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INTRODUCERE

Fara nici o indoiala, tehnicile adezive reprezintd cel mai mare progres pe care stomatologia restaura-
toare I-a inregistrat in intreaga sa istorie si mai ales in ultima jumatate a secolului al XX-lea.

Atat adeziunea la structurile dure dentare, cat si aceea la structuri artificiale precum metalul, ceramica
sau polimerii au revolutionat principiile si metodele dupa
care astazi ne ghidam activitatea curenta.

Desi ignoratd aproape in totalitate, prima tentativa de re-
alizare a adeziunii la structurile dentare apartine chimis-
tului elvetian Oscar Hagger, care in 1949 patenteaza in
tara sa un produs bazat pe dimetacrilatul acidului glice-
rofosforic, pe care compania ,Amalgamated |/ De Tray"
I-a comercializat sub numele de ,Sevriton Cavity Seal",
impreuna cu produsul ,Sevriton” (fig.1) - o rasina acrilica
autopolimerizabila utilizatd pentru restaurdri coronare.

Adevirata stomatologie restauratoare adeziva incepe fns3 Fig. 1. Sevriton Cavity Seal i Sevriton

odatd cu pasul realizat in 1955 de Michael Buonocore
(fig.2), care propunea la acea data pregatirea smalfului
dentar in vederea adeziunii, prin tratare cu acid fosforic
(initial, in varianta originard, in concentratie de 85%), in-
spirat fiind de practicile utilizate in industria navala, in
scopul unei mai bune adeziuni a lacurilor si vopselelor la
suprafete metalice.

Gravajul acid a devenit cu adevarat util mult mai tarziu,
in 1962, cand Rafael Bowen patenteaza rdsinile pe baza
de Bis-GMA, inspirat fiind de Knock si Glenn, care in 1951 propuneau incorporarea unor particule
ceramice de umpluturd, in masa rdsinilor existente la acea data.

Pornind de la structura rasinii dupa ,formula Bowen", Newman si Sharpe, in 1966, obtin o compozitie
noud, a carei vascozitate era mult mai redusa, prin eliminarea, practic, a aproape intregii umpluturi
ceramice din structura initiala, realizand astfel primul adeziv dentar.

De atunci si pand in prezent, datorita eficacitatii sale crescute si susceptibilitatii reduse la erorile de
tehnicd, adeziunea la smalt a suferit putine modificdri notabile de principiu si realizare, cum ar fi: re-
ducerea concentratiei acidului fosforic de la 85% la 30%-40%, reducerea timpului de aplicare de la 60
la 15 secunde, prezentarea demineralizantului sub forma de gel, etc.

Total opus celor prezentate mai sus, incercdrile de realizare a adeziunii la dentind au condus de-a
lungul timpului la multiple variatii de compozitie si tehnicd si este probabil cd vor aduce in continuare
multe noutati. Variatiile topografice, compozitia chimica mai bogata in substante organice si apa,
prezenta fluidului dentinar, prezenta detritusului dentinar remanent (semnalat ca atare si denumit

Fig. 2. Michael Buonocore
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astfel pentru prima data in literatura de citre Boyde - 1963) constituie, toate, obstacole si provocari in
raport cu obtinerea unei adeziuni corespunzatoare la dentina.

in 1970, David Eick si colaboratorii au fost primii care au identificat din punct de vedere chimic com-
ponentele stratului de detritus dentinar remanent, iar in 1984 Brannstrom este cel care imparte acest
strat in doud componente, in functie de topografia sa: ,smear on" - portiunea situata pe suprafata
peretilor dentinari - si ,smear in" - portiunea formata de prelungirile acestui strat, care patrund, pe o
anumita distanta, in interiorul tubulilor dentinari. La ora actuald, terminologia cea mai larg raspandita
si utilizatd n literatura de specialitate este aceea de ,smear layer", pentru pelicula de detritus de
pe suprafata dentinara, respectiv de ,smear plugs", pentru prelungirile (sub forma de ,dopuri” sau
L.cepuri”) care patrund prin orificiile canaliculare in interiorul canaliculelor dentinare.

Calitatea stratului de detritus dentinar remanent, recunoscuta
aproape unanim, de a proteja complexul pulpo-dentinar,
prin scaderea permeabilitatii dentinei a facut ca propunerile
lui Takao Fusayama (1980) (fig.3) de a grava acid nu numai
smaltul, ci si suprafetele dentinare expuse, sa fie mult timp
initial ignorate, iar apoi foarte controversate, sfarsind prin a
fi in cele din urma general recunoscute si acceptate, ceea ce
a consacrat conceptul terapeutic cunoscut sub denumirea de
Fig. 3. Takao Fusayama Ltotal etch” (sau gravaj acid total).

Prima observatie legatad de prezenta stratului hibrid apartine lui Kramer si McLean, in 1952, care
constatau ca produsul utilizat de Hagger in 1949 are tendinta de a penetra suprafata dentinara si de a
forma o zond intermediara intre dentina si materialul de restaurare. Nobuo Nakabayashi reia in 1982
aceste notiuni, studiaza caracteristicile acestui strat hibrid si pune astfel bazele teoriei hibridizarii plagii
dentinare.

Urmatorul pas important din punct de vedere al adeziunii la substratul dentinar este reprezentat de
introducerea conceptului de adeziv cu primer autogravant, legat de necesitatea de a evita fenomenul
de nanoinfiltratie, intalnit la baza stratului hibrid, dar si de dorinta de a preveni aparitia manifestarilor
clinice de sensibilitate dureroasa postoperatorie. Majoritatea producatorilor si-au indreptat atentia
catre aceasta idee, menita de asemenea sa simplifice procedura clinica de aplicare, asadar sa scurteze
timpul necesar manoperelor terapeutice, precum si sa reduca posibilitatile de eroare in tehnica de lu-
cru. Cu toate avantajele prezumtive mentionate, influentele acestui concept asupra adeziunii la smal{
sunt inca incerte.

Dacd analizéam cu atentie momentele importante din ,istoria” utilizarii adeziunii in medicina dentara,
constatam pe de o parte dorinta permanenta a oamenilor de stiinta si producatorilor de biomateriale
de a Imbunatati produsele si tehnicile utilizate, iar pe de altd parte faptul ca cercetdrile nu sunt nici pe
departe finalizate.

Dat3 fiind situatia in care ne aflam in prezent - marcata de intensificarea cercetarilor (utilizand tehnici
de investigatie ,de varf") in domeniul adeziunii la structurile dure dentare - ghidul de fata isi propune
sa prezinte succint cunostintele dobandite si progresele realizate pana la momentul actual, legate de
acest subiect, ramas nca suficient de controversat.
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ADEZIUNEA LA STRUCTURILE DURE
DENTARE: O NECESITATE CLINICA S

PRACTICA

Actualmente, in stomatologia restauratoare, nu mai este acceptata simpla ,juxtapunere” a unui material de
obturatie intr-o cavitate, ca solutie finald terapeutica pentru refacerea leziunilor dentare (cel mai frecvent

coronare) manifestate prin lipsa substantei dure dentare.

Atunci cand se restaureaza o astfel de leziune, trebuie avut in vedere faptul cd, utilizdnd materiale care nu
adera la suprafetele dentare, pe de o parte este favorizat fenomenul de infiltratie (percolare) marginald, iar

pe de altd parte se poate instala hipersensibilitatea dentinara

sau durerea postoperatorie.

Cu toate ca tehnicile ,conventionale” au dat, in multe
situatii, rezultate satisfacatoare, probate in timp, evolutia
continua a instrumentarului si materialelor utilizate in
medicina dentara impune revizuirea conceptiilor legate de
anumite solutii terapeutice si adaptarea lor la posibilitatile
existente in prezent precum si introducerea unor tehnici
noi, superioare din punct de vedere calitativ si rentabile pe
termen lung din punct de vedere investitie/beneficiu.
Rasinile compozite, amalgamul si celelalte materiale din
care sunt realizate incrustatiile, coroanele partiale sau totale
nu aderd, ca atare, la structurile dentare, ceea ce face ca la
interfata dinte/restaurare s3 existe un spatiu accesibil micro-
infiltratiei marginale (fig. 4).

Devine astfel imperios necesara aplicarea unui agent adeziv
care sa umple spatiul existent intre dinte si materialul de
restaurare si sa uneasca, practic, cele doua structuri.
Atunci cand se realizeaza o restaurare coronara prin tehnici
adezive, se au in vedere avantaje precum: mentinerea, sta-
bilitatea si fixarea propriu-zisa datoritd adeziunii, rezistenta
crescuta a complexului dinte-restaurare, eliminarea hia-
tusurilor dintre cele doud suprafete (fig.5), diminuarea
infiltratiei si percolarii marginale, conservarea tesuturilor
dure dentare, reducerea permeabilitatii si difuziunii la nivelul
dentinei, obliterarea tubulilor dentinari, cu protejarea com-
plexului pulpo-dentinar si absenta sensibilitatii dureroase
post-operatorii.

Fig. 4. Interfata amalgam (AM) | dentind (DE)
in cazul unei obturatii realizate prin tehnici
conventionale. Se observa existenta unui spatiu
la acest nivel.

Fig. 5. Aspectul existent la interfata dentina
(DE) / restaurare coronara cu material compozit
fotopolimerizabil (CO), utilizand tehnici adezive.
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Nu de putine ori insd, in ciuda unui status pulpar initial normal, diagnosticat corect, dupa aplicarea di-
verselor sisteme adezive pe dintii vitali apar manifestari clinice de hipersensibilitate / durere postoperatorie,
care se pot traduce printr-unul din urmatoarele fenomene:

sensibilitate temporard imediata [ tardiva la stimuli termici;

sensibilitate in momentul ocluziei habituale;

durere spontana;

sensibilitate temporard la presiune ocluzala, eventual corelatd cu aparitia unei leziuni periapicale depistatd
n urma examenului radiologic.
Toate acestea obligd la 0 analiza foarte atenta a situatiei clinice existente si a proprietatilor diverselor tipuri
de sisteme adezive, respectiv ale produselor comerciale existente in cadrul fiecarei clase de adezivi dentari.
Aceasta analiza trebuie sa se concretizeze in final prin alegerea unui adeziv capabil sa sigileze interfata
dinte/obturatie si s& mentind homeostazia complexului pulpo-dentinar, printr-o abordare corespunzitoare
a stratului de detritus dentinar remanent, implicand compatibilitatea biologica a substantelor utilizate.
Acesta este si motivul pentru care in continuare, vor fi detaliate cateva idei principale legate de conceptul
general de adeziune la structurile dure dentare.

Conceptul de adeziune nu este unul specific stomatologiei, el fiind intaInit ca principiu in foarte multe alte
domenii, ceea ce probabil a facut ca, la un moment dat, el sa fie preluat si utilizat si in medicina dentara,
datorita beneficiilor incontestabile pe care le poate oferi. De aceea, putem vorbi de existenta unor aspecte
generale, valabile invariabil atunci cand este vorba despre adeziune si de particularitati legate de aplicarea
tehnicilor adezive in medicina dentara.

in functie de tipul de legatura dintre cele dou3 suprafete care adera una la alta, adeziunea poate fi de mai
multe feluri, acestea prezentand aspecte specifice.

1.1. Aspecte fizice privind adeziunea

Este realizatd prin fenomene mecanice intre segmentele
care se unesc. La randul sau, aceasta poate fi:

a. Mecanica: este caracteristica restaurarilor neaderente la
tesuturile dure dentare. Se realizeaza exclusiv prin design-ul
cavitatilor (fig.6), care trebuie si aiba o anumitd ,forma de
retentie”, realizata in functie de caracterul direct (plastici-
tate) sau indirect (rigiditate) al obturatiei.

b. Prin microretentii (,micro-mecanica"): este practic adezi-
unea fizica propriu-zisa. Se realizeaza prin doud mecanisme
Fig. 6. Material de obturatie introdus in stare i cgre sunt implicate pe de o parte suprafata dentars, iar pe
plastica, intr-o- cavitate retentiva. Dupa priza, ge it5 parte modificarile dimensionale pe care le pot suferi

acesta va fi retinut in cavitate exclusiv prin . . L . .
. ) o o diferitele medii adezive si/sau biomaterialele restauratoare.
mijloace mecanice, dictate de design-ul cavitatii. 7
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Aceste doua mecanisme sunt:

Efectul geometric - se refera la neregularitatile de
suprafata care pot tine in contact doud corpuri solide (fig.7).
Adezivii dentari in stare lichida sau semilichida patrund
in nereqularitatile de suprafata ale structurilor dentare,
obtinute in urma conditionrii acide. In urma prizei, stratul
adeziv devine solid si ramane in contact cu suprafata
dentara.

Efectul reologic - dacd pe o suprafatd a unui solid se
aseaza un lichid sau un semisolid care va trece in stare Fig. 7. Adeziune micro-mecanica, datorata
solid, este posibil ca in urma contractiei sau expansiunii, ~N€reaularitatilor celor doud suprafete, care insa
dupi caz, cele dous suprafete s se ajusteze de asa maniers  °1! 25¢7ate In contactintim una cu alta.
incat sa adere fizic una la alta (este cazul amalgamului con-
densat in cavitati).

Din punct de vedere al notiunilor fundamentale, aspectele fizice legate de adeziune se bazeaza pe atractia
exercitatd intre doud corpuri aflate in contact foarte strans, datorita fortelor aparute intre moleculele (sau
intre atomii) de la suprafata acestora. Tipurile de forte de atractie implicate in adeziunea fizica sunt: - forte
intermoleculare;

forte electrostatice;

forte specifice.
Fortele de atractie intermoleculare [ electrostatice apar prin interactiunea dipolilor existenti in molecule
vecine (din corpuri diferite, separate). Aceste forte sunt eficiente doar daca distanta dintre corpurile care
ader3 este foarte mica: ~ 1-2 A (1A = 100 pm; Tpm = 10-12 m)
Cei mai multi adezivi folositi in medicina dentard adera fizic prin forte de atractie intermoleculare.

1.2. Aspecte chimice privind adeziunea

Din punct de vedere chimic adeziunea reprezintd unirea (lipirea) a doua corpuri, din acelasi material sau
din materiale diferite, cu ajutorul unui compus chimic, numit adeziv. Ea se realizeaza in urma reactiilor
prin care se formeazi legaturi chimice intre suprafetele aflate in contact. In prezent, este considerats de
catre foarte multi practicieni, ca singura forma reald si utila de adeziune, desi ea nu reuseste sa fixeze
permanent materialul de restaurare la dinte si nici nu poate realiza sigilarea tubulilor dentinari impotriva
microinfiltratiei marginale si a problemelor care deriva din aceasta.

Adeziunea chimica apare prin formarea de legaturi chimice:

A.intramoleculare (interatomice): de valentd primara - puternice;

B. intermoleculare: de valenta secundara - slabe.

Realizarea adeziunii chimice implicd un proces de chemosorbtie, prin care moleculele adezivului, fixate prin
adsorbtie la suprafata aderentului, pot reactiona cu grupele active ale acestuia, formand legaturi chimice.
A. Legaturile chimice intramoleculare (interatomice) mentin atomii legati in molecule (de aceea sunt denu-
mite legaturi de valenta primara - puternice).
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Aceste legaturi pot fi de urmatoarele tipuri:
a. legaturi ionice;
b. legaturi covalente;
¢. legaturi (covalente) polare;
d. legaturi (covalente) coordinative;
e. legaturi "incovoiate” (tip “banana");
f.legaturi "1 - e- " (cu 1 electron) si legaturi "3 - e- " (cu 3 electroni);
g. legaturi "3c - 2e- " (cu 3 centre si 2 electroni) si legaturi "3c - 4e-"
(cu 3 centre si 4 electroni);

h. legaturi aromatice;
i. legaturi metalice.
B. Legdturile chimice intermoleculare se formeaza intre molecule, ioni sau atomi fara legaturi, in alte
conditii (de aceea sunt denumite legaturi de valenta secundara - slabe). Apar interactiuni prin forte inter-
moleculare, datorate polarizarii, intre moleculele polare, care constituie dipoli.
Aceste interactiuni pot fi de urmatoarele tipuri:
a. forte van der Waals: se formeazd cel mai des - pot aparea intre toate structurile chimice si se manifestd
sub mai multe forme:

forte Keesom (dipol permanent - dipol permanent);

forte Debye (dipol permanent - dipol indus);

forte (de dispersie) London (dipol format instantaneu - dipol indus);
b. legaturi (punti) de hidrogen (situatie speciald de interactiune dipol permanent - dipol permanent). Ele pot
constitui aspecte particulare, similare legaturilor covalente, un astfel de exemplu fiind structura specifica
a apei;
¢. interactiuni cation - w e- (cation - sistem w bogat in e-), situatie care apare in cazul nucleelor aromatice,
de exemplu benzen.
Legaturile secundare mentionate se produc datorita dezechilibrului electrostatic apdrut intre atomii care
formeazd o moleculd. Acest dezechilibru isi are originea in densitatea diferita de electroni din jurul atomilor.
Deoarece in realitate aceste legaturi se realizeaza intre molecule si nu intre atomi, exista tendinta ca ele
sa fie considerate (mai mult sau mai putin corect) legaturi fizice. De aceea, unii autori prefera utilizarea
termenului de adeziune specifica, notiune corelata cu tipurile de forte (vezi fortele specifice) mentionate la
aspectele fizice ale adeziunii.

1.3. Factori de care depinde fenomenul de adeziune

Datd fiind complexitatea fenomenului de adeziune n sine, precum si conditiile in care adeziunea trebuie
realizata clinic, tehnicile adezive sunt puternic influentate de actiunea simultana a mai multor factori, care
ar putea fi, didactic, impartiti in urmatoarele categorii:

1.3.1. Factori privind suprafetele implicate in interfata adeziva:

contactul intim dintre cele doud suprafete - la suprafata unui corp solid, cel mai bine se adapteaza un
lichid. Daca nu se produce contactul intim intre suprafete, atunci reactiile chimice si utilizarea efectiva a
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microretentiilor mecanice nu se realizeazd corespunzator.

spalarea si uscarea suprafetelor - smaltul este usor de spalat si de uscat, in timp ce dentina prezinta anu-
mite dificultati, mai ales datoritd prezentei limfei dentinare, care pe de o parte umecteaza in permanenta
suprafata dentinei expuse, iar pe de alta parte, prin deplasarea sa in interiorul tubulilor dentinari, schimba
caracteristicile hidrostatice si echilibrul hidrodinamic de la acest nivel, putdnd cauza probleme, de la sensi-
bilitatea post-operatorie pana la mortificarea pulpara.

energia de suprafatd: cu cat aceasta este mai mare, cu atat biomaterialele restauratoare vor fi atrase mai
puternic pe suprafetele dentare.

potentialul de a forma legaturi chimice - acesta este favorabil atat in cazul smalfului, cat siin cazul denti-
nei. Smaltul contine grupari HO- aflate in structura hidroxilapatitei, in timp ce dentina mai are in structura
sa si radicali ce apartin fibrelor de colagen: grupari carboxilice, aminice si calciu.

caracterul rugos sau neted al suprafetei - din punct de vedere al adeziunii fizice, rugozitatea suprafetei
de adeziune este practic indispensabila. In ceea ce priveste adeziunea chimics, este preferabild o suprafata
neteda, pe care un adeziv (etalat in strat subtire), se poate adapta cu mai mare usurinta.

1.3.2. Factori legati de natura adezivului:

a. tensiunea superficiald - cu cat aceasta este mai redusa, cu atat adezivul va umecta mai bine tesuturile
dentare cu care vine in contact, ceea ce va favoriza legaturile fizice si chimice.

b. umectabilitatea - trebuie sa fie crescutd, pentru a asigura contactul intim intre cele doud suprafete
aderente, favorizand legaturile de natura fizica si chimica.

c. unghiul de contact - trebuie sa fie cat mai redus, pentru a asigura o umectare corespunzatoare a
suprafetelor si, deci, legaturi corespunzatoare.

d. posibilitatea de a forma diferite tipuri de legaturi - adezivul trebuie sa fie capabil de a realiza legaturi
fizice si chimice cu toate tesuturile dure dentare si, nu in ultimul rdnd, cu biomaterialul restaurator care
va fi aplicat.

e. stabilitatea dimensionala - trebuie avute in vedere variatiile dimensionale din momentul prizei, dar si cele
care pot aparea dupa priza, datorita modificarilor de temperatura si tensiunilor care tind sa deformeze.

f. rezistenta mecanica si chimica - trebuie s3 reziste fortelor functionale (mai ales ocluzale), dar si conditiilor
particulare ale mediului bucal.

g. biocompatibilitatea - trebuie sa existe biocompatibilitate cu structurile dure dentare, cu celelalte tesuturi
ale cavitatii orale, dar si sistemica, privind organismul in general.

1.3.3. Factori privind materialul de restaurare:
usurinta prepararii, manipularii si aplicarii efective;
utilizarea unei tehnici adezive fiabile;
compatibilitatea cu adezivul utilizat.

1.3.4. Factori legati de manopere si modul de utilizare

Este imperios necesar ca echipa de lucru sa fie familiarizata cu particularitatile sistemului adeziv utilizat
si sa respecte intocmai etapele de lucru. Aparatura care este folosita in cabinet trebuie de asemenea sa
corespunda din punct de vedere tehnic, cerintelor legate de aplicarea sistemului adeziv. Spre exemplu,
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spray-ul de aer nu trebuie sa contamineze cu ulei (provenit de la compresor) suprafetele dentare, in timpul
uscdrii acestora.

1.3.5. Factori dependenti de producator
Pe 1anga faptul ca toate produsele trebuie probate atat in laborator cat si din punct de vedere clinic, ele
trebuie sa fie insotite de instructiuni de utilizare clare si precise. De asemenea, pe cat posibil, dispozitivele
si etapele necesare aplicdrii nu trebuie sa fie foarte complicate. Pretul de cost trebuie sd nu reprezinte o
problema greu accesibild, iar materialele trebuie sa poatd fi cdt mai simplu depozitate si pe o perioada
suficient de lunga de timp.
Deoarece, in practica stomatologica, la un substrat solid reprezentat de tesuturile dentare, intentionam sa
atasam un biomaterial ce poate fi aplicat direct, in stare plastica sau indirect, in stare solida, este evident
faptul cd, oricare ar fi agentul adeziv sau de cimentare pe care il vom utiliza, acesta trebuie sa fie obliga-
toriu un semilichid sau un lichid.
Pentru o calitate superioara a adeziunii, acest agent de legatura trebuie sa mai aiba urmatoarele calitati:

tensiune superficiald redusa;

capacitate de umectare crescutg;

fluiditate adecvata, convenabila;

afinitate crescuta din punct de vedere fizico-chimic la structurile dure dentare, tradusa printr-un potential
crescut de aderentd, si nu in ultimul rand printr-o adeziune corespunzatoare clinic.

Tinand cont de faptul ca adeziunea la structurile dure dentare este un fenomen deosebit de complex, cu
implicarea a numerosi factori cu si mai multe variabile, de la bun inceput trebuie stabilit in ce masura
diversele substraturi pot participa la mecanismele fizice, chimice sau la ambele tipuri de mecanisme ale
adeziunii. Practic, in stomatologie, scopul final al adeziunii este acela de a uni un substrat solid (tesuturile
dure dentare - smalt, dentin3, cement) cu un alt substrat, reprezentat de materialul sau materialele de
restaurare.

in ceea ce priveste smaltul dentar, acesta est un corp fizic solid, cristalin, cu o energie de suprafata
semnificativd, care practic nu retine apa, ceea ce il face foarte usor de spalat si uscat. Prezinta variatii
de structura legate fie de tipul dentitiei (deciduale sau permanente), fie de zona topografica in care se
gaseste.

Datorita caracteristicilor morfologice si fizico-chimice, smaltul dentar are capacitatea de a absorbi in inte-
rior si de a adsorbi pe suprafata sa fluidele cu care vine in contact. De aceea, atunci cand este spalat si apoi
uscat, el se comporta ca un corp hidrofil, avid de lichide.

Dentina este un corp fizic solid, non-cristalin, cu structura tubulara, cu o energie de suprafata mica, dificil
de spalat si practic neconvenabil a fi uscat (datoritd producerii unor dezechilibre hidrice). Retine o canti-
tate relativ mare de ap3, ceea ce obliga sa fie considerata un corp umed. Din punct de vedere morfologic,
dentina are caracteristici diferite in functie de tipul dentitiei, si in particular in functie de profunzimea la
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care este situatd (distanta pana la pulpa dentara). Datorita caracteristicilor sale morfologice, fizico-chimice,
dar si pentru ca formeazd impreuna cu pulpa un complex morfo-functional, dentina poate foarte usor sa
elibereze sau sa capteze apa, ceea ce o face sa se comporte ca un solid permeabil, penetrabil si care permite
difuziunea.

Tab. Nr. . Comparatie intre proprietatile structurale smalt/dentina

Smalt Dentina

Structura cristalina Structura tubulard, non-cristalina

Energie de suprafata mare Energie de suprafata mica

Usor de spilat si uscat (nu retine apa) Dificil de spalat si neconvenabil de uscat
Variatii de structura in functie de dentitie si de | Variatii de structura in functie de dentitie si
zona topografica profunzime

Comportament similar unui corp hidrofil, Comportament similar unui corp umed

accepta lichide

Cementul radicular a fost, pana in prezent, mult mai putin studiat decat celelalte structuri dentare in ceea
ce priveste adeziunea. Poate si din acest motiv, cel putin la ora actuald, nu numai ca se cunosc mult mai
putine lucruri in legatura cu acest subiect, dar si rezultatele obtinute lasa de dorit. Sumar, cementul radicu-
lar are proprietati mai apropiate de cele ale dentinei, avand insa o structura fizico-chimica diferita.

2.1. Adeziunea la smalt

Smaltul dentar este unicul tesut hipermineralizat al organismului uman care deriva din ectoderm. El
acopera si protejeaza tesuturile subiacente integrate in cadrul complexului pulpo-dentinar.

Toate celelalte tesuturi mineralizate din organism, asa cum sunt osul, dentina si cementul provin din me-
zoderm.

Smaltul matur este compus din 96% substantd anorganica sub forma de cristale de hidroxiapatita, care
constituie practic ultrastructura tesutului, Pe 1dnga substanta minerald, in smalt se mai gdsesc substante
organice, aproximativ 1% si apa in procent de 3%.

Este un tesut microcristalin, ce prezintd microporozitati, anizotrop, acelular, avascular, neinervat, inalt mi-
neralizat si de Tnalta duritate, care are drept caracteristica fundamentald, forma sa unica si particulara de
a raspunde la actiunea factorilor fizici, chimici sau biologici prin pierderea de substantd, a carei cantitate
este in relatie directa cu intensitatea agentilor cauzali.

Aceste proprietati fac ca smaltul sa nu aibd capacitati regenerative, astfel incat pierderile cantitative din
acest tesut dur dentar nu sunt niciodata urmate de procese de reconstructie tisulara, asa cum se intdmpla
in alte tesuturi de origine ectodermala din organism. Aceste pierderi apar prin uzura in urma contactelor
directe dento-dentare (atritie), care se poate mentine in limite fiziologice, dar poate prezenta si aspecte
patologice (vezi bruxismul), ori prin actiunea mecanica abraziva a unor corpuri striine aparatului dento-
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maxilar, inclusiv a alimentelor, respectiv a celor utilizate pentru igienizare (abraziunea). Ele mai pot fi dato-
rate solubilizdrii chimice produse de acizi din surse exogene sau endogene, altele decat placa microbiana
dentar3, care este factor etiopatogenic al cariei dentare (eroziuni), stresului ocluzal (abfractii), agentilor
traumatici (fracturi). in urma demineralizarii acide (procese carioase, eroziuni, conditionari acide terapeu-
tice) poate aparea fenomenul de remineralizare, dar nu si cel de refacere cantitativa si/sau morfologica.
Duritatea foarte ridicata a smaltului il face casant si fragil, cu predispozitie marcatd la micro- si macro-
fracturi, atunci cand:
nu se sprijina pe un substrat dentinar integru;
isi modifica incarcatura minerala sub actiunea factorilor din mediul oral;
tensiunile generate de ciclurile mecanice masticatorii sau de stresul ocluzal precum si variatiile termice la
care este supus, depasesc rezistenta sa fizica.
Structura si proprietdtile fizice ale smaltului impun, atunci cand este cazul, realizarea unor tratamente
adecvate, cu scopul precis de a prezerva structurile interne si externe ale dintelui si de a optimiza retentia
si adeziunea materialelor de restaurare.
Duritatea tesutului, limitele legate de posibilitatile de realizare a preparatelor pentru examinari micro-
scopice au facut ca, pentru o perioada lunga de timp, lumea stiintifica sa aiba o viziune falsa asupra
structurii reale a smaltului dentar, fapt datorat in principal suprapunerii mai multor planuri examinate la
microscop (rezultate in urma realizarii preparatelor) si utilizarii de cele mai multe ori a smaltului embrio-
nar sau imatur care putea fi sectionat mult mai usor cu ajutorul microtomului. Mult timp, smaltul a fost
considerat ca fiind alcatuit din prisme hexagonale pe sectiune, structura intalnitd ca atare numai in cazul
smaltului embrionar.
in smaltul mineralizat, structura adopta un aspect care aminteste de forma unei arcade, cu un cap, avand
o latime mai mare, asemanator unei cupole, orientat inspre jonctiunea amelo-dentinara, un gat ingust si
0 coada care se termind neregulat atunci cand sectiunea prin dinte este realizata transversal. Forma este
lineard, atunci cand sectiunile sunt longitudinale, extinzdndu-se de la suprafatd, pana la nivelul jonctiunii
amelo-dentinare.
Aceste imagini de microscopie au condus la atribuirea numelui de prisma adamantind pentru unitatea
structurald a smaltului (fig. 8).
Studiile embriologice indica faptul ca in timpul amelogenezei,
preameloblastele se diferentieaza in ameloblaste secretorii
atunci cand sunt polarizate in urma modificarilor determi-
nate de dentinogeneza recent initiatd, iar aceasta secventa
face ca dentina si smaltul sa fie perfect interrelationate pe
toata durata viefii.
Matricea smaltului incepe a fi depozitata prin secretia
celulard de la nivelul proceselor apicale Tomes.
Trebuie avut In vedere faptul g, in timpul depunerii ma-
tricei, deplasarea ameloblastelor de la jonctiunea smalt/

Fig. 8. Imagine obtinuta prin microscopie P 8 ; ’ __
electronics de baleiaj. Sectiune transversals s dentind catre suprafata dintelui se poate aproxima ca fiind

unitatii structurale a smaltului in care se pot  perpendiculard pe aceasta si cd prismele de smalt sunt
observa interrelatiile existente intre capul, gatul si secretate de cdtre polul apical sub un unghi de aproximativ
coada prismelor de smalf. 45° raportat la axul celulei.
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Aceste date ridica intrebdri asupra conceptului clasic al perpendicularitatii prismelor adamantine pe
suprafata externd a smaltului, care nu concordd cu dispozitia pe care acestea o adopta in momentul
formarii embriologice.

Procesele enzimatice hidrolitice si proteolitice care au loc dupa mineralizarea tesuturilor, degradeaza matri-
cea formata din amelogenine si enameline, si fac posibila reducerea continutului organic si incorporarea de
substanta organicd interprismatica, smaltul capatand astfel structura histologica definitiva.

Observand aceste structuri tridimensional:

° pe o sectiune transversala, se poate examina structura care variaza de la forma de arcada la cea de
cupold;

* pe o sectiune longitudinala vestibulo-orala, pot fi vizualizate structurile lineare, sub forma de linii groase
care corespund capului prismelor si linii subtiri, care corespund capatului lor;

* pe o sectiune longitudinald mezio-distald se pot observa structuri lineare sub forma de linii groase, care
corespund sectiunii longitudinale prin corpul prismelor si linii subtiri care reprezintd unirea dintre capul
unei prisme si extremitatea caudala a prismei adiacente.

intotdeauna s-a considerat ¢3 prismele adamantine au o directie perpendiculard pe suprafata extern3 a
dintelui. Cu toate acestea, in 1968 Osborne, in 1976 Boyde si in 1986 TenCate au observat faptul cd in zona
de colet, dintii permanenti nu au intotdeauna prismele orientate la 90° fata de suprafatd, ci pot adopta o
directie aproximativ orizontala.

Priotto si colab,, in 1983, studiind directia prismelor de smalt si incidenta fata de suprafata cavitatilor pe
premolari si molari, au determinat ca:

* prismele adamantine formeaza, la nivelul pantelor cuspi-
diene, unghiuri ascutite inspre fundul santurilor si fosetelor
(fig. 9), respectiv obtuze fatd de planul ocluzal, cu o medie
de aproximativ 60,33°.

* prismele adamantine formeaza unghiuri obtuze spre oclu-
zal, respectiv ascutite spre apical cu suprafata smaltului, la
nivelul treimilor cervicald si medie ale fetelor laterale (fig.
10), cu 0 medie de 96,25°.

® prismele de smalt formeaza unghiuri de 90° la nivelul
varfului cuspizilor si in profunzimea santurilor ocluzale (fig.
1).

Fig. 9. Unghiul realizat de prismele adamantine la
nivelul pantelor cuspidiene

Fig. 10. Unghiul realizat de prismele adamantine  Fig. 11. Unghiul format de prismele de smalt in
la nivelul fetelor laterale profunzimea santurilor ocluzale
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Aceste particularitati demonstreaza faptul ca avem de a face cu substraturi diferite pentru adeziune, in
functie de sectiunea sau directia peretilor cavitatilor, iar de aici, decurge si necesitatea de a bizota sau nu
anumite suprafete.

2.1.1. Pregatirea smaltului pentru adeziune
Scopul pregatirii smaltului pentru adeziune este acela de a obtine o suprafata favorabild din punct de
vedere al directiei prismelor de smalt, cu energie de suprafata fnalta si cu umectabilitate crescuta.
Atunci cand se executd prepararea unei cavitati, trebuie avute in vedere directia prismelor de smalt, precum
si grosimea peretilor restanti.
Eficienta gravarii acide asupra tesutului adamantin fracturat este inferioara atunci cand prismele sunt
conditionate longitudinal, fata de situatia in care acestea sunt atacate transversal. Shimada si Tagami, in
2003, au efectuat un studiu asupra micro-rezistentei interfetei adezive in functie de directia de sectionare
a prismelor de smalt. Concluzia studiului a fost aceea c3, spre deosebire de situatia adezivilor conventionali,
in cazul sistemelor adezive autogravante, orientarea prismelor de smalt influenteazd nesemnificativ
rezistenta interfetei adezive, deoarece acesti adezivi modifica structura detritusului remanent, fard a exer-
cita efecte distructive asupra tesuturilor ramase.
Odata preparatd mecanic, suprafata smaltului trebuie ,activatd”, prin cresterea energiei de suprafata. Buono-
core, in 1955 comunica faptul cd solutia de acid fosforic 85%, aplicata la nivelul smaltului, augmenteaza
considerabil retentia rasinilor acrilice la tesutul adamantin. De la acest studiu s-a pornit la intelegerea si
solutionarea esecurilor legate de primele utilizari ale rasinilor acrilice si ale rasinilor compozite ca materiale
adezive de restaurare.
Astazi este cunoscut faptul ca se poate obtine o adeziune eficientd, utilizand acizi de concentratii mult
mai reduse, care aplicati pe suprafata smaltului sunt capabili sa demineralizeze si sa dizolve matricea
anorganica de hidroxiapatita din structura prismelor de smalf, formand micropori si microfisuri.
Acesti acizi transforma suprafata smaltului intact, care are o energie redusa (putdnd prezenta si di-
verse grade de impuritate si putand fi acoperita de glicoproteine salivare) intr-o suprafata activa, curat3,
demineralizata si cu o Tnaltd energie de suprafata. De aceeasi maniera, acizii actioneaza si asupra smaltului
prelucrat cu diferite tipuri de instrumente rotative, prelucrare in urma careia smaltul se acopera cu un strat
de detritus remanent, format din reziduuri anorganice si biofilm.
Actiunea fundamentald a unui acid slab sau tare (donor de protoni) asupra unei baze (acceptor de protoni)
in cazul nostru asupra smaltului - presupune activarea suprafetei tisulare prin transformarea ei intr-una
cu o energie crescuta, demineralizarea si dizolvarea matricei anorganice a prismelor adamantine creand
micropori, ceea ce permite obtinerea unui solid cristalin si microporos.
Toate acestea fac posibild impregnarea tesutului cu un monomer care va fi retentionat in interiorul mi-
croporilor creati, atunci cand fsi va schimba starea de agregare.
Atunci cand smaltul este tratat cu acid fosforic de concentratie inaltd, se produce o reactie de tip acid-bazd,
cu formarea unor saruri solubile de fosfat de calciu, producandu-se o pierdere ireversibild de substanta
dura.
Pierderea de substanta, intre 5 um si 12 um, depinde mai ales de concentratia acidului utilizat si de timpul
de expunere (tipul de acid este mai putin important). Aceasta implicd necesitatea de a evita conditionarea
accidentala a suprafetelor adiacente intacte si care nu vor fi acoperite cu rasind, precum si protejarea
dintilor vecini.
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Demineralizarea produsa de catre acizii slabi sau tari in
concentratie adecvatd realizeazd un atac asupra struc-
turilor anorganice ale smaltului, prin intermediul reactiei de
tip acid-bazd, rezultand saruri solubile de fosfat de calciu
care ulterior vor fi indepartate prin spalare. in urma acestor
manopere, rezultd diferite tipare de demineralizare (dupa
Silverstone).

Atunci  cand acidul demineralizeazd cristalele de
hidroxiapatita de la nivelul capului sau corpului prismelor ~ Fig. 12. Tiparul | de demineralizare, in care se

de smalt, se obtine tiparul | de demineralizare (fig. 12). observa demineralizarea marcantd a corpului
prismelor de smalt, cu afectarea minima a

L . . o . suprafetelor invecinate.
Atunci cand acidul actioneaza asupra cristalelor de prafet

hidroxiapatita de la nivelul extremitatii caudale a prismelor
de smalt, se produce tiparul Il de demineralizare (fig. 13).

Ambele tipare de demineralizare pot fi prezente la nivelul
aceluiasi dinte sau la nivelul aceleiasi zone a unui dinte,
fiind un fenomen clinic arbitrar, care nu depinde de modali-
tatea aplicdrii acidului ci de caracteristicile de mineralizare
sau defectele de structurd ale smaltului si de suprafetele
prismelor adamantine interesate.

Atunci cand timpul de actiune al acidului este prea mare,  Fig. 13. Tiparele de demineralizare | si Il, realizate
se produce un al treilea tipar de demineralizare, caracte- ' urma gravarii cu acid fosforic 37% sub forma
rizat printr-o pierdere semnificativi de tesut superficial, € 9¢"

produsa datoritd faptului cd acidul continua sa actioneze

in suprafatd, reducand profunzimea si marind diametrul

microporilor. Acest tip de gravaj nu are capacitatea de a retentiona micromecanic sistemele adezive bazate
pe monomeri hidrofobi, ceea ce obligd la respectarea cu strictete a timpilor de aplicare acidului, pentru a
preveni aparitia efectelor negative. Odata cu aparitia primerilor si adezivilor autogravanti care contin mo-
nomeri hidrofili/hidrofobi, s-a minimalizat problematica legata de tiparul Il de demineralizare.

Durate de timp superioare valorii de 60 de secunde pot provoca pierderi masive de substanta dura dentara
la nivelul smaltului si pot amplifica defectele de structura, generand microfisuri care in timp pot realiza co-
municarea periferiei smaltului cu jonctiunea amelo-dentinara. Aceasta situatie este prezentd cu predilectie
la nivelul treimii cervicale, in care smaltul tratat necorespunzator poate suferi microfracturi ca urmare a
contractiei de polimerizare sau sub actiunea fortelor ocluzale.

Atunci cand smaltul este conditionat cu acid fosforic de concentratie crescuta si ulterior se doreste apli-
carea unui adeziv autogravant, care contine practic acid slab in concentratie redusa, timpul de gravare
trebuie sa fie redus.

inainte de spalarea suprafetelor demineralizate, este indicati aspirarea agentului conditionant, pentru a
preveni intrarea lui in contact cu suprafetele adiacente.
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Tipul de spalare in cazul gravajului acid clasic tine de necesitatea de a indeparta in totalitate precipitatul
format din saruri de calciu, pentru a obtine o energie inalta de suprafatd. O spalare insuficientd poate per-
mite acidului sa actioneze in anumite zone mai mult decat este permis, generand tipare de demineralizare
de tip Ill, care pericliteaza fenomenul de adeziune.

Atunci cand se aplica acid fosforic 37% sub forma de gel, este suficient un timp de spalare de 15 secunde,
utilizand apa sub presiune. Atunci cand se utilizeaza adezivi autogravanti care se aplica ulterior gravarii cu
acizi de concentratie crescutd, timpul de spalare poate fi redus la 5 secunde.

Smaltul conditionat si spalat trebuie uscat, In mod clasic, timp de 3-5 secunde, cu jet de aer uscat si necon-
taminat. Tipul de uscare va fi redus in cazul utilizarii monomerilor hidrofili/hidrofobi care necesitd un usor
grad de umiditate a substratului in vederea unei adeziuni eficiente.

Smaltul conditionat permite umectarea sa si impregnarea microporilor cu monomer de rasing, care odata
polimerizatd va genera ,prelungiri agatatoare” la nivelul microcavitatilor, care vor retentiona stratul de
adeziv, realizdnd un strat hibrid intre smalt si adeziv.

Impregnarea smaltului se realizeaza atunci cand adezivul are o tensiune superficiald redusa (caracteristica
moleculard a lichidelor) iar substratul prezintd o energie de suprafatd mare (caracteristicd solidelor). Im-
pregnarea este optima atunci cand suprafata este curatd, activata si cu energie de suprafatd mare, ceea
ce se obtine de fapt in urma conditionarii sau autoconditionarii acide, iar adezivul prezinta o tensiune
superficiald redusa si compatibilitate fizico-chimicd cu substratul.

Gradul maxim de impregnare apare atunci cand valorile tensiunii superficiale a lichidului adeziv sunt usor
mai mici decat valorile energiei de suprafata a substratului. Schimbdrile care au avut loc de-a lungul tim-
pului in formulele chimice ale adezivilor, caracterizate pe scurt prin trecerea de la adezivii hidrofobi la
sistemele de adeziune amelo-dentinare bazate pe monomeri hidrofili-hidrofobi si sistemele autogravante,
au facut ca adeziunea la aceste tesuturi sa fie mai bund si cu posibilitatea de a se realiza chiar la nivelul
unor structuri delicate, precum smaltul aprismatic.

2.2. Adeziunea la dentina

Multa vreme, adeziunea la dentind a fost o reala problema a stomatologiei restauratoare si aceasta deoarece
tehnicile existente la momentele respective nu erau capabile sa furnizeze rezultate multumitoare. Siste-
mele adezive in cauza actionau pe principiul pastrarii stratului de detritus dentinar remanent, incercand
sa realizeze legaturi chimice (esterice, aminice, de tip fosfat, izocianat sau glutaraldehidic) cu fractiunile
minerald, organica sau hidricd ale dentinei. Legaturile formate erau destul de slabe, putand fi relativ usor
hidrolizate de catre fluidul dentinar, aceasta generand importante fracturi, fie adezive, fie coezive, in zona
de interfatd dentind/rasina.

Odata cu acceptarea tehnicii de gravaj acid total (,total etch”), caracteristicile adeziunii la dentina au pu-
tut fi net imbunatatite. Crearea stratului hibrid, rezultat in urma adeziunii micro-mecanice intre sistemul
adeziv si colagenul dentinar si patrunderii in canaliculele dentinare a dopurilor de rdsind adeziva, a permis
obtinerea unor structuri insolubile si rezistente la atacul acid. Fenomenele de micro- si nano-infiltratie nu
au fost insa combatute corespunzator.

Trei au fost principalele directii in care s-a intensificat activitatea de cercetare si dezvoltare a sistemelor
adezive dentinare:
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gravajul total (simultan) al smaltului si dentinei cu acid fosforic concentrat si aplicarea de monomeri
hidrofili-hidrofobi, pentru obtinerea adeziunii prin strat hibrid;

gravajul total (simultan) al smaltului si dentinei cu acid fosforic concentrat, deproteinizarea cu hipoclorit
de sodiu in diferite concentratii si aplicarea monomerilor hidrofili si hidrofobi pentru realizarea adeziunii
prin contact sau prin ,hibridizare inversata";

conditionarea, activarea si demineralizarea dentinei cu ajutorul adezivilor autogravanti, care contin acizi
slabi In concentratie scazuta si monomeri acizi care fac posibild adeziunea la dentind printr-o reactie de
tip acid-bazd, cu formarea de saruri insolubile cu cristalele de hidroxiapatita formand un strat de reactie-
integrare.

2.2.1. Structura dentinara ca substrat pentru adeziune
Tesutul dentinar produs prin secretia celulelor odontoblastice are rolul de a proteja pulpa dentara si de a
oferi suportul corespunzator pentru tesuturile acoperitoare - smaltul si cementul.

Opus smaltului, dentina este un tesut mineralizat de origine mezodermica, ce contine procesele celulare
ale odontoblastelor, fapt care i creste foarte mult concentratia substantelor organice si continutul de
apa, avand o duritate asemanatoare tesutului 0sos. Prin diverse mecanisme, dentina este responsabila
de transmiterea excitatiilor termice, chimice si tactile catre
receptorii din plexul nervos subodontoblastic, transmitand
astfel pulpei dentare informatii rapide si precise despre me-
diul inconjurator.

ANORGANIC [l ORGAMIC

Dentina normala este compusa dintr-o matrice sau retea de
fibre de colagen, glicozaminoglicani, proteoglicani si factori
de crestere - in proportie de aproximativ 18%, cristale de
hidroxiapatitd - aproximativ 70% si apa - 12% (fig. 14).

Din punct de vedere morfologic, dentina este constituita ~ Fig. 14. Comparatie intre continutul organic si
dintr-un sistem de tubuli sau canalicule care se extind de la  @norganical tesuturilor dure coronare
jonctiunea amelo-dentinard pand la pulpa dentara.

Datorita stransei legaturi embriologice dintre tubulii dentinari si organul adamantin, canaliculele dentinare
ajung pana in tesutul amelar. Unele canalicule se pot bifurca si chiar ramifica in aceasta regiune. Aceasta
descoperire relativ recenta explica existenta sensibilitatii la nivelul jonctiunii amelo-dentinare. La polul
opus, in regiunea dentinei acoperite de cementul radicular, tubulii se ramifica in interiorul stratului de
denting, sau chiar genereaza canale laterale (fig. 15).

Canaliculele dentinare au forma unui de trunchi de con foarte alungit si efilat, cu baza mare orientata
pulpar si baza mica spre jonctiunea amelo-dentinara, fiind situate intr-o matrice mineralizata: dentina
intertubulara.

Tesutul dentinar prezinta zone bine diferentiate reprezentate prin dentina intertubulara si dentina
peritubulara, care pot varia ca structurd, cantitate si dispozitie, in functie de profunzime si care pot fi
modificate cu varsta sau datorita stimulilor externi.
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Fig. 15 (a) Jonctiunea amelo-dentinara Fig. 15 (b) Jonctiunea cemento-dentinara

SM = smalt, DE = dentind, CEM = cement, JAD = jonctiune amelo-dentinara, JCD = jonctiune cemento-dentinara

Dentina intertubulara este formata din colagen, glicozaminoglicani, proteoglicani, factori de crestere si
proteine, toate acestea formand o matrice care sustine cristalele de hidroxiapatita.

Fibrele colagenice reprezintd principalele fibre ale tesutului de legaturd, fiind fibre flexibile, elastice. Co-
lagenul este constituit din 3 lanturi polipeptidice, numite lanturi alfa, care sunt dispuse sub forma unei
structuri de tip triplu helix, intrepatrunse astfel incat formeaza cordoane stabile si rezistente.

Colagenul dentinar este de tip | si lll. Primul este raspunzdtor de rezistenta, elasticitatea si flexibilitatea
tesuturilor, iar cel de-al doilea realizeaza legatura cu fibrele de la nivelul smaltului.

Glicozaminoglicanii si proteoglicanii reprezintd un grup de glicoproteine care formeaza o parte din
substanta fundamentald a tesutului de legatura dentinar.

Toate aceste proteine participa activ la mecanismele de adeziune, colagenul opunandu-se fortelor de com-
presiune, iar glicozaminoglicanii si proteoglicanii opunandu-se fortelor de intindere-deformare. Proteinele
dentinare se pot altera, degrada si denatura foarte usor datorita actiunii cariilor, caldurii frictionale gener-
ate de instrumentarul rotativ si agentilor de gravare concentrati.

Aceasta matrice, care variaza in functie de profunzime si care joaca un rol foarte important in mecanis-
mele de adeziune, reprezinta 86% din totalitatea tesutului dentinar in regiunea jonctiunii amelo-dentinare,
pentru a scadea la aproximativ 18% in vecinatatea pulpei dentare. Dentina peritubulard reprezinta un
inel hipermineralizat care nconjoara tubulii dentinari, caracterizandu-se prin bogatia sa in cristale de
hidroxiapatitd si prin cantitatea redusa de colagen.

Caracteristicile structurale si compozitia sa suferd importante modificari odatd cu inaintarea in varsta,
avand ca finalitate cresterea in grosime a acestui strat, pe seama micsorarii diametrului intern tubular.
Aceste modificari dau nastere dentinei scleroase fiziologice, denumita astfel pentru a o diferentia de den-
tina scleroasa de reactie, aparuta ca raspuns la stimulii externi de intensitate scazuta.

2.2.2. Variante de tesut dentinar

Dentina poate fi clasificatd in functie de tiparele de dezvoltare, structura, localizare, caracteristicile matricei
organice si modificdrile pe care tesutul le suferd in timp ca raspuns la diferiti stimul care actioneaza asupra
sa. Acesti factori care modifica particularitatile substratului dentinar sunt implicati direct in influentarea
rezultatelor conditionarii si adeziunii la dentina.
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A. Dentina primara superficiald (fig. 16), este dentina care se
formeazd Tnainte si in timpul eruptiei active, caracterizan-
du-se prin prezenta tubulilor care nu contin procese odon-
toblastice, tubuli cu o densitate de 18 000 / mm2, cu un di-
ametru mediu de 0,9y, fapt care face ca acest tip de dentina
sa reprezinte un substrat foarte eficient pentru adeziune,
datoritd faptului ca dentina intertubulara contine canti-
tatea maxima de fibre colagene si cristale de hidroxiapatita,
Cu 0 prezentd minima a apei.

B. Dentina primara medie este dentina care se caracterizeaza
prin prezenta unei cantitati variabile de tubuli, cu sau fara
procese odontoblastice intraluminal, cu o densitate de

Fig. 16. Dentina superficiala, saracd in tubuli
dentinari si cu o reprezentare semnificativd a
portiunii intertubulare.

aproximativ 25 000 tubuli / mm2, si cu un diametru intre 1,5u si 1,8y, ceea ce face ca acest substrat adeziv
sa fie eficient, deoarece dentina intertubulara prezinta fibre colagene, hidroxiapatita si apa in cantitati in-

termediare relativ la dentina superficiala si cea profunda.

C. Dentina primara [ secundara profunda este reprezentata
de dentina primard sau secundard (in functie de varsta
dintelui pe arcad3), adiacentd pulpei dentare, in stransa
legaturd cu predentina (fig. 17). Lumenul tubulilor denti-
nari este ocupat de catre procesele odontoblastice primare,
atingand un diametru mediu de 3,2u pana la 4,6u si o den-
sitate de 66 000 pand la 90 000 /| mm?2. Reprezintd sub-
stratul adeziv cel mai deficitar, pentru ca diametrul si den-
sitatea tubulilor dentinari micsoreaza suprafata disponibild
de dentind intertubulara, crescand cantitatea relativd de
apa, cu scaderea colagenului si a hidroxiapatitei.

D. Dentina scleroasd reprezinta dentina hipermineralizata
care obtureaza partial lumenul tubulilor dentinari (fig. 18).
Se formeazd ca un raspuns pulpar la stimulii generati prin
agresiunile externe de intensitate redusa, cum ar fi cariile cu
evolutie lentd, abraziunea sau atritia. Se caracterizeaza prin
prezenta stratului odontoblastic, cu unele modificdri struc-
turale. Atunci cand dentina este expusd, proteinele plas-
matice si metabolitii sunt transportati de catre fluidul den-
tinar catre zona de dentina intratubulara hipermineralizata,
crescandu-i grosimea si micsorand lumenul, pe seama
cristalelor cu un inalt continut de calciu. Aceasta dentina
hipermineralizatd este adecvata pentru adeziune.

Fig. 17. Dentina profunda - se observa densitatea
mare de tubuli dentinari, cu scaderea cantitatii de
dentind intertubulara.

Fig. 18. Dentina scleroasa generatd de un proces
lent de abraziune, cu reducerea lumenului
tubulilor dentinari si cresterea cantitatii de
dentind intertubulara.
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E. Dentina tertiara de reactie este sintetizata si depozitata ca raspuns la stimulii generati prin agresiunile
patologice externe de intensitate moderata, care nu ajung sa distruga bariera odontoblastica - unele carii
cu evolutie lenta, manopere terapeutice, abraziunea, etc., care stimuleaza odontoblastele sa produca rapid
si dezorganizat dentind, cu modificarea formei camerei pulpare. Aceasta denting, in strans contact cu pulpa
dentard, reprezinta un substrat adeziv slab, nesigur.

F. Dentina tertiara de reparatie se formeaza in urma stimulilor datorati agresiunilor externe patologice
severe (carii, fracturi, abfractie, caldurd generatd de instrumentarul rotativ), care determina distrugerea
barierei odontoblastice. Celulele mezenchimale nediferentiate inlocuiesc odontoblastele pierdute (care nu
se pot reface prin mitoze celulare) cu celule ,odontoblastoide”, care cicatrizeaza plaga dentinara printr-o
punte de dentind care deformeaza conturul camerei pulpare. Neodentina astfel formata are o structura
neregulatd, cu 0 minima cantitate de tubuli dentinari, reprezentdnd un substrat dezorganizat, anarhic,
neindicat pentru adeziune.

G. Dentina dintilor tratati endodontic este un substrat discutabil pentru adeziune in conditii normale,
deoarece fibrele de colagen se gasesc in stadii diferite de denaturare si microfractura, datoritd modificarilor
produse la nivelul tesuturilor dure dentare prin disparitia organului pulpar si pierderea vitalitatii. Este insa
interesant de notat faptul ca adeziunea rasinilor este posibila prin intermediul conditionarii cu acizi de
concentratie crescutd, care activeaza, demineralizeaza suprafata si maresc diametrul tubulilor dentinari,
favorizand efectul geometric si reologic cu formarea dopurilor de rasina.

H. Dentina cariatd prezinta doua straturi bine diferentiate:

1. stratul extern, alterat - este un tesut infectat care contine aproximativ 100.000.000 de bacterii pe gra-
mul de denting, cu deficit de proteine si puternic demineralizat de actiunea acizilor slabi in concentratie
redusd, care actioneaza o perioada indelungata si rezultd in urma metabolismului microbian. Componenta
organica este denaturata si degradatd ireversibil, fara a mai avea suport mineral, ea fiind irecuperabila si
trebuind sa fie eliminata in totalitate;

2. stratul intern, demineralizat - reprezintd un tesut cu o densitate mult mai scazutd de microorgan-
isme care contine aproximativ 100.000 de bacterii / gram, cu predominanta microorganismelor acidogene,
cu componenta organica normald sau denaturata reversibil. Acest strat poate fi recuperat, urmarindu-se
anumiti algoritmi de diagnostic si operatori.

. Dentina denudata prin fractura - este expusa in mediul bucal in urma unui traumatism. Caracteristicile
structurale si compozitia sunt variabile, in functie de profunzimea tesutului afectat si de directia liniei de
fractura. Reprezinta dentind sanatoasa, fara detritus, cu tubuli dentinari permeabili si gata de aplicarea
procedurilor necesare adeziunii.

J. Dentina denudata prin atritie - nu apare decat in conditii de uzura avansata, excesiva, cel mai frecvent
patologica (bruxism, dsifunctie ocluzald importantd, s.a.). Leziunile sunt prezente in zonele de contacte di-
recte dento-dentare (suprafete ocluzale [ incizale) si se caracterizeaza printr-o evolutie lent, sensibilitate
redusa si margini de smalt nete, bine precizate, adesea anfractuoase. Dentina expusa este sanatoasd, fara
detritus, cu diametru redus al canaliculelor dentinare .

K. Dentina denudata prin abraziune - apare mai frecvent datorita capacitatii abrazive a unor componente
din pastele de dinti utilizate pentru igiena orald, prin manevre de periaj incorecte, intempestive. Leziunile
sunt localizate cervical si se caracterizeaza printr-o evolutie lentd, sensibilitate redusa si margini de smal{
netede, regulate, usor rotunjite. Dentina expusa este sanatoasd, fara detritus, cu diametrul tubulilor den-
tinari micsorat.
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L. Dentina denudatd prin abfractie - smaltul, tesut de acoperire provenit din ectoderm, si dentina, tesut de
suport derivat de la nivelul mezodermului, formeaza o unitate structurald care se mentine in mod normal
pe toatd durata vietii dintelui pe arcada.

Pentru a rezista tensiunilor induse de fortele ocluzale, smaltul se comporta precum un acoperis dur, care se
deformeaza impreuna cu dentina (care este mai elastica), fard a se fractura.

Cand aceste deformari depasesc posibilitatile oferite de modulul de elasticitate al smaltului, datorita stre-
sului ocluzal mare (bruxism, disfunctie ocluzald, etc.) apar fisuri in smalt si microfracturi in denting, initial
n zona adiacentad jonctiunii smalt-cement, care stau la originea fenomenului de abfractie.

M. Dentina denudata prin eroziune - eroziunile reprezinta rezultatul actiunii acizilor de provenienta
exogena sau endogend (sursa diferitd de placa microbiand dentara), organici sau anorganici, slabi sau tari,
asupra smaltului si ulterior asupra dentinei. Modificarea echilibrului fosfo-calcic de la nivelul dintilor duce
la aparitia unor leziuni cu lipsa de substanta dura dentard, cu baza in dentina si margini crenelate. Dentina
prezinta tubuli dentinari permeabili, caracterizandu-se printr-o sensibilitate marcata.

Indiferent de tipul de dentina, adeziunea corespunzatoare se realizeaza atunci cand suprafata activa
are energie Tnaltd, este puternic umectabild, tubulii dentinari sunt sigilati sau obliterati permanent iar
substantele utilizate au compatibilitate fizico-chimica si biologica.

Dentina poate fi conditionata astfel incat sa se obtina o suprafata cu energie inalta, prin mecanisme
asemanatoare conditionarii smaltului, cu ajutorul acizilor concentrati, dar aceleasi rezultate se pot obtine
si prin utilizarea acizilor slabi in concentratii scazute si monomeri acizi.

Dentina instrumentata rotativ nu prezinta tubuli dentinari deschisi, asa cum multa vreme s-a crezut, ci este
acoperita de un strat denumit detritus dentinar, cu proiectii intratubulare la nivelul dentinei superficiale
si medii.

Acest strat a fost prima oara descris de Boyde, in 1963, iar compozitia sa structurala a fost studiata de Eick
n 1970, cu ajutorul microscopului electronic de baleiaj si altor tehnici de microscopie, demonstrandu-se ca
este format in principal din fosfat de calciu si substante organice. in 1984, Brannstrém a catalogat acest
strat ca fiind format din doua portiuni bine diferentiate intre ele - una externa - ,smear on (layer)", care
este amorfa, si una internd - ,smear in (plugs)", formatd din particule mici care sunt introduse fortat in
interiorul orificiilor tubulilor dentinari, formand dopuri.

Grosimea acestui strat oscileaza intre 0,54 si 5,51 pentru portiunea externa si 4,5u-8,6| pentru dopurile
dentinare si este direct influentata de tipul de instrumentar rotativ folosit, de turatia acestuia, de caldura
degajata si presiunea exercitata in timpul prepararii cavitatilor, de varsta dintelui pe arcada si de profun-
zimea preparatiei.

Detritusul dentinar remanent se formeaza intotdeauna atunci cand se efectueaza prepararea unei cavitati,
obturand canaliculele dentinare, total sau partial, ca un adevarat tampon biologic, diminuand permea-
bilitatea dentinara, umiditatea superficiald si realizand un strat important pentru procesul de adeziune.
Stratul superficial al smear-layer-ului, denumit si ,pseudo-smear-layer" contine prisme adamantine de-
sprinse in urma prepararii cavitatilor, resturi organice si anorganice adamantine si dentinare, hidroxiapatita
si microorganisme, particule mai mari de 5y, care nu adera la peretii preparatiei. Este obligatoriu ca acest
strat sa fie eliminat prin spalare, pentru realizarea toaletei cavitatii, el producandu-se numai atunci cand
prepararea cavitatii se realizeaza in camp uscat. El nu exista atunci cand instrumentarea se realizeaza cu
instrumentar rotativ la turatie inalta si racire permanentd cu jet de apa.
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Stratul profund, sau cel adevarat, in legatura foarte intima cu tesutul dentinar restant, contine compo-
nente prezente si la nivelul dentinei: colagen, glicozaminoglicani, proteoglicani, toate acestea denaturate,
resturi ale odontoblastelor, hidroxiapatita, bacterii si particule mici minerale, intre 0,3 si 2y, care adera
puternic la peretii preparatiei, datorita atractiei electrostatice.

Acest strat poate fi activat sau dizolvat de enzime, agenti chelatori, acizi cu concentratie mai mare sau mai
micd si monomeri acizi. Suprafata dinspre exterior a acestui strat prezintd o cantitate mare de glicopro-
teine in diferite stadii de denaturare, nefiind un substrat adecvat pentru adeziune, in consecintd trebuind
eliminat.

Atunci cand prepararea cavitatii se face pe un dinte vital, stratul de detritus dentinar remanent prezinta
hiatusuri cu diametrul de 0,6p-1,8, care realizeaza o solutie de continuitate de-a lungul careia se scurge
fluidul dentinar, datorita presiunii de la nivel intrapulpar.

Dopurile dentinare pot sa nu existe la nivelul suprafetelor situate in dentina profundd, unde prelungirea
odontoblastica ocupa aproape in intregime lumenul canaliculului dentinar.

Compozitia si caracteristicile microscopice diferite ale detritusului dentinar remanent sugereaza faptul
ca exista diferite tipuri de tratament care se pot aplica, dupa cum acesta poate fi considerat fie un tesut
dentinar ,deformat”, fie un detritus care trebuie eliminat. Tn urma cercetarilor realizate in 1996 de Uribe-
Echevarria si colab,, asupra caracteristicilor microscopice si echilibrului fosfo-calcic ale dentinei normale
si detritusului dentinar autorii au ajuns la concluzia cd acest strat poate fi considerat ca o denaturare a
tesutului dentinar, similara aceleia care apare si in alte tesuturi conjunctive atunci cand sufera leziuni
superficiale si nu ca un simplu reziduu ce va trebui indepartat.

Recomandarea este ca, de obicei, atunci cand se realizeaza adeziunea la dentind, sa se conditioneze
suprafata dentinara cu acizi concentrati, atat atunci cand exista smear-layer, cat si in cazul fracturilor,
abraziunii, abfractiilor si eroziunilor, cand nu existd detritus, iar tubulii dentinari sunt direct expusi.

De-a lungul tubulilor dentinari, acoperiti sau nu de detritus, exsudeaza in mod permanent un fluid: limfa
dentinara, care umecteaza suprafetele de dentind denudate, atunci cand dintele este vital.

Complexul pulpo-dentinar functioneaza ca un tot unitar, deoarece componentele sale au toate aceeasi
origine embriologica. Fluidul care umecteaza in permanenta suprafata dentinara expusa a dintilor vitali
este un filtrat de plasma sanguind, cu un continut proteic de 5 ori mai redus, asemanator si altor filtrate
din organism, in care raportul albumine/globuline rimane acelasi cu cel din plasma.

in urma unei rani la nivelul epidermei, cu expunerea tesutului subiacent, se produce un exsudat plas-
matic sau sanguin, in concordantd cu profunzimea si severitatea leziunii. Rolul acestuia este de a proteja
continutul mediului intern, cu evitarea infectiilor si cu promovarea vindecarii prin cicatrizare. Atitudinea
terapeutica este de a se efectua toaleta plagii, de a se aplica un agent bactericid si bacteriostatic si apoi
un bandaj.

in cazul plagii dentinare, situatia este foarte asemanitoare. Exsudatul depinde de marimea plagii, de lo-
calizarea si profunzimea sa, de varsta dintelui si de timpul de expunere. O plagd dentinard nesigilatd poate
prezenta un exsudat permanent al fluidului dentinar, care daca nu este controlat, este capabil de a produce
la nivelul pulpei stimuli care pot genera perturbatii, cum ar fi inflamatia pulpara.

Aceste particularitati tisulare date de prezenta fluidului dentinar fac ca suprafata dentinara a dintilor vitali
sa fie in permanenta umedd, cu influente importante asupra tehnicilor de lucru si a rezultatelor adeziunii.
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3. SISTEME ADEZIVE AMELO-DENTINARE

3.1. Date generale privind abordarea terapeutica a substratului pentru adeziune
prin gravaj acid

In ultimii 30 de ani, clinicienii s-au confruntat cu o continua si destul de rapida dezvoltare a materialelor
bazate pe adeziune. Aceasta a inceput la jumatatea anilor ‘60, cu lansarea primei rasini compozite pentru
restaurare, urmata in anii ‘70 de introducerea tehnicii demineralizarii acide in practica clinica.

Adeziunea efectiva la smalt a fost realizata relativ usor si s-a dovedit a fi o procedurd durabild si de in-
credere, din punct de vedere clinic, pentru aplicatii de rutind in odontoterapia restauratoare adeziva.

Desi adeziunea la dentind nu este asa durabila ca aceea la smalt, incepand din anii "90 si mai ales dupa
2000, adezivii dentinari actuali obtin rezultate superioare in laborator si dovedite clinic, apropiindu-se de
performantele adeziunii la smalt. (Perdigao si Lopes, 1999; Inoue si colab. 2000; Tanumiharja, Burrow si
Tyas, 2000 precum si Van Meerbeek si colab., 1998; Brunton si colab,, 1999; Folwaczny si colab., 2000; Van
Dijken, 2000).

Veechii adezivi dentinari unifazici au devenit sisteme multifazice, din ce in ce mai complicate, consumatoare
de timp si sensibile din punct de vedere al procedurii de aplicare.

La inceputul anilor '90, tehnica conditionarii selective a smaltului a fost inlocuita de conceptul conditionarii
totale. De atunci, adezivii universali au fost aplicati simultan pe smalt si dentina. Acum, cand acestia au
capatat o capacitate adeziva acceptabild clinic, ultimele cercetari s-au concentrat pe simplificarea proce-
sului multifazic si reducerea sensibilitatii sale datorita erorilor de manipulare in cabinet.

Primele incercdri de a produce un sistem de adeziune la dentind i se datoreaza lui Hagger, un chimist
elvetian, in 1951. Primul produs comercial a fost folosit pentru aderarea unei rasini acrilice autopolimeriza-
bile la dentind. Acest material se baza pe acid dimetacrilat glicerofosforic.

Buonocore si Quigley, folosind o rdsind ce contine acid dimetacrilat glicerofosforic, au demonstrat ca gru-
pele fosfat pot forma combinatii chimice cu constituentii dentinei.
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La concluzii similare au ajuns si Kramer si Mc Lean. Aceasta idee a deschis o noud era in adeziunea
dentinard, dar din pacate nu a putut fi utilizata deoarece materialele de restaurare folosite in anii ‘50 erau
toate bazate pe metil-metacrilati, care nu permiteau o adeziune dentinara de durata.
Tn 1959, Bowen obtine in SUA prima formul a rasinii bis-GMA, patentata in 1962. Ulterior, dupi ce Knight
si colab. au introdus rasinile uretan-dimetacrilat pentru uz industrial, Forster si Walker au initiat utilizarea
uretan-dimetacrilatului in compozitia rasinilor compozite stomatologice. Acesti noi compusi au avantajul
unei greutati moleculare mai mari si al unei vascozitati mai mici.
Din punct de vedere clinic, un adeziv dentinar trebuie sa indeplineascd mai multe calitati:

sa realizeze o adeziune puternica la dentind, comparabild cu cea la nivelul smaltului. Forta de adeziune
obtinutd trebuie sa asigure contracararea contractiei de priza (de polimerizare) a materialului de restau-
rare;

s3 inchidd ermetic canaliculii dentinari. in felul acesta sunt impiedicate miscdrile limfei dentinare si
instalarea sensibilitatii postoperatorii;

adeziunea s3 se realizeze si in prezenta umiditatii pe substrat (“moist / wet bonding");

biocompatibilitate;

sistem de polimerizare eficient: auto-, foto- sau dual;

grosimea stratului adeziv sa fie optima (cca. 20 um);

realizarea rapida a adeziunii, adica durata pana la producerea reactiei de polimerizare sa fie de ordinul
secundelor [ minutelor;

adeziunea sa se realizeze la mai multe substraturi. Este avantajoasa folosirea unui singur sistem adeziv
care adera in mod egal la smalt, dentina, cement, metal, portelan;

sa fie manipulat si aplicat usor, in timp scurt;

compatibilitate cu materialul de restaurare finala (cel mai frecvent:
un material compozit, cu reactie de priza bazatd pe polimerizare).
In configuratia initiald a adezivilor, faza de gravaj este urmati de aplicarea primer-ului si apoi aplicarea
rasinii de colaj. Acestia se numesc adezivi “total etch” in 3 timpi. Ulterior, adezivii “total etch” in 2 timpi
combina primer-ul si rasina adeziva intr-o singura aplicare. Un nou pas in abordarea adeziunii a fost
constituit de introducerea sistemelor cu primeri autogravanti (“self etch”), aplicate in 2 timpi sau intr-un
singur timp (tabelul I1).

Tab. Nr. II. SISTEME ADEZIVE AMELO-DENTINARE

PRODUS COMERCIAL PRODUCATOR
Adezivi “intr-un timp" pentru compomeri
Ariston Liner (Ariston) Vivadent
Compoglass SCA (Compoglass) Vivadent
F2000 Adhesive (F2000) 3M-ESPE
Hytac 0SB (Hytac) 3M-ESPE
Prime & Bond 2/1 (Dyract AP) Dentsply
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PRODUS COMERCIAL PRODUCATOR
Prime & Bond NT1 (Dyract AP) Dentsply
Adezivi “intr-un timp" autogravanti
AQ Bond-Touch & Bond Sun Medical
Etch & Prime 3.0 Degussa
One-up Bond F Tokuyama
Adper Prompt L-Pop 3M-ESPE
Adper Easy Bond SE 3M-ESPE
Syntac 3 (self-etch)? Vivadent
Xeno IV [V Single Component SE Dentsply

iBond SE Heraeus Kulzer
Adezivi "intr-un timp" pe baza de CIS
FujiBond LC (Lig-Lig)? GC
Reactmer? Shofu
Adezivi “in doi timpi" pe baza de CIS
FujiBond LC? GC
Photac Seal? 3M-ESPE
Adezivi “in doi timpi" autogravanti
ABF? Kuraray
Clearfil Liner Bond 22 Kuraray
Clearfil Liner Bond 2?2 Kuraray
Clearfil SE? Kuraray
Imperva FL-Bond? (Fluorbond) Shofu
NRC Prime & Bond NT? Dentsply
OptiBond FL (no-etch)? Kerr
Optibond Solo Plus? Kerr
Sustel (F2000) 3M-ESPE
Unifil BOND GC
Colténe ART Bond? Coltene

Denthesive II?

Heraeus-Kulzer

Ecusit Primer-Mono?

DMG

Imperva Bond (no-etch)®

Shofu
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PRODUS COMERCIAL PRODUCATOR
Adper Scotchbond 2 SE® 3M-ESPE
Solid Bond? Heraeus-Kulzer
Superlux Universalbond 2° DMG

Syntac® Ivoclar Vivadent
XR-Bond? Kerr
AdheSe Ivoclar Vivadent

Xeno 11l Single Step SE

Dentsply

Adezivi “in doi timpi" cu gravaj aci

d total (“total-etch”: “one-bottle")

Bond 1 Jeneric/Pentron
Dentastic Uno Pulpdent
Dentastic Duo Pulpdent

EasyBond Parkell
Everbond? 3M-ESPE
Excite? Vivadent

Gluma 2000 Bayer

Gluma One Bond

Heraeus-Kulzer

Gluma Comfort Bond

Heraeus-Kulzer

One Coat Bond Colténe
One Step BISCO
Optibond SOLO? Kerr
Prime & Bond 2.1 Dentsply
Prime & Bond 2.1 Dual Cure Dentsply
Prime & Bond NT? Dentsply
Prime & Bond NT Dual Cure? Dentsply
PQ1? Ultradent
Scotchbond 1 (Single Bond) 3M-ESPE
Snapbond Cooley & Cooley
Solist DMG
Solobond M Voco, Cuxhaven
Stae Southern Dental Industries (SDI)

Syntac Single-Component

Vivadent
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PRODUS COMERCIAL

PRODUCATOR
Syntac Sprint Vivadent
Syntac 3 Vivadent
Tenure Quick (with Fluoride) Den-Mat

Adezivi “in trei timpi" cu gravaj acid total (“total-etch")

ABC Enhanced Chameleon
Aelitebond BISCO
All-Bond 2 BISCO

Amalgambond Plus Parkell
Clearfil Liner Bond* Kuraray
Dentastic Pulpdent
Denthesive Heraeus-Kulzer
EBS 3M-ESPE
EBS Multi 3M-ESPE
Gluma Bonding System Bayer
Gluma CPS Bayer
Imperva Bond Shofu
Mirage Bond Chameleon
OptiBond (total etch)? Kerr
OptiBond FL (total etch)? Kerr
PAAMA? Southern Dental Industries (SDI)
Permagen Ultradent
Permaquik? Ultradent

Quadrant UniBond

Cavex Holland

Resobond 3 Lee Pharmaceuticals
Scotchbond Multi-Purpose 3M-ESPE
Scotchbond Multi-Purpose Plus 3M-ESPE
Solid Bond Heraeus-Kulzer
Super-Bond D Liner Sun Medical
Tenure S Den-Mat

' Adeziv monocomponent folosit in asociere cu un material de restaurare eliberator de ioni;
2Sisteme adezive care ofera adezivi cu particule de umplutura minerala;
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% Adezivi autogravanti initiali, conceputi pentru aplicare doar pe denting, in timp ce smaltul
necesita gravare separata cu acid fosforic >300%;

* Clearfil Liner Bond se aplica in patru timpi,deoarece rasina adeziva se utilizeaza in asociere cu
Protect Liner (rasina fluida cu particule de umplutura silicice).

Adeziunea la smaltul demineralizat necesit3, teoretic, o suprafata uscatd, pentru a permite agentului adeziv
fotopolimerizabil, hidrofob, sa fie atras prin capilaritate in microretentiile create de gravarea acida. Vor
rezulta 2 tipuri de prelungiri (digitatii) ale rasinii adezive:

macroprelungirile se formeaza circular in spatiile dintre prismele de smalt periferice;

microprelungirile sunt formate in centrul prismelor de smalt, unde rasina patrunde in numeroasele fisuri
rezultate in urma dizolvarii cristalelor de hidroxiapatita.
Chiar dacd cele mai multe studii referitoare la tehnicile adezive, s-au concentrat mai ales asupra adezi-
unii la dentina, importanta eficacitatii adeziunii la smalt nu poate fi neglijata odata cu dezvoltarea noilor
sisteme adezive.
Adeziunea la smalt raméane cea mai importanta din punct de vedere clinic. De aceea, pastrarea unei
suprafete cat mai mari de smalt utilizabild pentru adeziune ramane cea mai importanta regula in prepara-
rea unei cavitati pentru o restaurare prin tehnica adeziva,.
Mecanismul adeziunii la dentina este asemanator in cazul ambelor sisteme de adeziune, in 3 sau 2 timpi
“total etch”
Detritusul dentinar produs in timpul prepararii cavitatilor este inlaturat de etapa de gravare - spdlare,
rezultdnd o demineralizare a suprafetei dentinare de 3-5 um. Fibrele de colagen sunt aproape dezgolite de
hidroxiapatitd, formand o retea de microretentii, in vederea incorporarii micromecanice a monomerului.
Acest tip de adeziune a fost descris pentru prima data de Nakabayashi, Kojima si Masuhara in 1982, si a
fost denumit in mod curent strat hibrid. Concomitent hibridizarii, extensiile rasinii sigileaza si canaliculele
dentinare, oferind o retentie suplimentard prin hibridizarea orificiilor peretilor canaliculelor dentinare.
In urma acestui proces de hibridizare, au fost descrise 3 sisteme de organizare tridimensionala ale struc-
turilor microscopice de retentie.

Unul dintre sisteme, descris ca un covor stufos (“shag carpet”) reprezinta organizarea fibrelor de colagen
directionate spre rasina adeziva si adesea prinse de microprelungiri.
Acest aspect apare tipic cand suprafata dentinard, dupa gravarea acida, a fost curatata activ cu o solutie
acidd de primer.
O imagine asemanatoare a fost observata ca rezultat al prelucrarii cu acid citric a suprafetelor radiculare, in
cadrul tratamentului periodontal de regenerare tisulara. Actiunea fizica de frecare combinatd cu actiunea
chimica a acidului citric, creste posibilitatea indepartarii unui procent mai mare de substanta anorganica
si de deseuri dentinare. Astfel rezulta o suprafata dentinara pe care topografia fibrilelor de colagen imita
aspectul descris mai sus (“shag carpet”).
in acest mod, actiunea combinatd mecano-chimici de frecare a suprafetei dentinare demineralizate acid
cu un primer gravant (sau cu o combinatie primer/adeziv) probabil c3 dizolvd o cantitate aditionald de
substanta minerala dentinara, in timp ce "descurca” si distanteaza fibrilele de colagen colabate si “incal-
cite" Aceasta aplicare activa prin frecarea suprafetei se presupune ca realizeaza infiltrarea monomerilor in
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structura spatiala redimensionatd a colagenului printr-un efect de "masaj".

Un al doilea tipar caracteristic de hibridizare a fost descris drept hibridizarea peretilor canaliculelor den-
tinare ("tubule-wall hybridization") si reprezintd extinderea stratului hibrid in zona adiacenta a peretilor
canaliculari. Prelungirile rasinii din canaliculele deschise sunt inconjurate circular de un perete hibridizat
al orificiului canalicular. Acesta se pare ca este favorabil sigilarii ermetice a complexului pulpo-dentinar
impotriva microinfiltratiilor si a potentialei penetrari a microorganismelor spre pulpa dentara. Efectul poate
fi protector, in special, atunci cand adeziunea nu reuseste pe o suprafatd sau pe cealaltad a stratului hibrid;
acestea sunt considerate cele 2 laturi slabe ale atasarii micromecanice. Astfel, baza retentiilor din primii
5-10 um ai canaliculelor dentinare contribuie cel mai mult la retentie si reusita sigilarii, lungimea totald a
extensiilor rasinii fiind privite ca un lucru de importanta secundara.

in al treilea rand, hibridizarea laterald a canaliculului, a fost descrisa ca o suprafata fina de strat hibrid
in peretii laterali ai canaliculelor dentinare. Acest micro-strat hibrid inconjoara un miez central de rasinad
numit “microprelungire a rasinii"

O comparatie a avantajelor si dezavantajelor sistemului conditiondrii totale in 3 timpi este data in tabelul
M.

Tab. Nr. lll. AVANTAJELE SI DEZAVANTAJELE ADEZIVILOR “TOTAL-ETCH" IN 3 TIMPI

AVANTAJE

DEZAVANTAJE

® Aplicare separata a conditionantului, primeru-
lui si rasinii adezive;

® Riscul de a demineraliza prea mult dentina
(concentratie Tnaltd a acizilor demineralizanti);

® Cea mai scazutd vulnerabilitate la corecti-
tudinea tehnicii de aplicare;

e Tehnica consumatoare de timp (procedeu de
aplicare in 3 timpi);

® Forta de adeziune la smalt si dentina
demonstrata atat clinic cat si experimental;

® Necesitd faza separat de spalare, dupa
conditionarea acida (consumatoare de timp si
risc de contaminare din cavitatea bucal3);

® Cea mai buna adeziune la smalt;

® \/ulnerabild la supraumectarea sau supraus-
carea suprafetei dentinare conditionate;

® Rezultatele cele mai eficiente si mai constante

® |nteractiune si interdifuziune mediocra
monomer-reteaua de colagen (ceea ce poate
favoriza nanoinfiltratia marginala si degradarea
precoce a legaturii adezive.

® Posibilitate de utilizare a rasinii adezive cu
particule de umpluturd minerala (“absorbanta”
de tensiuni interne).

Desi procedeul de aplicare a celor mai noi sisteme: "un singur flacon" sau sistemul conditionarii totale in
2 pasi, poate fi mai simplu datoritd reducerii cu o etapd, timpul de lucru nu a fost substantial redus com-
parativ cu sistemele conventionale in 3 etape. (tabel Ill).
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in sistemele conventionale, primerul trebuie sa asigure:

o umezire eficienta a fibrelor de colagen, in ciuda impregnarii suprafetei reziduale;

sa transforme un tesut hidrofil intr-unul hidrofob;

sa transporte suficienti monomeri in canalele interfibrilare.
La randul sau, rasina adeziva trebuie:

sa umple porii remanenti dintre fibrele de colagen;

sa formeze extensii ce vor umple canaliculele dentinare deschise;

sa initieze si sa permitd avansarea reactiei de polimerizare;

sa stabilizeze stratul hibrid si prelungirile rasinii;

sa ofere suficient metacrilat pentru copolimerizarea cu rasina restauratoare ulterior aplicata.
in sistemele simplificate ("un singur flacon"), functiile primerului si rasinii adezive ar trebui sa fie perfect
combinate. In consecint3, dependenta crescutd de calitatea tehnicd pretentioasa a acestor sisteme a fost
adesea invocata (Finger si Balkenol, 1999; Perdigao, Swift si Lopes,1999; Inoue, 2000; Blunck, 2000).
Cu cat combinatia primer [ rasina din solutie prezinta o proportie solvent / monomer mai crescut3, cu atat
creste riscul ca acesti adezivi s3 fie aplicati in strat prea subtire (tabelul IV).

Tab. Nr. IV. AVANTAJELE SI DEZAVANTAJELE ADEZIVILOR “TOTAL-ETCH" IN 2 TIMPI

AVANTAJE DEZAVANTAJE
Prezinta caracteristicile de baza ale sistemelor Aplicarea nu este semnificativ mai rapida
adezive in 3 timpi; (necesita straturi multiple succesive);
Procedura de aplicare simplificata prin redu- Vulnerabilitate crescuta la tehnica de aplicare
cerea unui timp de lucru; (prin repetarea manoperelor de aplicare a mai

multor straturi);

Posibilitatea de preambalare/predozare pentru Riscul realizarii unui strat adeziv prea subtire

unica utilizare: (nu apare pelicula lucioas3, nu se produce pre-
® compozitie stabild si constantd; luarea socurilor, polimerizare insuficienta prin
® evaporare controlata a solventilor; inhibitia datd de oxigen);

e aplicare in conditii igienice (dispare riscul
contaminarii incrucisate).

Posibilitate de utilizare a rasinii adezive cu Efectele tehnicii "total-etch”:
particule de umpluturd minerala (absorbanta de | e riscul demineralizarii  excesive a dentinei;
tensiuni interne). ® necesita faza separata de spalare dupa

conditionare;

® vulnerabild la supraumectare sau suprauscare;
® interactiune si interdifuziune mediocra mono-
mer/reteaua de colagen.

Pentru a realiza 0 adeziune adecvata, este de o importanta majord ca aceasta solutie unica din sistemele
"un singur flacon", sa fie aplicata din abundenta.
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Monomerii trebuie sa fie in aport suficient, nu numai pentru a satura reteaua fibrilara de colagen expusa,
dar si pentru a realiza un strat de rasina de grosime corespunzatoare deasupra stratului hibrid.

Acest strat de rasina (ce in prealabil a fost polimerizat pentru aplicarea compozitului restaurator), trebuie
privit ca un strat intermediar flexibil, amortizor al tensiunilor interne.

in conceptul “adeziunii elastice”, bonding-ul trebuie s3 ajute la protectia legaturii adezive impotriva de-
sprinderii precoce cauzata de contractia compozitului polimerizat supraiacent.

Asadar, cand se foloseste sistemul "un singur flacon”, este recomandatd aplicarea de straturi multiple pen-
tru a asigura un film suficient de gros de rasina polimerizata deasupra stratului hibrid.

Aceasta metoda este necesara, in special, cand se foloseste o solutie primer/adeziv cu un continut crescut
de acetona.

Asa-numitul "nanofiller" addugat la anumite sisteme adezive de tip “un singur flacon", poate de asemenea
ajuta la realizarea unui film uniform, ce stabilizeaza stratul hibrid.

Dupd aplicarea primerului, suprafata trebuie sa apard lucioasa, fara asa numitele "pete uscate”, aceasta
fiind indicatia clinicd a aplicarii adecvate si suficiente a rasinii.

Adaugarea de nanofiller trebuie privita ca benefica, in special sub acest ultim aspect, mai degraba decat
perceputa drept un element care va infiltra reteaua fibrilara de colagen expusa si care va “"ranforsa” stratul
hibrid, asa cum s-a afirmat teoretic.

Microscopia electronica de transmisie (TEM) a unor sectiuni necolorate demonstreaza clar ca reteaua fibre-
lor de colagen nu "filtreaza" particulele de nanofiller, care rdman la suprafata stratului hibrid.

Pe langd aceasta, nu poate fi evident dovedit ca penetrarea nanofillerului in stratul hibrid ar intari sau ar
creste stabilitatea adeziunii. A dovedi acest lucru este foarte greu, daca nu imposibil.

3.2. Aspecte specifice privind adezivii cu primeri autogravanti

Abordarea terapeuticd alternativa se bazeazd pe utilizarea de monomeri acizi, care nu necesita indepartare
prin spdlare si care actioneaza simultan, cu rolul de conditionant acid si de primer, pentru smalt si
dentind.

Conceptul de primer autogravant a fost introdus la inceputul anilor ‘90 (tabel I). Acest sistem a fost indicat
initial doar pentru aplicare dentinara, necesitand gravarea smaltului intr-o etapa separata.

Adezivii autogravanti uzuali oferd formule de structura pentru monomeri care sa realizeze simultan
conditionarea acidd si efectul de primer.

Cei mai multi adezivi autogravanti implicd 2 timpi in tehnica de lucru: aplicarea primerului autogravant
urmata de aplicarea rasinii adezive (tabel I).

in ultimul timp au fost comercializati adezivi autogravanti “intr-un timp”, numit adezivi “all-in-one",
combinand conditionarea acida, efectul de primer si aplicarea rasinii adezive intr-o singura aplicare
(tabel I).

in afara de clasificarea pe baza numarului de timpi de aplicare, adezivii autogravanti sunt clasificati
in adezivi ,blanzi" si ,agresivi", in raport cu pH-ul realizat si, in consecintd, cu potentialul lor gravant
(tabelul V).

ghid adeziune 20717 ‘ SW



Tab. Nr. V. CLASIFICAREA ADEZIVILOR AUTOGRAVANTI DUPA POTENTIALUL LOR ACID

»MOI” (pH = = 2) »TARI” (pH <1)
Clearfil Liner Bond 2V (Kuraray) NRC (Non-Rinse Conditioner) Prime & Bond NT
(Dentsply)
Clearfil SE Bond (Kuraray) Adper Prompt L-Pop (3M ESPE)
F2000 Primer/adhesive (3M ESPE) AdheSE (Vivadent)

Imperva FL-Bond (Shofu)
Mac-Bond Il (Tokuyama)

One-up Bond F (Tokuyama)
PQ/Universal (Ultradent)
Unifil Bond (GC)

Mecanismul adeziunii la dentind a adezivilor autogravanti moi este, de asemenea, bazat pe hibridizare, dar
straturile hibride sunt submicronice si prelungirile rasinii sunt mai putin pronuntate.

in aceste straturi hibride submicronice, fibrele de colagen nu au pierdut complet hidroxiapatita (spre deo-
sebire de adeziunea de tip ,total-etch”).

Aceasta hidroxiapatita reziduald poate fi folosita ca receptor pentru unele interactiuni intermoleculare
aditionale, in special cu grupari carboxil sau fosfat ale monomerilor functionali.

De exemplu, legaturile ionice dintre cele 2 grupari carboxil ale 4 META (acidul 4-metacriloxietil-trimelitic)
ce sta la baza adezivilor autogravanti in 2 timpi si hidroxiapatita au fost confirmate intr-un studiu corelativ
XPS (spectroscopie electrono-fotografica prin raze X) si TEM.

Desi nu interactioneaza printr-o legaturd chimicd primard, se considera cad acesti monomeri vor fi capabili
madcar sa interactioneze intim cu colagenul invelit de hidroxiapatitd, mai mult decat cu colagenul care
si-a pierdut aproape in totalitate invelisul de hidroxiapatitd, datorita tehnicii oarecum mai agresive de tip
Jfotal-etch” Mai mult decat atat, aceasta adeziune in 2 straturi poate fi avantajoasa din punct de vedere
al longevitatii restaurarii.

Adeziunea prin abordare ,self-etch" include o componentd adeziva bazatd pe microretentii mecanice, care
pot in anumite situatii sa ofere rezistenta la tensiunile "acute "de desfacere a legaturii adezive (de exemplu
cele care apar in timpul experimentelor de laborator pentru testarea adeziunii, care oricum, din punct de
vedere clinic, pot fi considerate mai putin relevante).

Interactiunea aditionald monomer/colagen invelit cu hidroxiapatita la nivel molecular poate avea ca rezul-
tat o adeziune care rezistd mai bine degradarii hidrolitice, acest lucru ajutand la pastrarea sigilarii margini-
lor obturatiei pentru o perioadd mai lunga.

De asemenea, trebuie subliniat ca desi acesti adezivi autogravanti moi au un strat hibrid submicronic,
ei sunt de cele mai multe ori citati cu date despre puterea adeziunii si sigilarea marginala similare cu
cele obtinute de adezivii "total-etch”. Aceasta sugereaza ca straturile hibride ce contin hidroxiapatita ofera
aparent o adeziune adecvata si ¢a grosimea stratului hibrid in sine (sau gradul de fixare obtinut datoritd
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numarului retentiilor micromecanice), nu este neaparat de prima importanta. Totusi, nu sunt suficiente
descrieri relevante privind distribuirea mineralelor sau/si rasinii in aceste straturi hibride submicronice ale
adezivilor autogravanti ,moi"

Monomerii autogravanti ar trebui, in timp ce dizolva detritusul dentinar, sa patrunda in dentina intactd.
Cat de departe trebuie sa penetreze rasina, ca sa atinga obiectivele cerute, ramane incert. S-a dovedit ca
adezivii autogravanti ,tari" prezinta o ultra-morfologie a interfetei la dentina asemandtoare celei produse
de adezivii "total-etch”, deci mecanismul lor de adeziune la dentind este asemanator cu cel al adezivilor
"total-etch” Aceasta inseamna ca aproape toata hidroxiapatita este inlaturata de pe colagen si astfel este
exclusd orice interactiune chimica intre hidroxiapatita si grupdrile functionale ale monomerilor, in plus
evidentiindu-se numeroase prelungiri ale rasinii.

Clinic, sistemele autogravante nu numai ca simplifica procedura adeziunii, reducand numarul timpilor
de lucru, dar de asemenea pot elimina unele dintre punctele sensibile ale tehnicii sistemelor “total-etch”
(tabelul VI)

Tab. Nr. VI. AVANTAJELE SI DEZAVANTAJELE SISTEMELOR ADEZIVE AUTOGRAVANTE

AVANTAJE DEZAVANTAJE
® Gravaj acid simultan cu infiltrarea rasinii; ® Rezultate insuficient verificate prin studii
clinice;
® Nu este necesara spdlarea dupa gravaj; ® Capacitatea de adeziune la smalt necesitd incad

verificari prin studii clinice.

® Nu este vulnerabila la diversele grade de
umectare a dentinei;

® Procedura de aplicare care permite consum
mic de timp;

® \/ulnerabilitate redusa la tehnica de aplicare;

® Posibilitate de preambalare [ predozare pentru
unica utilizare;

® |nteractiune adecvata monomer-reteaua de
colagen

Mai mult decat atat, clinic nu mai reprezinta o preocupare gradul de umiditate al suprafetei dentinare dupa
demineralizare, asa ca problema "adeziunii umede" nu este relevanta pentru aceste tipuri de adezivi. Riscul
infiltrarii incomplete a rasinii este eliminat de infiltrarea simultand a retelei de fibre de colagen expuse cu
rasind, pana la aproape aceeasi distanta cu demineralizarea.

Potentialul de adeziune la smalt al adezivilor autogravanti este discutabil si va fi comentat ulterior.
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3.3. Adezivi pe baza de cimenturi cu ionomeri de sticla (CIS)

0 a treia strategie de adeziune este diferitd de celelalte abordari (sisteme bazate pe monomeri rasinici), ea
implicAnd o interactiune intre un ciment ionomer de sticla si substratul dentar (tabel I).

Reducerea vascozitatii materialelor compozite de restaurare prin addugarea de cantitati crescute de rasing,
a avut ca rezultat dezvoltarea adezivilor pe baza de CIS modificate prin adaos de rdsini, care pot oferi ad-
erarea rasinile compozite de structurile dure dentare.

Un pretratament scurt cu acid polialchenoic curata suprafata dentara, indeparteaza detritusul dentinar si
expune, la nivel superficial, fibrele de colagen pe o adancime de 0,5-1um; in aceste spatii rasina difuzeaza,
cu stabilirea unei adeziuni micromecanice, urmand principiul hibridizarii.

Pretratamentul cu acid polialchenoic este mult mai putin invaziv decat traditionalul tratament cu acid
fosforic, in sensul cd fibrele de colagen nu sunt complet denudate de hidroxiapatitd.

Adeziunea chimica este obtinutd aditional de interactiunea ionicd a gruparilor carboxil ale acidului polial-
chenoic cu calciul din hidroxiapatita ce ramane atasata de fibrele de colagen.

Asa cum s-a mentionat mai sus, pentru adezivii autogravanti ,blanzi", aceastd adeziune chimica
suplimentara poate fi benefica, in special din punct de vedere al rezistentei la degradari hidrolitice rapide
(tabelul VII).

Tab. Nr. VII. AVANTAJELE SI DEZAVANTAJELE ADEZIVILOR PE BAZA DE CIS

AVANTAJE DEZAVANTAJE
Procedura de aplicare mai rapida si mai simpla | Realizarea adeziunii adecvate la smal{ necesita
(noi forme de prezentare lichid/lichid sunt in indepartarea stratului de detritus (“smear
cercetare); layer");
Résina adeziva vascoasa cu particule de Rezultate insuficient verificate prin studii
umpluturd minerala (absorbanta de tensiuni clinice.

interne);

Potential cariostatic prin eliberare de fluor;

Adeziune prin doua mecanisme:
® |egaturi ionice cu hidroxiapatita;
® microretentii mecanice prin hibridizare

in concluzie, mecanismul adezivilor pe baza de ionomeri de sticla este similar adezivilor autogravanti

MOl

8 4 ‘ situatia actuala a adeziunii la structurile dure dentare



3.4. Faze critice pentru obtinerea adeziunii in conditii clinice
3.4.1. Tehnica "total-etch” fata de tehnica autogravanta, pentru smalt

Din punct de vedere al abordarii adeziunii "total-etch”, in momentul de fatd, smaltul si dentina sunt de-
mineralizate uzual cu acid fosforic de concentratie 30-40%.La Tnceputul anilor '90 s-au Tncercat agenti
demineralizanti din acid fosforic cu concentratie mai scazuta (10-20%) si alternative ale acestuia, cum ar
fi acidul maleic sau citric, deoarece s-a considerat ca actuala tehnica "total-etch” este prea agresiva pentru
dentina.

in consecint, dentina nu va fi demineralizats pana la o adancime unde penetrarea rasinii ar fi inaccesibil
ntr-un timp relativ scurt. La cativa ani dupa introducerea lor, cercetarile clinice au aratat ca acesti agenti
de gravare "total-etch” folositi pentru dentina prepara insuficient smaltul. Smaltul se pare ca necesitd o
demineralizare mai agresiva, aceasta fiind oferitd de acidul fosforic 30-40%. Acesta, pe langa inldturarea
stratului de detritus dentar remanent, va produce o retea de microretentii cu o energie de suprafata foarte
mare. Cand sunt folositi demineralizanti de genul acidului fosforic 30-40% pentru dentina, gravajul excesiv
poate fi evitat prin aplicarea acidului mai intai pe smalt, astfel incat smalt sa fie demineralizat mai mult
timp (cel putin 30-40 de secunde), apoi succesiv dentina va fi demineralizata cel mult 15-20 de secunde.
Doar dentina scleroasa poate fi demineralizatd mai mult timp fard riscul unei gravari in exces.

Dupa gravare, conditionantul si produsele secundare trebuie spalate cu atentie, in vederea aplicarii pri-
merului si a rasinii adezive. Ca exemplu, neindepartarea conditonantului acid, asa cum se recomanda de
catre unele firme producatoare, pentru simplificarea tehnicii si reducerea numarului etapelor de lucru duce
la penetrarea incompleta a suprafetei dentinare demineralizate de catre rasind sau chiar la formarea unui
strat hibrid nesemnificativ. In aceste situatii, spalarea eficientd a conditionantului a fost suficienta pentru
a obtine o hibridizare adecvata, verificata experimental.

Semne de intrebare sunt adesea ridicate in privinta eficacitatii adezivilor autogravanti la smalt. Numeroase
studii de laborator au oferit date ce sugereaza eficacitate mai redusa, rareori apropiata, in comparatie cu
demineralizarea produsa de acidul fosforic (Perdigao si colab. 1997; Hayakawa, Kikutake si Nemoto,1998;
Yoshiyama si colab, 1998; Hannig, Reinhardt si Bott,1999; Hara si colab,1999; Kanemura, Sano si Taga-
mi,1999). Pan3 in momentul de fatd, nu a fost oferita nici o dovada clinica relevantd privind garantarea
adeziunii durabile la smalt a acestor adezivi. Pe de alta parte, nu au fost publicate rezultatele nici unei
cercetdri care sa prezinte dovezi ¢3, din punct de vedere clinic, adeziunea mai slaba la smalt a acestor
adezivi ar afecta longevitatea clinica a restaurarilor adezive.

Fe-SEM (microscopie electronicad prin scanarea unei emisii de cAmp) al interfetei smalt-rasina demonstreaza
clar cd interactiunea adezivilor autogravanti depinde, in primul rand, de pH si deci de agresivitatea pri-
merului adezivului autogravant. in timp ce adezivii autogravanti ,tari" prezinta formatiuni de microprelun-
giri, sistemele ,moi" abia dacd prezintd interactiuni greu detectabile cu dentina. Corelarea intre aspectele
morfologice si eficacitatea clinica a adeziunii nu este incd relevanta, deci raman necesare studiile clinice pe
termen lung pentru compararea sistemelor “total-etch” si “self-etch”, cu privire la longevitatea adeziunii
la smalt.

Pand atunci, in practica clinicd, o serie de autori au indicat sa se utilizeze aceasta tehnica ,self-etch” la

ghid adeziune 20717 ‘ 86



nivelul smaltului, astfel:

numai pe un smalt ce a fost in prealabil ,asprit" prin prelucrare cu instrumentar rotativ;

prin mentinerea primerului autogravant aplicat pe o perioada de cel putin 15-20 secunde;

prin aplicarea activa a primerului, frecand suprafata smaltului;

prin aplicare repetata de primer proaspat.
Ca o alternativa, un demineralizant pentru gravaj acid separat poate fi aplicat inaintea primerului auto-
gravant.
Anumite tipuri de primeri autogravanti sunt aplicate Tnaintea utilizarii rdsinilor compozite modificate cu
acizi polialkenoici (compomeri), dar neavand un potential autogravant relevant in aceste cazuri (tabel ).
Cu toate acestea, producatorii recomanda compomerii in cavitatile smalt-denting, folosind acesti adezivi
intr- "un singur pas", fard o etapa separatd de gravare acidd. Studiile morfologice ale interfetei lor cu
dentina, confirma o actiune demineralizanta limitata. Aceasta actiune este superficiald, submicronica, fara
o dezvelire importanta a fibrelor de colagen. Au fost observate "dopuri de detritus dentinar” ce astu-
pau canaliculele dentinare, in cel mai bun caz acestea fiind inconjurate de rasind, formand asa-numitele
"dopuri impregnate cu rasind" Acesti adezivi nu sunt indeajuns de agresivi pentru a forma pe suprafata
smaltului o retea retentiva. Mai mult decat atat, ultimele descrieri clinice arata aparitia de infiltratii intre
suprafata smaltului si obturatie la numai 6 luni de la aplicarea obturatiei; netratate, acestea duc rapid la
dezadaptare marginald prin fracturi ale marginilor de smalt si la carie marginald secundara (Gladys,1997;
Gladys si colab, 1998). Aceste defecte timpurii ale marginilor de smalt pot fi puse doar pe seama gravarii
ineficiente a smaltului, datorita folosirii de primeri autogravanti ,slabi” Aceste rezultate clinice au fost
confirmate "in vitro", unde primerii oferiti impreuna cu compomerii au produs adeziuni ineficiente la smal{
(Cortes, Garcia-Godoy si Boj, 1993; Fritz, Finger si Uno,1996; Abate si colab., 1997; Attin, Buchalla si Hellwig,
1996; Ferrari si colab,, 1998). Mai mult ca sigur ca eficacitatea clinicd a compomerilor poate fi imbunatatita
substantial, prin aplicarea unui gravant acid suplimentar al smaltului, inaintea aplicarii primerului autogra-
vant, sau prin folosirea unor adezivi cu potential autogravant mai mare.

3.4.2. Adeziunea umeda fata de adeziunea uscata

Dupa conditionarea din sistemele ,total-etch”, smaltul si dentina ar trebui corect tratate in vederea unei
bune penetrdri a monomerilor adezivi. Pe suprafata smaltului este de preferat, teoretic, o conditionare
uscatd. Pe suprafata dentinard, o anumita cantitate de apa este recomandatd, pentru evitarea colabarii
scheletului fibrelor de colagen expuse, ceea ce favorizeaza patrunderea efectivi a monomerilor adezivi. In
consecintd, in cele mai frecvente cazuri in care cavitatile implica si smalt si denting, clinicianul trebuie, in
momentul de fata, sa fie capabil sa realizeze la o distanta foarte micd, optiunea intre adeziune umeda si
adeziune uscata.

in momentul de fat3, existd doud metode pentru realizarea unei hibridizari adecvate. Tipul adezivului si,
in special, tipul solventului din primer (sau primer/adeziv) determind care din cele doud metode este cea

mai indicata.

0 metoda este mentinerea suprafetei dentare uscate si folosirea sistemelor adezive ce ofera primeri ce
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contin apa (tabelul VIII) pentru rehidratare si astfel se produce expansiunea retelei de colagen prabusite
datoritd uscarii, permitand monomerilor sa difuzeze eficient.

Cealalta alternativa este mentinerea suprafetei dentinare gravate acid in stare umeda si folosirea capacitatii
atragerii si eliminrii apei in exces de catre primerii ce contin acetona (tabelul VIII).

Aceasta tehnica clinica este denumita "adeziune umeda" si a fost introdusa de Kanca si Gwinnett la in-
ceputul anilor '90.

Tab. Nr. VIIl. PRINCIPALELE CATEGORII DE ADEZIVI DUPA TIPUL DE SOLVENT PENTRU PRIMER

ACETONA ACETONA/APA | ACETONA/ETANOL ETANOL ETANOL/APA APA
ABC Enhanced AQ Bond All Bond 2 (BISCO) Excite (Vivadent) Gluma Confort Amalgam bond
(Chameleon) (Sun Medical) Bond (Kulzer) Plus (Parkell)
EG Bond Reactmer (Shofu) Optibond Solo Optibond FL ART Bond
(Sun Medical) Plus (Kerr) (Kerr) (Coltene)
Gluma Tenure Quick PQ1 (Ultradent) Permaquick Clearfil SE Bond
One-Bond (Kulzer) (Den-Mat) (Ultradent) (Kuraray)
One Step (BISCO) Quadrant Unibond Denthesive Il
(Cavex) (Kulzer)
Permagen (Ultra- Scotchbond 1 EBS
dent) (3M-ESPE) (3M-ESPE)
Prime& Bond NT Syntac Sprint FujiBond LC (GC)
(Dentsply) (Vivadent)
Solid Bond One-coat Bond
(Kulzer) (Coltene)
Solist (DMG) Prompt L-Pop 1,2
(3M-ESPE)
Stae (SDI) Scotchbond
Multi-Purpose
(3M-ESPE)

Tenure Quick F
(Den-Mat)

Syntac Single
Component (Vi-
vadent)

Este foarte important pentru hibridizarea efectiva ca reteaua fibrelor de colagen ce au fost private de
suportul mineral, datorita gravarii acide, sa-si pastreze aspectul de burete, permitand difuziunea mono-
merilor in etapele ce urmeaza.

Deshidratarea prin uscare a dentinei gravate va induce tensiuni interne la nivelul interfetei adezive, de-
terminand colabarea retelei de colagen, contractarea sa si formarea unei structuri compacte ce este
impenetrabila pentru rasina.

Dacd o cantitate de apd ramane in spatiile interfibrilare, aspectul de burete al retelei de colagen se pastreaza
si spatiile interfibrilare raméan deschise. Trebuie subliniat cd tehnica adeziunii umede poate garanta difu-
ziunea eficientd a rdsinii, doar daca intreaga cantitate de apa din structura dentinara va fi eliminata si
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inlocuita de monomeri, in secventa de aplicare a primerului.

in numeroase sisteme adezive actuale, monomerii hidrofili din primeri sunt dizolvati in solventi volatili,
cum ar fi acetona sau etanolul. Acesti solventi pot ajuta la indepartarea apei ramase si, de asemenea, la
transportul monomerilor polimerizabili in tubulii dentinari deschisi si in nano-spatiile retelei de colagen.
Solventii primerului sunt apoi evaporati prin uscare usoara cu jet de aer, lasand monomerii activi in aceste
spatii.

Caracteristicile de baza ale principalelor tipuri de solventi folositi in adezivii comercializati sunt prezentate
in tabelul IX.

Tab. Nr. IX. CARACTERISTICILE DE BAZA ALE PRINCIPALILOR TIPURI DE SOLVENTI FOLOSITI IN ADEZIVII
COMERCIALIZATI

ACETONA

® \/olatilitate ridicat3 (se evapora rapid);

® Excelentd indepartare a apei;

® Agent deshidratant puternic (risc de suprauscare dentinara);
® Probleme de pastrare si aplicare.

ETANOL (iN APA)

® Capacitate de penetrare excelentd;
® Solutie corespunzatoare din punct de vedere al evaporarii;
® Energie de suprafata favorabild pentru umectarea retelei fibrilare de colagen expuse.

APA

® Capacitate de penetrare buna;

® Potenteaza capacitatea autogravanta a monomerilor acizi;

® Se evapora lent si in consecinta este mai dificil de indepartat;

® Apa remanentad poate impiedica penetrarea/polimerizarea rasinii.

Cand apa din interiorul retelei de colagen nu este evacuatd complet, polimerizarea rasinii din interiorul
stratului hibrid poate fi afectata sau aceasta apa va concura pentru spatiu cu rasina din interiorul dentinei
demineralizate. Riscul neinlocuirii apei din suprafata dentinara de catre monomerii hidrofili este o realitate
clinica, documentata ultramorfologic ca "fenomenul umiditatii excesive" al sistemelor adezive ce ofera
primeri bazati pe aceton3, fard continut de ap3. in aceste conditii, de umiditate excesiva, apa ce nu a fost
indepdrtata ajunge sa cauzeze separarea fazelor componente, hidrofila si hidrofoba, ale monomerilor , re-
zultdnd formarea de bule la interfata rasina-dentina. Aceste deficiente ale interfetei vor slabi, fard indoiald,
adeziunea rasind-dentind, rezultand tubuli incomplet sigilati.

Pe de alta parte, chiar si 0 uscare usoara post-conditionare a suprafetei dentinare, fie si numai pentru
3 secunde inainte de aplicarea unui primer bazat pe acetond, complet lipsit de apa, a avut ca rezultat o
infiltrare insuficienta intertubulara a rasinii. Penetrarea ineficienta a rasinii datorata colabarii retelei de
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colagen a fost observata microscopic ultramorfologic si denumita “zona hibridoida" Aceste zone hibridoide
in interiorul stratului hibrid nu apar electrodense pe sectiunile demineralizate observate la TEM.

Tn consecint3, aceast3 tehnica adezivd umeds dovedeste o sensibilitate crescut3, in special datorita cantitatjii
precise de apa ce trebuie mentinuta post-conditionare pe suprafata dentinara.

Cu alte cuvinte, dentina gravata nu poate fi tinuta prea umeda dar, de asemenea, nu poate fi uscata prea
mult. Un jet scurt, cu presiune moderatd, de aer sau absorbirea excesului de apa, folosind tamponarea cu
un burete uscat sau cu o bucata micad de hartie absorbantd, au fost recomandate ca fiind cele mai bune
proceduri post-conditionare ale adeziunii umede.

Aceast3 tehnicd umeda are alte doud dezavantaje de important3 clinica. In primul rand, acetona se evapora
rapid din solutia de primer, deci dupa ce solutia este picurata intr-un godeu, sticla de primer trebuie sa
fie imediat inchis3, iar solutia scoasd aplicats imediat pe suprafata demineralizats. In ciuda manevrarii
atente, compozitia solutiei de primer se poate schimba dupa ce sticla a fost deschisa de cateva ori, datorita
evaporarii rapide a solventului. Acest lucru va creste procentajul monomerilor in solutie, ceea ce va avea
ca efect reducerea penetrabilitatii monomerilor in reteaua fibrelor de colagen. Pentru a evita volatilizarea
rapida a solventului, formula bazatd pe acetona este disponibila in capsule predozate, de unica utilizare.
in acest mod, capsulele pot fi deschise chiar inaintea aplicarii solutiei, oferind acetonei putin timp pentru
evaporare.

alizarea eficientd a smaltului, deoarece nu poate observa schimbarea de culoare in alb-cretos a acestuia.
Dimpotriva, sistemele adezive ce ofera primeri cu solvent apa au demonstrat o eficientd egald a adeziunii
la dentina uscatd sau umeda.

Eficienta hibridizarii prin adezivi “total-etch" in 2 sau 3 pasi, a fost examinata la TEM. Nu au fost detectate
diferente substantiale in ultrastructura stratului hibrid sau semne de penetrare incompleta a rasinii ori de
colabare a retelei de colagen, atunci cand acesti adezivi, cu solvent bazat pe apd, au fost aplicati, urmand
o tehnica adezivd umeda sau uscatd. Chiar si uscarea excesiva a suprafetei dentinare pentru 15 secunde
nu a avut ca rezultat formarea unor zone hibridoide, ce ar indica ineficienta infiltrarii rasinii in reteaua de
colagen.

Cand ambii adezivi mentionati mai sus au fost aplicati pe dentina umedd, nu s-a observat vreo dovada
morfologicd a "fenomenului umiditatii excesive” Aceasta arata capacitatea celor doi primeri, cu solvent
bazat pe apa, de a indepdrta suficient apa restanta si apa aditionald adusa de cdtre primeri, ca urmare a
tehnicii adeziunii umede folosite.

Un posibil sau potential efect de autoreumectare, produs de primerul care, in mod evident oferd suficienta
apa pentru reexpansiunea retelei de colagen, colabate in urma uscarii blande cu aer, a fost mentionat, ca
o explicatie rezonabila pentru capacitatea acestor sisteme adezive de a avea performante egale ca valoare,
n conditii umede sau uscate.

Uscarea cu aer a dentinei demineralizate reduce volumul acesteia cu pand la 65%, dar dimensiunile sale
originale pot fi recastigate prin imersie in apa.

In contrast cu sistemele adezive ce prezintd primeri cu solventi bazati pe acetond, care oferd o plaja
restransa de posibilitati de utilizare, din punct de vedere al cantitatii precise de apa ce trebuie sa ramana
dupa conditionare pe suprafata dentinard, pentru a realiza o adeziune eficientd, sistemele adezive ce ofera
primeri bazati pe apa par sa dovedeasca o sensibilitate a tehnicii mai scazutd la umezeala si prezintd o
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adeziune la fel de buna la diferite grade de umectare a suprafetei.

Adeziunea la dentina uscata are insa avantajul de a fi fost acceptata clinic si utilizatd de mult timp de catre
un mare numar de clinicieni.

in plus, adeziunea uscata nu implica riscurile umezelii excesive, ea permitand clinicianului sa verifice grava-
rea adecvata a smaltului, prin aparitia culorii alb-cretos dupa conditionare. Din punct de vedere clinic, este
recomandata o procedura standard de adeziune uscata. Ea implica o uscare blanda a suprafetei dentinare
timp de 5 secunde sau pana se observa transformarea suprafetei umede, lucioase, intr-o suprafatd mata
iar suprafata gravata a smaltului capatd aspectul alb-cretos.

Ca o alternativa, dentina conditionatd poate fi uscatd si apoi reumectatd cu apa sau cu o solutie
antibacteriand, cum ar fi clorhexidina. Tn acest sens, studiile au ardtat ca o solutie apoasa HEMA (3500)
este eficienta pentru compensarea uscarii induse suprafetei dentinare de catre un jet de aer, dupa spalarea
demineralizantului (Perdigdo si colab. 1999).

Aplicarea post-conditionare a agentului de reumectare creste semnificativ eficacitate adeziva a unor ade-
zivi simplificati.

3.4.3. Aplicarea primerului

Primerii trebuie aplicati cu grija in utilizarea clinicd pentru a asigura infiltrarea eficienta interfibrilara a rasinii
in reteaua de colagen. Timpul de aplicare, de minimum 15 secunde, recomandat de majoritatea firmelor
producatoare, trebuie respectat cu strictete pentru a permite monomerilor sa difuzeze pana la adancimea
maxima a suprafetei demineralizate.

Cand o tehnica de adeziune uscata este urmata de folosirea unor primeri cu solvent bazat pe apa, ce
reumecteaza suprafata dentinara, timpul de aplicare respectat permite retelei de colagen, dupa uscare
blanda (care are rolul important de a facilita evaporarea solventului), sa se extinda din nou.

Folosind o tehnica de adeziune umeda, primerul trebuie aplicat pentru un timp suficient de indelungat (cel
putin 15 secunde), pentru a dispersa toatd umezeala remanenta pe suprafata dentinara, prin evaporarea
concurentiala a solventului volatil din primer. Mai mult decat atat, primerii cu solvent bazat pe acetond,
lipsiti de apa, si care se gasesc impreund cu rasina adeziva in sistemele “total-etch” de tipul ,intr-un singur
flacon", trebuie aplicati din abundenta in mai multe straturi, asa cum este aratat in prospectul fiecaruia.
Dupa evaporarea solventului, suprafata dentinard trebuie sa arate lucioasd, acest aspect fiind controlul
aplicarii adecvate a primerului in utilizarea clinica.

Tnloc de a l3sa solutia de primer neatins3 pe suprafata dentinara de-a lungul operatiunii de aplicare, o tehnica
activa de frecare cu o presiune moderata, folosind pensule sau bureti de unica folosinta, va imbunatati si
accelera procesul de difuziune al monomerului. in acest fel, monomerii vor fi aspirati interfibrilar in reteaua
de colagen, producand structura anterior mentionata, cu aspect de tip ,shag carpet” (covor stufos).
Teoretic, smaltul demineralizat nu necesitd o aplicare separata a primerului pentru a realiza o adeziune
eficientd, daca este aplicat un agent adeziv pentru smalt fara umpluturd, hidrofob, pe smaltul uscat. Pe de
alta parte, primerii pot fi aplicati pe smaltul demineralizat fara a interfera cu procesul adeziunii la smalt.

Tn cazul in care cavitatea este mentinutd umeda datoritd unei tehnici de adeziune umeda, primerii trebuie
aplicati pe smaltul demineralizat pentru a dispersa umezeala remanenta. Eventual, aplicarea primerului ar
trebui completatd de o uscare scurta si blandd pentru a evapora excesul de solvent inaintea aplicarii rasinii
adezive.
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3.4.4. Aplicarea rasinii adezive (,bonding")

in ultima etap3 a procesului adeziv, stratul adeziv trebuie aplicat corect. Intinderea rsinii adezive pe
suprafata dentard ar trebui facuta, preferential, prin pensulare decat prin etalare cu ajutorul aerului.
.Bondingul”" trebuie aplicat in cantitatea necesard, cu instrumente special concepute si destinate pentru
aceast3 utilizare (de tip pensul3 sau aplicator), care s3 permitd exprimarea excesului. In acest mod, stratul
rasinii adezive va atinge grosimea optim3, de aproximativ 100um (Moon si Chang, 1992).

Atunci cand este aplicata intr-un strat indeajuns de gros, rasina adeziva poate, datorita elasticitatii sale
crescute, sa actioneze ca un strat-tampon de reducere a tensiunii interne. Acesta va absorbi, prin defor-
mare elastic3, o parte din tensiunile interne datorate contractiei de polimerizare a rasinii compozite (Kemp-
Scholte, 1989; Kemp-Scholte si Davidson, 1990; Van Meerbeek si colab., 1993; Bayne si colab., 1994; Rees
si Pullin, 1999; Unterbrink si Liebenberg, 1999).

Studiile mai aratd ca tensiunea interna, datorata contractiei de polimerizare din momentul restaurarii cu
rasini compozite, a fost absorbita semnificativ prin aplicarea unui strat gros si fluid de rasina adeziva (Choi,
Condon si Ferracane, 2000). Prin folosirea jetului de aer asupra rasinii adezive se poate reduce prea mult
grosimea acestui strat, scazandu-i amplitudinea deformdrii elastice.

Tn sprijinul acestui concept de adeziune elastic3, s-a dovedit c3 sistemele adezive ce au o rasina cu vascozi-
tate scazutd produc o adeziune mai puternica si mai putine infiltratii marginale. De asemenea, s-a observat
o reducere a microinfiltratiilor atunci cand s-a folosit o rasina cu vascozitate scazuta ca strat intermediar.
Mai mult decat atat, conceptul adeziunii elastice poate fi privit nu numai ca un mijloc eficient de a contra-
cara tensiunile interne datorate contractiei de polimerizare a rasinii compozite, ci si ca un posibil ajutor in
absorbtia fortelor masticatorii, a microsocurilor termice, ce pot pune in pericol integritatea restaurarii ade-
zive. In afara adezivilor ce ofer3 rasini fluide, straturi adezive groase mai sunt oferite de sistemele adezive
bazate pe adaos de acid polialchenoic, sau cu sistemele bazate pe cimenturi cu ionomeri de sticla.

Dovezi obiective in sprijinul conceptului adeziunii elastice sunt rezultatele clinice excelente ce s-au obtinut
folosind astfel de sisteme adezive intr-o serie de studii pe termen lung (Van Meerbeek si colab., 1994;
Bayne si colab., 1994; Boghosian, 1996; Trevino si colab., 1996; Peumans si colab., 2000).

Teoretic, sistemele adezive chemo- sau dual polimerizabile, ce permit includerea porozitatilor in stratul de
rasina si avansarea polimerizarii intr-un ritm mai lent decat la cele strict fotopolimerizabile, pot contribui
la mecanismul de reducere a tensiunilor interne. In acelasi scop, folosirea linerilor si [ sau a cimenturilor
pentru baza sub restaurarile coronare cu materiale compozite, ar trebui considerate absorbante de socuri.
Folosirea unui liner sau a unei baze din ciment cu ionomeri de sticla, ca strat intermediar, poate reduce
rigiditatea totala si poate creste capacitatea preluarii socurilor pentru restaurare.

Cimenturile cu ionomeri de sticld modificate prin adaos de rasini sunt preferabile celor conventionale,
deoarece ele pot co-polimeriza chimic cu rasina compozita plasata supraiacent stratului intermediar de
ciment. Aceastd asa-numita tehnica "sandwich” a demonstrat posibilitatea reducerii semnificative a pro-
centului esecurilor restaurarilor, chiar si a celor efectuate cu adezivi din generatii mai vechi, atunci cand
un glassionomer modificat cu rasini a fost aplicat ca strat intermediar. Asa-numitele compozite fluide (tip
"flow") sunt si ele folosite frecvent ca lineri absorbanti de stress, in zonele profunde ale preparatiilor pentru
restaurari cu materiale compozite, la dintii laterali (Prager, 1997; Bertolotti si Laamanen, 1999; Bouschli-
cher, Cobb si Boyer, 1999; Frankenberger si colab., 1999; Murchison, Charlton si Moore, 1999; Unterbrink
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si Liebenberg, 1999).

Pentru agentii adezivi fotopolimerizabili, rdsina adezivd trebuie polimerizatd inaintea aplicarii rasinii
compozite restauratoare. In acest fel risina adezivd nu este dispersati atunci cand este aplicat3 rasina
compozitd si o intensitate adecvata a luminii este suficientd pentru polimerizarea stratului rasinii adezive.
Pre-polimerizarea rasinii adezive va stabiliza adeziunea rasina-dinte si va activa mecanismul eliberator de
stres.

Datoritd inhibitiei data de oxigen, primii 15 pm din rasina adeziva nu vor polimeriza, dar vor furniza
suficienti radicali de metacrilat pentru co-polimerizare cu rasina restauratoare ulterior aplicata. Etalarea
prin pensulare este recomandatd mai degraba decat prin intinderea cu jetul de aer, pentru a preveni redu-
cerea grosimii ceeace va permite infiltrarea stratului "air-inhibited" in tot stratul de rasing, reducand astfel
capacitatea sa absorbanta si deci eficacitatea adeziunii.

Eficienta adeziunii testate in laborator

Eficacitatea adeziva la smalt si dentina a sistemelor adezive, mai ales a celor "self-etch” a fost testatd prin
masurarea fortei de mentinere a interfetei adezive la solicitarea prin microtensiuni (,micro-tensile bond
strength” - UTBS), folosind 0 metoda introdusa de Sano si colab.,, in 1994. Aceasta tehnica a fost selectat3,
deoarece permite masurarea exacta a fortei de adeziune la solicitdri datoritd designului de clepsidra al
specimenelor, acesta impunand cel mai mare stres in timpul testdrilor la nivelul interfetei reale.

Datele folosind uTBS indica clar cd folosirea variantelor simplificate, de tip ,total-etch” [ “un singur flacon”,
de tip "self-etch" sau de tip ciment cu ionomeri de sticla duc la o scadere semnificativa a eficacitatii ade-
ziunii la dentind. Procedura conventionald in 3 etape permite o aplicare mai exacta si mai putin expusa la
concesii, aceasta fiind tradusa printr-o mai mare forta de adeziune la dentina. Aceasta diferenta de efi-
cacitate, intre sistemele conventionale si cele simplificate, nu este direct relevanta in primii ani, dar foarte
probabil reduce longevitatea restaurdrilor adezive. in ciuda aparitiei a numerosi adezivi, existd o nevoie
crescuta de reevaluare prin studii clinice.

Un interes deosebit il prezintd inconsecventa rezultatelor obtinute la testarea comparativa a sistemelor
adezive "self-etch” puternice, cu primeri autogravanti "tari", prin inregistrarea pTBS. Aceasta performanta
scazuta este, cel mai probabil, cauzata de aciditatea crescuta a monomerilor ramasi nepolimerizati dupa
fotopolimerizare, aflati intr-o concentratie mare la nivelul stratului inhibat de oxigen (Schiltz si colab.,
2000; Sanares si colab.,, 2000). Se considerd ca gruparile acide necuprinse in reactie ataca nucleele de
initiere a polimerizarii din structura materialului compozit, in special in cazul contactului prelungit a aces-
tora cu compozitul nepolimerizat. Lipsa unui strat de rasind suficient de gros si uniform, care sa stabilizeze
stratul hibrid, poate contribui, de asemenea, la valorile scazute ale fortei de adeziune si numarul relativ
mare al esecurilor in testarile de laborator.

Cercetdri mai recente au aratat ca un strat suficient de gros de adeziv si fotopolimerizat separat sau fo-
losirea unei rasini fluide intermediare reduce sau chiar elimind aparitia insucceselor. Studii viitoare sunt
necesare pentru a elucida aceasta inconsecventa a eficacitatii adeziunii inregistrate la aceste testari.

In contrast cu datele UTBS inregistrate pentru dentind, in testele de laborator, adezivii cu o aplicare
simplificatd nu au valori mai scazute fatd de adezivul "total-etch” in trei etape, in privinta adeziunii la
smalt.

Evaluarea potentialului sigilarii marginale si durata acesteia, mai ales la adezivii "self-etch", necesita con-
firmarea acestor date in conditii clinice.
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Eficienta adeziunii testate clinic

in ultimii 20 de ani, eficacitatea clinica a adezivilor a fost investigata prin studii de 2-3 ani, pan3 la 5 ani,
folosind din ce in ce mai mult acelasi protocol experimental. Rezultatele ilustreaza clar progresul semnifi-
cativ al fortei de adeziune realizate de generatiile de adezivi actuali, fata de cei folositi dinainte de '90. Acest
lucru trebuie atribuit aparitiei, la inceputul anilor 90, a tehnicii “total-etch”, prin care acidul fosforic este
aplicat pe dentina. Adezivii anteriori au aratat insuccese frecvente in primele 6 luni, aplicati fiind strict la
nivelul dentinei, fira o gravare selectivi cu acid fosforic. In studiile clinice mai recente, au fost inregistrate
mult mai putine insuccese, dupd introducerea utilizarii gravajului acid al dentinei, in conditiile acelorasi
protocoale experimentale.

Acest lucru poate fi atribuit, insd, In mare parte, si smaltului imediat adiacent dentinei, care a fost demi-
neralizat, acest lucru oferind o adeziune durabild la marginile de smalt.

4, CLASIFICAREA SI CARACTERISTICILE CLINICE ALE SISTEMELOR
ADEZIVE AMELO-DENTINARE

Clasificarea si caracteristicile adezivilor amelo-dentinari depind in mod decisiv de modul de abordare
terapeutica a “smear layer"-ului (DDR). Din acest punct de vedere, pot fi enuntate 4 modalitati principale
de abordare:

a. Mentinerea intactd a DDR (inclus ca atare in interfata adeziva, sub stratul de rasina polimerizatd);

b. Mentinerea DDR modificat (impregnat de primer/rasind si incorporat in stratul de adeziv);

c. Eliminarea DDR (indepartat in totalitate: atat pelicula, cat si dopurile canaliculare);

d. Dizolvarea DDR (indepartat partial: doar pelicula, fara dopurile canaliculare).

Exista mai multe categorii de criterii folosite la ora actuala pentru clasificarea sistemelor adezive amelo-
dentinare. Vor fi prezentate in continuare cu precadere corelatiile respectivelor moduri de clasificare cu
aspectele practicii clinice din stomatologia restauratoare adeziva.
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4.1. Clasificarea dupa modul de actiune (corelat cu abordarea terapeutica a DDR),
in functie de cronologia elaborarii

4.1.1. Adezivii de generatia |

Au aparut si s-au dezvoltat in perioada 1950-1970, dupa ce Buonocore si colab. au aritat (in 1956) ca
folosirea acidului dimetacril-glicerofosforic permite obtinerea unei adeziuni la dentina cu valori mai bune.
Primul produs comercial elaborat in aceastd generatie continea drept comonomer NPG-GMA (N-fenil-
glicil-glicidil-metacrilat), iar testarea sa in-vitro a evidentiat o fortd de adeziune de 2-3 Mpa. Compusii din
aceasta generatie erau hidrofobi si realizau adeziune chimica, prin legaturi ionice sau covalente, direct de
stratul de "smear layer" (DDR), cu o fortd medie de pana la 5 Mpa. Prin contractia de polimerizare, care
depasea forta de adeziune a DDR la dentind, odata cu desprinderea acestuia, se instala microinfiltratia.

4.1.2. Adezivii de generatia a ll-a

In aceeasi perioads, dar cu precidere dupa 1970, sunt elaborati compusi care si penetreze stratul de
DDR si sa se fixeze de dentind prin legaturi chimice intre grupdrile fosfat din adeziv si ionii Ca2+ din
dentina. Performanta adeziva nu depaseste valoarea medie de 7-10 Mpa, insuficienta pentru a impiedica
microinfiltratia marginala.

Adezivii din aceasta generatie contin esteri fosforici si rdsini de tip Bis-GMA sau HEMA. in general, sunt
hidrofobi si expusi hidrolizei in mediu umed, iar umectabilitatea neadecvatd conduce la formarea deficitara
a legaturilor cu substratul dentinar. Produsele comerciale din aceastd categorie se bazeaza pe 2 categorii de
compusi: esteri fosfati sau clorofosfati si poliuretani.

4.1.3. Adezivii de generatia a Ill-a

Adezivii din generatia a ll-a apar in perioada anilor '80 si sunt introdusi, mai ales in SUA, dupd 1985. Prin-
cipala schimbare o reprezinta abordarea DDR, pe care il impregneaza, il modificd si il fixeaza, favorizand
legarea rdsinii din adeziv la dentina conditionata. Compusii folositi in acest scop sunt: 4-META, acid maleic
| HEMA, esteri fosfonati, esteri metacriloil-oxietilici, acizi policarboxilici modificati cu grupari metacrilice.
Acesti adezivi dezvolta o fortd medie de adeziune de cca. 10-12 MPa, care contracareaza partial contractia
de polimerizare a materialelor compozite de restaurare, putand avea capacitate de adeziune si pe substrat
metalic / ceramic. O parte dintre produsele comerciale din aceastd categorie mai sunt considerate uti-
lizabile si astazi, totusi fenomenul de microinfiltratie marginald nu poate fi eliminat, chiar daca aceasta
generatie de adezivi este mai performanta.

4.1.4. Adezivii de generatia a IV-a

Introdusa la inceputul anilor '90, aceasta generatie de adezivi reprezinta pasul inainte cu adevarat impor-
tant si semnificativ din punct de vedere al calitatii si al performantelor obtinute. Elementul nou, care face
diferenta, este tehnica gravajului acid utilizdnd acid fosforic de concentratie 35-40%. Prin aceasta, forta
de adeziune la substrat capata o valoare medie de 18 - 25 MPa (ajungand pana la 32 MPa). Astfel, poate
fi realizatd contracararea eficientd a contractiei de polimerizare, evaluata in medie la 16-18 Mpa, putand
evita microinfiltratia marginala consecutiva.

Mecanismul de actiune se bazeaza pe formarea unui strat hibrid (prin indepartarea totald a DDR), care
se obtine prin penetrarea rasinii adezive in dentina demineralizatd prin gravaj acid, fenomen descris si
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demonstrat in 1982 de Nakabayashi si Pashley. in tehnica de lucru, aplicarea acidului este o etapa separat,
urmati de indep3rtarea riguroasi a acestuia prin spalare cu api si uscare. in consecint3, produsele prezint3
3 componente: acid [ primer [ rasing, cu aplicare separata. Conceptul de gravaj acid total: smalt + dentina
= "total etch” introdus si sustinut de Fusayama inca din 1979) devine general acceptat si utilizat. Un rol
esential in formarea stratului hibrid si obtinerea adeziunii il detine primerul, care are in compozitia sa
monomeri polimerizabili cu caracter amfoter (molecule hidrofil / hidrofobe): HEMA, 4-META, NTG-GMA,
BPDM, s.a., impreund cu un solvent, care poate fi acetond, etanol sau apa. Tipul solventului din primer si
modalitatea de evaporare a acestuia influenteaza decisiv tehnica de lucru si rezultatele obtinute.

4.1.5. Adezivii de generatia a V-a

Acest tip de produse a fost introdus in perioada anilor '95 si urmarea sa simplifice tehnica de aplicare prin
combinarea primerului si a rasinii adezive (,bonding") intr-un singur compus. Forta de adeziune realizatd
este, in medie, 20-25 Mpa. Mecanismul de actiune se bazeaz, la fel ca si la generatia a IV-a, pe formarea
stratului hibrid prin indepartarea totald a DDR.

Un element nou este posibilitatea extinsd de a obtine adeziune si pe substrat umed (“moist / wet bon-
ding"), concept introdus de Kanga si Gwinnett incd de la sistemele adezive de generatia a IV-a, dar mai
dificil de aplicat favorabil in conditii clinice. Se pastreaza modalitatea de gravaj acid separat, sistemul avand
2 componente: acid si primer + rasina. Ramane valabila si utilizarea gravajului acid total: smal{ + dentina
= "total etch”

Acesti adezivi oferd aparent mai multd usurintad in manipulare (existdnd mai putine componente), dar
adesea indicatiile de utilizare impun aplicarea a 2 straturi succesive de component primer+rasing, precum
si a unor manopere suplimentare, ceeace face ca simplificarea sa fie discutabila.

4.1.6. Adezivii de generatia a Vl-a

Introduse Tn utilizare curentd incepand cu perioada 1999 - 2000, aceste sisteme urmaresc, de asemenea,
0 mai mare usurinta in manipulare (mai putine componente), prin eliminarea manoperelor de spalare a
acidului de gravaj, avand doar 2 componente: acid + primer si rasina.

Ideea de demineralizare fara spalare, dezvoltata printre altii de Watanabe si Nakabayashi la jumatatea
anilor '90, are in vedere si eliminarea colabarii retelei de colagen dupa demineralizarea separata cu acid
fosforic, care necesitd repozitionarea sa spatiala si reumectarea dupa uscare. in plus, prin aceastd tehnica
se evitd si conditiile de aparitie si instalare a sensibilitatii dureroase post-operatorii, consecintd nedorita
cu aparitie destul de frecventa dupa utilizarea sistemelor cu gravaj acid separat, mai ales cele de generatia
a IV-a.

Formarea stratului hibrid este modificata si se obtine prin indepartarea partiald a DDR (dizolvarea peliculei
- "layer", fard eliminarea cepurilor canaliculare - “plugs”). Asadar, aceste sisteme adezive nu au etapd
separatd de gravaj acid, fiind denumite sisteme autogravante: "self-etch”, cu primeri autodemineralizanti.
Initial, acesti primeri au fost “moi" (pH = + 2), realizand o fortd de adeziune medie in jurul a 20 de Mpa la
dentin3, adeziune care poate fi obtinuta si pe substrat umed (“moist / wet bonding"). Adeziunea la smalt
este mai slaba si mai putin eficientd, deoarece gravajul acid amelar este deficitar.

Prin aparitia de modificari ulterioare, dupa anul 2000, acesti adezivi folosesc actualmente primeri

autogravanti cu eficientd sporita: “tari" (pH < 1), care obtin o forta de adeziune crescutd (20-25 MPa) la
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dentina si ameliorarea adeziunii la smalt. Aceasta din urma nu ajunge insa la calitatea celei realizate de
sistemele adezive cu gravaj acid separat, pri tehnica "total-etch”
Dupa 2000, apar si o serie de modificari legate de forma de prezentare si modul de lucru. Din acest punct
de vedere, exista 2 tipuri de sisteme adezive de generatia a Vl-a:

a. tip | ("two-step”): are 2 componente, care se aplicd separat, succesiv;

b. tip Il (“one-step"): are 2 componente, care se aplica simultan, deci

necesitad mixare (in momentul utilizarii).
Pentru acest tip de utilizare, au fost introduse si forme de prezentare in monodoze, de unica utilizare.

4.1.7. Adezivii de generatia a Vll-a

Reprezinta ultima si cea mai actuald aparitie intre sistemele adezive amelo-dentinare, fiind introduse in
utilizare curenta incepand cu perioada anilor 2002 - 2005. Poate de aceea este explicabil ca mai sunt inca
n discutie.

Ele pastreazd multe dintre caracteristicile adezivilor din generatia a Vl-a. Formeaza un strat hibrid modi-
ficat, prin indepartarea partiala a DDR, care permite realizarea adeziunii atat pe substrat uscat, cat si pe
substrat umed (“moist [ wet bonding"), avand in compozitie primeri autogravanti cu eficienta sporita: “tari”
(pH < 1). Forta de adeziune obtinut3 este superioard generatiei a Vi-a, cu valori de 25-30 Mpa.

Usurinta in manipulare este crescutd, fiind sisteme monocomponente (“all-in-one"), care reunesc intr-un
singur component acidul, primerul si rasina adeziva. Tehnica de lucru nu necesitd mixare, avantajand forma
de prezentare de tip monodoze, de unica utilizare.

Pe de alta parte, acesti adezivi sunt inca vulnerabili la separarea fazelor componente, ceeace conduce la
compromiterea stratului hibrid, precum si la riscul de nanoinfiltratie (prin structura interfetei adezive, care
se poate comporta ca 0 membran3 semipermeabila). in plus, longevitatea adeziunii la restaurarile efectuate
utilizand aceasta generatie de adezivi ramane sa fie evaluata in continuare prin studii clinice derulate pe
intervale de timp suficient de lungi pentru a fi relevante.

4.2. Clasificarea dupa forma de prezentare si tehnica de lucru

Din acest punct de vedere, exista 4 tipuri de sisteme adezive:

4.2.1. Sisteme adezive de tip |

Sunt sisteme de tip “"etch-and-rinse" (cu gravaj acid separat, urmat de splare si uscare dupa demineraliza-
rea acida), in 3 etape de lucru.

4.2.2. Sisteme adezive de tip Il

Sunt sisteme de tip “etch-and-rinse” (cu gravaj acid separat, urmat de spalare si uscare dupa demineraliza-
rea acida), in 2 etape de lucru.

4.2.3. Sisteme adezive de tip Il

Sunt sisteme de tip "self-etch” (fard gravaj acid separat, care este inlocuit cu actiunea unui primer acid -
autogravant, fara spalare si uscare dupa demineralizarea acida), in 2 etape de lucru.
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4.2.4. Sisteme adezive de tip IV
Sunt sisteme de tip “self-etch” (fard gravaj acid separat, care este inlocuit cu actiunea unui primer acid -
autogravant, fara spalare si uscare dupa demineralizarea acida), intr-o singura etapa de lucru.

4.3. Clasificarea dupa forma de prezentare si tehnica de lucru, corelata cu modul
de actiune (generatia de care apartin)

Acest criteriu de clasificare incearca sa le coreleze pe celelalte douad, prezentate anterior. Pe de alta parte, el
se referd cu precadere la adezivii amelo-dentinari existenti in utilizare la momentul actual. Aplicand acest
punct de vedere, cele 4 tipuri de sisteme adezive devin:

4.3.1. Sisteme adezive de tip |
Sunt sisteme de tip "etch-and-rinse" (cu gravaj acid separat, urmat de spalare si uscare dupa demineraliza-
rea acida), in 3 etape de lucru: acid [ primer [ rdsina, care apartin generatiei a IV-a.

4.3.2. Sisteme adezive de tip Il
Sunt sisteme de tip “etch-and-rinse” (cu gravaj acid separat, urmat de spalare si uscare dupa demineraliza-
rea acida), in 2 etape de lucru: acid [ primer + rasind), care apartin generatiei a V-a.

4.3.3. Sisteme adezive de tip Il

Sunt sisteme de tip "self-etch” (fard gravaj acid separat, care este inlocuit cu actiunea unui primer acid -
autogravant, fara spalare si uscare dupa demineralizarea acida), in 2 etape de lucru: acid + primer / rasin3,
care apartin generatiei a Vl-a (tip I: ,two-step”).

4.3.4. Sisteme adezive de tip IV

Sunt sisteme de tip “self-etch” (fard gravaj acid separat, care este inlocuit cu actiunea unui primer acid
- autogravant, fard spalare si uscare dupd demineralizarea acida), intr-o singura etapa de lucru: acid +
primer + rasing, care apartin generatiei a VI-a (tip I ,one-step”) si generatiei a Vll-a (,all-in-one").

4.4. Abordarea actuala n utilizarea clinica a sistemelor adezive amelo-dentinare

Problema adeziunii amelare si-a gasit de mai multa vreme o rezolvare eficienta si stabila, verificata in timp,
pe baza utilizdrii microretentiilor mecanice obtinute prin gravajul acid. Structura prismaticd a smaltului
prezintd o importantd majora in acest sens. De asemenea, compozitia si caracteristicile fizico-chimice ale
acestei structuri dure dentare prezintd mai multe aspecte favorabile pentru realizarea adeziunii prin inter-
mediul sistemelor prezentate.

Comparativ cu smaltul, problema adeziunii dentinare prezinta mult mai multe aspecte dificil de rezolvat.
Acest lucru explica multitudinea de abordari terapeutice, precum si numarul mare si variat de sisteme
adezive dentinare.

Cu toate acestea, adezivii utilizati se bazeaza pe aceeasi schemd de structurd, cu prezenta a 3 componente
obligatorii: acid, primer si rasina. Acidul realizeaza demineralizarea (gravajul) dentinei (“etching”), prime-
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rul umecteaza zona demineralizatd, favorizand penetrarea rasinii (“priming"), iar rasina, prin polimerizare,
realizeaza adeziunea propriu-zisa ("bonding”).
Ca mod de actiune, aplicarea acidului are urmatoarele efecte:

creste permeabilitatea dentinard prin indepartarea “smear layer"-ului (DDR);

deschide orificiile canaliculelor dentinare;

produce demineralizarea dentinei pericanaliculare si intercanaliculare;

conduce la colabarea retelei de colagen, prin pierderea suportului anorganic reprezentat de cristalitele
de hidroxiapatita.
La rdndul sdu, primerul aplicat realizeaza urmatoarele actiuni:

deoarece contine unul sau mai multi monomeri polimerizabili bifunctionali (cel mai ades 2-HEMA si [ sau
4-META), gruparile hidrofobe ale acestora ii confera afinitate pentru rasing, iar gruparile hidrofile fi conferd
afinitate pentru denting;

se infiltreaza si umecteaza reteaua de colagen, pe care o redimensioneaza (i reface structura spatiald);

creste umectabilitatea suprafetei dentinare.
In final, rasina adeziva aplicata are urmatoarele rezultate:

patrunde in reteaua de colagen dentinar (acest lucru este posibil numai dupa pregatirea realizatd de
primer, care este obligatorie si indispensabila);

se infiltreaza in orificiile canaliculelor dentinare, precum si in dentina peri- | inter-canaliculara
demineralizatd;

prin polimerizare, se realizeaza legaturile adezive propriu-zise si se formeaza stratul hibrid.
Pornind de la aceste date, componentele si caracteristicile clinice ale sistemelor adezive actuale vor fi
prezentate in continuare, incadrate intr-o forma de clasificare, considerata a fi cuprinzatoare si bine
actualizata, asa cum a fost stabilita prin lucrarile publicate de Van Meerbeek, Yoshida, Vargas, Lambrechts,
Vanherle, incepand din 2003.
Din punctul de vedere al abordarii terapeutice a substratului, sunt descrise 3 tipuri de sisteme adezive:

sisteme adezive tip "etch-and-rinse" (“total-etch");

sisteme adezive tip "self-etch”;

sisteme adezive tip “glass-ionomer” (pe baza de CIS).
in ceeace priveste numarul de componente, de etape de lucru, precum si corelarea cu aspectele caracte-
ristice clinice, clasificarea mentionatd este urmatoarea:

adezivi “In trei timpi" cu gravaj acid separat (“total-etch");

adezivi "in doi timpi" cu gravaj acid separat (“total-etch” [ “single-bottle");

adezivi “in doi timpi" autogravanti (“self-etch");

adezivi “intr-un timp" autogravanti (“self-etch” [ “all-in-one");

adezivi "in doi timpi" pe baza de CIS (“glass-ionomer");

adezivi "intr-un timp" pe baza de CIS ("glass-ionomer").
4.4.1. Adezivi "in trei timpi" cu gravaj acid separat (“total-etch")
Sunt sisteme adezive de tip |: "etch-and-rinse" in 3 etape, care apartin generatiei a IV-a.
Aplicarea componentelor sistemului adeziv se face in etape separate, succesive, astfel: acid |/ primer /
rasina.
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Caracteristicile principale de utilizare clinica sunt urmatoarele:

se prezintd in mai multe flacoane (acid; primer; rasina) - acidul este prezentat, in mod optim, intr-o
seringa prevazuta cu canule speciale aplicatoare;

necesitd conditionare acida (gravaj), ca etapd separat3;

necesita spalarea cu apd a acidului, ca etapa separata;

au mecanism de priza fotopolimerizabil sau dual (foto- [ auto-);

au indicatii de utilizare in toate tipurile de tehnici adezive: directe, semidirecte, indirecte.

4.4.2. Adezivi "in doi timpi" cu gravaj acid separat (“total-etch” / ,single bottle")
Sunt sisteme adezive de tip II: "etch-and-rinse” in 2 etape, care apartin generatiei a V-a.
Aplicarea componentelor sistemului adeziv se face in etape separate, succesive, astfel: acid | primer +
rasina.
Caracteristicile principale de utilizare clinica sunt urmatoarele:

se prezinta intr-un singur flacon (primer + rasind), iar acidul este prezentat, in mod optim, intr-o seringa
prevazutd cu canule speciale aplicatoare;

necesita conditionare acida (gravaj), ca etap3 separata;

necesita spalarea cu apd a acidului, ca etapa separata;

au mecanism de priza fotopolimerizabil (poate exista catalizator, suplimentar, pentru mecanism dual de
priza: foto- [ auto-, dar rezultatele obtinute nu sunt incurajatoare);

au indicatii de utilizare in tehnicile adezive directe, cu materiale de restaurare fotopolimerizabile.

4.4.3. Adezivi "Iin doi timpi"” autogravanti (“self-etch")
Sunt sisteme adezive de tip Ill: "self-etch” in 2 etape, care apartin generatiei a Vl-a, tipul |: "two-step”.
Aplicarea componentelor sistemului adeziv se face in etape separate, succesive, astfel: acid + primer /
rasina.
Caracteristicile principale de utilizare clinica sunt urmatoarele:

se prezinta in 2 flacoane (primer acid autogravant; rasind);

nu necesita conditionare acida (gravaj), ca etapa separata;

nu necesita spalarea cu apa a acidului, ca etapd separatd;

se aplica separat: intai primer-ul autogravant, apoi rasina;

au mecanism de priza fotopolimerizabil (poate exista catalizator, suplimentar, pentru mecanism dual de
priza (foto- [ auto-);

au indicatii de utilizare in toate tipurile de tehnici adezive: directe, semidirecte, indirecte.

4.4.4. Adezivi "intr-un timp" autogravanti (“self-etch” / ,all-in-one")
Sunt sisteme adezive de tip IV: "self-etch” intr-o singura etapd, care apartin generatiei a Vl-a, tipul Il: "one-
step” [ "mixing" si generatiei a Vll-a: "one-step” [ "no-mix"

Aplicarea componentelor sistemului adeziv se face intr-o singura etapa, astfel: acid + primer + rasina.
Tehnica de lucru cu aceste componente este diferitd pentru adezivii din cele doua generatii: la generatia
a Vl-a, tipul Il, se amesteca in momentul utilizarii primerul autogravant cu rasina, iar la generatia a Vll-a

cele trei componente se gasesc impreund, in urma tehnologiei de fabricatie. De aceea, caracteristicile de
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utilizare clinica sunt si ele diferite.
Caracteristicile principale de utilizare clinica pentru un adeziv de tip IV: "self-etch" intr-o singura etapa,
care apartine generatiei a Vl-a, tipul Il: "one-step” [ "mixing", sunt urmatoarele:

se prezint in 2 flacoane (primer acid autogravant; rasind);

nu necesita conditionare acida (gravaj), ca etapa separata;

nu necesita spalarea cu apa a acidului, ca etapd separatd;

componentele se aplica simultan: necesita mixare (in momentul utilizarii);

au mecanism de priza fotopolimerizabil;

au indicatii de utilizare in tehnici adezive directe, cu materiale de restaurare fotopolimerizabile.
Caracteristicile principale de utilizare clinica pentru un adeziv de tip IV: "self-etch" intr-o singura etapa,
care apartine generatiei a Vll-a: "one-step” / “no-mix", sunt urmatoarele:

se prezintd intr-un singur flacon (primer acid autogravant + rasind);

nu necesita conditionare acida (gravaj), ca etapa separata;

nu necesita spalarea cu apa a acidului, ca etapd separatd;

componentele se aplica simultan: nu necesitd mixare (este mono-component), iar ambalarea in monodoze
este forma de prezentare optima;

au mecanism de priza fotopolimerizabil;

au indicatii de utilizare in tehnici adezive directe, cu materiale de restaurare fotopolimerizabile.

4.5, Concluzii

Existd o mare diversitate de adezivi care pot fi introdusi in categorii diferite bazate pe mecanismele de
adeziune de tip "total-etch", "self-etch” si "glass-ionomer" Exista o tendinta clara spre simplificarea pro-
cedurilor de aplicare, cu un numar redus de etape de lucru. Simplificarea nu implicd neapdrat cresterea
sau mentinerea eficacitatii adeziunii. Sistemele adezive "total-etch” in 3 timpi rdméan de electie pentru
utilizarea in clinicd, datorita sensibilitatii tehnice predictibile si controlabile, precum si a datelor foarte bune
privind eficacitatea clinicd si de laborator. De aceea, ele sunt considerate si la ora actuald ca sisteme de
referintd ("Golden Standard”) pentru adeziunea amelo-dentinara.

Deficientele majore incd si astazi sunt, printre altele, sensibilitatea relativ crescuta a tehnicii sistemelor
curente si compromisul relativ greu de rezolvat al adeziunii la fel de eficiente atat la smalt cat si la dentina.
Adezivii "self-etch”, bazati fie pe rasini fie pe CIS, sunt promitatori in ceea ce priveste aceste deficiente.
Ei nu necesita o fazd de spdlare, ceea ce salveaza intr-adevar timp, fiind si mai putin predispusi la erori
de manipulare. Nu exista nici o discrepanta intre demineralizare si infiltrare. Ei oferd un dublu mecanism
adeziv bazat pe incastrarea micro-mecanica prin hibridizare, pentru a rezista socului "acut" al dezlipirii si o
buna interactiune monomer-colagen prin adeziune chimica, ce poate fi de folos in mentinerea obturatiei
fara infiltratii marginale, pentru un timp suficient de indelungat.

O restaurare adeziva are, in concluzie, multe avantaje in comparatie cu restaurdrile non-adezive, cu exceptia
faptului cd ea nu poate fi realizatd intr-un mod simplu (sau chiar simplist) si rapid (sau chiar expeditiv),
decat in dauna calitatii, a eficientei si a longevitatii sale.
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