiei solutiei de
continuitate si penetrarea microinfiltratiilor marginale responsabile de patrunderea agentilor
microbieni. Examinarea prin microscopie optica, electronica si FTIR indica faptul cd adeziunea
sistemului adeziv universal este inferioara in comparatie cu adezivul generatiei a [V-a, in principal
datorita diferentei de la interfata adeziv/tesutul dentar/dentina. In acest context este evident ca
aplicarea acidului si demineralizarea urmate de aplicarea ulterioard a agentului adeziv utilizate in
sistemul All Bond3 creeaza legaturi mai puternice. Trebuie mentionat ca, la nivelul smaltului nu
existd diferente majore intre cele 2 generatii de sisteme adezive.

Calitatea stratului hibrid are si ea un rol important in realizarea unei aderente performante.
Legat de parametri precum aderentd, grosimea stratului hibrid, hibridizare, rezultatele studiului
meu arata o superioritate neta a adezivului de generatia a IV-a, comparativ cu adezivii universali,
prin legaturi mai rezistente obtinute prin procesul de gravare acida si bondingul din sistemul All
Bond, prin grosimea de aproximativ 3 ori mai mare a acestora (de la 15 nm pana la 40 nm), precum
si prin interfata usor crenelata dintre tesutul dentar si adeziv, care contribuie la cresterea suprafetei
de contact si, impreund cu absenta golurilor de aer, asigura adezivului de generatia a [V-a o
adaptare marginala superioara adezivului universal.

Analiza structurald EDAX a celor 2 adezivi analizati a relevat ca atunci cand
demineralizarea se face separat existd un echilibru optim intre ionii de Calciu remanenti si cei
liberi, care se leagd de 10-MDP din adeziv. Evidentierea raportului Ca/Si inversat si a
demineralizarii superficiale indica reducerea sensibilitdtii post-obturatie.

Analiza FTIR a evaluat macroscopic zona de interfata adeziv/dinte, adeziv/material
restaurare si a relevat o adeziune mai slabd a adezivului universal prin prezenta solventilor in
cantitati mai mari In adezivul universal dar si absenta gruparii HEMA din adezivul de generatia a

IV a.
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La analiza FEA, simularea de mecanica a ruperii s-a realizat la interfata dintre dentina si
cimentul adeziv, zona cu solicitarea cea mai puternicd. Simularile au aratat, prin comparatie, ca
adezivul de generatia a IV a are o rezistenta la fracturd de mod I considerabil mai mare decat
adezivul universal (cu aproximativ 40% mai mare) si FIT-uri inregistrate cu doar 30% mai mari.
Prin urmare, in conditiile date, adezivul de generatia a IV a va avea performante mai bune in ceea
ce priveste prevenirea formarii si propagarii fisurilor.

Solicitarea oblicd, comparativ cu celelalte studiate, pare sa aiba cea mai mare probabilitate
de a produce propagare necontrolatd a fisurii urmata de cedarea interfetei. Solicitarea perfect
verticald pe cuspid nu genereazd o asa mare probabilitate de fracturare.

Adezivul Clearfil, care are susceptibilitate mai mica de rupere decat AllBond3, se
caracterizeaza prin aparitia unei fisuri mai stabile, cu propagare mai lenta, desi factorii de
intensitate ai tensiunii sunt la valori mult mai mici.

Capacitatea materialului AllBond3 de a rezista la rupere este mai mare in comparatie cu
alte materiale similare, ceea ce face ca acesta sa ofere o rezistentd mai mare in utilizare clinica.
Prin urmare, exista o probabilitate mai mica ca interfata sa se fractureze sau sa se deterioreze in
timpul utilizarii.

Investigatii suplimentare realizate pe perioade de testare pe termen lung pentru verificarea
eficientei adezivilor dentari pot oferi informatii mai aprofundate, extinzand ceea ce a fost explorat
in aceastd teza. Pe baza rezultatelor obtinute de cercetdrile acestui studiu, directiile viitoare pot
include concentrarea pe testarea grupelor de monomeri, componente importante a adezivilor, care
par sd influenteze rezistenta mecanica la tractiune si compresiune. Utilizarea de materiale noi,
imbunatatirea metodelor de testare a fortei de adeziune si perfectionarea tehnicilor adezive pot fi
alte directii viitoare de cercetare. Si, nu in ultimul rdnd, asocierea testelor de laborator cu

investigatii clinice corespunzatoare.
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Abrevieri

Abrevierile folosite frecvent pentru substantele chimice de rasina:

Bis-GMA - Bisfenol glicidil metacrilat

HEMA - 2-Hidroxietil metacrilat
TGDMA/TEGDMA - Dimetacrilat de trietilenglicol
4-META - 4-Metacriloxietil trimelitat anhidrida
UDMA - Dimetacrilat de uretan

PMDM - Acid piromelitic dietil metacrilat
NPG-GMA - N-fenilglicina glicidil meta crilat
GPDM - Dimetacrilat de acid glicerofosforic

EDTA - Acid etilendiaminotetraacetic

Detritusul dentinar remanent — DDR

Factorul de intensitate al tensiunii - FIT
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