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Rezime: Nakon zavrSene terapije fiksnim ortodontskim aparatima, neophodno je ukloniti ostatke
adheziva sa povrSine zuba odgovaraju¢im metodama, prilikom cega Cesto dolazi do ostecenja
gledi. Cilj ovog rada je bio da se ispita povrsina gledi nakon primjene 6 razli¢itih metoda
uklanjanja adheziva. Istrazivanje je sprovedeno na 245 humanih premolara na kojima je nakon
postavljanja 1 uklanjanja metalnih bravica, prvo odredena povrsina preostalog adheziva na zubu i
na bravici, na osnovu ¢ega je odreden ARI indeks zuba i bravica. Potom je ostatak adheziva
uklonjen rotiraju¢im instrumentima (fisurnim tungsten-karbidnim svrdlom, okruglim tungsten-
karbidnim svrdlom, kompozitnim svrdlom i1 abrazivnim diskom), kljeStima za uklanjanje
adheziva i ultrazvu¢nim instrumentom. Skeniraju¢om elektronskom mikroskopijom dobijene su
fotomikrografije povrsine gledi nakon primjene svake od gorenavedenih metoda. Upotrebom ESI
i EDI indeksa utvrdeno je da su manja oSteéenja gledi nastala nakon primjene rotirajucih
instrumenata u odnosu na kljesta za uklanjanje adheziva i ultrazvuéni instrument. CRI indeksom
je na fotomikrografijama utvrdena povrsSina preostalog adheziva, nakon primijenjenih metoda za
njegovo uklanjanje, te se primjena rotiraju¢ih instrumenata pokazala kao efikasnija metoda za

uklanjanje adheziva u odnosu na kljesta za uklanjanje adheziva i ultrazvu¢ni instrument.
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Summary: After completing a treatment with fixed orthodontic appliances, it is necessary to
remove the adhesive remnants of the tooth surface with corresponding methods, which often can
cause enamel damage. The aim of this study was to examine the surface of enamel after applying
six different methods of removing the adhesive. Metal brackets were bonded to 245 human
premolars. After their bonding and removal from tooth surface, the areas of adhesive remnants
were determined and that represented the base for the determination of the ARI index of teeth and
brackets. Then, the adhesive remnants were removed by rotary instruments (fissure tungsten-
carbide bur, round tungsten-carbide bur, composite bur and abrasive disc), by adhesive removing
pliers and an ultrasonic instrument. Using Scanning electron microscopy, micrographs of enamel
surface after the application of each method for adhesive removal were obtained. Using the ESI
and EDI index, it is determined that minor enamel damage was found after the application of
rotary instruments in comparison to the adhesive removing pliers and ultrasonic instrument. The
CRI index was used to determine the areas of residual adhesive on the micrographs, after applying
all six examined methods. Rotary instruments proved to be a more efficient method for the
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1. UvOD

Terapija fiksnim ortodontskim aparatima treba da ispuni osnovne uslove vezane za
stabilnost okluzije i funkcionalnih odnosa, te da zadovolji kriterijume dentalne i facijalne
estetike. Od velikog je znacaja da nakon zavrSetka terapije i ispunjenja navedenih ciljeva, ne
dode do trajnog ostecenja povrsine gledi zuba [1,2].

Terapija pomocu fiksnih ortodontskih aparata je uspjesna ako se uskladi cilj sa
dijagnozom i planom terapije te zahtjeva strpljenje, upornost i uspostavljanje posebnog odnosa
terapeuta sa pacijentom, zasnovanom na medusobnom povjerenju i razumjevanju. Pacijent ne
moze uticati na ubrzanje procesa terapije, ali moze svojim aktivnim odnosom prema tretmanu
doprinijeti da se lijecenje dovede do kraja u skladu sa predvidenim planom.

Prije postavke fiksnog ortodontskog aparata neophodno je pripremiti povrSinu svakog
zuba, a sama priprema se sastoji od nagrizanja gledi kiselinom i premazivanja prajmerom. Nakon
Sto se svaka bravica zalijepi odgovaraju¢im adhezivom, postavlja se luk koji se ligira za
prethodno postavljene bravice jednim od odgovarajucih sistema ligiranja. U toku terapije dolazi
do odljepljivanja bravica ili tuba sa povrSine zuba, §to takode predstavlja izvjestan stres jer se
kompletan postupak pripreme zuba mora ponavljati svaki put po novom postavljanu bravice. Na
kraju terapije posebnim instrumentom se pojedina¢no bravice uklanjaju sa zuba, a potom se
povrsina zuba mora ocistiti od ostatka adheziva. Ostatak adheziva sa povrSine zuba moze se
ukloniti razli¢itim metodama. Svaka od njih dovodi do minimalnog o$tecenja gledi, jer pored
uklanjanja adheziva dovode i do promjena na povrsini gledi razli¢itog obima. Od velikog znacaja
je da se te promjene svedu na minimum, kako bi se oCuvala vitalnost zuba. S druge strane
pacijent mora adekvatno odrzavati oralnu higijenu, zbog povecanog rizika od nastanka
inflamacije gingive i periodontitisa tokom noSenja aparata. Bravice predstavljaju mjesta
povecane prijemc¢ivosti za akumulaciju dentalnog plaka koji, ukoliko se ne odrzava adekvatna
oralna higijena, moze dovesti do posljedi¢nih promjena na gingivi. Pozeljno je nakon uklanjanja
fiksnog ortodontskog aparata sprovesti postupak remineralizacije zuba nekim od preparata
fluora.

Zbog svega navedenog, neophodno je prije samog pocetka terapije fiksnim ortodontskim
aparatima informisati pacijenta 0 mogucim rizicima i komplikacijama terapije, a po zavrsetku
terapije izabrati najbolji moguéi postupak za uklanjanje aparata i ostatka adheziva sa povrSine

zuba.



1.1. PREGLED LITERATURE

1.1.1. Fiksni ortodontski aparat

Veliki napredak ortodoncija je dozivjela sa uvodenjem fiksne tehnike u terapiju
malokluzija, ¢ime je omoguceno precizno pomjeranje zuba u sva tri pravca (vestibulo-oralnom,
okluzo-gingivalnom i mezio-distalnom pravcu). Napretkom tehnike i tehnologije i
usavrSavanjem metoda lijeCenja, aparati vremenom mjenjaju svoj izgled i pobolj$ava se njihovo
dejstvo. Danas, u terapiji fiksnim ortodontskim aparatima, sile koje generiSe Zi¢ani luk se
prenose na zube preko bravica i tuba. Zahvaljuju¢i mogucnosti ljepljenja bravica na zube, U
znatnoj mjeri je redukovana primjena prstenova koji su se po Angle-u postavljali na sve zube,
dok se danas njihova primjena svodi naj¢es¢e samo na prve i druge molare, u cilju pojacanja
uporista tokom terapije [3-5].

Od kada je Buonocore 1955. godine predstavio postupak nagrizanja (jetkanja) povrsine
gledi zuba u cilju ostvarivanja mikromehanicke veze sa kompozitom, doslo je do znacajnih
promjena u ortodontskoj praksi [6].

Newman 1965. godine uvodi novu tehniku fiksacije bravica na zube metodom ljepljenja,
koja zamjenjuje dotada$nju tehniku punktovanja bravica i tuba na prstenove, koji su potom bili
cementirani na zube. Ovim postupkom je olaksana podnosljivost fiksnog ortodontskog aparata u
ustima pacijenta, omoguceno je adekvatno odrzavanje oralne higijene kod pacijenta na
ortodontskoj terapiji, a samim tim i o¢uvanje zdravlja mekih tkiva usne Supljine, narocito gingive
[7].

Ortodontske bravice se prema sastavu mogu podjeliti na:

- metalne bravice (nehrdajuci celik, kobalt-hrom legura, titanijum ili zlato),

- keramicke bravice (monokristalni aluminijum-oksid, polikristalni aluminijum-
oksid, cirkonijum-oksid) i

- plasti¢ne bravice (polimeri-polikarbonat, poliuretan) [8].

Najcesce koristene bravice su metalne bravice napravljene od nehrdajuceg Celika tipa 18-
8 (18% Cr, 8% Ni), koje uz sve dobre klini¢ke osobine i zadovoljavaju¢u mehanic¢ku i fizicku
normu, imaju jedan nedostatak koji se odnosi na nezadovoljavanje estetskih kriterijuma [3].

Pocetkom sedamdesetih godina XX vijeka u ortodontsku praksu se uvode plasticne i

keramicke bravice kao estetska zamjena za metalne bravice. S obzirom na to da je keramika kao



materijal inertna prema fluidima, ova vrsta bravica je pokazala dobru postojanost u uslovima
usne duplje. Keramicke bravice se proizvode od monokristala i polikristala aluminijum oksida.
Monokristalne bravice su u klinickom pogledu kvalitetnije jer imaju glatku povrSinu. Ova vrsta
bravica ima nekoliko nedostataka zbog krtosti keramike, kao $to su: Ceste frakture, deformacije
slota prilikom primjene manjeg torka na zubima, promjena boje uzrokovana apsorpcijom te¢nosti
i povecano trenje luka u slotu bravice zbog hrapavosti, odnosno hemijske reakcije kristalnih
struktura sa metalnom povrSinom. U kontaktu keramicke bravice sa zubom antagonistom moze
doc¢i do abrazije gledi, zbog Cega treba posebno biti pazljiv prilikom postavke ovih bravica u
donjem zubnom luku [8].

Takode hemijska veza izmedu aluminijum oksida, od koga je gradena keramicka bravica,
i adheziva za ljepljenje bravica nije ostvariva. Zbog toga se upotrebljava silan kao hemijski
medijator izmedu baze keramicke bravice i diakrilnog ili akrilnog ljepka. Takva hemijska veza
uzrokuje veoma snaznu vezu izmedu adheziva i gledi, koja trpi najvece optereéenje prilikom
uklanjanja bravica [9,10].

Plasti¢ne bravice se izraduju od polikarbonata ili modifikovane forme polikarbonata.
Navedene bravice nisu nai$le na ve¢u primjenu u ortodontskoj praksi zbog svoje loSe dimenzione
stabilnosti, lake deformacije slota, moguc¢nosti prebojavanja pi¢em i duvanskim dimom 1
izrazenosti trenja izmedu slota bravica i zi¢anog luka [11,12].

Brojna istrazivanja potvrduju da metalne bravice imaju najbolje osobine za primjenu
tokom terapije fiksnim ortodontskim aparatima, S$to se pokazalo i u dugogodiSnjoj klinickoj
praksi. Choi i saradnici su komparirali pojavu trenja izmedu ¢eli¢nog luka i slota kod tri vrste
plasti¢nih bravica (polikarbonatnih bravica ojacanih staklenim vlaknima, puniocem ojacanih
polikarbonatnih bravica i hibrid-polimernih plasti¢nih bravica sa metalnim slotom), metalnih
bravica i monokristalnih keramickih bravica. Skeniraju¢om elektronskom mikroskopijom i 3 D
optickom profilometrijom je utvrdena deformacija slota kod sve tri vrste plastiénih bravica.
Takode su zakljucili da se trenje najmanje javlja kod hibrid-polimernih plasticnih bravica sa
metalnim slotom upravo zbog prisustva metalnog zljeba, $to im u odnosu na druge vrste
plasti¢nih bravica daje prednost u klini¢koj primjeni [13].

Ali i saradnici su ispitivali hemijski sastav, morfologiju baze bravice, hrapavost slota i
¢vrstocu kod 7 vrsta plasti¢nih ortodontskih bravica (Aesthetic-Line, Avalon, Brilliant, Elegance,

OrthoFlex, Silikon Plus, Spirit MB). Istrazivanje su sproveli na bravicama za gornje centralne



sjekutice. Poslije imerzije u vodi u trajanju od 12 sedmica, doslo je do znacajnog opadanja
¢vrstoce kod svih 7 vrsta bravica, a hrapavost slota je bila najmanja kod bravica koje su imale
metalni slot [14].

Guan i saradnici su ispitivali jacinu veze izmedu zuba i bravice kod 4 vrste plasti¢nih
bravica (Spirit; Spirit MB; Clear Brecket; Aesthetic-Line) ostvarenu sa 4 tipa adheziva
(Orthomite Superbond; System 1; Transbond XT; Kurasper F) i metalnih bravica (Tomy Co).
Svoju studiju su sproveli na 560 govedih zuba na kojima su po uputstvu proizvodaca ljepljene
bravice. Zakljucili su da je veza izmedu bravice i zuba jaca prilikom primjene metalnih bravica u

odnosu na sva 4 tipa estetskih, plasti¢nih bravica [15].

1.1.2. Materijali koji se primjenjuju prilikom postavke fiksnog ortodontskog aparata

Postupak postavke fiksnog ortodontskog aparata zahtjeva prethodnu pripremu srednje
tre¢ine labijalne povrSine zuba koja se sastoji od nagrizanja 37% ortofosfornom kiselinom ili
14% malei¢nom kiselinom. Primjenom kondicionera kao $to je ortofosforna kiselina ili malei¢na
kiselina, dolazi do promjene povrSinskog napona gledi ¢ija vrijednost raste sa 28 din/cm na 72
din/cm. Hrapavost povrSine gledi se povecava i omogucava se efikasna adhezija hidrofobnih
smola. Zona nagrizanja gledi zahvata tanak sloj od 10 pm, a druga zona se nalazi 20 pm dublje i
u njoj dolazi do poroznosti zbog redukcije negativne fotoelasti¢nosti gledi. PovrSinska zona se
odstranjuje mlazom vode, tako da na sredini labijalne povrSine zuba (na mjestu gdje ¢e se
postaviti ortodontska bravica) postoji manjak gledi u odnosu na netretirani dio. Prilikom
kondicioniranja gledi dolazi do rastvaranja hidroksiapatita (Ca2(PO)4OH) i reakcije protona
kiseline sa njegovim hidroksilnim ili fosfatnim jonima [16].

Veza izmedu bravice i zuba treba biti dovoljno ¢vrsta da izdrzi sile mastikacije i sile koje
nastaju djelovanjem luka, ali ne i prejaka kako bi se po zavrSetku terapije mogao sprovesti
postupak odljepljivanja bez veéih ostecenja gledi. Jacina ove veze zavisi od vrste adheziva koji
se koristi, veli¢ine i vrste bravice, dizajna baze bravice i prisustva pljuvacke, odnosno
mogucnosti obezbjedivanja suhog radnog polja [17-19].

U materijale koji se koriste za ljepljenje bravica i cementiranje prstenova fiksnog
ortodontskog aparata ubrajamo:

- diakrilate,



- glas-jonomer cemente,

- glas-polifosfatne cemente,

- glas-jonomer cemente modifikovane smolom i

- kompomere (kompozitne smole modifikovane polikiselinom).

Diakrilatni ljepkovi se prave na bazi aromati¢cnog monomera dimetakrilata, odnosno bis-
glicidil metakrilata (bis-GMA) ili Bovenove smole. Molekuli bis-glicidil metakrilata pokazuju
manju kontrakciju prilikom polimerizacije i manji koeficijent termi¢kog Sirenja u odnosu na
adhezive na bazi monomera metil-metakrilata. Da bi imao svoju klini¢ku primjenu ovi molekuli
se rastvaraju dimetakrilatnim monomerima niZze viskoznosti. Sastavni dio dimetakrilata Cine i
Cestice punioca (Stapi¢i stakla, alumnijum-silikata, stroncijuma i borosilikatnog stakla) ¢iji udio
varira od 15% do 80%. Materijal na bazi smole sa masenim udiom punioca od minimum 50%
nazivamo kompozitom. Za ljepljenje bravica prilikom postavke fiksnog ortodontskog aparata
mogu se Koristiti kompoziti sa svjetlosnom, hemijskom ili dvojnom polimerizacijom [8].

Kompozitne smole, koje se koriste za fiksaciju bravica, infiltriraju se u mikropore gledi
reda veli¢ine od 11,8 um do 18,9 um, nastale nagrizanjem nekom od kiselina, i na taj nacin
formiraju zonu vezivanja izmedu bravice i gledi [20].

Cijanoakrilati se nisu pokazali korisni kao adhezivi za postavku fiksnog ortodontskog
aparata, zbog njihove smanjene otpornosti na vlagu na metalnim supstratima [8].

Sastavni dio fiksnog ortodontskog aparata predstavljaju i ortodontski prstenovi koji se
cementiraju na prve ili druge molare u zavisnosti od plana terapije. Glas-jonomer cementi mogu
da se koriste i za ljepljenje bravica, ali mogu da se koriste i za cementiranje prstenova. Veza
ostvarena izmedu prstena 1 povrSine zuba treba biti dovoljno jaka da izdrZi silu mastikacije, kao 1
silu koju stvara luk fiksnog aparata, jer prstenovi cementirani na molare pojacavaju uporiste.
Medutim, ova veza ne smije dovesti do oStecenja povrSine zuba po uklanjanju prstena. Upotreba
prstenova u terapiji fiksnim ortodontskim aparatima je i danas Cesta, a nekada i neophodna, ne
samo za pojacanje uporista, ve¢ i kod upotrebe Headgear aparata, aparata za ekspanziju lukova,
Delear-ove maske, kao i kod obimnijih ispuna na molarima kod kojih se mora povecati
retenciona povrsina i kod kojih tuba ne moze ostvariti dovoljnu jaku vezu sa povrSinom zuba.
Glas-jonomer cementi su 1971. godine uvedeni u stomatoloSku praksu i od tada se Siroko
primjenjuju za cementiranje ortodontskih prstenova. Prije njih su koristeni cink-fosfatni cementi

koji su osjetljivi na uslove vlazne sredine koji postoje intraoralno, tako da nije bilo moguce



ostvariti hemijsku vezu sa povrSinom zuba. Takode su se U istu svrhu primjenjivali cink-
silikofosfatni i cink-polikarboksilatni cementi. Cink-polikarboksilatni cementi ostvaruju
hemijsku vezu i sa metalom prstena i sa gledi zuba, ali zbog visoke viskoznosti i kratkog radnog
vremena nisu dozivjeli Siru primjenu u ortodontskoj praksi. Uvodenjem glas-jonomer cementa
omoguceno je ostvarivanje hemijske veze izmedu metala i gledi, reakcijom jonskih i polarnih
molekula uz mogué¢nost otpustanja jona fluora [12].

Prabhavati i saradnici su sproveli istrazivanje na 75 ekstrahovanih humanih premolara u
ortodontske svrhe, ispitujuéi pojavu demineralizacije gledi prilikom primjene 4 vrste cementa:
glas-jonomer cementa (3M Unitek), glas-jonomer cementa modifikovanog smolom (Multicure,
3M Unitek), cink-fosfatnog cementa (Harvard cement) i modifikovanog kompozitnog materijala
(Transbond, 3M Unitek). Nakon postavljanja prstenova, zubi su ¢uvani 30 dana u plastiénim
posudama na temperaturi od 37°C, a potom jo§ 28 dana u kiselom rastvoru, kako bi se izazvala
demineralizacija gledi. Primjenom skenirajuce elektronske mikroskopije (SEM) utvrdili su da je
demineralizacija najmanje bila prisutna prilikom primjene konvencionalnog glas-jonomer
cementa, potom glas-jonomer cementa modifikovanog smolom, a najvise prisutna prilikom
primjene cink-fosfatnog cementa [21].

Danas se u ortodontskoj praksi, pored glas-jonomer cementa, sve vise primjenju i
modifikovani kompozitni materijali u svrhu postavljanja prstenova na prve i druge molare, koji
se lako primjenjuju i imaju adekvatno radno vrijeme. Millett i saradnici su sproveli studiju na
291 pacijentu sa fiksnim ortodontskim aparatom, kod kojih je na gornjim i donjim prvim i
drugim molarima cementirano 395 prstenova sa AquaCem glas-jonomer cementom (De Trey,
Dentsply) i 219 prstenova sa Band-Lock modifikovanim kompozitnim materijalom (Reliance
Orthodontic Products). Zakljucili su da se kod 26% pacijenata sa Band-Lock modifikovanim
kompozitnim materijalom prsten jednom rascementirao, a kod pacijenata kod kojih je kao veza
izmedu prstena i zuba sluzio AquaCem glas-jonomer cement u 36% slucajeva [22].

Aguiar i saradnici su sproveli in vitro studiju ispituju¢i mehanicke osobine pet vrsta
cemenata koji se koriste u ortodonciji za cementiranje prstenova: GC Fuji Ortho Band (GC
America Inc.), Meron (MR) Voco, Multi-Cure modified GC (3M Unitek), Band-Lock (Reliance
Orthodontic Products) i Ketac Cem (3M ESPE). Band-Lock modifikovani kompozitni materijal
za cementiranje prstenova je pokazao najvecu otpornost prilikom pritiska, dok je najmanja

otpornost na pritisak utvrdena kod glas-jonomer cementa (GC Fuji Ortho Band) [23].



Millett i saradnici su ispitivali jaCinu veze izmedu zuba i tri vrste materijala za
cementiranje ortodontskih prstenova (modifikovanog kompozitnog materijala, modifikovanog
glas-jonomer cementa i konvencionalnog glas-jonomer cementa) na 90 ekstrahovanih humanih
tre¢ih molara. Zakljucili su da je najslabija veza izmedu prstena i treeg molara bila ostvarena
prilikom primjene modifikovanog kompozitnog materijala, ali nije bilo statisticki znacajne
razlike u vremenskom intervalu trajanja veze izmedu prstena i molara tokom terapije, prilikom
primjene ove tri vrste materijala [24].

Glas-polifosfatni cementi takode mogu da se primjenjuju za cementiranje prstenova i
imaju prijatan ukus [8].

Glas-jonomer cementi takode se mogu Koristiti i za fiksaciju bravica na povrsinu gledi
zuba. Ostvarena veza je jaca ukoliko se povrSina gledi zuba prethodno pripremi nagrizanjem
kiselinom [6].

Postavka fiksnog ortodontskog aparata moze da se izvr$i 1 pomoc¢u kompozitnih smola
modifikovanih polikiselinom. Prilikom koristenja kompomera postoji manji rizik za nastanak
demineralizacije gledi, jer Cestice punioca oslobadaju fluor prilikom difuzije vode u vezani

materijal kojim se bravica lijepi za povrsinu zuba [8].

1.1.3. Postavka fiksnog ortodontskog aparata

Prije postavke fiksnog ortodontskog aparata neophodno je pripremiti povrSinu gledi
svakog zuba poliranjem sa abrazivnom pastom, kako bi se uklonile meke naslage koje
predstavljaju rezervoar bakterija, koji se u prisustvu fiksnog ortodontskog aparata moze
povecavati i ugrozavati zdravlje zuba i parodoncijuma [8].

Prije postavljanja bravice na zub neophodno je sprovesti postupak nagrizanja gledi
(srednje trecine labijalne povrSine zuba) najcesée 37% ortofosfornom kiselinom u rastvoru ili
gelu ¢ime se obezbjeduje hrapava povrsina koja omoguc¢ava mikromehanicku retenciju diakrilata
koji se koristi za ljepljenje bravica. Nakon djelovanja kiseline, povrsina gledi poprima oblik saca
sa porama prec¢nika 5-6 um i dubine 50-60 um, u koje se infiltrira diakrilat. Na ovaj na¢in znatno
se povecava povrsina za vezu sa adhezivnim sredstvom. Istrazivanjima je do sada opisano 5 vrsta
nagrizanja povrsine gledi kiselinom: u jezgrima prizmi, u zidovima prizmi, kombinacija ove

dvije vrste, rupicasta povrSina gledi koja je povezana sa prizmama i glatka povrSina gledi.



Ispiranje povrsine gledi vodom treba da traje minimum 10-15 sekundi, a vrijeme je neophodno
udvostru¢iti ukoliko se koristi kiselina u gelu [25].

Mitié | Janosevi¢ su svojim istrazivanjem sprovedenim na 70 premolara, ekstrahovanih u
ortodontske svrhe, zakljucili da se najveca jacina veze izmedu bravice i zuba ostvaruje kada se
gled priprema nagrizanjem ortofosfornom kiselinom u trajanju od 30 sekundi. Utvrdili su da je
veza slabija ukoliko se gled nagriza u trajanju od 15 sekundi, a najslabija u trajanju od 45
sekundi. U svojoj studiji koristili su glas-jonomer cement kao adheziv za postavku bravica na
zube [26].

Osorio i saradnici su ispitivali uticaj vremenskog perioda izlaganja povrSine zuba
ortofosfornoj kiselini na nacin prekida veze, koli¢inu preostalog adheziva i izgled povrSine gledi
po uklanjanju bravica fiksnog ortodontskog aparata. Svoje istrazivanje su sproveli na 60
ekstrahovanih humanih premolara, podjeljenih u dvije grupe u kojima se labijalne povrSine zuba
jetkane ortofosfornom kiselinom u trajanju od 15 sekundi i u trajanju od 60 sekundi. Rezultati su
pokazali da vrijeme kondicioniranja utice na koli¢inu preostalog adheziva po uklanjanju bravica i
izgled povrsine gledi, ali ne i na nacin prekida veze izmedu bravice i zuba. Kod zuba, kod kojih
su labijalne povrSine bile jetkane kiselinom u trajanju od 15 sekundi utvrdena je manja koli¢ina
preostalog adheziva po odljepljivanju bravica, a izgled povrsine gledi po uklanjanju adheziva je

Nakon kondicioniranja povrSine gledi kiselinom, postavlja se prajmer ili zaliva¢ male
viskoznosti prije upotrebe diakrilatnog ljepka. U upotrebi se nalaze i samonagrizajuéi prajmeri
koji se preporucuju za upotrebu sa svjetlosnopolimerizuju¢im kompozitima, kao i adhezivi koji
su fabri¢ki pri¢vr§¢eni na mrezastu strukturu baze bravica. Njihovom primjenom se znatno
skrac¢uje vrijeme postavke aparata, jer se adheziv nalazi u idealnom odnosu sa mrezicom baze
bravice. Adheziv ispusta fluor, obojen je i nakon polimerizacije postaje transparentan.

Fiksni ortodontski aparat moze da se postavi na dva nacina: direktnim na¢inom postavke
bravica i indirektnim nac¢inom postavke bravica.

Direktni nacin postavke fiksnog ortodontskog aparata podrazumijeva postupak kojim
terapeut odgovaraju¢im instumentarijumom postavlja bravice na prethodno pripremljena mjesta
na labijalnim povrSinama zuba. Postupak ligacije lukova moze se sprovesti 15 minuta nakon
ljepljenja bravica, ukoliko se kao ljepak koristi hemopolimerizuju¢i adheziv, a odmah po

zavrsSetku postavke, ukoliko se koristi fotopolimerizujuéi adheziv [12].



Priprema zuba za postavku fiksnog ortodontskog aparata, prilikom primjene
fotopolimerizuju¢eg adheziva, podrazumjeva nanoSenje bonda u tankom sloju na mjestu
postavke bravice ili tube, te polimerizaciju istog u trajanju od 10 sekundi. Potom se posebnim
instrumentom postavlja bravica na labijalnu povrSinu zuba, na ¢iju mrezastu bazu je prethodno
nanesen adheziv. Polimerizacija se vrsi u trajanju od 40 sekundi, po 10 sekundi sa svake strane
bravice. Prilikom primjene glas-jonomer cementa kao ljepka za postavku fiksnog ortodontskog
aparata, priprema zuba se vrSi na drugaciji na¢in. Kondicioniranje se vrsi 10% malei¢nom
kiselinom u trajanju od 30 sekundi. Nakon mijesanja praha i te¢nosti dobija se pasta kojom se
bravice fiksiraju na povrsinu zuba i izlazu svjetlosnoj polimerizaciji u trajanju od 40 sekundi [8].

Indirektni nacin postavke fiksnog ortodontskog aparata se moze izvesti klasi¢énim
(konvencionalnim) pristupom i savremenim pristupom u indirektnoj tehnici. Oba nacina sastoje
se iz dvije faze: laboratorijske i klinicke faze. Laboratorijska faza podrazumijeva ljepljenje
bravica za zube na studijskom modelu pomocu adheziva koji je posebno namijenjen za
indirektnu tehniku i koji se potom svjetlosno polimerizuje. Model se prethodno premaze
izolacionom te¢nos$¢éu. Preko modela se potom vakuum uredajem postavlja bioplast 1 mm
debljine, a potom i biokril, takode debljine 1 mm. Matrica sa bravicama se skida sa modela,
dobro se osusi, a viSak materijala treba odstraniti makazicama. Da bi se Sprovela klinicka faza
neophodno je objasniti pacijentu cijeli postupak koji se sastoji iz nekoliko faza. Nakon
obezbjedivanja relativno suhog radnog polja, pristupa se kondicioniranju zuba 37%
ortofosfornom kiselinom u trajanju od 30 sekundi. Nakon ispiranja kiseline, male koli¢ine
posebne tekuéine se nanose na povrsinu zuba i bravice. Matrica sa bravicama se postavlja na
pripremljene zube. Potrebno je oko 3 minuta da dode do potpunog vezivanja [12].

Flores i saradnici su ispitivali jacinu vezu izmedu zuba i bravica postavljenih direktnim i
indirektnim naéinom postavke, pomocu dvije vrste ortodontskih ljepaka i to Transbond XT
(3M/Unitec Co. California, USA) i Ortho Bond Beauty (Shofu, Kyoto, Japan). Svoju studiju su
sproveli na 96 humanih premolara, ekstrahovanih u ortodontske svrhe. Utvrdili su da je jacina
veza izmedu bravica i zuba bila jaca kod bravica postavljenih direktnim nafinom postavke.
Najveca vrijednost jadine veze je utvrdena izmedu zuba i bravica ljepljenih Transbond XT
kompozitnim materijalom, 1 postavljenih direktnim nac¢inom postavke, a iznosila je 14,99 + 2.64

MPa. Najmanja vrijednost ovog parametra utvrdena je izmedu zuba i bravica ljepljenih Ortho



Bond Beauty kompozitnim materijalom, indirektnim na¢inom postavke, a iznosila je 6.46 £ 2.14
MPa [28].

Ozturk i saradnici su sproveli svoju studiju na 30 humanih premolara u cilju utvrdivanja
mikropropustanja ispod keramickih ortodontskih bravica, ljepljenih Transbond XT kompozitnim
materijalom direktnim 1 indirektnim nacinom postavke, pomocu kompjuterizovane mikro-
tomografije. Nakon sprovedenog istrazivanja zakljucili su da nije bilo statisti¢ki znacajne razlike
u mikropropustanju ispod keramickih bravica, bez obzira na nacin postavke [29].

Zanini i saradnici su, u svojoj studiji na 17 pacijenata sa fiksnim ortodontskim aparatom,
utvrdivali postojanje razlike u vrijednostima parametara gingivalnog i plak indeksa te pojavu
bijelih mrlja na zubima, prilikom postavke bravica direkthom i indirektnom tehnikom.
Vrijednosti navedenih parametara su utvrdivali nakon prvog, tre¢eg i Sestog mjeseca ortodontske
terapije. U svakom opservacionom periodu pronasli su znacajno veéi skok vrijednosti za
gingivalni i plak indeks kod pacijenata kod kojih su bravice postavljene direktnim nacinom
postavke. Nije bilo statisticki znacajne razlike u pojavi bijelih mrllja na zubima u zavisnosti od
nacina postavke bravica na zube [30].

U ortodontskoj praksi se ¢eS¢e primjenjuje direktni na¢in postavke fiksnog ortodontskog
aparata, ali indirektni na¢in postavke ipak vaZzi za znatno precizniji metod s obzirom na njegov
nacin provodenja u fazama [31].

Bez obzira koju tehniku koristili, labijalnu ili lingvalnu i koju vrstu bravica terapeut
postavlja (metalne ili keramicke) na zube pacijenta, rizici uvijek postoje kada se koristi fiksni
ortodontski aparat u svrhu terapije malokluzija [10].

Jedna od komplikacija tokom terapije fiksnim ortodontskim aparatima predstavlja
odljepljivanje bravica zbog neadekvatne tehnike ljepljenja ili zbog primijenjene jace sile
mastikacije tokom ishrane pacijenta. Nakon postavke fiksnog ortodontskog aparata svaki
pacijent dobija uputstvo o ishrani kojeg mora da se pridrzava, a koje podrazumijeva izbjegavanje
¢vrstih 1 ljepljivih namirnica prilikom ¢ijeg konzumiranja moze do¢i do odljepljivanja bravica
fiksnog aparata. Ukoliko dode do odljepljivanja bravice tokom terapije, gled zuba se izlaze
mogucnosti oSteCenja, a sama terapija se produzava. Bishara i saradnici su ispitivali jainu veze
izmedu zuba i bravica na 50 humanih premolara, na koje su lijepili i odljepljivali metalne bravice
tri puta, po pola sata nakon ljepljenja, koristeé¢i isti kompozitni materijal (Transbond XT, 3M

Unitec, California, USA). Pri svakom postupku ljepljenja koriStene su nove metalne bravice.
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Istrazivanje je pokazalo da je ja¢ina veze izmedu zuba i bravice bila najveca prilikom postavke

prve bravice, i da je sa svakim ponavljanim postupkom ljepljenja ova veza slabila [32].

1.1.4. Postupak uklanjanja fiksnog ortodontskog aparata

Po zavrsetku ortodontske terapije neophodno je ukloniti bravice i1 prstenove sa zuba, kao 1
ostatke adheziva. U zavisnosti od vrste bravica koje se koriste tokom terapije (metalne,
keramiCke ili plastiéne) zavisi i nacin odljepljivanja bravica sa zuba. Prilikom uklanjanja
metalnih bravica koriste se posebna ortodontska kljesta. Radni kraci kljeSta se postavljaju iznad
baze bravice i ispod krilca, te se bravica brzo i njezno stisne. Da bi rizik od gutanja bravice sveli
na minimum, zicani luk se ostavlja ligiran u slotu bravica [12].

Do prekida veze izmedu bravice i povrSine zube moze do¢i na nekoliko mjesta:
- kohezivan prelom unutar bravice,
- adhezivan prelom veze izmedu bravice i adheziva,
- kohezivan prelom unutar adheziva,
- adhezivan prelom veze izmedu gledi i adheziva,
- kohezivan prelom unutar gledi i
- mjeSoviti prelom veze (kombinacija gorenavedenih).

Prilikom odljepljivanja metalnih bravica naj¢es¢e dolazi do mjeSovitog tipa prekida veze
izmedu bravice i povrsine gledi [8].

Bravice se uklanjaju sa povrSine zuba odgovaraju¢im kljeStima primjenom vuce, torzije
ili smicanja. Upravo u momentu uklanjanja bravica kljestima postoji najveci rizik nastanka
frakture gledi. Na mjestu frakture dolazi do pojacane akumulacije plaka i pojave pigmentacija.
Chen-Sheng-Chen i saradnici su svoje istrazivanje sproveli na 30 ljudskih premolara sa
ocuvanom glednom povrSinom, na koje su nakon odgovarajuce pripreme, zaljepljene metalne
bravice. U prvoj grupi od 10 premolara, bravice su uklonjene primjenom vuce, u drugoj grupi
smicanjem, a u trecoj grupi torzijom. Primjenom skenirajuce elektronske mikroskopije utvrdeno
je da nema statisti¢ki znacajne razlike izmedu uticaja tri primijenjene metode uklanjanja bravica
na nastanak frakture gledi [33].

Holberg i saradnici su primjenom metode konaé¢nih elemenata i dva programa Amira™ i

Rapidform™ mijerili efektivni stres u gledi, adhezivu, periodontalnom ligamentu i alveolarnoj
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kosti u momentu uklanjanja bravice odgovaraju¢im instrumentom. Prilikom kompresije krilaca
bravice i uklanjanjem bravice lateralnim torkom, optereéenje gledi je bilo manje nego kad se
za pacijente sa postoje¢im periodontalnim oboljenjima, jer je opterecenje u periodontalnom
ligamentu bilo najmanje [34].

Tokom uklanjanja fiksnog ortodontskog aparata Cesto dolazi i do deformacije slota
bravica, s obzirom na to da koristena kljesta ¢esto dovode do kompresije krilaca bravice, pa je
preporuceno da luk ostane ligiran u slotu tokom samog postupka uklanjanja bravica. Coley-Smith
i Rock su sproveli istrazivanje na 507 metalnih bravica, koje su uklanjali pomoc¢u ortodontskih
kljesta za uklanjanje bravica i pomocu lift-off instrumenta. Svojim istrazivanjem su utvrdili da je
deformacija baze bravice nastupila kod 10% bravica uklanjanih kljestima, dok kod bravica
uklanjanih lift-off instrumentom nije doslo do deformacije baze bravice. Takode, deformacija
slota bravice je bila zna¢ajno viSe izrazena kod bravica uklanjanih kljestima [35].

Knossel i saradnici su ispitivali uticaj instrumenata primijenjenih za uklanjanje bravica na
deformaciju samih bravica te mogucnost njihove ponovne upotrebe u terapijske svrhe. Studiju su
sproveli na 96 tre¢ih molara, na koje su po uputstvu proizvodaca postavili bravice (Ormesh,
Ormco) pomoc¢u kompozitnog materijala (MonoLok2, RMO) i glas-jonomer cementa (GIC, Fuji
Ortho). Bravice su uklanjali primjenom 4 razli¢ita postupka, kljestima za uklanjanje bravica, lift-
off instrumentom, Corona flex instrumentom za skidanje krunica i ravnim kljeStima za sjeCenje
zice. Najveca deformacija bravica je zapaZena prilikom primjene kljesta za uklanjanje bravica i
ravnih kljeSta za sjeCenje Zice. Takode, uocili su da primjena kompozitnog materijala kao
adhezivnog sredstva za ljepljenje bravica, smanjuje moguénost njihove ponovne upotrebe u
ortodontskoj terapiji [36].

Khan i saradnici su sproveli studiju na 160 ekstrahovanih premolara u ortodontske svrhe,
sa kojih su nakon postavke metalnih bravica uklanjali iste pomocu kljesta i instrumenta za
uklanjanje krunica. Utvrdili su da je do preloma veze izmedu bravice i zuba, prilikom uklanjanja
bravica kljeStima, doslo izmedu adheziva i gledi. Prilikom upotrebe instrumenta za uklanjanje
krunica doslo je do prekida veze u adhezivu, ¢ime se ovaj instrument pokazao kao sigurniji za
ocuvanje intaktne povrsine gledi [37].

Pithon i saradnici su ispitivali subjektivni dozivljaj 70 pacijenata prilikom primjene 4

razli¢ita postupka uklanjanja metalnih bravica sa zuba: lift-off instrumentom, kljeStima za
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uklanjanje bravica, ravnim kljeStima za sjecenje zZice i How kljeStima, po zavrSetku ortodontske
terapije. Najmanje neugodan osjecaj pacijenti su imali prilikom primjene lift-off instrumenta, a
najvecu nelagodnost su pacijenti osjetili prilikom primjene ravnih kljesta za sjecenje zice [38].

Keramicke bravice se uklanjaju plasti¢nim kljestima ili elektrotermalnim instrumentima.
Prilikom odljepljivanja cilj je stvoriti pukotinu koja se $iri izmedu baze bravice i adheziva, kroz
adheziv ili na oba mjesta, ¢ime se spreCava oStecenje povrsine gledi, a keramicka bravica se
uklanja u jednom komadu. Proizvodaci ortodontskog materijala nastoje da kontroliSu mjesto
prekida veze izmedu keramicke bravice i povrSine gledi, proizvodeéi bravice sa slojem
polikarbonata ili epoksi smole kao i1 bravice sa urezom, Cime se povecava napon u bravici i
inicira mjesto prekida veze u unutra$njosti bravice. Ove dvije vrste keramickih bravica se lakSe
uklanjaju sa povrSine zuba. Ukoliko se bravice uklanjaju elektrotermalnim instrumentima,
prilikom kontakta instrumenta i bravice adheziv se zagrijava iznad temperature ostakljivanja,
prilikom Cega postaje meksi, te se bravica lako odvoji od povrsine zuba [8].

Bishara i saradnici su svojom studijom na 51 ekstrahovanom humanom premolaru
ispitivali uticaj sile na gled zuba, koja se proizvede prilikom uklanjanja keramickih bravica
standardnim postupkom, odnosno kljestima za uklanjanje bravica ETM 346 i sile smicanja
proizvedene pomocu aparata Instron Modele Universal Test Machine. Zakljucili su da se 30%
manja sila proizvede prilikom koristenja kljesta za uklanjanje bravica [39].

Stratmann i saradnici su svoje istrazivanje sproveli na 84 bravice (42 metalne bravice i 42
keramicke bravice) koje su uklonili sa zuba pacijenata, po zavrSetku ortodontske terapije.
Metalne bravice su uklonili standardnim kljestima za uklanjanje bravica, a keramicke bravice
elektrotermalnim instrumentom, a potom su ispitivali koje vrste prekida veze izmedu zuba i
bravica su se pojavile prilikom ova dva nacina uklanjanja bravica. Prilikom koristenja kljesta, u
45% uzoraka doslo je do prekida veze izmedu povrsine gledi i adheziva, dok prilikom koristenja
elektrotermalnog instrumenta u 79% uzoraka je doslo do prekida veze izmedu adheziva i baze
bravice, ¢ime se 0vaj metod pokazao kao znatno sigurniji metod za uklanjanje bravica [40].

Filho i saradnici su svojom studijom na 120 ekstrahovanih humanih premolara ispitivali
uticaj postupka uklanjanja bravica sa zuba na povrSinu gledi. Poslije standardnog postupka
ljepljenja keramickih i metalnih bravica na ekstrahovane zube, uklonili su iste pomoc¢u kljesta za

uklanjanje bravica i pomocu ravnih kljesta za sjecenje Zice. Zakljuc€ili su da nije bilo statisti¢ki

13



znacajne razlike u uticaju na povrSinu gledi prilikom primjene oba postupka za uklanjanje
bravica sa zuba [41].

Sulliman i saradnici su sproveli istrazivanje na 40 humanih premolara, ekstrahovanih u
ortodontske svrhe, u cilju ispitivanja mjesta nastanka prekida veze izmedu zuba i bravica kod
monokristalnih 1 polikristalnih keramickih bravica. Kod monokristalnog tipa keramickih bravica
uglavnom je prekid veze nastao izmedu bravice i adheziva, a kod polikristalnog tipa uoceni su
veé¢i fragmenti adheziva na samoj bazi bravica, $to ukazuje da je ¢eSée prekid veze nastajao
izmedu zuba i adheziva. Oba sistema su dovela do minimalnog gubitka gledi [42].

Prstenovi se uklanjaju posebnim kljestima koja na jednom radnom kraku imaju granic¢nik,
od polietilena ili mekanog metala, koji se postavlja na okluzalnu povrSinu zuba. Drugi krak se
postavlja uz ivicu gingive. Prstenovi sa gornjih molara se uklanjaju sa palatinalne strane a
prstenovi sa donjih molara sa bukalne strane, zbog zakrivljenosti navedenih povrSina koja
omogucava da prsten sklizne sa zuba. Takode, prstenove je mogucée ukloniti presjecanjem

dijamantskim svrdlima [8].

1.1.5. Instrumenti za uklanjanje ostatka adheziva sa povrsine gledi

Ostaci kompozita na povrSini zuba predstavljaju mjesta na kojima dolazi do akumulacije
plaka i diskoloracije zuba [43].

Koli¢ina preostalog kompozita na zubima, nakon uklanjanja bravica, ne uti¢e na veli¢inu
oStecenja gledi, ali se najveca oSteCenja gledi deSavaju upravo prilikom uklanjanja ostatka
adheziva sa povrsine zuba [44, 45].

Ta oStecenja su veca u odnosu na oStecenje gledi nastala prilikom nagrizanja ortofosfornom
kiselinom, koja u prosjeku iznose od 10 um do 30 pum [46].

Dubina mikroostecenja gledi nastala zbog neadekvatnog uklanjanja adheziva moze iznositi
od 20 um do 50 pum, tako da postoji velika potreba za pronalaskom idealne tehnike za uklanjanje
adheziva koja bi u velikoj mjeri smanjila jatrogena oStecenja gledi. Upravo povrSinski sloj gledi
je najbogatiji fluoridima, i zato je neophodno ocuvati njegov integritet kako bi se oCuvao sam
zub [47].

14



Instrumenti za uklanjanje adheziva sa povrSine gledi, nakon odljepljivanja ortodontskih
bravica su: rotirajuca svrdla (dijamantska, karbidna svrdla i abrazivni diskovi), ru¢ni instrumenti
(kljesta 1 srpasti instrumenti) i ultrazvuéni uredaji [48].

U skorije vrijeme, kao alternativne metode za uklanjanje ostatka adheziva navode se jos
laseri i pjeskarenje [49-53].

Sfondrini i saradnici su sproveli epidemiolosku studiju na podrué¢ju Italije, kojom su
ispitivali najées¢e primijenjivanu metodu za uklanjanje ostatka adheziva sa povrSine gledi po
zavrsenoj terapiji fiksnim ortodontskim aparatima. Studija je ukljucila 267 ortodonata, a rezultati
su pokazali da je najc¢e$ce primijenjivan metod bio upotreba tungsten-karbidnog svrdla uz manji
broj obrtaja (40,08%), a potom upotreba tungsten-karbidnog svrdla uz veci broj obrtaja (14,19%)
i dijamantskog svrdla (14,19%). Za poliranje najcesce su koristene gumice (36,70%) i abrazivni
diskovi (21,35%). Cak 31,21% ortodonata je primjetilo kod svojih pacijenata vidljiva o§teéenja

gledi nakon uklanjanja ortodontskog aparata [54].

1.1.5.1. Rotirajuéi instrumenti

Rotirajuéi instrumenti predstavljaju svrdla koja rotacionim pokretima uklanjaju patoloski
promijenjeno, ali i zdravo zubno tkivo. U ortodontskoj praksi se koriste za uklanjanje ostatka
adheziva sa povrSine zuba nakon zavrSene ortodontske terapije. Svrdla mogu biti razliitog
oblika i veli¢ine. Danas se najc¢esce koriste svrdla od specijalnog tungsten-karbidnog celika, iako
su se ranije koristila i ¢eli¢na i dijamantska svrdla. S obzirom na to da su dijamantska svrdla
namijenjena za rad u gledi i uklanjanje kompozitnih ispuna, o¢ekivano je da su oSte¢enja gledi
veca prilikom njihove primjene u svrhu uklanjanja ostataka adheziva po zavrSetku terapije
fiksnim ortodontskim aparatima. U ovu srvrhu upotrebljavaju se i papirni diskovi ili kolutovi sa
abrazivnim Cesticama, kojima se takode efikasno uklanjaju ostaci adheziva sa labijalne povrSine

zuba [16].

1.1.5.1.1. Tungsten-karbidna svrdla za uklanjanje ostatka adheziva sa povrSine zuba po zavrSenoj
terapiji fiksnim ortodontskim aparatima

Tungsten-karbidna svrdla se, osim u restaurativnoj stomatologiji u kojoj imaju najvecu

primjenu, koriste i u ortodonciji. Radni dio tungsten-karbidnog svrdla se sastoji od specijalnog
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Celika tungsten-karbida koji se odlikuje tvrdocom i koristi se za rad u dentinu, za obradu gledi i
za uklanjanje metalnih ispuna. Radni dio svrdla se dobija sinterovanjem tungsten-karbidnog
praha u vakuumu na odredenoj temperaturi. Dobijeni dijelovi se modeluju u manje cilindri¢ne
dijelove koji se potom zavarivanjem spajaju sa ¢elicnom dr§kom. U restaurativnoj stomatologiji
najéesce koriStena su tungsten-Karbidna svrdla sa Sest sjeciva, koja efikasno sijeku dentin i stare
metalne ispune, ali mogu dovesti i do pojave mikropukotina u gledi. U ortodontskoj praksi, za
uklanjanje adheziva sa povrSine zuba se koriste fisurna i okrugla tungsten-karbidna svrdla sa
veéim brojem sjeCiva (nozi¢a). Aktivni dio fisurnog svrdla predstavljaju sjeciva postavljena
periferno 1 na samoj osnovi radnog dijela. Periferno postavljena sje€iva su paralelna sa duzom
osovinom, a sjeciva na osnovi su zvjezdasto rasporedena. Svrdla sa dvanaest ili vise sjeCiva se
koriste i za finalnu obradu dentina i gledi, a svrdla sa trideset sjeCiva se koriste za poliranje.
Nedostatak im je kratka klini¢ka trajnost, a gubitak jednog sjeCiva ili njegovog dijela mijenja

ravnotezu, pa tek svako trece ili ¢etvrto sjeéivo dolazi u kontakt sa zubom [16, 55].

Slika 1. Fisurno tungsten-karbidno svrdlo

Fisurna tungsten-karbidna svrdla koje se koriste u svrhu uklanjanja adheziva sa povrsine
zuba imaju najmanje osam sjeciva, a ukoliko je svako sjecivo radnog dijela svrdla zaobljeno na
vrhu, moguénost ostecenja gledi je znatno umanjena. Takode, manjoj moguénosti oStecenja gledi
zuba pogoduje i povecanje klinastog ugla (ugla izmedu baze svakog sjeciva i osnove radnog
dijela svrdla), koji kod konvencionalnih borera iznosi 90 stepeni, dok vrijednosti ovog ugla kod
finijih borera su vece i do 40 stepeni (slika 1 i 2) [56].
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Slika 2. Fisurno tungsten-karbidno svrdlo: a) radni dio svrdla, b) poprecni presjek radnog
dijela svrdla [56]

Najcesce primijenjivan postupak u praksi nakon odljepljivanja bravica predstavlja
upotreba fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeciva, ¢iji je radni dio modifikovan i
zaobljen kako ne bi doslo do mehanickih povreda gingive (slika 2) [57].

U drugoj polovini XX vijeka pocela su istrazivanja koja su se odnosila na ocuvanost
glednog omotaca zuba po zavrSetku ortodontske terapije fiksnim aparatima, s obzirom na to da je
fiksna ortodoncija u tom periodu dobila znacajno mjesto u ortodontskoj praksi. Zachrisson je
sproveo longitudinalnu studiju na 46 pacijenata, uzrasta od 11 do 14 godina (sa stalnom
denticijom) koji su se nalazili na ortodontskoj terapiji. Ukupno 705 bravica i tuba je bilo
postavljeno na zube pacijenata. Po zavrSetku terapije bravice i tube su uklonjene rucnim
instrumentom (kljestima), a ostatak adheziva je uklonjen fisurnim tungsten-karbidnim svrdlom
pri manjem broju obrtaja, bez hladenja. Nakon toga je Sprovedeno poliranje povrSine zuba sa
odgovaraju¢im gumicama. Primjenom elektronske mikroskopije je utvrdeno da nije doslo do
znacajnijih oSte¢enja gledi, a 12 mjeseci nakon zavrSene terapije nije bilo primjetnih
diskoloracija i pojava pigmentacija na mjestima na kojima su se nalazili atecmeni fiksnog
ortodontskog aparata [58].

Gwinnett i Gorelick su ispitivali, pomoc¢u skenirajuce elektronske mikroskopije, uticaj
razlicitih metoda uklanjanja ostatka adheziva na povrsinu gledi, po odljepljivanju bravica fiksnog
ortodontskog aparata. Na dobijenim fotomikrografijama poredili su izgled povrsine gledi zuba sa
kojih je adheziv uklonjen sa pet razlicitih postupaka: ru¢nim instrumentom tj. kljestima za
sjecenje ligatura 1 zice, zelenim 1 bijelim kamenc¢i¢em, abrazivnim diskovima, zelenom gumicom
i Celicnim svrdlima (tungsten-karbidnim svrdlom, fisurnim ¢eli¢nim svrdlom i akrilnim ¢eli¢nim

svrdlom), uz primjenu paste za poliranje nakon svih primijenjenih metoda. Takode, prilikom
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ljepljenja bravica koristili su kompozitni materijal sa manjim i vefim procentom punioca.
Utvrdili su da se izgled povrsine gledi razlikovao nakon primjene razli¢itih metoda uklanjanja
adheziva. Ostaci adheziva su bili vidljivi na povrsini zuba nakon primjene ru¢nog instrumenta, a
ostecenje gledi prisutno u vidu dubokih Zljebova. Manja ostecenja gledi u vidu ogrebotina Su
primjecena nakon uklanjanja adheziva sa bijelim i zelenim brusnim kamencic¢em, kao 1 prilikom
primjene abrazivnih diskova. Primjena zelene gumice je dovela do brzeg, ali jednako efektnog
uklanjanja adheziva sa povrSine gledi. Primjetne su bile manje ogrebotine koje su nakon
postupka primjene polirajuce paste u potpunosti uklonjenje sa povrSine zuba. Ostatak adheziva
sa povrsine zuba je u najkra¢em vremenskom periodu uklonjen pomocu svrdala, ali su udubljenja
na gledi postojala i nakon poliranja odgovaraju¢om pastom, pogotovo pri upotrebi tungsten-
karbidnog svrdla pri ve¢em broju obrtaja i ¢elicnog svrdla pri manjem broju obrtaja. Ukazali su
da je neophodno voditi ra¢una o broju obrtaja koji se koristi prilikom primjene tungsten-
karbidnog svrdla, kako ne bi doslo do vecih oste¢enja gledi zuba [59].

Zachrisson i Arthun su sproveli istrazivanje na 55 humanih premolara, sa oéuvanom
povrsinom gledi, ekstrahovanih u ortodontske svrhe. Nakon standardnog postupka ljepljenja
bravica na premolare, kljestima su iste uklonjene nakon 24 sata. Za uklanjanje ostatka adheziva
sa povrsine zube koristeno je nekoliko postupaka: fisurno dijamantsko svrdlo, zelene gumice,
papirni diskovi, fisurno tungsten-karbidno svrdlo sa ravnim vrhom, spiralno fisurno-tungsten
karbidno svrdlo, gumeni polirajuéi diskovi i abrazivni diskovi. Za procjenu povrsine gledi nakon
primjene gorenavedenih postupaka koristen je ESI indeks (Enamel Surface Index), ¢ime je
procijenjeno da su najmanja ostecenja gledi nastala nakon primjene fisurnog tungsten-karbidnog
svrdla sa ravnim vrhom [60].

Retief i Denys su dali prednost upotrebi tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeciva za
uklanjanje ostatka adheziva, pra¢enim poliranjem keramic¢kim svrdlom u odnosu na ¢eli¢na
svrdla, dijamantska svrdla, ultrazvucni instrument i ru¢ne instrumente za uklanjanje ostatka
adheziva, koja neminovno dovode do mikroostecenja gledi. Svoju studiju su sproveli na 38
ekstrahovanih humanih premolara u ortodontske svrhe na koje su ljepljene, a nakon 24 sata i
uklonjene metalne bravice, kljeStima za uklanjanje bravica. Analizu skeniraju¢im elektronskim
mikroskopom su sproveli nakon uklanjanja adheziva razli¢itim metodama, te nakon zavr$nog
poliranja diskovima i keramic¢kim svrdlima uz primjenu paste. Utvrdili su da su dijamantsko

svrdlo, celi¢no svrdlo kao i abrazivni diskovi doveli do oSteCenja u vidu brazda i udubljenja
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gledi, dok su najmanja oSteCenja uodili kod zuba sa kojih je ostatak adheziva uklonjen sa
fisurnim tungsten-karbidnim svrdlom sa 12 sjeciva, a potom proveden postupak poliranja
povrsine gledi zuba [61].

Pus i Way su ispitivali oSteCenje i gubitak gledi nastao uslijed primjene razlicitih
postupaka za uklanjanje ostatka adheziva na 100 prvih premolara, ekstrahovanih u ortodontske
svrhe, nakon odljepljivanja metalnih bravica pomoc¢u Nikon Profile projektora. Sa 4 grupe zuba,
ostatke adheziva su uklanjali razliitim postupcima: ru¢nim isntrumentom za uklanjanje
adheziva, fisurnim tungsten-karbidnim svrdlom uz ve¢i broj obrtaja, fisurnim tungsten-
karbidnim svrdlom uz manji broj obrtaja i zelenom gumicom uz pjeskarenje. Srednja vrijednost
ukupnog gubitka gledi je iznosila 29,8 um + 4,79 um. Najmanja o$tecenja su zabiljeZena
prilikom primjene fisurnog tungsten-karbidnog svrdla uz manji broj obrtaja [62].

Zarrinnia i saradnici su svoje istrazivanje sproveli na 60 premolara ekstrahovanih u
ortodontske svrhe. Ispitivali su oCuvanost povrsine gledi nakon primjene nekoliko metoda za
uklanjanje ostatka adheziva, po uklanjanju bravica fiksnog ortodontskog aparata i to:
dijamantskog svrdla, tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjecCiva, Celi¢nog svrdla i abrazivnih
diskova. Zaklju¢ili su da svi rotirajuéi instrumenti koji su efikasni u uklanjanju ostatka adheziva
po odljepljivanju bravica fiksnog ortodontskog aparata uzrokuju neki vid abrazije gledi.
Postupak primjene tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjec¢iva uz adekvatno hladenje, pracen
poliranjem sa finim i super-finim diskovima i gumicama, se pokazao kao najmanje Stetan
postupak po povrsinu gledi zuba u ovom istrazivanju [63].

Campbell i saradnici su ispitivali mikromehanicka o$teCenja gledi nakon uklanjanja
adheziva, po odljepljivanju bravica sa ekstrahovanih parodontopati¢nih, humanih sjekutica i
o¢njaka. Ostatak adheziva su uklanjali fisurnim tungsten-karbidnim svrdlima i abrazivnim
diskovima, a labijalnu povrSinu zuba su ispitivali primjenom skenirajue elektronske
mikroskopije. Zakljucili su da prilikom uklanjanja adheziva neizbjezno dolazi do oSteCenja gledi
zuba, ali da svakako daju prednost upotrebi fisurnog tungsten-karbidnog svrdla uz odgovarajuce
polirere, kojima povrsina gledi dobija prihvatljiv izgled u odnosu na abrazivne diskove koji se
¢esto koriste u ovu svrhu [64].

Miksic¢ i saradnici su ispitivali uticaj tri instrumenta za uklanjanje adheziva na povrsinu
gledi zuba, po odljepljivanju bravica. Na bukalne povrSine 30 premolara, ekstrahovanih u

ortodontske svrhe postavljene su nakon standarnog postupka pripreme zuba, metalne bravice.
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Nakon 48 sati bravice su uklonjene kljestima za uklanjanje bravica. Ostatak adheziva je uklonjen
Band Driver Kavo instrumentom, fisurnim tungsten-karbidnim svrdlom i kljestima za uklanjanje
adheziva. Prosje¢no vrijeme uklanjanja adheziva je iznosilo 15 sekundi, a tungsten-karbidno
svrdlo se pokazalo kao najucinkovitiji metod uklanjanja ostatka adheziva sa povrsine zuba po
zavr$enoj terapiji fiksnim ortodontskim aparatima [65].

Pored fisurnih tungsten-karbidnih svrdala u ortodontskoj praksi se, po zavrsenoj terapiji
fiksnim ortodontskim apratima, koriste i tungsten-karbidna svrdla sa radnim dijelom okruglog
oblika. Ova svrdla se uglavnom koriste za uklanjanje vece koli¢ine zaostalog ljepka prilikom
Cega vrlo brzo je moguée ukloniti sav preostali adheziv sa povrSine zuba, ali je lako moguée
oStetiti povrSinu gledi. NajceS¢e radni dio okruglog svrdla ima 8 sje€iva, a na samom radnom
dijelu moze se vidjeti jedno glavno sje¢ivo nastalo spajanjem 2 sje¢iva. Ovakva svrdla se koriste
uglavnom u restaurativnoj stomatologiji. Pomo¢na sjeciva smanjuju vibraciju glavnog sjeciva.
Najcesce se koriste za uklanjanje razmekSanog karioznog dentina, dok se za rad u gledi koriste
samo u sluc¢aju podminiranosti i to svrdla manjeg dijametra. Za uklanjanje ostatka adheziva u
ortodontskoj praksi, koriste se svrdla veceg dijametra i sa ve¢im brojem sjeciva (12 ili 30) ali

obavezno uz manji broj obrtaja mikromotora i uz adekvatno poliranje (slika 3) [16].

Slika 3. Okruglo svrdlo sa 12 sjeciva

Rouleau i saradnici su ispitivali povrSinu gledi zuba pacijenata koji su zavrsSili
ortodontsku terapiju. Ova studija je ukljuéivala 12 pacijenata kojima su uzeti anatomski otisci
silikonom, nakon sto je adheziv po odljepljivanju bravica bio uklonjen tungsten-karbidnim
svrdlom 1 runim srpastim instrumentom. Potom su uzorci bili pripremljeni za skenirajucu
elektronsku mikroskopiju i rezultati su pokazali da je povrSina zuba sa kojih je adheziv uklonjen
tungsten-karbidnim svrdlima imala prihvatljiviji izgled [66].
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Vieira i saradnici su svoju studiju sproveli na 9 zuba u cilju ispitivanja povrsine gledi po
uklanjanju adheziva sa tungsten-karbidnim svrdlom, bez poliranja, sa poliranjem gumicama u
trajanju od 10 sekundi i sa poliranjem gumicama u trajanju od 30 sekundi. Utvrdili su da ¢ak i
poslije poliranja u trajanju od 30 sekundi, povrsina gledi nije ista kao kod zuba iz kontrolne
grupe koji imaju u potpunosti intaktnu povrsinu gledi [67].

Ryf i saradnici su, kompariraju¢i pet razlicitih tehnika poliranja zuba nakon uklanjanja
ostatka kompozita po odljepljivanju bravica tungsten-karbidnim svrdlima, zakljucili da nije bilo
znacajnih razlika izmedu tehnika poliranja gledi. Svoje istrazivanje su sproveli na 75
ekstrahovanih humanih molara. Oni preporucuju da se uz karbidno svrdlo koriste i odgovarajuéi
sistemi za poliranje povrsine zuba, ¢ime se postize zadovoljavajuci izgled povrsine gledi, ali se

produzava vrijeme postupka uklanjanja fiksnog ortodontskog aparata [68].

1.1.5.1.2. Abrazivni diskovi

Za uklanjanje ostatka adheziva sa povrSine gledi mogu se koristiti 1 papirni diskovi ili
kolutovi sa abrazivnim Cesticama razlicite veli¢ine i finoc¢e (x-fine 3 pm, fine 13 um, medium
37 pm i large sa cCesticama veéim od 37 pum (Kornung)). Najces¢e se koriste diskovi sa
Cesticama aluminijum-oksida i silicijum-karbida, te garnet i kvarcnim Cesticama. U
restaurativnoj stomatologiji ovi diskovi se koriste za definitivno oblikovanje kompozitnih ispuna,
od najgrubljih ka najfinijim diskovima. Zbog tankog sloja abrazivnih Cestica upotreba im je

limitirana na dva do tri koriStenja (slika 4) [16].

Slika 4. Abrazivni diskovi
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U ortodontskoj praksi se za uklanjanje ostatka adheziva koriste i abrazivni diskovi, jer su
prakti¢ni za primjenu na labijalnim povrSinama zuba, te u relativno kratkom periodu mogu
ukloniti ostatke ljepka sa gledi. Caspersen je sproveo istrazivanje na 38 humanih premolara,
ekstrahovanih u ortodontske svrhe u cilju ispitivanja povrSine gledi nakon uklanjanja
ortodontskih bravica i ostatka adheziva sa skalpelom i sa abrazivnim diskovima. Nakon
uklanjanja adheziva zubi su polirani abrazivnim pastama. Skeniraju¢om elektronskom
mikroskopijom uocio je definisane ogrebotine na gledi ispitivanih zuba iz obe grupe [69].

Roush i saradnici su sproveli istrazivanje uticaja viSe metoda za uklanjanje adheziva sa
povrsine gledi 30 premolara, ekstrahovanih u ortodontske svrhe. Tokom istrazivanja su Koristili
tungsten-karbidno svrdlo, abrazivni disk, kerami¢ko svrdlo i gumicu za poliranje.
Profilometrijom su utvrdili da je najhrapavija povrsina gledi bila prisutna kod zuba sa kojih je
adheziv uklonjen tungsten-karbidnim svrdlom, dok je glatka povrsina gledi uoc¢ena kod zuba sa
kojih je adheziv uklonjen abrazivnim diskovima [70].

Osorio i saradnici su svoju studiju sproveli na 35 ekstrahovanih humanih premolara sa
kojih su ostatak ljepka, po odljepljivanju bravica, uklanjali sa 5 razli¢itih metoda: tungsten-
karbidnim svrdlom, Sof-Lex diskom (sa ¢esticama aluminijum-oksida), kompozitnim finirerom,
Arkansas kamenci¢em i poliraju¢im gumicama. Skeniraju¢om elektronskom mikroskopijom su
utvrdili da je najmanje oStecenje na povrsini zuba bilo prisutno nakon primjene Sof-Lex diskova i
kompozitnih finirera, ali da je svaka metoda dovela do minimalnih ostecenja gledi [71].

Tufekci i saradnici su, na 28 ekstrahovanih humanih premolara, ispitivali uticaj dvije
metode za uklanjanje adheziva na povrsinu gledi, po uklanjanju bravica fiksnog ortodontskog
aparata i to tungsten-karbidnog svrdla uz manji broj obrtaja i Sof-Lex (3M ESPE) abrazivnih
diskova. Primjenom kontaktne profilometrije i skenirajuce elektronske mikroskopije utvrdena je
prosjeéna vrijednost gubitka gledi prilikom primjene tungsten-karbidnog svrdla od 0,16 um3, a
prilikom primjene abrazivnih diskova uocen je manji gubitak gledi koji je prosje¢no iznosio 0,10
um®[72].

Eliades i saradnici su primjenom kontaktne profilometrije, komparirali povr$inu gledi
zuba nakon uklanjanja adheziva pomocu tungsten-karbidnog svrdla i ultra-finog dijamantskog
svrdla, prac¢enih poliranjem Sof-Lex diskovima. Zadovoljavajucu povrsinu gledi su uocili nakon
primjene obe metode, te su predlozili da se uklanjanje adheziva po zavrSetku ortodontske terapije

obavlja u minimalno dva koraka [73].
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De Marchi i saradnici su ispitivali dvije metode za uklanjanje ostatka adheziva pomocu
abrazivnih diskova na bazi aluminijum-oksida i silicijum-oksida, pri manjem broju obrtaju, na 10
govedih zuba na koje su ljepljene metalne bravice. Nakon uklanjanja bravica sa zuba, ostaci
adheziva su uklonjeni pomoc¢u dvije vrste gorenavedenih diskova. Koriste¢i fotomikrografije
zuba, napravljene skeniraju¢om elektronskom mikroskopijom, utvrdili su da je primjena diska sa
Cesticama aluminijum-oksida dovela do pojave manjih ogrebotina gledi, dok je primjena diska sa
Cesticama silicijum-oksida dovela do minimalnih tragova abrazije i glatke povrSine gledi zuba.
Zakljucili su da statisticki znacajne razlike izmedu navedenih metoda nije bilo, ali i da pazljiva

upotreba diskova dovodi do minimalnih o$te¢enja gledi zuba [74].

1.1.5.1.3. Kompozitna svrdla

Kompozitna svrdla su uvedena u restaurativnu stomatologiju u svrhu finiranja i poliranja
kompozitnih ispuna, te su namjenjena za rad na povrSini gledi sa ciljem da se ne osteti zdrava
gled zuba, na kojem se nalaze kompozitni ispun. Danas se koriste svrdla sa cirkon oboga¢enim
staklenim vlaknima koja su namijenjena za uklanjanje cementa sa zuba, pigmentacija i adheziva
nakon uklanjanja bravica fiksnog ortodontskog aparata (slika 5). Karakteristika ovih svrdala je
da se vlakna sa abrazivnim prahom pod kompresijom nalaze na cijeloj povrSini svrdla. Ova
vlakna se u kontaktu sa tvrdom povrSinom (kao $to je gled sa adhezivom na povrSini) rasipaju u
manje fragmente, u kojima cirkonom obogacena staklena vlakna povlace kompozitni ili drugi
materijal, koji se koristi za ljepljenje bravica fiksnog ortodontskog aparata. Karan i saradnici su
sproveli istrazivanje na 20 ekstrahovanih humanih premolara, na kojima su nakon odljepljivanja
bravica, ostatak adheziva uklanjali sa fisurnim tungsten-karbidnim svrdlom sa 8 sjeCiva i sa
kompozitnim svrdlom. Uocili su zadovoljavaju¢u povrSinu gledi nakon upotrebe kompozitnog
svrdla koriste¢i mikroskopiju atomskih sila (Atomic Force Microscope-AFM), ali i istakli znatno
duze radno vrijeme ovim svrdlom. U klinickoj praksi se slabije koriste kompozitno svrdlo upravo
iz razloga jer zahtjeva duze radno vrijeme za uklanjanje adheziva u odnosu na druge metode

namijenjene u tu svrhu [75].
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Slika 5. Kompozitno svrdlo

Ozer 1 saradnici su ispitivali povrSinu gledi 99 ekstrahovanih humanih premolara u
ortodontske svrhe, nakon uklanjanja adheziva primjenom kompozitnog svrdla i Sof-Lex diska
samostalno i u kombinaciji sa tungsten-karbidnim svrdlom uz manji i veéi broj obrtaja. Njihovi
rezultati su pokazali da nije bilo znacajnije razlike izmedu ovih metoda, ali su ipak zakljucili da
je metoda uklanjanja adheziva sa Sof-Lex diskovima ostavila zadovoljavajuéi izgled povrsine
gledi [76].

1.1.5.2. Ru¢ni instrumenti za uklanjanje adheziva sa povrSine zuba

U rucne instrumente spadaju kljeSta za uklanjanje adheziva koja na svom radnom dijelu
na jednom kraku imaju duzi nastavak (pokriven tubom od vinila) koji se postavlja na incizalnu
ivicu, odnosno okluzalnu povrsinu zuba i metalni nastavak na drugom kraku, kojim se uklanja

ostatak adheziva sa zuba po odljepljivanju bravica (slika 6).

Slika 6. Kljesta za uklanjanje adheziva
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Kljesta za uklanjanje adheziva se rijetko koriste u ortodontskoj praksi jer su neugodna za
pacijenta, a mogu dovesti do vertikalnih oStecenja gledi. Hong i Lew su sproveli istraZivanje na
50 premolara ekstrahovanih u ortodontske svrhe, sa ¢ije labijalne povrsine su uklanjali ostatak
adheziva po odljepljivanju bravica pomoc¢u 5 metoda: tungsten-karbidnim svrdlom uz veci broj
obrtaja, tungsten-karbidnim svrdlom uz manji broj obrtaja, kljestima za uklanjanje adheziva,
ultra-finim dijamantskim svrdlom i bijelim brusnim kamenc¢i¢em. Zakljuéili su da je povrSina
zuba imala zadovoljavajuéi izgled kada su primjenjivali kombinovani postupak kojim su prvo
adheziv uklanjali kljestima, a zatim tungsten-karbidnim svrdlom uz veci broj obrtaja, pa istim
svrdlom uz manji broj obrtaja mikromotora [48].

Pignatta i saradnici su poredili povrSinu gledi zuba nakon uklanjanja ostatka adheziva sa
dugim kljestima za uklanjanje adheziva i tungsten-karbidnim svrdlom sa 12 sjeciva. Pod
elektronskim mikroskopom su uo¢ili da su kljesta dovela do vertikalnih ogrebotina gledi, a
karbidno svrdlo do horizontalnih, ali i vertikalnih ostecenja gledi. Takode, predlozili su
protokol za uklanjanje adheziva koji podrazumijeva prvo uklanjanje adheziva sa kljestima,
potom sa tungsten-karbidnim svrdlom uz veci broj obrtaja i hladenje i finalno poliranje
gumicama i pastom za poliranje [77].

U rucne instrumente za uklanjanje adheziva nakon zavrSene ortodontske terapije se
ubrajaju i srpasti instrumenti (strugaci), koji svojim zakrivljenim radnim dijelom mogu ukloniti

kompozit, ali i lako ostetiti povrSinu zuba [48].

1.1.5.3. Ultrazvuéni instrumenti

Ultrazvu¢ni instrumenti se prvenstveno koriste u parodontologiji, za supragingivalno i
subgingivalno uklanjanje kamenca (slika 7). Ultrazvuéni instrumenti imaju zivu jezgru koja
stvara elektromagnetno polje $to dovodi do kontrakcije i ekspanzije Zeljezne jezgre, a vibracije
se prenose na vrh kojim se uklanja kamenac. Primjena ovih instrumenata zahtjeva vodeno
hladenje kako ne bi doslo do zagrijavanja zuba i posljedi¢nih promjena na pulpi. Instrument se
postrani¢no postavlja na povrsinu zuba kako se vrhom instrumenta ne bi ostetila gled. Upravo
zbog nacina primjene ultrazvuéni instrument je rijetko koristen metod za uklanjanje adheziva u

ortodontskoj praksi [78].
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Slika 7. Ultrazvuéni instrument-medium nastavak

Burapavong i saradnici su sproveli studiju na 26 humanih premolara ekstrahovanih u
ortodontske svrhe sa kojih je adheziv, nakon odljepljivanja bravica, uklonjen srpastim
instrumentom, zelenim brusnim kamenci¢em 1 ultrazvu¢nim instrumentom. Posmatrajuci
povrsinu gledi, skeniraju¢im elektronskim mikroskopom, uocili su da su sve tri metode ostetile
gled, ali da su najveca oSte¢enja nastala primjenom zelenog brusnog kamencic¢a [79].

Krell i saradnici su ispitivali uticaj tungsten-karbidnog svrdla, abrazivnog diska i
ultrazvuénog instrumenta na povrsinu gledi 30 humanih premolara, prilikom uklanjanja adheziva
po odljepljivanju bravica. U ovoj studiji koriSteni su posebno dizajnirani nastavcei za ultrazvuéni
instrument, te se upravo njihova primjena za uklanjanje adheziva prac¢ena poliranjem pokazala

kao metod koji najmanje ostecuje gled [80].

1.1.5.4. Laser

Dentalni laser se takode moZe primjenjivati u svrhu uklanjanja adheziva nakon
odljepljivanja bravica, po zavrSenoj terapiji fiksnim ortodontskim aparatima. Laser koji se koristi
u stomatologiji koristi precizni zrak koncentrisane svjetlosne energije, a u zavisnosti od talasne
duzine zraka zavisi i njihova apsorpcija u tkivima. U restaurativnoj stomatologiji danas se
najcesce koristi laser za preparaciju kaviteta sa talasnom duZinom zraka od 2 490 nm (Er:YAG,
Erbium Yttrium Aluminium Garnet), koji je pogodan za precizno uklanjanje kariozno
promijenjenog dentalnog tkiva [55].

Almeida i saradnici su svoje istrazivanje sproveli na 16 ekstrahovanih humanih premolara
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sa kojih su preostali adheziv, po odljepljivanju bravica, uklanjali tungsten-karbidnim svrdlom i
laserom. Utvrdili su da su veca oSteCenja gledi nastala primjenom lasera neg0 primjenom
tungsten-karbidnog svrdla [81].

Ahrari 1 saradnici su koriste¢i kontaktnu profilometriju, kao metod za odredivanje
hrapavosti povrsine gledi, ispitivali tri metode za uklanjanje adheziva sa povrSine zuba i to:
tungsten-karbidnim svrdlom, finim dijamantskim svrdlom i laserom. Uocili su da najmanja
oSte¢enja gledi nastaju nakon primjene tungsten-karbidnog svrdla kao metode uklanjanja
preostalog adheziva nakon uklanjanja fiksnog ortodontskog aparata [53].

lerardo i saradnici su sproveli studiju na 55 ekstrahovanih humanih premolara u
ortodontske svrhe kako bi komparirali koli¢inu preostalog adheziva nakon odljepljivanja bravica,
kod zuba kod kojih je povrsina gledi nagrizena 37% ortofosfornom kiselinom i zuba kod kojih je
u svrhu stvaranja mikroretencije koriSten laser. Medutim, upotreba lasera u ove svrhe nije
pokazala prednost nad primjenom 37% ortofosforne kiseline, koja se pokazala kao metoda izbora
u ovoj studiji [82].

Travis i saradnici su ispitivali uticaj primjene argon lasera sa tri razli¢ite snage (200, 230
1 300 mW) na ja¢inu veze izmedu bravice i zuba. Svoje istrazivanje su sproveli na 150 humanih
boc¢nih zuba na koje su postavljene metalne bravice, prilikom ¢ega su umjesto klasi¢ne pripreme
zuba za ljepljenje bravica kiselinom koristili laser. Uocili su da jacina veze ne zavisi od snage
primijenjenog lasera, ali su istakli da ova metoda moze znacajno podiéi rezistenciju gledi na
pojavu demineralizacije [83].

U ortodonciji se laseri mogu primjenjivati u svrhu intervencija na mekim tkivima usne
duplje prije ortodontske terapije, potom za kondicioniranje gledi kao 1 za uklanjanje adheziva po
zavrSetku same terapije. Primjena lasera moze da poboljsa uspjesnost ortodontske terapije i skrati

vrijeme njenog trajanja [84].

1.1.5.5. Pjeskarenje

Pjeskarenje (mikroabrazija) podrazumjeva tretiranje povrSine zuba finim mlazom
aluminijum-oksida pod visokim pritiskom. Ova metoda se moze Koristiti 1 u restaurativnoj

stomatologiji za odstranjivanje kompozitnih ispuna i za pocetno otvaranje fisura i kaviteta, a u
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ortodontskoj praksi mogucéa je primjena pjeskarenja u svrhu uklanjanja adheziva sa povrSine
zuba po uklanjanju fiksnog ortodontskog aparata [55].

Umjesto Cestica aluminijum oksida u ovu svrhu mogu se primjeniti Cestice bioglasa
(SiO2, Na2O, CaO, P20s), koje su manje ¢vrstoce u odnosu na Cestice alumijum-oksida, ali su
pogodnije za uklanjanje adheziva sa povrSine zuba. Banerjee i saradnici su komparirali tri
metode uklanjanja adheziva po odljepljivanju bravica, na 30 ekstrahovanih humanih premolara.
U studiji su koristili tungsten-karbidno svrdlo, abraziju ¢esticama aluminijum-oksida i abraziju
Cesticama bioglasa. Zakljucili su da su najmanja osStec¢enja gledi nastala uklanjanjem adheziva
abrazijom Cesticama bioglasa, a najveca oSteCenja uklanjanjem adheziva tungsten-karbidnim
svrdlom [52].

Milly 1 saradnici su ispitivali moguénost uklanjanja adheziva abrazijom cCesticama
aluminijum-oksida i ¢esticama bioglasa, primjenom skenirajuce elektronske mikroskopije. Uo¢ili
su da vecu efikasnost u selektivnom uklanjanju ostatka adheziva sa povrSine zuba imaju Cestice
bioglasa, te takode da je povrSina gledi manje oSte¢ena prilikom njihove primjene u odnosu na
Cestice aluminijum-oksida [85].

Khosravanifrad i saradnici su sproveli studiju na 70 ekstrahovanih humanih premolara, u
cilju ispitivanja uticaja tri razli¢ite metode uklanjanja adheziva (tungsten-karbidno svrdlo sa
ve¢im brojem obrtaja, tungsten-karbidno svrdlo sa manjim brojem obrtaja i pjeskarenje) na
jacinu veze 1 oStec¢enje povrSine gledi prilikom preljepljivanja metalnih bravica. Uocili su da
izmedu ove tri metode nije bilo statisti€¢ki znacajne razlike u njihovom uticaju na jacinu veze
prilikom ponovnog ljepljenja bravica, ali da je pjeskarenje ipak dovelo do veéih oSteéenja na
povrsini gledi u odnosu na tungsten-karbidno svrdlo [86].

Kim i saradnici su ispitivali uticaj pjeskarenja i tungsten-karbidnog svrdla na povrsinu
gledi, prilikom uklanjanja ostataka adheziva sa zuba, primjenom 3D profilometrije. Svoju studiju
su sproveli na 20 humanih premolara, ekstrahovanih u ortodontske svrhe. Zakljucili su da nije
bilo statisticki znacajne razlike u izgledu povrsine gledi zuba nakon primjene ovih metoda, ali da
je uocena nesto veca temperatura na povrsini zuba prilikom primjene pjeskarenja [87].

Pjeskarenje ima znacajnu ulogu u pripremi bravica koje su se odljepile tokom same
ortodontske terapije, prilikom ¢ega se koristi za uklanjanje ostatka adheziva sa baze bravice kako
bi se ista mogla ponovno zaljepiti na povrsinu zuba. U ovu svrhu moze da se koriste i izlaganje

baze bravice nad direktnim plamenom i laser. Yassaei i saradnici su ispitivali efikasnost primjene
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lasera, pjeskarenja i plamena na uklanjanje adheziva sa povrSine baze bravice, primjenom
skenirajuce elektronske mikroskopije. Najefikasnijom metodom se pokazao laser, dok je kod
pjeskarenja uocena hrapavost baze bravice, sa mikro-ostacima kompozita. Plamen se pokazao

kao najmanje efikasna metoda [88].

1.1.6. Metode ispitivanja povrSine gledi nakon uklanjanja ostatka adheziva po zavrSetku
ortodontske terapije fiksnim aparatima

Gled ¢ini za$titni omota¢ pulpo-dentinskog kompleksa u predjelu krunice zuba i
predstavlja najvise mineralizovano tkivo u organizmu. Neorganske materije ¢ine priblizno 96%
gledi, a Cine ih kristali trikalcijum-hidrofosfata (hidroksiapatit) te male koli¢ine magnezijuma,
karbonata, hlorida, fluorida i sulfata. Voda ¢ini 4% sastava gledi, a organske materije tipa
kolagena svega 1%. Organski sadrzaj Cine proteini, peptidi, lipidi i limunska kiselina koji
okruzuju kristale apatita i1 prate pravac njihovog pruzanja. Kristalna struktura gledi je sastavljena
od viSe miliona glednih prizmi, precnika oko 4 um. One se pruzaju spiralno ili talasasto od
dentina prema povrsini zuba. Broj glednih prizmi se razlikuje u zavisnosti od vrste zuba, pa se
kre¢e npr. od 5 miliona u donjim lateralnim sjekuti¢ima do 12 miliona u gornjim prvim molarima
[16].

Metode ispitivanja oStecenja gledi nakon uklanjanja ostatka adheziva po zavrSenoj
ortodontskoj terapiji mogu se podjeliti na kvantitativne i kvalitativne. Kvalitativne metode
podrazumjevaju subjektivno posmatranje povrSine gledi po odljepljivanju bravica, prilikom
kojeg se moze koristiti stereomikroskopija ili elektronska mikroskopija. Kvantitativne metode
mogu precizno da pokazu hrapavost povrSine, veli¢inu odstranjene gledi 1 prosjecnu dubinu
oStecenja nastalih uklanjanjem adheziva sa povrSine zuba, koristec¢i trodimenzionalno skeniranje.
Od kvalitativnih metoda najéesce se u navedenu svrhu koriste profilometrija i mikroskopija
atomskih sila (Atomic Force Microscopy-AFM). Semikvantitativne metode podrazumjevaju
upotrebu odredenih indeksa kojim se procjenjuje izgled povrsine gledi po uklanjanju adheziva

razli¢itim metodama [89].
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1.1.6.1. Kvalitativne metode ispitivanja povrsine gledi

Mikroskopija atomskih sila (AFM-Atomic Force Micrsocopy) je visoko-rezolucioni tip
mikroskopije, sa rezolucijom nanometarskog reda ili veCcom 1 000 puta od rezolucije opticke
difrakcije. U odnosu na skenirajuc¢u elektronsku mikroskopiju, AFM pruza trodimenzionalni
prikaz povrsine, a uzorci koji se ispituju ne zahtjevaju posebnu pripremu. Uzimaju¢i u obzir da
veéina AFM mikroskopa radi dobro u vazdus$noj sredini kao i u tenom okruzenju, omoguéeno je
nesmetano proucavanje bioloskih makromolekula ¢ak i u zivim organizmima. AFM se moze
kombinovati sa razli¢itim optickim mikroskopskim tehnikama, ¢ime je njegova primjena znatno
prosirena. Uglavhom se u stomatologiji koristi za ispitivanje hrapavosti povrSine gledi.
Nedostatak u odnosu na skeniraju¢i elektronski mikroskop (SEM-Scanning Electron
Microscopy) se odnosi na veli¢inu skenirane slike. SEM moze da slika povrsinu reda nekoliko
mm? za razliku od AFM-a koji slika skeniranu povrsinu reda veli¢ine 150 um?x150 pm? i visine
reda 10 um do 20 um. AFM ne moze posti¢u takvu brzinu skeniranja koju ima SEM [89].

Mjerenje hrapavosti povrsine gledi profilometrom takode spada u kvalitativne metode
ispitivanja gledi. Profilometar koristi tanku metalnu ili dijamantsku iglu kojom skenira povrsinu
uzorka i biljezi njenu hrapavost. Kontaktni profilometar moze direktno raditi na povrsini uzorka i
ne zahtjeva njegovo dupliranje.

Parametri koji se ispituju profilometrijom su:

- prosjecna hrapavost R, - aritmetic¢ka sredina ukupne hrapavosti kompletne povrsine uzorka,

- korijen kvadrata srednje hrapavosti Rq - predstavlja distribuciju hrapavosti od centralne linije,

- maksimalna dubina hrapavosti R: - koja se mjeri na izolovanim dijelovima uzorka i

- glavna dubina hrapavosti R; - mjeri prosjecni maksimum dubine na pet udubljena jednog
uzorka [68].

Hrapavost povrsine gledi moze se izraziti i kroz Indeks hrapavosti povrsine-SRI (Surface
roughness index) kojeg su u istrazivanje uveli Howell i Weeks, koji koriste skalu od cetiri
stepena:

1- prihvatljiva povrsina gledi, male ogrebotine,
2- srednje hrapava povrsina gledi sa ve¢im ogrebotinama,
3- hrapava povrsina gledi sa velikim brojem ogrebotina po cijeloj povrsini i

4- veoma hrapava povrsina gledi sa velikim brojem ogrebotina po cijeloj povrsini [90].
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Schiefelbein i Rowland su uveli u istrazivanje Sistem procjene povrsine gledi-ESRS
(Enamel Surface Rating System) koga ¢ini sljedec¢ih 6 ocjena:
ocjena 1- veliki defekti/hrapavost cijele povrsine gledi,
ocjena 2- veliki defekti/ hrapavost pojedinih dijelova povrsine gledi,
ocjena 3- pojedini dijelovi gledi sa defektima/hrapavost pojedinih dijelova gledne povrSine,
ocjena 4- minimalna hrapavost gledi bez vidljivih defekata,
ocjena 5- glatka povrsina gledi sa minimalnim defektima i
ocjena 6- glatka povrsina gledi bez ostec¢enja [91].

Za ispitivanje oCuvanosti povrSine gledi koriste se ESI indeks (Enamel surface index-
indeks povrsine gledi) i EDI indeks (Enamel damage index-indeks ostecenja gledi). Na
fotomikrografijama (mikrografijama) dobijenim skeniraju¢om elektronskom mikroskopijom, pod
razli¢itim uvecéanjima vrsi se procjena navedenih indeksa. ESI indeks su uveli u nauku Zachrison
i Arthun jos 1979. godine.

ESI indeks se procjenjuje na sljedeci nacin:
ocjena 0 - perfektna povrsina gledi bez oStecenja,
ocjena 1- zadovoljavajuca povrsina, mala oStecenja,
ocjena 2 - prihvatljiv izgled povrsine gledi, nekoliko ogrebotina, od kojih neke dublje,
ocjena 3 - izgrebana povrsina gledi sa ve¢im brojem dubokih ogrebotina i
ocjena 4 - neprihvatljiv izgled povrsine gledi, mnogo dubokih ogrebotina [60].

EDI indeks su uveli u istrazivanje Schuler i Van Vaes 2003. godine. Ovaj indeks se
procjenjuje na sljedeci nacin:
ocjena 0 - glatka povrsina gledi bez ostecenja,
ocjena 1 - prihvatljiv izgled povrsine gledi sa nekoliko ogrebotina,
ocjena 2 - hrapava povrsina gledi, mnogobrojne ogrebotine i manja udubljenja i
ocjena 3 - povrsina bez ravnih ogrebotina, Siroka udubljenja i ostecenje gledi koje je vidljivo
golim okom (slike 8-11)[46, 92].
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Slika 9. Prihvatljiv izgled gledi sa manjim

ostecenjima [92]

Slika 10. Ogrebotine na povrsini gledi [92] Slika 11. Osteé¢enja kompletne povrsine gledi [92]

1.1.6.2. Kvantitativne metode ispitivanja povrsine gledi

Jedna od najéesce koristenih metoda za ispitivanje povrSine gledi zuba jeste skenirajuca
elektronska mikroskopija (SEM-Scanning Electron Microscopy). Ova metoda se ¢esto koristi i za
ispitivanje povrsine ortodontskih bravica i lukova. Prilikom ovog ispitivanja, mikroskop
proizvodi slike uzorka skeniranjem njegove povrsine pomoc¢u dobro fokusiranog snopa elektrona
visoke energije (SEM). Dobijene fotomikrografije imaju karakteristi¢an trodimenzionalni izgled,
S$to je od velikog znacaja za posmatranje povrSine uzorka. Za posmatranje bioloSkih uzoraka,
neophodna je odgovarajuca priprema istih, u zavisnosti da li se radi o tvrdim suvim materijama
ili zivim ¢elijama i mekim tkivima. Poslije dehidriranja uzorka, neohodno ga je prekriti tankim
slojem elektroprovodnog materijala, kako ne bi doslo do nagomilavanja naelektrisanja i
zagrijavanja uzorka. Nakon montiranja pripremljenih suvih uzoraka na drza¢ odgovaraju¢im
ljepkovima, vrsi se spaterovanje zlatom ili zlato/paladijumom. SEM u svojoj konstrukciji
posjeduje kondenzator i so¢iva objektiva koji fokusiraju snop na datu tacku, a ne slikaju uzorak.
Uvecanje se moze kontrolisati preko opsega do 6 redova veli¢ine, od 10 000 do 500 000 puta.

Povrs$ina gledi zuba mozZe se ispitati i skeniraju¢om konfokalnom elektronskom mikroskopijom.
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Primjenom ove metode uzorak se osvijetljava fokusiranim elektronskim snopom kao i u
skenirajucoj elektronskoj mikroskopiji, medutim zbirna optika je simetricno rasporedena u
odnosu na optiku za osvijetljenje i ima svrhu da skupi elektrone koji prolaze kroz zizu snopa.
Prednost skeniraju¢e konfokalne elektronske mikroskopije u odnosu na skenirajucu elektronsku

mikroskopiju jeste moguénost dobijanja 3 D fotografija zbog konfokalne geometrije [93-96].

1.1.6.3. Semikvantitativne metode ispitivanja povrsine gledi zuba

Semikvantitativne metode ispitivanja gledi podrazumjevaju primjenu odredenih indeksa.
Procjena zaostalog adheziva na zubima i bravicama procjenjuje se primjenom ARI indeksa zuba
(Adhesive remnant index of teeth) i ARI indeksa bravica (Adhesive remnant index of brackets),
koga su 1984. godine uveli Artun i Bergland. Procjena se radi na fotomikrografijama dobijenim
pomocu stereomikroskopije ili elektronske mikroskopije. ARI indeks zuba se koristi za procjenu
zaostalog adheziva na povrsini gledi, a izracunava se po formuli: povrsina zuba sa zaostalim
adhezivom/povrsina baze bravice x 100. Potom se dodijeljuje ocjena na sljedeci nacin:
ocjena 0 - 0% adheziva na povrsini zuba,
ocjena 1 - manje od 50% adheziva preostalog na povrsini zuba,
ocjena 2 - vise od 50% adheziva preostalog na povrsini zuba i
ocjena 3 - 100% adheziva na povrsini zuba.

ARI indeks bravica se izratunava po formuli: povrsina bravice sa zaostalim
adhezivom/povrsina baze bravice x 100. Potom se dodijeljuje ocjena na sljedeci nacin:
ocjena 0 - manje od 10% adheziva preostalog na povrsini bravice,
ocjena 1 - vise od 10% ali manje od 50% adheziva preostalog na povrSini bravice,
ocjena 2 - vise od 50% ali manje od od 90 % adheziva preostalog na povrsini bravice i

ocjena 3 - vise od 90% adheziva na povrsini bravice (slika 12) [97, 98].
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-
Slika 12. Odredivanje ARI indeksa: a) ocjena 0, b) ocjena 1, ¢) ocjena 2, d) ocjena 3 [98]

Hong i Lew su za potrebe svog istrazivanja uveli CRI indeks (Composite Remnant Index)
koji ukazuju na povrsinu preostalog adheziva koja nije vidljiva golim okom, nakon primjene
razli¢itih metoda za uklanjanje adheziva po zavrSetku terapije fiksnim ortodontskim aparatom.
Odredivanje ovog indeksa sprovodi se primjenom skale od pet ocjena, koji ukazuju na povrsinu
preostalog ljepka, vidljivog tek nakon primjene odgovarajuce vrste mikroskopije.

CRI indeks se procjenjuje na sljedeci nacin:
ocjena 0 - nema vidljivog kompozitnog materijala na povrsini zuba,
ocjena 1- % ili manje ostatka kompozitnog materijala na povrsini zuba,
ocjena 2 - % ili manje ostatka kompozitnog materijala na povrsini zuba,
ocjena 3 - % ili manje ostatka kompozitnog materijala na povrsini zuba i

ocjena 4 - kompozitni materijal zaostao u potpunosti na povrsini zuba [48].
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2. HIPOTEZA

Upotreba tungsten-karbidnog svrdla sa dvanaest sjeCiva, za uklanjanje ostatka adheziva
sa povrSine gledi zuba nakon odljepljivanja bravica, u poredenju sa upotrebom okruglog
tungsten-karbidnog svrdla, kompozitnog svrdla, abrazivnih diskova, kljesta za uklanjanje
adheziva i ultrazvuénog instrumenta, predstavlja metod izbora u ortodontskoj praksi, jer dovodi

do najmanjih oStecenja strukture gledi.
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3.CILJ

Osnovni cilj istrazivanja je bio:
Ispitati povrsinu gledi i predloziti optimalan postupak za uklanjanje ostatka adhezivnog

sredstva sa zuba nakon uklanjanja fiksnih ortodontskih aparata.

Blizi ciljevi istrazivanja su bili:

1. Ispitati povrSinu gledi zuba nakon uklanjanja fiksnih ortodontskih aparata primjenom
razlicitih vrsta rotiraju¢ih instrumenata za uklanjanje ostatka adheziva sa povrSine gledi

zuba.

2. Ispitati povrSinu gledi zuba nakon uklanjanja fiksnih ortodontskih aparata primjenom

ruénog instrumenta odnosno kljesta za uklanjanje adheziva sa povrsine gledi zuba.

3. Ispitati povrsSinu gledi zuba nakon uklanjanja fiksnih ortodontskih aparata primjenom

ultrazvucnog instrumenta za uklanjanje ostatka adheziva sa povrSine gledi zuba.

4. Uporediti ostecenja gledi nastala primjenom fisurnog tungsten-karbidnog svrdla,
okruglog tungsten-karbidnog svrdla, kompozitnog svrdla, abrazivnih diskova, kljesta za
uklanjanje adheziva 1 ultrazvu¢nog instrumenta u svrhu uklanjanja adheziva sa povrSine

zuba.

5. Ispitati povrSinu preostalog adheziva na gledi zuba nakon primjene gorenavedenih

metoda za uklanjanje adheziva i utvrditi njihovu efikasnost.
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4. MATERIJAL | METOD RADA

U toku ovog istrazivanja je prikupljeno 245 ekstrahovanih humanih premolara u
ortodontske svrhe. Kriterijum za izbor zuba je podrazumijevao da zubi imaju intaktnu oralnu i
bukalnu povrSinu, bez vidljivih o$tec¢enja, bijelih mrlja i Kkarioznih lezija, i da zubi nisu
prethodno bili izlagani hemijskim agensima poput vodonik peroksida ili nekoj od kiselina u
svrhu nagrizanja. Stereomikroskopijom (uvecanjem od 10x) je procijenjeno da li prikupljeni
uzorak ispunjava kriterijum. Procjena je uradena na Zavodu za sudsku medicinu Republike

Srpske u Banjoj Luci, prilikom ¢ega je koriSten stercomikroskop (slika 13).

Slika 13. Stereomikroskopija ispitivanog uzorka

Uzorak su ¢inili: 45 gornjih desnih prvih premolara, 45 gornjih lijevih prvih premolara,
25 donjih lijevih prvih premolara, 31 donji desni prvi premolar, 30 gornjih desnih drugih
premolara, 31 gornji lijevi drugi premolar, 20 donjih lijevih drugih premolara i 18 donjih desnih
drugih premolara. Zubi su se ¢uvali do pocetka istrazivanja u fiziolo§koj otopini na sobnoj
temperaturi, kako bi se sprije¢ila pojava dehidracije gledi zuba. Fiziolo§ka otopina se mijenjala
jednom sedmiéno kako bi se usporio razvoj bakterija. Prije samog eksperimenta zubi su
mehanicki ocis¢eni Cetkicom i neabrazivnom pastom bez fluora. Srednja trec¢ina bukalne
povrsine svakog zuba je tretirana 38% ortofosfornom kiselinom u trajanju od 20 sekundi, a
potom isprana mlazom voda-vazduh 30 sekundi, i posusena jo§ 30 sekundi. Na bukalnu povrsinu
210 zuba je nanoSen prajmer Aspire orthodontic adhesive 7GM, prema uputstvu proizvodaca a

potom je izvrSena njegova polimerizacija u trajanju od 10 sekundi. Nakon toga, metalne bravice
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za premolare (Ortho Organizers Elite OptiMIM/Roth 22 preskripcije) postavljane se
instrumentom za pozicioniranje (Ixion positioner) na pripremljenu povrsinu zuba, i ljepljene su
pomocu Aspire orthodontic adhesive 5GM (slika 14 i 15). Polimerizacija je izvrSena LED
lampom u trajanju od 40 sekundi, po 20 sekundi sa okluzalne i gingivalne strane po uputstvu

proizvodaca.

Slika 14. Bravice Ortho Organizers Elite OptiMIM  Slika 15. Aspire orthodontic adhesive

Zubi su ostavljeni u vjestackoj pljuvacki na sobnoj temperaturi, tokom 48 sati, kako bi
adhezivni sistem dostigao svoju maksimalnu snagu. Kao izvor vjestacke pljuvacke koristen je
Biotene gel (Glaxo Smith Kline) (slika 16). Nakon 48 sati bravice su odljepljene kljestima za
skidanje bravica (Ixion bracket removing plier) (slika 17).

R

Slika 16. Biotene gel Slika 17. Uklanjanje bravica sa Ixion kljestima

Procjena preostalog adheziva na zubima i bravicama uradena je primjenom ARI indeksa
zuba i ARI indeksa bravica. ARI indeks zuba se koristio za procjenu preostalog adheziva na

povrSini gledi i odreden je po sljedecoj formuli: povrsina zuba sa preostalim
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adhezivom/povrsina baze bravice x 100. ARI indeks bravica se koristio za procjenu preostalog
adheziva na bravicama, a dobijen je po formuli: povrsina bravice sa preostalim
adhezivom/povrsina baze bravice x 100.

Za odredivanje povrsine preostalog adheziva na zubu i bazi bravice, kao i za odredivanje
povrsine baze bravice koriSten je AutoCad program, najéesce koristen program firme Autodesk
za izradu inzenjerske projektne dokumentacije u 2D i 3D projektovanju. Uz koriStenje ovog
programa koriStene su i digitalne fotografije uradene digitalnim fotoaparatom Nikon D5100.
Nakon sprovodenja postupka pripreme uzorka koji se sastojao u fiksiranju zuba i bravica glinom,
omoguceno je fotografisanje bukalnih povrsina zuba i baza bravica. Fotografisanje je sprovedeno
uz upotrebu makroskopskog objektiva, pri adekvatnom svjetlu sa udaljenosti od 20 cm. Fiksiran
uzorak je bio postavljen na foliju sa milimetarskom podjelom koja je sluzila kao referentna mjera
u okviru fotografisanog kadra i osnova za kalibraciju fotografije u AutoCad programu. Posto je
mjerenje izvrSeno u milimetrima, fotografija je kalibrisana tako da duzine u programu budu
podesene u milimetrima. Nakon kalibracije fotografije u AutoCad-u, Polyline linijama u vidu
"zatvorenih poligona" preko fotografija su oznacene povrsine i obimi preostalog adheziva na
zubu i bazi bravice, kao 1 povrsina i obim same bravice, te su automatski dobijene vrijednosti

oznac¢enih parametara (slika 18).

Slika 18. Odredivanje povrsine i obima preostalog adheziva na zubu i bravici,

kao i povrSine i obima bravice koriStenjem AutoCad programa

Vrijednost povrsine preostalog adheziva na zubima se ocjenjivala ARI indeksom, tako da
je za odredene vrijednosti preostalog adheziva dodijeljena ocjena od 0 do 3 na sljede¢i nacin:
ocjena 0 - 0% adheziva na povrsini zuba,

ocjena 1 - manje od 50% adheziva preostalog na povrsini zuba,
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ocjena 2 - vise od 50% adheziva preostalog na povrsini zuba i
ocjena 3 - 100% adheziva na povrsini zuba.
Povrsina preostalog adheziva na bravicama je bila ocijenjena ARI indeksom bravica, na
sljede¢i nacin:
ocjena 0 - manje od 10% adheziva preostalog na povrsini bravice,
ocjena 1 - vise od 10% ali manje od 50% adheziva preostalog na povrsini bravice,
ocjena 2 - vise od 50% ali manje od od 90% adheziva preostalog na povrsini bravice i
ocjena 3 - vise od 90% adheziva na povrsini bravice [40,41].
U drugoj fazi istrazivanja uzorak je bio podijeljen u sljede¢e grupe u zavisnosti od
metode kojom je uklanjan ostatak adheziva sa povrSine zuba:
1.grupa - 35 zuba sa kojih je ostatak adheziva uklonjen fisurnim tungsten-karbidnim svrdlom sa
12 sjeciva (medium de-bonding bur DB Orthodontics, West Yorkshire, UK) pri 32 000
obrtaja mikromotora u minuti,
2.grupa - 35 zuba sa kojih je ostatak adheziva uklonjen sa tungsten-karbidnim okruglim svrdlom
sa 12 sjeciva (H1SE 204031, Komet Dental, Lemgo, Germany) uz 8 000 obrtaja
mikromotora u minuti,
3.grupa - 35 zuba sa kojih je ostatak adheziva uklonjen kompozitnim svrdlom (Stainbuster
Jumbo, DB Orthodontics, West Yorkshire, UK) pri 40 000 obrtaja u mikromotora
u minuti,
4.grupa - 35 zuba sa kojih je ostatak adheziva uklonjen primjenom abrazivnih diskova
(sand medium abrasive disc, E.C.Moore, Dearborn, Michigan) uz 16 000 obrtaja
mikromotora u minuti,
5.grupa - 35 zuba sa kojih je ostatak adheziva uklonjen kljestima za uklanjanje adheziva
(adhesive removing pliers, DB Orthodontics, West Yorkshire, UK) i
6.grupa - 35 zuba sa kojih je ostatak adheziva uklonjen ultrazvuénim instrumentom uz koriStenje
nastavka srednje veli¢ine.
Kontrolna grupa - 35 zuba ¢ija je bukalna povrsina tretirana samo 38% ortofosfornom kiselinom.
Za uklanjanje ostatka adheziva sa povrSine zuba koristen je mikromotor Sirona C8+
stomatoloske stolice, prilikom ¢ega je mjereno u sekundama vrijeme neophodno za uklanjanje
adheziva sa svakog zuba. Za svaki postupak uklanjanja adheziva odreden je adekvatan broj

obrtaja mikromotora u minuti, kako ne bi doslo do znacajnijih oSte¢enja na povrsini zuba.
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Nakon S$to je sa povrSine svih zuba ukljuCenih u ovo istrazivanje uklonjen adheziv,
uradena je priprema uzoraka za skening elektronsku mikroskopiju. Bukalna povrsina zuba bila je
odvojena od ostatka zuba dijamantskim diskom (Edenta, Liechtenstein) uz rad mikromotora od
20 000 obrtaja u minuti, nakon sto je zub fiksiran za radnu povrsinu. Bukalne povrsine zuba su
cuvane na suhom mjestu, na sobnoj temperaturi do mikroskopije.

Skening elektronska mikroskopija u ovoj studiji je uradena zbog vizuelizacije
mikromorfoloskih promjena na ¢vrstom zubnom tkivu, odnosno gledi pomoc¢u uredaja JSM 6460
LV (JEOL, Tokyo, Japan) pod uveéanjima 15x, 100x, 500x i 1500x. Nakon susenja, zubi su
napareni zlatnim Cesticama pomoc¢u podeSenog programa u aparatu, a potom posmatrani pod
skening elektronskim mikroskopom. Svaki uzorak je osuSen u vakuum aparatu i fiksiran na
odgovarajuc¢e nosace, nakon Cega je sprovedeno bombardovanje povrsine uzorka elektronima
generisanim iz elektronskog topa mikroskopa sa odgovaraju¢im ubrzanjem (20kV). Proizasla
emisija sekundarnih elektrona, tj. elektrona izbijenih iz povrsinskih atoma uzorka te emisija
primarnih elektrona koji su se sudarom sa elektronima atoma uzorka vratili nazad u pravcu
impakta (BSE-back-scattered electrons), zasluzne su za dobijene fotomikrografije koje su
koristene u ovom istrazivanju. Uvecéanja su postignuta promjenom veli¢ine pretrazivane
povrsine, odnosno putanje zraka. S obzirom na to da BSE elektroni uspijevaju da razlikuju i
veli¢inu pogodenih elektrona u povrsini uzorka, dobijene fotomikrografije na ovaj nain su
posluZile za razlikovanje preostalog ljepka na zubu.

Procjena ostecenja povrsine gledi je utvrdena primjenom ESI i EDI indeksa na dobijene
fotomikrografije. Za svaki uzorak dobijeno je 5 fotomikrografija: 15x uvecanje, 100x, 500x i
1500x uvecanje, te 15x uvecanje BEI (Back Scattered Electrone Image).

ESI indeks je procijenjen na sljede¢i nacin:

ocjena 0- perfektna povrsina gledi bez ostecenja,

ocjena 1- zadovoljavajuca povrsina, mala ostecenja,

ocjena 2 - prihvatljiv izgled povrsine gledi, nekoliko ogrebotina, od kojih neke dublje,
ocjena 3 - izgrebana povrsina gledi sa ve¢im brojem dubokih ogrebotina i

ocjena 4 - neprihvatljiv izgled povrsine gledi, mnogo dubokih ogrebotina [24].

EDI indeks je procijenjen na sljedeci nacin:

ocjena O - glatka povrsina gledi bez ostecenja,

ocjena 1 - prihvatljiv izgled povrsine gledi sa nekoliko ogrebotina,

41



ocjena 2 - hrapava povrsina gledi, mnogobrojne ogrebotine i manja udubljenja i
ocjena 3 - povrSina bez ravnih ogrebotina, Siroka udubljenja i oSteCenje gledi koje je vidljivo
golim okom [42,43].

Na BEI (back-scattered electron image) fotomikrografijama dobijenim skeniraju¢om
elektronskom mikroskopijom utvrdena je povrSina preostalog adheziva na povrsini gledi zuba,
nakon primijenjenih metoda za njihovo uklanjanje, pomo¢u AutoCad programa. Nakon
kalibracije fotomikrografija, dobijene su vrijednosti povrsine preostalog adheziva. Na osnovu
dobijenih rezultata, a pomoc¢u formule: povrsina preostalog adheziva/povrsina baze bravice
x100, na sljede¢i na¢in odreden je CRI indeks:
ocjena 0 - nema vidljivog kompozitnog materijala na povrsini gledi zuba,
ocjena 1 - ¥ ili manje ostatka kompozitnog materijala na povrsini gledi zuba,
ocjena 2 - % ili manje ostatka kompozitnog materijala na povrsini gledi zuba,
ocjena 3 - % ili manje ostatka kompozitnog materijala na povrsini gledi zuba i

ocjena 4 - kompozitni materijal zaostao u potpunosti na povrsini gledi zuba.

4.1. Statisticka obrada podataka

Za analizu dobijenih podataka je koristen statisticki paket IBM SPPS Statistics 20 i
Microsoft Excel 2010. Za poredenje grupa je koristen Student-ov t test nezavisnih uzoraka i
jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA). Kvalitativni podaci (vrste premolara, ocjene ARI
indeksa, ESI indeksa, EDI indeksa i CRI indeksa) prikazani su kroz broj pojava i procentualnu
zastupljenost. Za prikaz povrsine i obima preostalog adheziva na zubu i na bravici nakon
uklanjanja bravica, kao i za prikaz povrsine preostalog adheziva na zubu nakon primjene
odgovaraju¢e metode za uklanjanje adheziva koristeni su pokazatelji deskriptivne statistike
(aritmeticka sredina, standardna devijacija, ekstremne vrijednosti, kvartili, medijana i interval
povjerenja za aritmeticku sredinu).

Za uporedivanje srednjih vrijednosti obiljezja koristeni su parametarski Student-ov t test
za nezavisne uzorke (ako razlika varijacija posmatranih obiljezja nije statisticki znacajna). Kao
statisticki znacajne uzimane su vrijednosti u kojima je p < 0.05, s tim da su vrijednosti u kojima
je p < 0.01 isticane kao statisticki veoma znacajne, a vrijednosti u kojima je p < 0.001 kao

statisticki izuzetno znacajne. Za uporedivanje srednjih vrijednosti indeksa izmedu 6 ispitivanih
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metoda koristena je jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA). Znacajnost razlike u varijacijama
posmatranih obiljezja prema koristenoj metodi uklanjanja adheziva ispitana je post-hoc analizom
(Tuckey’s post-hoc test). Svi rezultati su predstavljeni tabelarnim prikazom, a pojedini pogodni
za to i graficki (stubicasti grafikoni).
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje je obavljeno na 245 humanih premolara ekstrahovanih u ortodontske

svrhe, koji su zadovoljili kriterijum istrazivanja. Ukupno u ovom istrazivanju je koristeno 146

prvih premolara (90 gornjih prvih premolara i 56 donjih prvih premolara) i 99 drugih premolara

(61 gornji drugi premolar i 38 donjih drugih premolara). Ucestalost i procentualna zastupljenost

prvih i drugih premolara prema njihovom polozaju u zubnom luku je prikazana u tabeli 1 i

slikama 19 i 20.

Tabela 1. Ucestalost 1 procentualna zastupljenost prvih i drugih premolara u ovom istrazivanju

Gornji desni | Gornji lijevi | Donji desni | Donji lijevi Ucestalost Ukupno
Prvi
premolari 45 45 31 25 59,59% 146
Drugi
premolari 30 31 18 20 40,41% 99
Ukupno 75 76 49 45 100% 245
Prvi premolari
Doniji lijevi
Donji desni
el M Prvi premolari
Gornji desni
0 10 20 30 © 40
Slika 19. Zastupljenost prvih premolara u istrazivanju
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Drugi premolari

Donji lijevi
Donji desni
Gornji lijevi Drugi premolari

Gornji desni

0 10 20 30 40

Slika 20. Zastupljenost drugih premolara u istrazivanju

5.1. Ispitivanje povrsine preostalog adheziva na zubima i bravicama - ARI indeksa

Prosjec¢na vrijednost povrsine bravica Ortho Organizers Elite OptiMIM za premolare,
koje su ljepljene na povrsinu 210 premolara, je iznosila 11,07 mm?. Nakon uklanjanja bravica,
AutoCad programom su odredene vrijednosti povrsine i obima preostalog adheziva na zubima i
bravicama. Prosje¢na vrijednost povrSine preostalog adheziva nakon uklanjanja bravica na
gornjim desnim prvim premolarima je iznosila 11,76 mm?, dok je ova vrijednost kod donjih
desnih prvih premolara iznosila 9,02 mm?. Razlika aritmeti¢kih sredina povrsine preostalog
adheziva na gornjim i donjim desnim prvim premolarima se pokazala kao statisticki veoma
znac¢ajna. Dakle, povrsina preostalog adheziva nakon uklanjanja bravica je bila veéa za 2,74 mm?
na gornjim desnim prvim premolarima u odnosu na donje desne prve premolare. Prosje¢na
vrijednost preostalog adheziva na bravicama koje su uklonjene sa gornjih desnih prvih premolara
je iznosila 5,69 mm?, dok je ta vrijednost za donje desne prve premolare iznosila 2,41 mm?. Ovi

rezultati su prikazani u tabelama 2 i 3.

Tabela 2. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za povrsinu preostalog adheziva na

zubu za gornje i donje desne prve premolare.

PovrSina
adheziva na Broj zuba Aritmeticka Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja
zubu (mm?) sredina devijacija
Gornji desni
prvi premolari 45 11.76 2.62 0 14.78 10.99 - 12.52
Doniji desni
prvi premolari 29 9.02 4.86 0 14.43 7.25-10.79
Ukupno 74 10.68 3.87 0 14.78 9.80 - 11.57
t df p
2.78 39 0.008
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Tabela 3. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za povrsinu preostalog adheziva na

bravicama za gornje i donje desne prve premolare

Povrsina
adheziva na Broj bravica Aritmeticka Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja
bravici (mm?) sredina devijacija
Gornji desni
prvi premolari 45 5.69 4.43 0 12.21 4.40 - 6.98
Donji desni
prvi premolari 29 241 4.82 0 13.3 0.65 - 4.17
Ukupno 74 1.33 3.57 0 13.3 0.52-2.14
t df p
-1.86 36 0.07

Prosjecna vrijednost obima preostalog adheziva na gornjim desnim prvim premolarima je
iznosila 12,69 mm, dok je ova vrijednost kod donjih desnih prvih premolara iznosila 10,02 mm.
Takode, razlika izmedu aritmetickih sredina obima adheziva izmedu gornjih i donjih prvih
premolara se pokazala kao statisti¢ki znac¢ajna. Dakle, obim preostalog adheziva na zubu, nakon
uklanjanja bravica, je bio veéi za 2,67 mm na gornjim desnim prvim premolarima u odnosu na
donje desne prve premolare. Prosje¢na vrijednost obima preostalog adheziva na bravicama koje
su uklonjene sa gornjih desnih prvih premolara je iznosila 0,99 mm, dok je ova vrijednost na
bravicama koje su uklonjene sa donjih desnih prvih premolara iznosila 2,77 mm. Razlika
aritmetickih sredina povrSine i obima preostalog adheziva na bravicama, se nije pokazala kao

statisticki znacajna. Ovi rezultati su prikazani u tabelama 4 i 5.

Tabela 4. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za obim preostalog adheziva na zubu

za gornje i donje desne prve premolare

Obim adheziva Broj zuba Aritmeticka Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja
na zubu (mm) sredina devijacija
Gornji desni prvi
premolari 45 12.69 2.32 0 15.85 12.01-13.37
Donji desni prvi
premolari 29 10.02 5.24 0 14.58 8.11-11.93
Ukupno 74 11.64 3.94 0 15.85 10.74 - 12.54
t df p
2.57 35 0.014
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Tabela 5. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za obim preostalog adheziva na bravici

za gornje i donje desne prve premolare

Obim adheziva na Broj Aritmeticka | Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja
bravicama (mm) bravica sredina devijacija

Gornji desni prvi
premolari 45 0.99 3 0 12.84 0.11-1.87

Donji desni prvi
premolari 29 2.77 5.55 0 15.71 0.75-4.80
Ukupno 74 1.69 4.25 0 15.71 0.72 - 2.65

t df p
-1.58 39 0.12

Prosje¢na vrijednost povrsine preostalog adheziva nakon uklanjanja bravica na gornjim
lijevim prvim premolarima je iznosila 12,26 mm?, dok je ova vrijednost kod donjih lijevih prvih
premolara iznosila 8,33 mm?. Prosje¢na vrijednost povriine preostalog adheziva na bravicama,
koje su uklonjene sa donjih lijevih prvih premolara, je iznosila 2,53 mm?, dok je ta vrijednost za
gornje lijeve prve premolare iznosila 0,32 mm?. Razlika aritmeti¢kih sredina izmedu vrijednosti
povrsine preostalog adheziva na gornjim i donjim lijevim prvim premolarima se pokazala kao
izuzetno statisticki znacajna (tabela 6). Dakle, u prosjeku povrSina preostalog adheziva na
gornjim lijevim prvim premolarima je bila veéa za 3,93 mm? u odnosu na donje lijeve prve
premolare. Rezultati su pokazali da izmedu aritmetickih sredina vrijednosti povrSine preostalog
adheziva na bravicama, koje su uklonjene sa gornjih i donjih lijevih prvih premolara je bilo
takode statisticki znacajne razlike, odnosno povrsina preostalog adheziva na bravicama kod
donjih lijevih prvih premolara je bila veéa za 2,22 mm? u odnosu na isti parametar kod gornjih

lijevih prvih premolara (tabela 7).

Tabela 6. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za povrsinu preostalog adheziva na zubu

za gornje i donje lijeve prve premolare

PovrSina adheziva | Broj zuba Aritmeticka Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja
na zubu (mm?) sredina devijacija
Gornji lijevi prvi
premolari 40 12.26 2.25 0 15.48 11.56 - 12.96
Doniji lijevi prvi
premolari 22 8.33 451 0 12.01 6.45 - 10.21
Ukupno 62 10.87 3.72 0 15.48 9.94-11.79
t df p
3.83 27 <0.001
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Tabela 7. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za povrsinu preostalog adheziva na

bravicama za gornje i donje lijeve prve premolare

Povrsina adheziva | Broj bravica Aritmetitka Standardna Minimum Maksimum Interval
na bravici (mm?) sredina devijacija povjerenja
Gornji lijevi prvi

premolari 40 0.32 2 0 12.65 -0.3-0.93
Donji lijevi prvi
premolari 22 2.54 4.68 0 11.76 0.58 - 4.50
Ukupno 62 1.1 3.35 0 12.65 0.27-1.94
t df p
-2.12 25 0.04

Prosjecna vrijednost obima preostalog adheziva na gornjim lijevim prvim premolarima je

iznosila 12,85 mm, dok je ova vrijednost kod donjih lijevih prvih premolara iznosila 9,96 mm.

Prosjecna vrijednost obima adheziva na bravicama koje su uklonjene sa gornjih lijevih prvih

premolara je iznosila 0,34 mm, dok je vrijednost ovog parametra kod donjih lijevih prvih

premolara iznoslila 3,13 mm. Izmedu aritmetickih sredina vrijednosti obima preostalog adheziva

na zubima i bravicama kod gornjih i donjih lijevih prvih premolara, utvrdena je statisticki

znacajna razlika (tabele 8 1 9).

Tabela 8. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za obim preostalog adheziva na

zubu za gornje i donje lijeve prve premolare

Obim adheziva Broj zuba Aritmeticka Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja
na zubu (mm) sredina devijacija

Gornji lijevi prvi

premolari 40 12.85 2.18 0 14.45 12.17 - 13.52
Donji lijevi prvi

premolari 22 9.96 4.97 0 14.22 7.88 - 12.04

Ukupno 62 11.82 3.67 0 14.45 10.91-12.74

t df p
2.58 26 0.01
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Tabela 9. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za obim preostalog adheziva na

bravicama za gornje i donje lijeve prve premolare

Obim adheziva na Broj bravica Aritmeticka Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja

bravicama (mm) sredina devijacija
Gornji lijevi prvi

premolari 40 0.34 2.19 0 13.83 -0.33-1.02
Donji lijevi prvi

premolari 22 3.13 5.42 0 13.02 0.86-54

Ukupno 62 1.33 3.87 0 13.83 1.43-4.42
t df p
-2.3 25 0.03

Prosjecna vrijednost povrsine preostalog adheziva nakon uklanjanja bravica na gornjim
desnim drugim premolarima je iznosila 10,63 mm?, dok je ova vrijednost kod donjih desnih
drugih premolara iznosila 10,61 mm?. Prosje¢na vrijednost povrsine preostalog adheziva na
bravicama koje su bile postavljene na gornje desne druge premolare je iznosila 0,52 mm?, dok je
ta vrijednost za donje desne druge premolare iznosila 1,26 mm?. Razlike aritmeti¢kih sredina
vrijednosti povrSine preostalog adheziva na zubu i bravici, izmedu gornjih i donjih desnih drugih

premolara se nije pokazala kao statisti¢ki znac¢ajna. Ovi rezultati su dati u tabelama 10 11.

Tabela 10. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za povrsinu preostalog adheziva na

zubu za gornje i donje desne druge premolare.

Povrsina adheziva na Broj zuba Aritmeticka Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja
zubu (mm?) sredina devijacija

Gornji desni drugi

premolari 24 10.63 2.53 0 14.1 9.62 - 11.64
Donji desni drugi

premolari 13 10.61 2.33 0 14.08 9.34-11.87

Ukupno 37 10.62 242 0 14.1 9.84 - 11.40

t df p
0.03 27 0.97

49



Tabela 11. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za povrSinu preostalog adheziva na

bravici za gornje i donje desne druge premolare

Povrsina adheziva Broj bravica Aritmeticka Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja
na bravici (mm?) sredina devijacija
Gornji desni drugi

premolari 24 0.52 2.56 0 12.54 -05-155
Donji desni drugi

premolari 13 1.26 3.14 0 9.84 -045-2.97

Ukupno 37 0.78 2.76 0 12.54 -0.1-1.67
t df p
-0.72 21 0.97

Prosjecna vrijednost obima preostalog adheziva nakon uklanjanja bravica na gornjim

desnim drugim premolarima je iznosila 12,13 mm, dok je ova vrijednost kod donjih desnih

drugih premolara iznosila 13 mm. Prosje¢na vrijednost obima preostalog adheziva na bravicama

koje su bile postavljene na gornje desne druge premolare je iznosila 0,54 mm, dok je ta

vrijednost za donje desne druge premolare iznosila 1,7 mm. Razlike aritmetickih sredina

vrijednosti obima preostalog adheziva na zubu i bravici, izmedu gornjih i donjih desnih drugih

premolara se nije pokazala kao statisti¢ki znac¢ajna. Ovi rezultati su dati u tabelama 12 i 13.

Tabela 12. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za obim preostalog adheziva na

zubu za gornje i donje desne druge premolare

Obim adheziva Broj zuba Aritmeticka Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja
na zubu (mm) sredina devijacija
Gornji desni
drugi premolari 24 12.13 2.65 0 14.36 11.00 - 13.19
Donji desni drugi
premolari 13 13 0.59 0 14.19 12.68 -13.32
Ukupno 37 12.45 2.19 0 14.36 11.73-13.14
t df p
-1.53 27 0.13
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Tabela 13. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za obim preostalog adheziva na

bravici za gornje i donje desne druge premolare

Broj

Obim adheziva na ) Aritmeticka Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja
bravici (mm) bravica sredina devijacija
Gornji desni drugi
premolari 24 0.54 2.68 0 13.15 -0.52-1.62
Donji desni drugi
premolari 13 1.7 4.2 0 12.37 -0.58-3.10
Ukupno 37 0.95 3.28 0 13.15 -0.10-2.02
t df p
-0.9 17 0.38

Prosjecna vrijednost povrsine preostalog adheziva, nakon uklanjanja bravica, na donjim

lijevim drugim premolarima je iznosila 10,38 mm?, dok je ova vrijednost kod gornjih lijevih

drugih premolara iznosila 11,17 mm?. Prosje¢na vrijednost povrsine preostalog adheziva na

bravicama koje su bile postavljene na donje lijeve druge premolare je iznosila 1,41 mm?, dok je

ta vrijednost za gornje lijeve druge premolare iznosila 1,26 mm?. Statisticki znadajne razlike

izmedu prosjecnih vrijednosti povrSine preostalog adheziva, na zubu i bravici, kod gornjih 1

donijih lijevih drugih premolara nije bilo. Ovi rezultati su dati u tabelama 14 i 15.

Tabela 14. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za povrSinu preostalog adheziva na

zubu za gornje lijeve druge premolare.

Povrsina

adheziva na zubu Broj zuba Aritmeticka Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja
(mm?) sredina devijacija
Gornji lijevi

drugi premolari 24 11.17 2.63 0 13.41 10.12 - 12.23
Donji lijevi drugi

premolari 13 10.38 4.93 0 14.91 7.71-13.07

Ukupno 37 10.9 3.56 0 14.91 9.75 - 12.05

t df p
0.53 16 0.59
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Tabela 15. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za povrSinu preostalog adheziva na

bravici za gornje i donje lijeve druge premolare

PovrSina . . - . . .
adheziva na Broj bravica Aritmeticka Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja
bravici (mm?) sredina devijacija
Gornji lijevi
drugi premolari 24 0.53 2.6 0 12.74 -0.51-157
Donji lijevi
drugi premolari 13 141 3.32 0 11.61 -0.39-3.21
Ukupno 37 0.84 2.86 0 12.74 -0.08-1.76
t df p
-0.82 20 2.08

Prosjecna vrijednost obima preostalog adheziva, nakon uklanjanja bravica, na donjim
lijevim drugim premolarima je iznosila 11,26 mm, dok je ova vrijednost kod gornjih lijevih
drugih premolara iznosila 12,45 mm. Prosje¢na vrijednost obima preostalog adheziva na
bravicama koje su bile postavljene na donje lijeve druge premolare je iznosila 2,45 mm, dok je ta
vrijednost za gornje lijeve druge premolare iznosila 0,57 mm. Izmedu prosjecnih vrijednosti
obima adheziva na zubu i bravici, kod gornjih i donjih drugih lijevih premolara, nije utvrdena

statisti¢ki znacajna razlika. Ovi rezultati su dati u tabelama 16 17.

Tabela 16. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za obim preostalog adheziva na

zubu za gornje i donje lijeve druge premolare

Obim adheziva Broj zuba Aritmeticka Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja
na zubu (mm) sredina devijacija
Gornji lijevi
drugi premolari 24 12.45 2.72 0 14.07 11.36 - 13.54
Donji lijevi drugi
premolari 13 11.26 5.05 0 14.67 8.52 -14.01
Ukupno 37 12.03 3.68 0 14.67 10.85-13.23
t df p
0.79 16 0.44
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Tabela 17. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za obim preostalog adheziva na
bravici za gornje i donje lijeve druge premolare

Obim adheziva bqu] Aritmetitka Standardna Minimum Maksimum Interval povjerenja
na bravici (mm) ravica sredina devijacija
Gornji lijevi

drugi premolari 24 0.57 2.82 0 13.82 0.55-1.70
Donji lijevi drugi

premolari 13 245 4.88 0 13.12 0.2-5.10

Ukupno 37 1.23 3.72 0 13.82 0.03-2.43

t df p
12 16 0.22

Prosjecna vrijednost preostalog adheziva nakon uklanjanja bravica sa gornjih premolara
je iznosila 11,6 mm?, dok je ova vrijednost kod donjih premolara iznosila 9,32 mm?. Primjenom
parametarskog Student t testa, za uporedivanje srednjih vrijednosti obiljezja utvrdeno je da je
bilo statisticki znacajne razlike u vrijednostima preostalog adheziva na gornjim i donjim

premolarima nakon uklanjanja bravica. Ovi rezultati su prikazani u tabeli 18.

Tabela 18. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za povrsinu preostaloga adheziva

na gornjim i donjim premolarima

Povrsina preostalog | Broj zuba | Aritmeticka Standardna Minimum | Maksimum | Interval povjerenja
adheziva (mm?) sredina devijacija
Gornji premolari 133 11.6 2.54 0 15.48 11.17-12.03
Donji premolari 77 9.32 4.45 0 1491 8.32-10.31
Ukupno 210 10.767 3.53 0 15.48 10.29-11.24
t df p
7.57 105 <0.05

Prosjec¢na vrijednost povrSine preostalog adheziva na bravicama koje su uklonjene sa
gornjih premolara je iznosila 0,49 mm?, dok je ova vrijednost kod donjih premolara iznosila 2,08
mm?. Primjenom parametarskog Student t testa, za uporedivanje srednjih vrijednosti obiljezja je
utvrdeno da je bilo statisticki zna¢ajne razlike u vrijednostima preostalog adheziva na bravicama

uklonjenim sa gornjih i donjih premolara. Ovi rezultati su prikazani u tabeli 19 .
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Tabela 19. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za povrSinu preostaloga adheziva
bravicama koje su uklonjene sa na gornjih i donjih premolara

Povrsina preostalog Broj Aritmetic¢ka Standardna Minimum Maksimum |Interval povjerenja
adheziva na bravici bravica sredina devijacija
(mm?)
Gornji premolari 133 0.49 2.28 0 12.74 0.11-0.88
Donji premolari 77 2.08 4.27 0 13.3 1.12-3.03
Ukupno 210 1.08 3.24 0 133 0.64-1.52
t df p
-3.01 102 <0.05

Prosjecna vrijednost povrSine preostalog adheziva nakon uklanjanja bravica sa 210

premolara, na ukupnom nivou je iznosila 10,77 mm?, a obim 11,90 mm. Prosje¢na vrijednost
povrsine preostalog adheziva na bravicama ukupno je iznosila 1,37 mm?, dok je obim preostalog

adheziva iznosio 1,08 mm. Navedeni rezultati su prikazani u tabeli 20.

Tabela 20. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za povrSinu i obim preostalog adheziva
na zubima i bravicama na ukupnom nivou

Broj Aritmeti¢ka Standardna
Broj zuba bravica sredina devijacija Minimum Maksimum

PovrSina preostalog

adheziva na zubu 210 0 10.77 3.53 0 15.48

Obim preostalog

adheziva na zubu 11.90 0.24 0 15.85
Povrsina preostalog
adheziva na bravici 0 210 1.37 0.27 0 15.71

Obim preostalog
adheziva na bravici 1.08 3.24 0 13.03

Najéesce zastupljena ocjena ARI zuba na ukupnom nivou je bila ocjena 3. Cak 185 zuba
(88,09%) je imalo ocjenu 3 nakon uklanjanja bravica. 16 zuba (7,62%) je dobilo ocjenu 0, ocjenu
2 je imalo 7 zuba (3,33%), dok su ocjenu 1 imala svega 2 zuba (0,95%). Izmedu ARI indeksa
gornjih i donjih premolara je uocena statisticki veoma znacajna razlika. Rezultati su prikazani u

tabelama 21 i 22.
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Tabela 21. Distribucija ARI zba OCjena po grupama zuba i na ukupnom nivou

ARI ocjena
0 1 2 3 Ukupan broj premolara
Gornji desni 1. premolari 1 1 3 40 45
Gornji lijevi 1. premolari 1 / / 39 40
Donji lijevi 1. premolari 4 1 1 16 22
Donji desni 1. premolari 6 / / 23 29
Gornji desni 2. premolari 1 / / 23 24
Gornji lijevi 2. premolari 1 / / 23 24
Doniji lijevi 2. premolari 2 / 1 10 13
Donji desni 2. premolari / / 2 11 13
Ukupno ARI ocjena 16 (7,62%) | 2(0,95%) 7 (3,33%) 185 (88,09%) 210 (100%)

Tabela 22. Distribucija ARI zusa 0Cjena kod gornjih i donjih premolara

Premolari 5 - ARI ocjena . . M D Upkrl;FrJ:SI:rr;j
Gornji 4 1 3 125 2.87 0.55 133
Donji 12 1 4 60 2.45 111 77
Ukupno 16 2 7 185 2.72 0.82 210

t df p
3.09 99 0.0012

Najéesce zastupljena ocjena ARI bravica na ukupnom nivou je bila ocjena 0. Cak 185
bravica (88,09%) je dobilo ocjenu 0 nakon njihovog uklanjanja kljestima sa povrsine zuba. 16
bravica (7,62%) je dobilo ocjenu 3, ocjenu 1 je imalo 7 bravica (3,33%), dok su ocjenu 2 imale
svega 2 bravice (0,95%). Izmedu ARI indeksa bravica gornjih i donjih premolara utvrdena je

statisticki veoma znacajna razlika. Navedeni rezultati su prikazani u tabelama 23 i 24.

55



Tabela 23. Distribucija ARI pravica - OCjena po grupama zuba i na ukupnom nivou

ARI bravica-ocjena Ukupan broj
bravica za
0 1 2 3 premolare
Gornji desni 1.
premolari 40 3 1 1 45
Gornji lijevi 1.
premolari 39 / / 1 40
Donji lijevi 1.
premolari 16 1 1 4 22
Donji desni 1.
premolari 23 / / 6 29
Gornji desni 2.
premolari 23 / / 1 24
Gornji lijevi 2.
premolari 23 / / 1 24
Doniji lijevi 2.
premolari 10 1 / 2 13
Donji desni 2.
premolari 11 2 / / 13
Ukupno ARI bravica 185 (88,09%) 7 (3,33%) 2 (0,95%) 16 (7,62%) 210 (100%)
ocjena

Tabela 24. Distribucija ARI pravica OCjena kod gornjih i donjih premolara

ARI (bravica) ocjena M D Ukupan broj
0 1 2 3 premolara
comnji 125 3 1 4 0.13 0.55 133
premolari
Donji 60 4 1 12 0.54 1.11 77
premolari
Ukupno 185 7 2 16 0.28 0.82 21
t df p
-3.09 99 0.002

5.2. Rezultati prosjetnog vremena neophodnog za uklanjanje adheziva sa povrSine zuba
razli¢itim metodama

Okruglo tungsten-karbidno svrdlo i abrazivni diskovi su se pokazali kao najbrzi metod za
uklanjanje ljepka sa povrSine zuba, u prosjeku 17 sekundi i 19,83 sekunde. Najvise vremena za
uklanjanje ljepka sa povrSine zuba bilo je potrebno prilikom primjene kompozitnog svrdla
(polirera, Stainbuster Jumbo DB, orthodontics). U tabeli 25 prikazani su rezultati prosje¢nog
vremena potrebnog za uklanjanje adheziva sa povrSine zuba, podijeljenih po grupama u

zavisnosti od metode uklanjanja adheziva.
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Tabela 25. Prosje¢no vrijeme uklanjanja adheziva sa povrSine zuba razli¢itim metodama

Nacin Fisurno
uklanjanja Kompozitno l_Jltrazvucm Kljesta Okruglo Ab_ra2|v_n| tungsten -
. svrdlo instrument svrdlo diskovi karbidno
adheziva
svrdlo
Prosjecno
vrijeme 30,93 sek 29,94 sek 24,31 sek 19,83 sek 17 sek 29,17 sek
uklanjanja
adheziva

5.3. Rezultati ESI i EDI indeksa nakon primjene razli¢itih metoda za uklanjanje adheziva sa
povrsine zuba

ESI i EDI indeks u ovom istrazivanju su odredeni na fotomikrografijama dobijenim
skeniraju¢om elektronskom mikroskopijom pod uvecanjima 15x, 100x, 500x i 1500x za svaki
zub. Procjena je uradena od strane jednog istrazivaca tri puta, u razmaku od sedam dana, tako da

su kao konacne ocjene uzete srednje vrijednosti iz tri u¢injene procjene.

5.3.1. Rezultati ESI i EDI indeksa nakon primjene fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12
sjeciva

Sa prve grupe zuba adheziv je uklonjen primjenom fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa
12 sjeciva (medium de-bonding bur DB Orthodontics, West Yorkshire,UK), pri 32 000 obrtaja
mikromotora u minuti. Koristeno svrdlo ima zaobljen vrh radnog dijela i predvideno je upravo za
uklanjanje ljepka po uklanjanju bravica fiksnog ortodontskog aparata (slika 21). Na
fotomikrografijama dobijenim skeniraju¢om elektronskom mikroskopijom uoceno je prisustvo
veceg broja pli¢ih vertikalnih ogrebotina na povrsini gledi nakon njegove primjene, dok su na
manjem broju fotomikrografija primje¢ena i dublja osteéenja gledi (slika 22). Rezultati ESI i EDI

indeksa prikazani su u tabelama 26 i 27.
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Slika 21. Uklanjanje adheziva fisurnim tungsten-karbidnim svrdlom

Slika 22. Ogrebotine na povrsini gledi zuba nastale primjenom fisurnog tungsten-karbidnog

svrdla, prikazane na fotomikrografijama pod uvecanjima: a) 15x, b) 100x, ¢) 500x i d) 1 500 x
Primjenom ESI indeksa na fotomikrografije zuba iz prve grupe, utvrdeno je da je

najvec¢em broju zuba dodijeljena ocjena 1 (22 zuba), dok je ocjenu 2 dobilo 13 zuba. Nijednom

zubu nije dodijeljena ocjena 0, 3 i 4.
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Tabela 26. ESI indeks povrsine gledi nakon primjene fisurnog tungsten-karbidnog svrdla

ESI indeks
Ocjena 4=
Ocjena 2- Ocjena 3- neprihvatljiv
Ocjena 0- Ocjena 1- prihvatljiv izgled izgrebana povrsina izgled povrsine Ukupno
perfektna zadovoljavajuca gledi, nekoliko sa ve¢im brojem gledi, mnogo
povrsina gledi bez povrsina, mala ogrebotina, neke i dubokih dubokih
oStecenja oStecenja dublje ogrebotina ogrebotina
Fisurno tungsten-karbidno svrdlo
0 | 22 (62,86%) | 13 (37,14%) | 0 | 0 | 35 (100%)

Primjenom EDI indeksa na fotomikrografije zuba iz prve grupe, takode je utvrdeno da je
najvecem broju zuba dodijeljena ocjena 1 (62,86%), dok je ocjenu 2 dobilo 37,14% zuba.

Nijednom zubu nije dodijeljena ocjena 0 i ocjena 3 (tabela 25).

Tabela 27. EDI indeks povrsine gledi nakon primjene fisurnog tungsten-karbidnog svrdla

EDI indeks
Ocjena 0- perfektna dOcjsipa l; ) .Oclje(t;a Z-d prih\l/(atlljli(v Ocjega 3- izgreban}elx
ovrina gledi bez zadovoljavajuéa izgle gl_e i, nekoliko povrsma_bez ravni Ukupn 0
p ostedenia povrsina, nekoliko ogrebotina i poneko ogrebotina, Siroka
J ogrebotina udubljenje udubljenja i oStecenja
Fisurno tungsten-karbidno svrdlo
0 | 22(62,86%) | 13(37,14%) | 0 | 35 (100%)

5.3.2. Rezultati ESI i EDI indeksa nakon primjene okruglog tungsten-karbidnog svrdla

Sa druge grupe zuba adheziv je uklonjen primjenom okruglog tungsten-karbidnog svrdla
(H1SE 204 031, Komet Dental, Lemgo, Germany) sa 12 sjeciva, uz 8 000 obrtaja mikromotora u
minuti. KoriSteno okruglo svrdlo ima poseban oblik sjec¢iva na radnom dijelu koji omogucava
smanjenje vibracije prilikom rada, $to ga ¢ini ugodnijim za primjenu kako za pacijenta tako i za
terapeuta (slika 23). elektronskom

Na fotomikrografijama dobijenim skeniraju¢om

mikroskopijom uoceno je prisustvo velikog broja ogrebotina i udubljena na povrsini gledi (slika
24).
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Slika 23. Uklanjanje adheziva sa okruglim tungsten-karbidnim svrdlom

1 mm

Slika 24. Ogrebotine i udubljenja na povrsini gledi zuba nastale primjenom okruglog svrdla,

prikazane na SEM fotomikrografijama pod uvecanjima: a) 15x, b) 100x, ¢) 500x i d) 1 500 x
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Primjenom ESI indeksa na fotomikrografije zuba iz druge grupe, utvrdeno je da je
najvec¢em broju zuba dodijeljena ocjena 3 i to kod 24 zuba (68, 57%), ocjenu 2 je dobilo 10 zuba
(28,57%), a ocjenu 4 samo 1 zub (2,86%). Nijednom zubu nije dodijeljena ocjena 0 i 1 (tabela
28).

Tabela 28. ESI indeks povrsine gledi nakon primjene okruglog svrdla

ESI indeks
i : - Ocjena 3- Ocjena 4~
Ocjena 0- perfektna 7 df))\(f:g)eljjnai/ej;j-uc’a iggfljee(rl]aglze -d?rg]et’gllfli\:) Izgrebana povr§ina neprihvatljiv
povrzlsrtl:éiﬁil bez povrsina, mala ogrebotina, neke i sa Vzculg‘; Eirﬁj em lzg%efgﬁngglze Ukupno
oftecenja dublje ogrebotina dubokih
ogrebotina
Okruglo svrdlo
0 0 10 (28,57%) | 24 (68,57%) | 1(2,86%) | 35 (100%)

Primjenom EDI indeksa na fotomikrografije zuba iz druge grupe, takode je utvrdeno da je
najvecem broju zuba dodijeljena ocjena 3, tj. kod 25 zuba (71,43%), dok je ocjenu 2 dobilo 28,

57% zuba (10 zuba). Nijednom zubu nije dodijeljena ocjena 0 i ocjena 3 (tabela 29).

Tabela 29. EDI indeks povrsine gledi nakon primjene okruglog svrdla

EDI indeks
. ) . o " Ocjena 3- izgrebana
Ocjena 0- perfektna Oclepa l. . .OCJenaZ prlhvatlglv povrsina bez ravnih
< . zadovoljavajuca izgled gledi, nekoliko O
povrsina gledi bez o Kolik botina i K ogrebotina, §iroka Ukupno
Stecenja povrsina, nekoliko ogrebotina i poneko udubljena i
08 ogrebotina udubljenje ubien)
oStecenja
Okruglo svrdlo
0 | 0 | 10(2857%) | 25(71,43%) | 35(100%)

5.3.3. Rezultati ESI i EDI indeksa nakon primjene kompozitnog svrdla

Sa tre¢e grupe zuba adheziv je uklonjen primjenom kompozitnog svrdla (Stainbuster
Jumbo, DB Orthodontics, West Yorkshire, UK) pri 40 000 obrtaja u mikromotora u minuti,
namijenjenog za poliranje kompozitnih ispuna i uklanjanje ostatka cementa i adheziva sa
povrsine gledi zuba (slika 25). Na fotomikrografijama, dobijenim skeniraju¢om elektronskom

mikroskopijom, uocen je samo mali broj ogrebotina i uglavnom o¢uvana povrsina gledi (slika
26).
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Slika 25. Uklanjanje adheziva sa kompozitnim svrdlom

1 ‘ ' g
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Slika 26. Ogrebotine na povrsini gledi zuba nastale primjenom kompozitnog svrdla,
prikazane na SEM fotomikrografijama pod uvecanjima: a) 15x, b) 100x, ¢) 500x i d) 1 500 x

Primjenom ESI indeksa na fotomikrografije zuba iz trece grupe, utvrdeno je da je
najvecem broju zuba dodijeljena ocjena 1 i to kod ¢ak 32 zuba (91, 43%), ocjenu 2 je dobilo
svega 3 zuba (8,57%). Nijednom zubu nije dodijeljena ocjena 0, 3 i 4 (tabela 29).
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Tabela 29. ESI indeks povrsine gledi nakon primjene kompozitnog svrdla

ESI indeks
) . . . B ) Ocjena 4=
Ocjena 0- Ocjena 1- Ocjena 2- prihvatljiv Ocjena 3- neprihvatljiv
perfektna zadovoljavajuca izgled gledi, izgrebana povr$ina izgled povrsine UKupno
povrsina gledi bez povrsina, mala nekoliko ogrebotina, sa ve¢im brojem gledi, mnogo up
oftecenja oftecenja neke i dublje dubokih ogrebotina dui)okih
ogrebotina
Kompozitno svrdlo
0 | 32(91,43%) | 3(857%) | 0 | 0 | 35

Primjenom EDI indeksa na fotomikrografije zuba iz trece grupe, takode je utvrdeno da je
najve¢em broju zuba dodijeljena ocjena 1, tj. kod 32 zuba (91,43%), dok je ocjenu 2 dobilo samo

3 zuba (8,57 % zuba). Nijednom zubu nije dodijeljena ocjena 0 i ocjena 3 (tabela 30).

Tabela 30. EDI indeks povrsine gledi nakon primjene kompozitnog svrdla

EDI indeks
Ociena 0- Ocjena 1- Ocjena 2- prihvatljiv | Ocjena 3- izgrebana
erfektgl a povriina zadovoljavajuca izgled gledi, povrsina bez ravnih UKubno
ple i bez (f)g t;]c'en'a povrsina, nekoliko nekoliko ogrebotina ogrebotina, iroka p
& J ogrebotina i poneko udubljenje | udubljenja i oStecenja
Kompozitno svrdlo
0 | 32(91,43%) | 3(857%) | 0 EE

5.3.4. Rezultati ESI i EDI indeksa nakon primjene abrazivnih diskova

Sa Cetvrte grupe zuba adheziv je uklonjen primjenom abrazivnih diskova (sand medium
abrasive disc, E.C.Moore, Dearborn, Michigan) uz 16 000 obrtaja mikromotora u minuti (slika
27). Na fotomikrografijama dobijenim skeniraju¢om elektronskom mikroskopijom uocen je

samo mali broj plitkih ogrebotina i o¢uvana povrsina gledi (slika 28).
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Slika 28. Ogrebotine na povrsini gledi zuba nastale primjenom abrazivnih diskova,

prikazane na SEM fotomikrografijama pod uvecanjima: a) 15x, b) 100x, ¢) 500x i d) 1 500 x

Primjenom ESI indeksa na fotomikrografije zuba iz cetvrte grupe, utvrdeno je da je
najveci broj zuba dobio ocjenu 1 i to ¢ak 29 zuba (82, 86%), ocjenu 2 je dobilo svega 6 zuba (17,

14%). Nijednom zubu nije dodijeljena ocjena 0, 3 i 4 (tabela 31).
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Tabela 31. ESI indeks povrsine gledi nakon primjene abrazivnih diskova

ESI indeks
Qa0 | Dokl | it | OUETE U1 | ocjrs4-eprvatiy
povr§ivna,gle.di povrv§in,a, r_nala ogg:(:g(l)’tir;?;orlltlell(((; i brojem du_bokih IZgiﬁﬁO%%Vgsdggéfdl’ Ukupno
bez ostecenja ostecenja dublje ogrebotina ogrebotina
Abrazivni diskovi
0 | 29(82,86%) | 6(17,14%) | 0 | 0 | 35

Primjenom EDI indeksa na fotomikrografije zuba iz ¢etvrte grupe, takode je utvrdeno da
je najve¢em broju zuba dodijeljena ocjena 1, tj. kod 29 zuba (82,86%), dok je ocjenu 2 dobilo
samo 6 zuba (17,14 % zuba). Nijednom zubu nije dodijeljena ocjena 0 i ocjena 3 (tabela 32).

Tabela 32. EDI indeks povrsine gledi nakon primjene abrazivnih diskova

EDI indeks
: Ocjena 2- . .
Ocjena 0- perfektna Ocjena 1- prihvatljiv izgled Ocjena 3- izgrebana
< . zadovoljavajuca . ; povrsina bez ravnih
povrsina gledi bez . Kolik gledi, nekoliko L Ukupno

oStecenja povrsina, nekolko ogrebotina i poneko Og“?bOFm.a ’ Serka.
ogrebotina L h udubljenja i ostecenja

udubljenje

Abrazivni diskovi
0 | 29(82,86%) | 6(17,14%) | 0 35

5.3.5. Rezultati ESI i EDI indeksa nakon primjene kljesta za uklanjanje adheziva

Sa pete grupe zuba adheziv je uklonjen primjenom kljesta za uklanjanje adheziva
(adhesive removing pliers, DB Orthodontics, West Yorkshire, UK) (slika 29). Na
fotomikrografijama dobijenim skeniraju¢om elektronskom mikroskopijom uocen je veliki broj

vertikalnih ogrebotina i poneko udubljenje na gledi (slika 30).
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Slika 30. Vertikalne ogrebotine na povrsini gledi zuba nastale primjenom kljesta za uklanjanje
adheziva, prikazane na SEM fotomikrografijama pod uvecanjima: a) 15x, b) 100x,
c) 500x i d) 1 500 x
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Primjenom ESI indeksa na fotomikrografije zuba iz pete grupe, utvrdeno je da je najveci
broj zuba dobio ocjenu 2, odnosno 26 zuba (74, 29%), ocjenu 1 je dobilo 7 zuba (20,00%), a
ocjenu 3 i 4 svega po jedan zub (2,85%). Nijednom zubu nije dodijeljena ocjena O (tabela 33).

Tabela 33. ESI indeks povrsine gledi nakon primjene kljesta za uklanjanje adheziva

ESI indeks
. . Ocjena 2- . .
Odee | Odeat | ity | O idors | osens -t
Z Vi vaju . N \% v izol - ledi

povrSina gledi povrSina, mala gledi, pekohko . brojem dubokih izgled povrSine gledi, Ukupno
bez osteden g ogrebotina, neke i boti mnogo dubokih

ez oStecenja ostecenja dublje ogreootina ogrebotina

Kljesta za uklanjanje adheziva
0 | 70000%) | 26(7429%) | 1(285%) | 1(8%) | 35

Primjenom EDI indeksa na fotomikrografije zuba iz pete grupe, takode je utvrdeno da je
najvecem broju zuba dodijeljena ocjena 2, tj. kod 26 zuba (74, 29%), ocjenu 1 dobilo je 7 zuba
(20,00 % zuba), dok su ocjenu 3 dobila 2 zuba (5, 71%). Nijednom zubu nije dodijeljena ocjena
0 (tabela 34).

Tabela 34. EDI indeks povrsine gledi nakon primjene kljesta za uklanjanje adheziva

EDI indeks
- Ocjena 2- . .
Ocjena 0- perfektna Ocjena 1- prihvatljiv izgled Ocjena 3- izgrebana
< . zadovoljavajuca . : povrsina bez ravnih
povrsina gledi bez o X gledi, nekoliko L. Ukupno
o povrsina, nekoliko L ogrebotina, Siroka
oStecenja . ogrebotina i poneko SO
ogrebotina L udubljenja i ostecenja
udubljenje
Kljesta za uklanjanje adheziva
0 | 7(2000%) | 26(7429%) | 2(571%) | 35

5.3.6. Rezultati ESI i EDI indeksa nakon primjene ultrazvuénog instrumenta

Sa Seste grupe zuba adheziv je uklonjen primjenom ultrazvu¢nog instrumenta (slika 31).
Na fotomikrografijama dobijenim skeniraju¢om elektronskom mikroskopijom uocen je veliki
broj vertikalnih ogrebotina i udubljenja, kao i dosta preostalog adheziva na povrsini gledi (slika
32).
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Ogrebotine, udubljenja i ostaci adheziva na povrsini gledi zuba nastali primjenom
ultrazvucnog instrumenta prikazane na SEM fotomikrografijama
pod uvecéanjima: a) 15x, b) 100x, c) 500x i d) 1 500 x
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Primjenom ESI indeksa na fotomikrografije zuba iz Seste grupe, utvrdeno je da je 15 zuba
dobilo ocjenu 2 (42,86%), ocjenu 1 je dobilo 4 zuba (11,43%), ocjenu 3 je dobilo 13 zuba (37,
14%) i ocjenu 4 samo 3 zuba (8, 57%). Nijednom zubu nije dodijeljena ocjena O (tabela 35).

Tabela 35. ESI indeks povrsine gledi nakon primjene ultrazvuénog instrumenta

ESI indeks
. . Ocjena 2- . .
a0 | Ot | priwati s | OFre e | s asepinat
Z Vi vaju . N \% v izol - ledi
povrsina gledi povrsina, mala gledi, nekoliko brojem dubokih izgled povrsine gledi, Ukupno
bez osteden g ogrebotina, neke i boti mnogo dubokih
ez oStecenja ostecenja dublje ogrebotina ogrebotina
Ultrazvuéni instrument
0 | 4a1,43%) | 15(42,86%) | 13(37,14%) | 3(@85%) | 35

Primjenom EDI indeksa na fotomikrografije zuba iz Seste grupe utvrdeno je da je
najvec¢em broju zuba dodijeljena ocjena 3, tj. kod 16 zuba (45,71%), ocjenu 2 dobilo je 15 zuba
(42,86 % zuba), dok su ocjenu 1 dobila 4 zuba (11,43%). Nijednom zubu nije dodijeljena ocjena
0 (tabela 36).

Tabela 36. EDI indeks povrsine gledi nakon primjene ultrazvuénog instrumenta

EDI indeks
- Ocjena 2- . .
Ocjena 0- perfektna qut;na - prihvatljiv izgled Ocjena 3‘b'29reba’.‘§
ovrsina gledi bez radovojavajuca gledi, nekoliko povrsina bez ravi Ukupno
P A povrsina, nekoliko 2o ogrebotina, Siroka
oStecenja - ogrebotina i poneko SO
ogrebotina L udubljenja i ostecenja
udubljenje
Ultrazvucni instrument
0 | 4(11,43%) | 15(42,86%) | 16 (4571%) | 35

Najmanju prosje¢nu vrijednost ESI indeksa izmedu 6 grupa zuba, kod kojih je adheziv sa
povrSine zuba uklonjen razli¢itim metodama, imala je 3. grupa zuba kod koje je primijenjeno
kompozitno svrdlo (1.08), dok je najveca prosjecna vrijednost ESI indeksa utvrdena kod 6. grupe
zuba, kod koje je ostatak adheziva uklonjen ultrazvuénim instrumentom (2.42). Razlike izmedu
srednjih vrijednosti ESI indeksa zavisno od metode, pokazale su se kao statistiCki veoma
znacajne ( F(5,204)=24.53, p<0.01). Ovi rezultati su prikazani u tabeli 37.
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Tabela 37. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za ESI indeks po metodama
i provjere znacajnosti razlika izmedu aritmeti¢kih sredina (ANOVA)

N M SD
Fisurno svrdlo 35 1.37 0.49
Okruglo svrdlo 35 1.94 0.93
Kompozitno svrdlo 35 1.08 0.28
Abrazivni diskovi 35 1.17 0.38
Kljesta za uklanjanje adheziva 35 1.88 0.58
Ultrazvucni instrument 35 2.42 0.81
df F p
5 24.53 0.001

Post-hoc analizom (Tuckey's post-hoc test) su utvrdeni razli¢iti nivoi statisti¢ke
znacajnosti razlika srednjih vrijednosti ESI indeksa kod ispitivanih grupa. Tako je utvrdeno da je
1. grupa zuba, kod koje je primijenjeno fisurno tungsten-karbidno svrdlo imala manju vrijednost
ESI indeksa u odnosu na okruglo svrdlo, i ta se razlika pokazala kao statisti¢ki veoma znacajna,
p < 0.01. Prva grupa zuba (fisurno svrdlo) je imala vec¢u vrijednost ESI indeksa od kompozitnog
svrdla, ali ta razlika se nije pokazala kao statisti¢ki znacajna, p > 0.05. Druga grupa zuba, kod
koje je primijenjeno okruglo svrdlo, imala je manju vrijednost ESI indeksa u odnosu na
ultrazvuéni instrument, i ta razlika se pokazala kao statisticki znacajna, p < 0.05. Srednje
vrijednosti ESI indeksa kod 3. i 4. grupe zuba, kod kojih su primijenjeni kompozitno svrdlo i
abrazivni diskovi u cilju uklanjanja ostatka preostalog adheziva nakon uklanjanja bravica, su
pokazale statisticki veoma znacajnu razliku u odnosu na 2. grupu zuba (okruglo svrdlo), 5. grupu
zuba (kljesta za uklanjanje adheziva) 1 6. grupu (ultrazvuéni instrument). Izmedu prosjecnih
vrijednosti ESI indeksa 1. grupe zuba (fisurno-tungsten karbidno svrdlo), 3. grupe zuba
(kompozitno svrdlo) i 4. grupe zuba (abrazivni diskovi) nije pronadena statisticki znacajna

razlika. Ovi rezultati su prikazani u tabeli 38.
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Tabela 38. Post-hoc analiza zna¢ajnosti razlika srednjih vrijednosti ESI indeksa po

metodama

(1) Metoda uklanjanja adheziva (J) Metoda uklanjanja adheziva Razlika (1-J) P
Okruglo svrdlo -57" .002
Kompozitno svrdlo .28 .399
Fisurno svrdlo Abrazivni diskovi .20 .764
Kljesta za uklanjanje adheziva -51" .009
Ultrazvugni instrument -1.05 .001
Fisurno svrdlo 57" .002
Kompozitno svrdlo .85" .001
Okruglo svrdlo Abrazivni diskovi 7 .001
Kljesta za uklanjanje adheziva .05 .999
Ultrazvuéni instrument -.48™ .017
Fisurno svrdlo -.28 .399
Okruglo svrdlo -.85" .001
Kompozitno svrdlo Abrazivni diskovi -.08 .993
Kljesta za uklanjanje adheziva -.80" .001
Ultrazvuéni instrument -1.34" .001
Fisurno svrdlo -.20 764
Okruglo svrdlo -7 .001
Abrazivni diskovi Kompozitno svrdlo .08 .993
Kljesta za uklanjanje adheziva -71" .001
Ultrazvu¢ni instrument -1.24" .001
Fisurno svrdlo 51" .009
Okruglo svrdlo -.05 .999
Kljesta za uklanjanje adheziva Kompozitno svrdlo .80" .001
Abrazivni diskovi TJ1 .001
Ultrazvu¢ni instrument -.54" .005
Fisurno svrdlo 1.05" .001
Okruglo svrdlo 48" .017
Ultrazvuéni instrument Kompozitno svrdlo 1.34" .001
Abrazivni diskovi 1.25" .001
Kljesta za uklanjanje adheziva 54" .005

*. Razlika aritmetickih sredina je veoma znacajna na nivou 0.01

** Razlika aritmetickih sredina znacajna na nivou 0.05



Najmanju prosje¢nu vrijednost EDI indeksa izmedu 6 grupa zuba, kod kojih adheziv sa
povrsine zuba uklonjen razli¢itim metodama, je imala 3. grupa zuba kod koje je adheziv uklonjen
kompozitnim svrdlom (1.08), dok je najveca prosjecna vrijednost EDI indeksa utvrdena kod 6.
grupe zuba, kod koje je ostatak adheziva uklonjen ultrazvu¢nim instrumentom (2.42). Razlike
izmedu srednjih vrijednosti EDI indeksa zavisno od metode, su se pokazale kao veoma statisticki
znacajne ( F(5, 204)=24.53, p<0.01). Ovi rezultati su prikazani u tabeli 39.

Tabela 39. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za EDI indeks po metodama
i provjere znacajnosti razlika izmedu aritmeti¢kih sredina (ANOVA)

N M SD
Fisurno svrdlo 35 1.37 0.49
Okruglo svrdlo 35 271 0.45
Kompozitno svrdlo 35 1.08 0.28
Abrazivni diskovi 35 117 0.38
Kljesta za uklanjanje adheziva 35 1.85 0.49
Ultrazvu¢ni instrument 35 2.34 0.68
df F p
5 66.91 0.001

Post-hoc analizom (Tuckey's post-hoc test) su utvrdeni razliCiti nivoi statisticke
znacajnosti razlika srednjih vrijednosti EDI indeksa kod ispitivanih grupa. Tako je utvrdeno da je
1. grupa zuba, kod koje je primijenjeno fisurno tungsten-karbidno svrdlo, imala manju vrijednost
EDI indeksa u odnosu na 2. grupu zuba (okruglo svrdlo), i ta razlika se pokazala kao statisticki
veoma znacajna (p < 0.01). Prva grupa zuba (fisurno svrdlo) je imala vecu vrijednost EDI
indeksa od kompozitnog svrdla, ali ta razlika se nije pokazala statisti¢ki zna¢ajnom, p > 0.05.
Druga grupa zuba, kod koje je primijenjeno okruglo svrdlo, imala je manju vrijednost EDI
indeksa u odnosu na ultrazvuéni instrument, i ta razlika se pokazala statisticki znac¢ajna na nivou
0.05. Srednje vrijednosti EDI indeksa kod 3. i 4. grupe zuba, kod kojih su primjenjeni
kompozitno svrdlo i abrazivni diskovi u cilju uklanjanja ostatka preostalog adheziva nakon
uklanjanja bravica, su pokazale statisticki veoma znacajnu razliku u odnosu na 2. grupu zuba
(okruglo svrdlo), 5.grupu zuba (kljeSta za uklanjanje adheziva) i 6. grupu (ultrazvuéni

instrument). Izmedu prosjecnih vrijednosti EDI indeksa 1. grupe zuba (fisurno-tungsten karbidno

72



svrdlo), 3. grupe zuba (kompozitno svrdlo) i 4. grupe zuba (abrazivni diskovi) nije pronadena

statisticki znacajna razlika. Ovi rezultati su prikazani u tabeli 40.

Tabela 40. Post-hoc analiza znacajnosti razlika srednjih vrijednosti EDI indeksa po

metodama

(1) Metoda uklanjanja adheziva (J) Metoda uklanjanja adheziva Razlika (1-J) P
Okruglo svrdlo -1.34" .001
Kompozitno svrdlo .28 .133
Fisurno svrdlo Abrazivni diskovi .20 .507
Kljesta za uklanjanje adheziva -.48" .001
Ultrazvuéni instrument -.97" .001
Fisurno svrdlo 1.34" .001
Kompozitno svrdlo 1.62" .001
Okruglo svrdlo Abrazivni diskovi 1.54* .001
Kljesta za uklanjanje adheziva .85" .001
Ultrazvuéni instrument 37 .018
Fisurno svrdlo -.28 133
Okruglo svrdlo -1.62" .001
Kompozitno svrdlo Abrazivni diskovi -.08 976
Kljesta za uklanjanje adheziva -7 .001
Ultrazvuéni instrument -1.25" .001
Fisurno svrdlo -.20 .507
Okruglo svrdlo -1.54" .001
Abrazivni diskovi Kompozitno svrdlo .08 .976
Kljesta za uklanjanje adheziva -.68" .001
Ultrazvuéni instrument -1.17" .001
Fisurno svrdlo 48" .001
Okruglo svrdlo -.85" .001
Kljesta za uklanjanje adheziva Kompozitno svrdlo a7 .001
Abrazivni diskovi 68" .001
Ultrazvuéni instrument -.48" .001
Fisurno svrdlo a7 .001
Okruglo svrdlo =37 .018
Ultrazvuéni instrument Kompozitno svrdlo 1.25" .001
Abrazivni diskovi 117" .001
Kljesta za uklanjanje adheziva 48" .001

*. Razlika je veoma znacajna na nivou 0.01

**_Razlika je znacajna na nivou 0.05
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5.4. Rezultati CRI indeksa nakon uklanjanja ostatka adheziva sa povrSine zuba razlicitim

metodama

Prosjecna vrijednost povrsine preostalog adheziva na zubima iz prve grupe, sa kojih je
ostatak adheziva uklonjen fisurnim tungsten-karbidnim svrdlom je iznosila 2,74 mm? (tabela 41,
slika 33). Najve¢em broju zuba iz 1. grupe je dodijeljena ocjena 2, ocjenu 1 je dobilo 8 zuba,

takode 1 ocjenu 0. Nijednom zubu nije dodijeljena ocjena 4 (tabela 42).

Tabela 41. Povrsina preostalog adheziva na zubima 1. grupe nakon primjene fisurnog tungsten-
karbidnog svrdla

Povrsina Interval
adheziva na . Aritmeticka Standardna - . : .
> Broj zuba . S Minimum | Maksimum povjerenja
zubu (mm#) sredina devijacija
35 2.74 1.94 0 6.64 0.79 - 3.78

Tabela 42. Rezultati CRI indeksa za 1. grupu zuba

CRI indeks
Ocjena 4- Uk
Ocjena 0- nema Ocjena 1- Y4 ili Ocjena 2- % ili Ocjena 3- % ili kompletan upno
adheziva manje adheziva manje adheziva manje adheziva | adheziv na zubu
Fisurno tungsten-karbidno svrdlo
8(22.85%) | 8(22.85%) | 17(4857%) | 2(5.71%) | 0 | 35 (100%)

Slika 33. BEI (back-scattered electrone image) fotomikrografija ostatka adheziva na zubu nakon

primjene fisurnog tungsten-karbidnog svrdla oznacenog u AutoCad programu
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Prosje¢na vrijednost povrsine preostalog adheziva na zubima iz druge grupe, sa kojih je
ostatak adheziva uklonjen okruglim tungsten-karbidnim svrdlom je iznosila 1,75 mm? (tabela 43,
slika 34). Najvec¢em broju zuba iz 2. grupe je dodijeljena ocjena 0, ocjenu 2 je dobilo 7 zuba, a
ocjenu 3 su dobila 3 zuba. Ocjene 4 i 1 su dodijeljenje po jednom zubu (tabela 44).

Tabela 43. Povr$ina preostalog adheziva na zubima 2. grupe nakon primjene okruglog tungsten-
karbidnog svrdla

Povrsina Interval
adheziva na Broi Aritmetic¢ka Standardna - . ST
’ roj zuba g R Minimum | Maksimum povjerenja
zubu (mm?) sredina devijacija
35 1.75 2.67 0 9.32 0.86 - 2.63
Tabela 44. Rezultati CRI indeksa za 2. grupu zuba
CRI indeks
Ocjena 4- UKUDNO
Ocjena 0- nema Ocjena 1- Yili Ocjena 2- Y ili Ocjena 3- %ili kompletan P
adheziva manje adheziva manje adheziva manje adheziva | adheziv na zubu
Okruglo tungsten-karbidno svrdlo
23(65.71%) | 1(2.86%) | 7(0%) | 3(857%) | 1(2.86%) | 35(100%)

Slika 34. BEI (back-scattered electrone image) fotomikrografija ostatka adheziva na zubu nakon

primjene okruglog tungsten-karbidnog svrdla oznacenog u AutoCad programu




Prosjecna vrijednost povrSine preostalog adheziva na zubima iz trece grupe, sa kojih je
ostatak adheziva uklonjen kompozitnim svrdlom je iznosila 1,10 mm? (tabela 45, slika 35).
Najveéem broju zuba iz 3. grupe je dodijeljena ocjena 0 (16 zuba), ocjenu 2 je dobilo 6 zuba, a
ocjenu 1 je dobilo 13 zuba. Ocjene 4 i 3 nisu dodijeljenje nijednom zubu (tabela 46).

Tabela 45. Povrsina preostalog adheziva na zubima 3. grupe nakon primjene kompozitnog

svrdla
Povrsina Interval
adheziva na Broi Aritmeti¢ka Standardna - . ST
) roj zuba g R Minimum | Maksimum povjerenja
zubu (mm?) sredina devijacija
35 1.10 1.37 0 4.60 0.65-1.56
Tabela 46. Rezultati CRI indeksa za 3. grupu zuba
CRI indeks
Ocjena 4- Uk
Ocjena 0- nema Ocjena 1- Ya ili Ocjena 2- % ili Ocjena 3- % ili kompletan upno
adheziva manje adheziva manje adheziva manje adheziva | adheziv na zubu
Kompozitno svrdlo
16 (45.71%) | 13(37.14%) | 6(17.14%) | 0@0%) | 0@0%) | 35(100%)

Slika 35. BEI (back-scattered electrone image) fotomikrografija ostatka adheziva na zubu nakon

primjene kompozitnog svrdla oznac¢enog u AutoCad programu
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Prosjecna vrijednost povrSine preostalog adheziva na zubima iz Cetvrte grupe, sa kojih je
ostatak adheziva uklonjen abrazivnim diskovima je iznosila 1,04 mm? (tabela 47, slika 36).
Najveéem broju zuba iz 4. grupe je dodijeljena ocjena 0 (19 zuba), ocjenu 1 je dobilo 11 zuba, a
ocjenu 2 je dobilo 5 zuba. Ocjene 4 i 3 nisu dodijeljenje nijednom zubu (tabela 48).

Tabela 47. Povr$ina preostalog adheziva na zubima 4. grupe nakon primjene abrazivnih diskova

Povrsina Interval
adheziva na Broi Aritmetic¢ka Standardna - . T
2 roj zuba g o Minimum | Maksimum povjerenja
zubu (mm?) sredina devijacija
35 1.04 0.22 0 3.71 0.61- 1.46
Tabela 48. Rezultati CRI indeksa za 4. grupu zuba
CRI indeks
Ocjena 4- Ukupno
Ocjena 0- nema Ocjena 1- Y4 ili Ocjena 2- %z ili Ocjena 3- % ili kompletan
adheziva manje adheziva manje adheziva manje adheziva | adheziv na zubu
Abrazivni diskovi
19 (54.28%) | 11(31.43%) | 5(1429%) | 00%) | 0(0%) | 35(100%)

Slika 36. BEI (back-scattered electrone image) fotomikrografija ostatka adheziva na zubu nakon

primjene abrazivnih diskova ozna¢enog u AutoCad programu
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Prosjecna vrijednost povrSine preostalog adheziva na zubima iz pete grupe, sa kojih je
ostatak adheziva uklonjen kljestima za uklanjanje adheziva, je iznosila 5.28 mm? (tabela 49, slika
37). Najvecem broju zuba iz 5. grupe su dodijeljene ocjena 2 i ocjena 4 (po 10 zuba), ocjenu 1 je
dobio 1 zub, a ocjenu 0 i ocjenu 3 po 7 zuba (tabela 50).

Tabela 49. Povrsina preostalog adheziva na zubima 5. grupe nakon primjene kljesta za
uklanjanje adheziva

Povrsina
adheziva na Aritmetic¢ka Standardna Interval
zubu (mm?) Broj zuba sredina devijacija Minimum | Maksimum povjerenja

35 5.28 3.90 0 14.24 3.99 - 6.58
Tabela 50. Rezultati CRI indeksa za 5. grupu zuba
CRI indeks
Ocjena 4-

Ocjena 0- nema Ocjena 1- Y ili Ocjena 2- Y ili Ocjena 3- %ili kompletan Ukupno

adheziva manje adheziva manje adheziva manje adheziva | adheziv na zubu

Kljesta za uklanjanje adheziva
7 (20%) | 1 (2.86%) | 10 (28.57%) 7 (20%) | 10 (28.57%) | 35 (100%)

Slika 37. BEI (back-scattered electrone image) fotomikrografija ostatka adheziva na zubu nakon

primjene kljesta za uklanjanje adheziva, oznaenog u AutoCad programu




Prosjecna vrijednost povrSine preostalog adheziva na zubima iz Seste grupe, sa kojih je
ostatak adheziva uklonjen ultrazvuénim instrumentom, je iznosila 4,37 mm? (tabela 51, slika 38).
Najveéem broju zuba iz 6. grupe je dodijeljena ocjena 0 (11 zuba). Kod 7 zuba je dodijeljena
ocjena 4, a ocjenu 1 je dobilo 6 zuba, kao i ocjenu 3. Samo kod 5 zuba je dodijeljena ocjena 2
(tabela 52).

Tabela 51. Povrs$ina preostalog adheziva na zubima 6. grupe nakon primjene ultrazvuénog

instrumenta
Povrsina
adheziva na Aritmeti¢ka Standardna Interval
zubu (mm?) Broj zuba sredina devijacija Minimum | Maksimum povjerenja
35 4.37 4.45 0 14.12 2.90-5.84

Tabela 52. Rezultati CRI indeksa za 6. grupu zuba

CRI indeks
Ocjena 4- Ukupno
Ocjena 0- nema Ocjena 1- Y ili Ocjena 2- Y ili Ocjena 3- %ili kompletan
adheziva manje adheziva manje adheziva manje adheziva | adheziv na zubu
Ultrazvucni instrument
11 (31.43%) | 6(17.14%) | 5(14.28%) | 6(17.14%) | 7(20%) | 35 (100%)

Slika 38. BEI (back-scattered electrone image) fotomikrografija ostatka adheziva na zubu nakon

primjene ultrazvuénog instrumenta, oznacenog u AutoCad programu
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Najmanja prosjecna vrijednost CRI indeksa, nakon uklanjanja adheziva razli¢itim
metodama, je utvrdena kod 4. grupe zuba kod koje su u tu svrhu koristeni abrazivni diskovi (0.6)
i kod 3. grupe zuba (kompozitno svrdlo, 0.68). Najveca vrijednost CRI indeksa je utvrdena kod
5. grupe zuba (kljesta za uklanjanje adheziva) (2.34). Ovi rezultati su dati u tabeli 53.

Tabela 53. Osnovni pokazatelji deskriptivne statistike za CRI indeks po metodama
i provjere znac¢ajnosti razlika izmedu aritmetickih sredina (ANOVA)

N M SD
Fisurno svrdlo 35 1.37 0.91
Okruglo svrdlo 35 0.8 1.2
Kompozitno svrdlo 35 0.68 0.75
Abrazivni diskovi 35 0.6 0.73
Kljesta za uklanjanje adheziva 35 2.34 1.45
Ultrazvuéni instrument 35 1.77 1.55
df F p
5 12.82 0.001

Post-hoc analiza znacajnosti razlika srednjih vrijednosti CRI indeksa izmedu 6 ispitivanih
grupa je pokazala da je statisticki veoma znacajna razlika (p < 0.01) utvrdena izmedu 5. grupe
zuba (kljeSta za uklanjanje adheziva) 1 prve Cetiri grupe zuba kod kojih su koriSteni rotirajuci
instrumenti u svrhu uklanjanja adheziva sa povrSine gledi. Statisticki veoma znacajna razlika je
utvrdena izmedu 6. grupe zuba (ultrazvucni instrument) i1 2. grupe zuba (okruglo svrdlo), 3.grupe
zuba (kompozitmo svrdlo) i 4. grupe zuba (abrazivni diskovi). Ovi rezultati su prikazani u tabeli
54,
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Tabela 54. Post-hoc analiza znacajnosti razlika srednjih vrijednosti CRI indeksa

(1) Metoda uklanjanja adheziva (J) Metoda uklanjanja adheziva Razlika (1-J) P
Okruglo svrdlo .57 .303
Kompozitno svrdlo .68 131
Fisurno svrdlo Abrazivni diskovi a7 .060
Kljesta za uklanjanje adheziva -97" .007
Ultrazvuéni instrument -.40 .693
Fisurno svrdlo -57 .303
Kompozitno svrdlo A1 .998
Okruglo svrdlo Abrazivni diskovi .20 .978
Kljesta za uklanjanje adheziva -1.54" .001
Ultrazvuéni instrument -.97" .007
Fisurno svrdlo -.68 131
Okruglo svrdlo -11 .998
Kompozitno svrdlo Abrazivni diskovi .08 1.000
Kljesta za uklanjanje adheziva -1.65" .001
Ultrazvuéni instrument -1.08" .001
Fisurno svrdlo =77 .060
Okruglo svrdlo -.20 .978
Abrazivni diskovi Kompozitno svrdlo -.08 1.000
Kljesta za uklanjanje adheziva -1.74" .001
Ultrazvu¢ni instrument -1.17" .001
Fisurno svrdlo 97" .007
Okruglo svrdlo 1.54" .001
Kljesta za uklanjanje adheziva Kompozitno svrdlo 1.65" .001
Abrazivni diskovi 1.74" .001
Ultrazvu¢ni instrument .57 .303
Fisurno svrdlo 40 .693
Okruglo svrdlo 97" .007
Ultrazvuéni instrument Kompozitno svrdlo 1.08" .001
Abrazivni diskovi 117" .001
Kljesta za uklanjanje adheziva -.57 .303

* Razlika je veoma znac¢ajna na nivou 0.01
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6. DISKUSIJA

6.1. Diskusija rezultata ARI indeksa

Terapija fiksnim ortodontskim aparatima predstavlja jedan od najceS¢e koriStenih
postupaka za ispravljanje ortodontskih nepravilnosti i postizanje povoljnih okluzalnih odnosa. Po
zavrSenoj terapiji, aparat se uklanja posebnim kljestima za uklanjanje bravica, prilikom ¢ega luk
ostaje ligiran gumicama ili zi€anim ligaturama za bravice, kako prilikom ovog postupka ne bi
doslo do gutanja nekog od elemenata fiksnog ortodontskog aparata.

Jedna od najceSce koriStenih metoda za utvrdivanje nacina 1 mjesta prekida veze izmedu
povrSine zuba i baze bravice jeste upotreba indeksa preostalog adheziva-ARI, bilo softverskom
analizom ili vizuelnom inspekcijom napravljenih fotografija. Nekoliko faktora utice na jacinu
veze izmedu zuba i bravica, a to su: vrsta adhezivnih sistema koji se koristi za ljepljenje bravica,
vrsta kiseline kao 1 duzina perioda kondicioniranja gledi tokom pripreme zuba, veli¢ina i vrsta
bravica (metalne, keramicke, plasti¢ne ili safirne), dizajn baze bravice i prisustvo pljuvacke
odnosno moguénost obezbjedivanja suhog radnog polja tokom sprovodenja postupka postavke
fiksnog ortodontskog aparata. Navedeni faktori, zajedno sa vrstom i1 na¢inom primjene
instrumenata za uklanjanje bravica, uticu na mjesto nastanka prekida veze izmedu zuba i bravica,
a samim tim i na koli¢inu preostalog adheziva na zubima i na bravicama. Smatra se da se
optimalna jacina veze izmedu zuba 1 metalnih bravica kre¢e u rasponu od 5,9 MPa do 8§ MPa.
Ukolika je snaga veze veca od navedenih vrijednosti, otvara se mogucénost pojave oStecenja gledi
zuba prilikom samog postupka uklanjanja fiksnog ortodontskog aparata [99].

Primjenom ARI indeksa omoguceno je odredivanje mjesta prekida veze prilikom
koriStenja razliitih vrsta bravica i adhezivnih sistema, na jednostavan nacin. Prilikom uklanjanja
metalnih bravica, po zavrSenoj terapiji fiksnim ortodontskim aparatima, najceS¢e dolazi do
prekida veze izmedu adheziva i baze metalne bravice, prilikom cega se smanjuje mogucnost
pojave mikrooStecenja gledi tokom izvodenja ovog postupka. ARI ocjena 0 ukazuje na slabiju
jacinu veze izmedu gledi 1 materijala koji se koristi za ljepljenje bravica ortodontskog materijala,
dok ocjena 3 ukazuje na smanjen rizik od nastanka mikropukotina i oStecenja povrsine zuba, ali
produzava vrijeme uklanjanja ljepka razli¢itim postupcima sa povrsine zuba [100-103].

Tokom ovog istrazivanja na 210 humanih premolara ekstrahovanih u ortodontske svrhe,

ljepljene su metalne bravice Aspire adhezivnim sistemom, za labijalnu povrsinu zuba. U ovom
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istrazivanju su koriStene metalne bravice, s obzirom na to da fiksni ortodontski aparati sa
metalnim bravicama cCesto predstavljaju metod izbora za postizanje uspjesnog terapijskog
rezultata. Nakon uklanjanja bravica sa zuba utvrdena je razlika u vrijednostima povrSina
preostalog adheziva izmedu gornjih i donjih premolara, ali i razlika u vrijednostima ARI indeksa.
Posmatrajuc¢i morfoloske karakteristike krune gornjih i donjih premolara, lako se uocava razlika
u inklinaciji krune u odnosu na korijen zuba, odnosno uocava se izrazena lingvalna inklinacija
krune donjih premolara u odnosu na korijen, za razliku od gornjih premolara koja je toliko
izrazena da se bukalna kvrzica nalazi u osi korijena zuba. Postojanjem jasnih razlika izmedu
morfoloskih karakteristika krune gornjih i donjih premolara, a samim tim i konveksiteta bukalne
povrsine razliCitog stepena izraZenosti, mogla bi se objasniti utvrdena statisticki znacajna razlika
u vrijednostima povrsine preostalog adheziva na njima. Pojedina istrazivanja su utvrdila i
postojanje razlike u jadini veze ostvarene izmedu bravica i zuba u gornjem i donjem luku,
ljepljenih istim adhezivnim sistemima. Tako su Ozturk i saradnici, svojom in vitro studijom,
dosli do istih rezultata kao i Hobson i saradnici koji su ukazali da razlike u morfoloskim
karakteristikama izmedu zuba uti¢u na jacinu ostvarene veze izmedu bravice i zuba, bez obzira
na vrstu koristenog adhezivnog sistema [104, 105].

Pojedini autori su ukazali na postojanje razlike u vrijednostima povrSine preostalog
adheziva na gornjim i donjim zubima koriste¢i bravice u svrhu ispitivanja. Tako su Zanarini i
saradnici svoje istrazivanje sproveli na 100 metalnih bravica, koje su uklonjene po zavrSetku
terapije fiksnim ortodontskim aparatima kod 60 pacijenata. Primjenom Image J programa na
fotomikrografijama dobijenih skeniraju¢om elektronskom mikroskopijom, mjerili su povrsinu
preostalog adheziva na bazama bravica. Uocili su statisti¢ki znacajnu razliku izmedu vrijednosti
povrsina preostalog adheziva na bazama bravica, izmedu zuba gornjeg 1 donjeg zubnog luka,
tacnije izmedu gornjih 1 donjih sjekutica i gornjih 1 donjih o¢njaka [106].

Najcesce zastupljena ocjena ARI indeksa zuba u ovom istraZivanju bila je ocjena 3, koja
je utvrdena kod ¢ak 185 zuba. Kod 16 zuba je dodijeljena ocjena 0, 7 zuba je dobilo ocjenu 2, a
samo 2 zuba su imala ARI ocjenu 1. Ovaj rezultat ukazuje na to da je najceSc¢e mjesto prekida
veze zub-bravica bilo upravo izmedu adheziva i baze metalnih bravica, ¢ime je onemoguceno
nastajanje mikropukotina prilikom uklanjanja adheziva. In vitro studijama Ryf-a i saradnika, kao
i Sing-a i Kumari-a, koji su primjenom ARI indeksa ispitivali prekid veze izmedu zuba i bravice

prilikom uklanjanja metalnih bravica kljeStima sa humanih premolara, takode je uofena veca
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koli¢ina preostalog ljepka na zubu. NajviSe zastupljena ARI ocjena je bila ocjena 3, koja je
ukazala na to da je mjesto prekida veze najc¢esce nastajalo izmedu baze bravice i ljepka [68, 107].

ARI indeks takode se koristi i u in vivo studijama, prilikom ¢ijeg izvodenja je neophodno
uzeti precizne otiske zuba sa kojih su uklonjene bravice. Ovakve studije joS mogu da ukazu na
znacaj pojedinih faktora na mjesto nastanka prekida veze izmedu zuba i bravice, koje u in vitro
studijama nije moguce u potpunosti ostvariti, kao $to su: duzi vremenski period izlaganja bravica
i ljepka dejstvu pljuvacke te promjenama pH vrijednosti koje se deSavaju u usnoj duplji prilikom
unosa odredene vrste pica i hrane, kao i izlozenost postavljenih bravica silama tokom
mastikacije. Na osnovu otisaka zuba mogu se napraviti studijski modeli ¢ija se povrSina moze
posmatrati stereomikroskopijom, Sto dalje pruZa mogucnost pravljenja i fotomikrografija. Otisci
takode mogu da budu koristeni kao uzorci sa SEM analizu, ¢ime se jo§ preciznije moze utvrditi
vrijednost povrsine preostalog adheziva na zubu. Rezultati veéine in vivo studija, koje su
ispitivale mjesto prekida veze izmedu metalnih bravica i zuba, nisu pokazale ve¢a odstupanja u
dobijenim vrijednostima ARI indeksa u odnosu na in vitro studije [108, 109].

Bonetti i saradnici su svoje istrazivanje sproveli na 12 studenata dentalne medicine
kojima su na druge premolare ljepili metalne bravice i to na 12 premolara Victory Series; 3
Munitek, Monrovia; California, pomoc¢u Transbond XT kompozitnog materijala, a na preostalih
12 premolara APC 11 Victory Series; 3M Unitek, sa ve¢ fabricki naneSenim adhezivom. Nakon
uklanjanja bravica ispitivali su povrSinu preostalog adheziva na zubima i1 bravicama primjenom
ARl indeksa. Utvrdili su da nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u distribuciji ARI ocjena, izmedu
dvije grupe premolara, a naj¢es¢a ocjena je bila ocjena 3, Sto je u skladu i sa rezultatima ovog
istrazivanja [110].

Jedan od faktora koji uti¢e na nacin prekida veze izmedu zuba i bravice prilikom
uklanjanja bravica predstavlja i vrsta bravice koja se koristi tokom terapije. Tako Mirzakouchaki
i saradnici u svojoj studiji koju su sproveli na 120 intaktnih humanih premolara, na koje su
postavljali metalne i keramicke bravice, zakljucuju da je kod zuba na kojima su bile postavljene
metalne bravice, ve¢i dio adheziva ostao na zubu, za razliku od zuba na kojima su bile
postavljene keramicke bravice [111].

Osim materijala koji se koristi za izradu bravice, nacin retencije (hemijska ili mehanicka) i
dizajn baze bravice utice, kako na jaCinu ostvarene veze sa zubom, tako i na nacin njenog

prekida prilikom uklanjanja bravica. Henkin i saradnici su u svom istrazivanju, koje je
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sprovedeno na 105 govedih zuba, ispitivali na¢in prekida veze izmedu zuba 1 7 razlicitih tipova
metalnih bravica (Morelli™, American Orthodontics™, TP Orthodontics™, Orthometric™,
Tecnident™, Unident™, Abzil-3M™). Nakon njihovog odljepljivanja odredivali su ARI indeks
stereomikroskopijom. Uocili su razli¢itu distribuciju ARI ocjena kod zuba sa razli¢itim tipom
bravica. Najéesca ocjena kod zuba na koje su ljepljene bravice Unident™ bila je ocjena 3, §to je
u skladu sa rezultatima ovog istrazivanja. Na zubima na kojima su ljepljeni drugi tipovi metalnih
bravica naj¢eséa ocjena je bila ocjena 1, Sto se moze objasniti razli¢itim oblikom i strukturom
baze metalnih bravica. Bravice Unident™ imaju slican oblik i mreZastu strukturu baze kao
bravice OrthoOrganizer koje su koriStene u ovom istrazivanju, $to je moglo uticati na slican
rezultat za ARI indeks [112].

Prilikom sprovodenja ovog istrazivanja koriSten je svjetlosno polimerizujué¢i kompozitni
materijal Aspire (Ortho Classic Orthodontics, USA) koga karakteriSe produzeno radno vrijeme.
KoriSteni materijal ne posjeduje transparentnost, Sto omogucava njegovo lakSe uocavanje na
povrsini zuba. Veliki broj istraZivanja u kojima je odredivan ARI indeks istice znacaj vrste
adhezivnog sistema koji se koristi za postavku fiksnog ortodontskog aparata. Tako su Guiraldo i
saradnici sproveli istrazivanje na 60 humanih premolara, ekstrahovanih u ortodontske svrhe, na
koje su ljepili metalne bravice pomoc¢u 4 tipa kompozitnih materijala: Transbond XT (3M ,
Monrovia, Callif, USA), Filtek 2100 (3M, ESPE, St Paul, USA), Venus Diamond (Heraeus
Kulzer, Armonk, NY, USA) i Filtek P90 (Silorane composite, 3M/ESPE). Nakon odljepljivanja
metalnih bravica odreden je ARI indeks, a najceS¢a ocjena je bila ocjena 2 1 ocjena 3. Samo kod
zuba, kod kojih su bravice ljepljenje Filtek P90 je najéesca ocjena ARI indeksa bila ocjena 1, sa
ve¢im dijelom kompozitnog materijala preostalog na bazi bravice. Autori su objasnili ovaj
rezultat sa neadekvatno ostvarenom vezom izmedu epoksi-baziranog kompozitnog materijala i
zuba, te su dali prednost upotrebi ortodontskih kompozitnih materijala u ove svrhe [113].

Foersch i saradnici su svoje istrazivanje sproveli na 80 humanih premolara, ekstrahovanih u
ortodontske svrhe na koje su ljepili metalne bravice pomoc¢u Clarity Advanced i APC Adhesive
coated appliance system-a i Transbond XT kompozitnog materijala. Ispitivali su ARI indeks
nakon odljepljivanja bravica. Prilikom primjene novog adhezivnog sistema Clarity Advanced,
uocene su nesto nize ARI ocjene (prosjecno 2). Najcesca ocjena nakon primjene sistema APC i
Transbond XT kompozitnog materijala je bila ocjena 3 (prosje¢no 2,8), §to je u skladu i sa

rezultatima ovog istrazivanja [114].

85



Romano i saradnici su ispitivali uticaj 4 adhezivna sistema za ljepljenje bravica na 60
govedih zuba na jacinu veze i ARI indeks po njihovom odljepljivanju. U svojoj studiji su koristili
metalne bravice koje su ljepili na zube pomoc¢u kompozitnog materijala Transbond XT (3M,
Monrovia, Callif, Usa), Consize kompozitnog materijala koji se koristi u restaurativnoj
stomatologiji, Consize ortodontskog kompozitnog materijala i pomoc¢u Consize rastvorenog
kompozitnog materijala. Naj¢es¢a ocjena prilikom odljepljivanja bravica sa zuba je bila ocjena 3
[115].

Hellak i saradnici su ispitivali ja¢inu veze i ARI indeks na 60 humanih premolara
ekstrahovanih u ortodontske svrhe, na koje su metalne bravice ljepljene pomocu tri razlicita
adhezivna sistema (Transbond XT, Prompt L-Pop™ Scotchbond™ Universal). Nakon
odljepljivanja bravica uoc€eno je da je najcesce dolazilo do prekida veze izmedu baze bravice i
ljepka, tako da su ARI ocjene bile visoke u sve tri ispitivane grupe, te izmedu njih nije bilo
statisti¢ki znacajne razlike, $to je u skladu sa rezultatima ovog istrazivanja [116].

Bravice se uklanjaju sa povrSine zuba odgovaraju¢im kljestima primjenom vuce, torzije ili
smicanja. Prilikom uklanjanja bravica kljesStima postoji najveci rizik nastanka frakture gledi.
Williams i Bisahara navode da sila, koja se primjenjuje za uklanjanje bravica, ne smije preci
vrijednost od 1 000 grama. Jaca sila moZe dovesti do pojave bola i nelagodnosti kod pacijenta,
kao i do ostecenja gledi zuba [117].

Za izvodenje postupka uklanjanja bravica u ortodontskoj praksi koriste se ortodontska kljesta
za uklanjanje bravica. Instrument te vrste i jacine sile, koja se primjenjuje prilikom uklanjanja
bravica, moze uticati na nacin prekida veze izmedu zuba i bravice. Pithon i saradnici su ispitivali
na¢in prekida veze izmedu metalnih bravica i zuba prilikom primjene 4 razlic¢ita postupka
uklanjanja metalnih bravica sa zuba: lift-off instrumenta, kljesta za uklanjanje bravica, ravnih
kljesta za sjeCenje zice 1 How kljesta, po zavrSetku ortodontske terapije. Uocili su da je bilo
statisticki znacajne razlike u ARI ocjenama prilikom primjene razli¢itih postupaka za uklanjanje
bravica, dok je prilikom primjene kljeSta za uklanjanje bravica dolazilo naj¢es¢e do prekida veze
izmedu bravica i ljepka [38].

Linjawi i Abbassy su sproveli svoju studiju na 32 ekstrahovana humana premolara, na
koje su postavili metalne bravice (Gemini series, 3M Unitek, USA) pomoéu kompozitnog
materijala Transbond XT (3M, St. Paul, MN, USA). Nakon uklanjanja bravica, smicanjem i

kompresijom krilaca, utvrdili su da je viSe od 60% zuba kod kojih su bravice uklonjene
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smicanjem imalo ARI ocjenu 3. Kod druge grupe zuba, kod kojih su bravice uklonjene
kompresijom krilaca, 60% zuba je dobilo ARI ocjenu 1. Nisu pronasli statisticki znac¢ajnu razliku
izmedu snage primijenjene prilikom uklanjanja bravica i ARI ocjena, odnosno povrSine
preostalog adheziva po uklanjanju bravica [118].

Prilikom postavke fiksnog ortodontskog aparata primjeceno je da ponekad moze do¢i do
prijevremene polimerizacije kompozitnog materijala koji se koristi za ljepljenje bravica pod
uticajem reflektora na stomatoloskoj stolici. Ovo se odnosi na situacije kada dode do vezivanja
materijala prije nego li se bravica postavi u pravilan polozaj na povrSinu zuba. Pojedini autori,
kao $to su Tiwari i saradnici, su ispitivali i uticaj svjetla, odnosno ja¢ine reflektora stomatoloske
stolice, na jacinu veze, kao i na mjesto nastanka prekida veze izmedu zuba i bravica ljepljenih
Transbond XT (3M Unitec, Monrovia, Callif, USA) svjetlosno-polimerizuju¢im kompozitnim
materijalom. Svoju studiju su sproveli na 60 humanih premolara, ekstrahovanih u ortodontske
svrhe. Najces¢a ocjena ARI indeksa, nakon odljepljivanja metalnih bravica je bila 3, Sto je
ukazalo da je najceS¢e mjesto prekida veze izmedu zuba 1 bravica bilo na granici ljepka 1 baze
bravice, $to je u skladu sa rezultatima ovog istrazivanja. Autori su uodili da svjetlo reflektora
stomatoloske stolice ipak nije imalo znacajnijeg uticaja na jacinu i nacin prekida veze izmedu

zuba i bravice [119].

6.2. Diskusija rezultata za vrijeme potrebno za uklanjanje adheziva razli¢itim metodama

Vrijeme potrebno za uklanjanje preostalog adheziva na zubu nakon uklanjanja bravica zavisi
od koli¢ine preostalog ljepka, metode koja se primijenjuje, koriStenja hladenja tokom uklanjanja
ljepka, snage uklanjanja (broja obrtaja mikromotora) i same individualne manuelne spretnosti
terapeuta. U ovom istrazivanju primjena abrazivnih diskova (medium size) se pokazala najbrzom
metodom uklanjanja ljepka (prosjecno vrijeme 17 sekundi), potom uklanjanje ljepka pomocu
okruglog svrdla koje je u prosjeku trajalo 19,83 sekunde. Najduzi period uklanjanja ljepka je
zabiljezen kod primjene kompozitnog svrdla i ultrazvu¢nog instrumenta (30,93 sekunde i 29,24
sekunde). Prosje¢no vrijeme potrebno za uklanjanje preostalog adheziva pomocu fisurnog
tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeciva je iznosilo 29,17 sekundi, dok je kod primjene kljesta
ovo vrijeme iznosilo 24,31 sekundu. Potrebno je ista¢i da vremenski period uklanjanja adheziva,

kod pacijenta nakon uklanjanja aparata, je obi¢no duzi zbog prisustva odredenih faktora koji
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utiCu na njega, kao Sto su: oteZena vidljivost adheziva na zubu uslijed koriStenja vodenog spreja
u svrhu hladenja i1 nelagodnosti pacijenta tokom samog postupka uklanjanja adheziva. Mali broj
studija (isklju¢ivo in vitro) se bavio i proucavanjem prosje¢nog vremena za koje se adheziv
ukloni sa zuba, kao Sto je studija Karan-a i saradnika, koji su u na 20 humanih premolara,
izmedu ostalog, mjerili i vrijeme potrebno za uklanjanje kompletnog adheziva pomocu fisurnog
tungsten-karbidnog svrdla i kompozitnog svrdla. Poredenjem prosje¢nog vremena, neophodnog
za uklanjanje adheziva sa zuba pomocu ove dvije metode, zakljucili su da primjena kompozitnog
svrdla zahtjeva viSe vremena za uklanjanje adheziva u odnosu na primjenu fisurnog tungsten-
karbidnog svrdla [75].

Period za koji se adheziv ukloni sa povrSine zuba rotiraju¢im instrumentima ne smije biti
suviSe dug, jer bi u suprotnom moglo do¢i do zagrijavanja zubne supstance i ¢ak posljedi¢nih
promjena na pulpi. Ukoliko se koristi neki od finirera ili polirera za uklanjanje adheziva sa
povrsine zuba, za ocekivati je da ¢e postupak trajati duze i da ¢e zahtjevati obavezno hladenje
zuba. Ozer i saradnici su svoje istrazivanje sproveli na 99 humanih premolara ekstrahovanih u
ortodontske svrhe, na koje su nakon ljepljenja i odljepljivanja bravica primijenjivali nekoliko
metoda za uklanjanje preostalog adheziva: abrazivne diskove, fisurno tungsten-karbidno svrdlo i
kompozitno svrdlo. Uo€ili sa da je primjena fisurnog tungsten-karbidnog svrdla za kraéi period u
potpunosti uklonila ljepak u odnosu na primjenu kompozitnog svrdla [76].

Ulusoy je svoje istrazivanje sproveo na 80 humanih premolara ekstrahovanih u
ortodontske svrhe, na koje je lijepio, a potom i uklanjao metalne bravice. Preostali ljepak
uklanjao je pomocu fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeiva, fisurnog tungsten-
karbidnog svrdla sa 30 sjeciva, abrazivnih diskova i odgovarajucih polirajucih sistema. Prosje¢no
vrijeme uklanjanja ljepka sa deset premolara pomocu diskova je iznosilo 31,06 sekundi, dok je
ovaj period iznosio u prosjeku 8,5 sekundi za fisurno tungsten-karbidno svrdlo. Razlike u
periodima potrebnim za uklanjanje ljepka u odnosu na ovo istrazivanje moZe se objasniti
razli¢itim brojem obrtaja mikromotora koji je koriSten u toku samog postupka uklanjanja ljepka
[120].

Prilikom uklanjanja ostatka ljepka sa povrSine zuba, vazno je obratiti paZznju na broj
obrtaja mikromotora koji se koristi prilikom primjene neke od metoda. Ovaj faktor ne samo da
utice na vremenski period uklanjanja bravica, ve¢ moze, ukoliko nije adekvatno podeSen, uticati

na trajna ostecenja zuba. Ovom problematikom su se bavili Sigliao i saradnici koji su sproveli
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svoju studiju na 60 humanih premolara ekstrahovanih u ortodontske svrhe, na koje su lijepili
metalne bravice (Morelli, Sorocaba, SP, Brazil), Transbond XT (3M, Monrovia, Calif, USA)
kompozitnim ljepkom. Nakon uklanjanja bravica kljestima, uklanjali su adheziv pomocu 6
metoda i to: tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sje¢iva uz manji obrtaja u minuti, tungsten-
karbidnog svrdla sa 12 sjeCiva uz veéi broj obrtaja u minuti, tungsten-karbidnog svrdla sa 30
sjeciva, Reniew sistem polirerima, Diagloss polirerima i Ortho-polirerima. Prosje¢no vrijeme za
uklanjanje ljepka fisurnim tungsten-karbidnim svrdlom sa 12 sjefiva uz manji broj obrtaja
mikromotora je iznosilo 34 sekunde, dok je uz veci broj obrtaja mikromotora bilo potrebno u
prosjeku 23,5 sekunde. Najvise vremena bilo je potrebno za uklanjanje ljepka pomoc¢u Diagloss
polirera i to 63,5 sekundi prosjecno po zubu. Primjena tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sje¢iva se
pokazala kao brzi metod za uklanjanje adheziva sa povrSine zuba u odnosu na polirere [121].

U ortodontskoj praksi, prilikom uklanjanja adheziva sa povrSine zuba, ¢esto se kombinuju
najmanje dvije metode. Obicno se prvom metodom u vrlo kratkom periodu ukloni vec¢a koli¢ina
adheziva, a tanak sloj preostalog adheziva na povrSini zuba se uklanja finim svrdlima uz
primjenu poliraju¢ih sistema. Iako se metode kombinuju u ovom postupku, sam postupak
uklanjanja aparata ne zahtjeva duzi vremenski period i podnosljiv je za pacijenta. Rezultati
perioda uklanjanja adheziva sa zuba, dobijeni u ovom istrazivanju, odnose se samo na jedan
metod, od pocetka do kraja, §to u radu sa pacijentima nije uobic¢ajna praksa. Ipak, ovi rezultati
mogu posluZiti 1 pripomoc¢i ortodontima uz ostale rezultate karakteristi¢éne za pojedine metode u
najpovoljnijem odabiru metoda za sprovodenje postupka uklanjanja fiksnog ortodontskog

aparata.

6.3. Diskusija rezultata ESI i EDI indeksa nakon uklanjanja adheziva sa povrsine zuba

Nakon uklanjanja fiksnog ortodontskog aparata neophodno je ukloniti ostatke adheziva sa
povrsine zuba. Ovaj postupak se moze sprovesti razlic¢itim metodama, od kojih neke u manjoj, a
neke u veéoj mjeri oSteéuju gled zuba. Cak i sam postupak pripreme zuba za postavku aparata
dovodi do minimalnih gubitaka gledi, kao Sto je uklanjanje mekih naslaga ¢etkicom 1 abrazivnim
pastama (od 6,90 um do 14,38 um), te nagrizanje gledi nekom od kiselina u cilju ostvarivanja
mikromehanicke retencije bravica. Mikromorfoloska oSte¢enja gledi nakon uklanjanja aparata
postoje u vidu ogrebotina, udubljenja, mikropukotina, te manje izraZenog konveksiteta u odnosu

na ostali dio labijalne povrSine zuba, ukoliko je fiksni aparat postavljen na labijalne povrSine
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zuba. Od velikog je znacaja izabrati metodu koja ¢e dovesti samo do minimalnih oSte¢enja gled:i.
Takode, pozeljno je nakon uklanjanja aparata i ostatka adheziva sa povrSine zuba sprovesti neki
od postupaka koji dovode do remineralizacije gledi. Prilikom ovog istrazivanja koriSteni su
indeksi za procjenu ostecenja gledi, kako bi se komparirala nastala oste¢enja prilikom primjene 6
razli¢itih metoda za uklanjanje adheziva [122].

Primjenom ESI i EDI indeksa na fotomikrografije zuba iz svih 6 grupa u ovom
istrazivanju utvrdeno je da su najmanja oSte¢enja povrSine gledi nastala prilikom primjene
kompozitnog svrdla. Najveca prosjecna vrijednost ESI i EDI indeksa je utvrdena kod 6. grupe
zuba, kod koje je primijenjen ultrazvuc¢ni instrument u cilju uklanjanja adheziva sa povrSine

zuba.

6.3.1. Diskusija rezultata ESI i EDI indeksa nakon uklanjanja adheziva sa fisurnim tungsten-
karbidnim svrdlom sa 12 sjeciva

U ovom istrazivanju za uklanjanje adheziva sa povrsine gledi 1. grupe zuba koriSteno je
fisurno tungsten-karbidno svrdlo sa 12 sjeciva i zaobljenim vrhom radnog dijela (medium de-
bonding bur, DB Orthodontics, West Yorkshire, UK). Rezultati ESI indeksa za 35 zuba, sa kojih
je ostatak adheziva nakon odljepljivanja metalnih bravica uklonjen fisurnim tungsten-karbidnim
svrdlom sa 12 sjeciva, uz 32 000 obrtaja mikromotora u minuti, su pokazali da je naj¢eSc¢a ocjena
bila ocjena 1 (22 zuba), koja ukazuje na zadovoljavaju¢u povrSinu gledi sa minimalnim
oSte¢enjima. Fotomikrografije preostalih 13 zuba su pokazale veci broj ogrebotina, od kojih neke
i dublje, nastale upravo primjenom ovog svrdla, te im je dodijeljena ocjena 2. Nijedan zub iz ove
grupe nije dobio ocjenu 0, 3 i 4. Rezultati EDI indeksa su bili indenti¢ni rezultatima ESI indeksa,
s obzirom na to da im je Kkriterijum za ocjene 0, 1 i 2 u potpunosti indentic¢an.

Ortodontska terapija, pogotovo fiksnim ortodontskim aparatima, ima veliki uticaj na
povrSinu gledi zuba. Potreba za primjenom neke od metoda za uklanjanje adheziva se javlja 1
tokom terapije kada moze doc¢i do odljepljivanja pojedinih bravica, §to zahtjeva postupak nove
pripreme zuba za ljepljenje. Znacaj odabira adekvatne metode je velik. Primjena fisurnog
tungsten-karbidnog svrdla u cilju uklanjanja ostatka adheziva sa labijalne povrSine zuba se kroz
istrazivanja brojnih autora pokazala kao jedan od postupaka koji dovodi do najmanjih oStec¢enja
gledi. Tako su Pont i saradnici, u svojoj in vivo studiji, primjenom ESI indeksa na

fotomikrografije otisaka zuba utvrdili zadovoljavajuéu povrSinu gledi zuba nakon primjene
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fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeCiva i gumica za poliranje. Najcesce ocjene su bile 1
i 2, dok ostalih ocjena nije bilo [44].

Sa povecanjem broja sjeciva fisurnog tungsten-karbidnog svrdla, smanjuje se mogucénost
oStecenja gledi zuba prilikom rada. Svrdla sa manjim brojem sjec¢iva se mogu koristiti za pocetno
uklanjanje ljepka, dok svrdla sa vecim brojem sjeciva su bezbjednija za gled i koriste se za
uklanjanje preostalog tankog sloja adheziva uz gled. Tako su Sigliao i saradnici, sproveli svoju
studiju na 60 humanih premolara sa kojih su uklanjali adheziv pomoc¢u 6 metoda i to: tungsten-
karbidnog svrdla sa 12 sjefiva uz manji broj obrtaja u minuti, tungsten-karbidnog svrdla sa 12
sjeiva uz veéi broj obrtaja u minuti, tungsten-karbidnog svrdla sa 30 sje¢iva, Reniew sistem
polirerima, Diagloss polirerima i Ortho-polirerima. Skeniraju¢om elektronskom mikroskopijom
je ustanovljeno da su sve metode dovele do minimalnih oSte¢enja povrSine zuba, ali da je izgled
gledi bio prihvatljiv. Upotreba tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeciva uz manji broj obrtaja je
dovela samo do pli¢ih ogrebotina gledne povrsine, a polirera do finih ogrebotina §to je u skladu 1
sa rezultatima ovog istrazivanja [121].

Pored broja sjeciva, koriSteni broj obrtaja mikromotora tokom sprovodenja uklanjanja
adheziva sa povrsine zuba predstavlja znacajan faktor koji moze dovesti do promjena na povrsini
gledi. Na ovo su ukazali Macieski i saradnici, koji su svoje istrazivanje sproveli na 18 govedih
zuba, u cilju ispitivanja povrsine gledi nakon uklanjanja adheziva pomocu tri razli¢ite metode.
Nakon odljepljivanja metalnih bravica, preostali adheziv sa zuba su uklanjali fisurnim tungsten-
karbidnim svrdlom sa 12 sjeciva uz manji broj obrtaja mikromotora, pomocu abrazivnih diskova,
te pomocu fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sje¢iva uz veci broj obrtaja mikromotora.
Nakon primjene tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sje¢iva upotrebljene su i gumice za poliranje.
Na fotomikrografijama povrSine gledi ispitivanih zuba dobijenim skeniraju¢om elektronskom
mikroskopijom, utvrdeno je da je najmanje Stetna po gled zuba bila primjena fisurnog tungsten-
karbidnog svrdla sa 12 sjeciva uz manji broj obrtaja mikromotora, potom primjena diskova. Do
najvecih oStecenja gledi dovela je primjena fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeciva uz
veci broj obrtaja mikromotora [123].

Brojni autori kompariraju primjenu fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeciva za
uklanjanje adheziva sa povrSine zuba, sa drugim metodama koje se koriste u klinickoj praksi. U
ovom istrazivanju, koriStenjem ESI i EDI indeksa na fotomikrografije dobijene skeniraju¢om

elektronskom mikroskopijom, takode je uporedena ova metoda sa preostalim postupcima koji se
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sprovode prilikom uklanjanja fiksnih ortodontskih aparata. Znacajnije razlike su pronadene
izmedu fisurnog tungsten-karbidnog svrdla i okruglog svrdla, te primjene kljesta za uklanjanje
adheziva i ultrazvuc¢nog instrumenta, §to govori da su veca oStecenja gledi nastala primjenom tri
navedene metode nego primjenom fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeciva. Do sli¢nih
rezultata su dosli Uma i saradnici, koji su svoje istrazivanje sproveli na 40 humanih premolara
ekstrahovanih u ortodontske svrhe. Nakon uklanjanja metalnih bravica, uklonili su ostatke
adheziva pomocu 4 metode: ultrazvuénim instrumentom, srpastim instrumentima, fisurnim
tungsten-karbidnim svrdlom sa 12 sje€iva i zelenim kamenci¢em. Sve 4 metode su dovele do
minimalnih oStecenja gledi, kao 1 do ostatka adheziva na povrSini zuba koji je bio vidljiv tek
primjenom skenirajuce elektronske mikroskopije. Na fotomikrografijama zuba utvrdeno je da je
do najmanjeg oStecenja gledi doslo prilikom primjene fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12
sjeciva, dok su najveca oStecenja pronadena kod grupe zuba sa koje su ostaci adheziva uklonjeni
zelenim kamenci¢em. Primjena ultrazvu¢nog isntrumenta se pokazala kao metoda koja manje
ostecuje gled u odnosu na primjenu srpastih instrumenata, ali znacajno viSe u odnosu na fisurno
tungsten-karbidno svrdlo [124].

Postupci primjene fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sje¢iva kompozitnog svrdla i
abrazivnih diskova, u ovom istrazivanju su se pokazali najmanje Stetnim po povrsinu gledi zuba.
Takode, sli¢ne rezultate su dobili Boneti i saradnici u svojoj in vivo studiji koju su sproveli na 12
studenata dentalne medicine, kojima su lijepili bravice na druge premolare, te koristili EDI
indeks za procjenu oStec¢enja povrsSine gledi zuba po uklanjanju bravica fiksnog ortodontskog
aparata. Uklanjanje adheziva su sproveli pomocu tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeciva
pracenog primjenom abrazivnih diskova (medium, fine i ultrafine), pri manjem broju obrtaja
mikromotora. Nakon uklanjana adheziva na fotomikrografijama je ocijenjena povrSina zuba EDI
indeksom. Najcesca ocjena je bila ocjena 1, potom ocjena 0, kod samo 3 zuba dodijeljena je
ocjena 2, a nijedan zub nije dobio ocjenu 3 [110].

Pored indeksa kojima se ocjenjuje povrsina zuba po unaprijed utvrdenim kriterijumima, u
istrazivanjima se Cesto koristi 1 profilometrija kojom se mjeri hrapavost povrSine zuba nakon
primjene razliitth metoda za uklanjanje ljepka. Gradiranje nivoa hrapavosti gledi sprovodi se
takode primjenom odgovarajucih indeksa, kao Sto su Indeks hrapavosti povrsine (SRI) 1 Sistem
procjene hrapavosti gledi (ESRS). Tako su primjenom profilometrije Hosein i saradnici ispitivali

povrsinu gledi 90 humanih premolara, ekstrahovanih u ortodontske svrhe, nakon uklanjanja
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ostatka adheziva po odljepljivanju bravica fiksnog ortodontskog aparata. Nakon primjene 4
razli¢ite metode u cilju uklanjanja adheziva: fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeciva uz
manji broj obrtaja mikromotora u minuti, fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sje¢iva uz
veci broj obrtaja mikromotora u minuti, ultrazvuénim instrumentom i kljeStima za uklanjanje
bravica, mjerili su koli¢inu izgubljene gledi primjenom Planer Surfometer masine (Middlesex
United Kingdom). Uklanjanje adheziva pomocu fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12
sjeCiva, uz manji broj obrtaja, pokazalo se kao metoda koja najmanje ostecuje povrsinu gledi.
Primjena kljesta za uklanjanje bravica u svrhu uklanjanja adheziva je dovela do manjih ostecenja
gledi u odnosu na primjenu ultrazvu¢nog instrumenta i fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12
sjeCiva, uz veéi broj obrtaja mikromotora u minuti [125].

Takode, postupak profilometrije su koristili Ahrari i saradnici, koji su svoje istrazivanje
sproveli na 40 humanih premolara ekstrahovanih u ortodontske svrhe. Nakon postavljanja, a
potom i uklanjanja bravica, preostali ljepak je bio uklonjen pomocu Eetiri metode i to: fisurnim
tungsten karbidnim svrdlom sa 12 sjefiva uz manji i vec¢i broj obrtaja mikromotora u minuti,
laserom 1 ultrafinim dijamantskim svrdlom. Profilometrijom su odredivali hrapavost povrSine
zuba, nakon primjene navedenih metoda, te su uocili da je najmanja hrapavost bila prisutna
nakon primjene fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeCiva uz manji broj obrtaja
mikromotora u minuti. Primjena lasera i dijamantskog svrdla je pokazala povecanu hrapavost
povrSine zuba 1 zato ove metode autori nisu preporucili kao metod uklanjanja ljepka nakon
uklanjanja bravica fiksnog ortodontskog aparata. [53].

Primjena fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeCiva se pokazala u ovom
istrazivanju kao metod koji minimalno oStecuje gled. Medutim, vazno je naglasiti da broj sjeciva
na radnom dijelu svrdla, kao i broj obrtaja mikromotora u minuti koji se koristi prilikom

postupka uklanjanja adheziva sa povrSine zuba, znacajno uticu na ishod samog postupka.

6.3.2. Diskusija rezultata ESI i EDI indeksa nakon uklanjanja adheziva sa okruglim tungsten-
karbidnim svrdlom sa 12 sjeciva

U ovom istrazivanju za uklanjanje adheziva sa povrSine gledi 2. grupe zuba koristeno je
okruglo tungsten karbidno svrdlo sa 12 sjec¢iva (H1SE 204 031, Komet Dental, Lemgo,
Germany) uz 8000 obrtaja mikromotora u minuti. Primjenom ESI indeksa utvrdeno je da su 24

zuba dobila ocjenu 3, koja ukazuje na izgrebanu povrSinu gledi sa vecim brojem dubokih
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ogrebotina. Fotomikrografije preostalih 10 zuba su pokazale veci broj ogrebotina od kojih samo
neke dublje, nastale upravo primjenom ovog svrdla, te im je dodijeljena ocjena 2. Samo 1 zub iz
ove grupe je dobio ocjenu 4, a nijedan ocjenu 0 1 1. Rezultati EDI indeksa su bili sli¢ni
rezultatima ESI indeksa, s obzirom na to da im je kriterijum za ocjene 0, 1 i 2 u potpunosti
indenti¢an - kod 10 zuba je dodjeljena ocjena 2, a kod 25 zuba ocjena 3. Veci broj ocjena 2 1 3
ESI i EDI indeksa, koje ukazuju na veca oStecenja gledi, mogla bi se objasniti samim oblikom
radnog dijela svrdla. Ova metoda u praksi se uglavnom koristi za pocetno uklanjanje preostalog
ljepka na zubima, nakon uklanjanja bravica fiksnog ortodontskog aparata, a potom se koristi neki
od poliraju¢ih sistema uz hladenje, kako ni sam postupak uklanjanja adheziva ne bi trajao duzi
vremenski period i na taj nacin doveo do pregrijavanja zuba i oSte¢enja pulpe.

Primjena okruglog svrdla, bilo ¢elicnog, dijamantskog ili tungsten-karbidnog, u svrhu
uklanjanja adheziva sa povrsine zuba, nakon zavrSetka terapije fiksnim ortodontskim aparatima
upravo zbog oblika radnog dijela svrdla nije pogodna za rad u blizini povrSine gledi. Povecan
broj sjeciva na radnom dijelu svrdla smanjuje pojavu vibracije tokom rada koja moze biti vrlo
neprijatna za pacijenta. Kako bi se ubrzao postupak uklanjanja adheziva, pogodno je primijeniti
okruglo svrdlo sa ve¢im brojem sjeciva za pocetno uklanjanje adheziva sa zuba. Vazno je istaci
adekvatan broj obrtaja mikromotora tokom rada, koji se mora smanjiti kako ne bi doslo oste¢enja
gledi. Upravo iz razloga $to se ovo svrdlo ¢eS¢e koristi za pocetno uklanjanje adheziva, manji
broj studija je ukljucio i ovu metodu u svoje istrazivanje. Tako su Faria i saradnici u svojoj
studiji, koju su sproveli na 10 pacijenata, ispitivali uticaj dvije metode za uklanjanje ostatka
adheziva sa povrSine gledi zuba po zavrSenoj ortodontskoj terapiji. Kod svakog pacijenta, po
uklanjanju bravica, primijenjene su dvije metode za uklanjanje adheziva i to aluminium-oksid
abrazivni diskovi i tungsten-karbidno svrdlo sa vise sjeciva. Na fotomikrografijama dobijenim
skeniraju¢om elektronskom mikroskopijom uoceno je da su veca oSteCenja nastala primjenom
tungsten-karbidnog svrdla, §to je u skladu sa rezultatima ovog istraZivanja [108].

U ovom istrazivanju okruglo tungsten-karbidno svrdlo sa 12 posebno rasporedenim
sjeCivima (Cross-cut) je koristeno za uklanjanje adheziva sa povrSine 2. grupe zuba. Primjenom
ESI 1 EDI indeksa izvrSena je kvalitativna procjena gledi nakon njihove primjene, te je
ustanovljeno da u odnosu na preostale rotiraju¢e instrumente koji su koriSteni u ovom
istrazivanju, okruglo svrdlo dovodi do najvec¢ih ostecenja gledi. Takode je utvrdeno da su ova

oSte¢enja manja u odnosu na oSteCenja nastala primjenom kljeSta za uklanjanje adheziva i
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ultrazvu¢nog instrumenta. Do sli¢nih rezultata su dosli Cardoso i saradnici, koji su sproveli
istrazivanje na 50 humanih premolara, ekstrahovanih u ortodontske svrhe, u svrhu ispitivanja
sljede¢ih 5 metoda za uklanjanje adheziva nakon zavrSene ortodontske terapije: tungsten-
karbidnog svrdla, Sof-lex diskova, kompozitnog svrdla, kljesta za uklanjanje adheziva i
ultrazvu¢nog instrumenta. Metalne bravice su ljepljene Transbond XT kompozitnim materijalom,
te su nakon 24 sata bile odljepljene kljeStima za uklanjanje bravica. Poslije primjene metoda za
uklanjanje adheziva, povrSina gledi je posmatrana stereomikroskopom (40x i 100x uvecanja).
Utvrdili su da je svaka od ispitivanih metoda dovela do promjene na povrsini gledi. Najmanje
oStecenje na povrsini gledi je uofeno nakon primjena abrazivnih diskova, potom kompozitnog
svrdla, pa tungsten-karbidnog svrdla i na kraju kljeSta za uklanjanje adheziva. Primjena
ultrazvuénog instrumenta se nije pokazala kao efikasna metoda za uklanjanje adheziva sa
povrsine gledi zuba. Autori su predlozili primjenu diskova i kompozitnog svrdla kao optimalan

protokol za uklanjanje adheziva [126].

6.3.3. Diskusija rezultata ESI i EDI indeksa nakon uklanjanja adheziva sa kompozitnim svrdlom

U ovom istrazivanju za uklanjanje adheziva sa povrsine gledi 3. grupe zuba koristeno je
kompozitno svrdlo (Stainbuster Jumbo, DB Orthodontics, West Yorkshire, UK), pri 40000
obrtaja mikromotora u minuti. Rezultati ESI indeksa za 35 zuba sa kojih je ostatak adheziva
nakon odljepljivanja metalnih bravica uklonjen kompozitnim svrdlom su pokazali da je najéesc¢a
ocjena bila ocjena 1 (32 zuba), koja ukazuje na zadovoljavajucu povrsinu gledi sa minimalnim
oStecenjima. Fotomikrografije preostala 3 zuba su pokazale veci broj ogrebotina te im je
dodijeljena ocjena 2. Nijedan zub iz ove grupe nije dobio ocjenu 0, 3 i 4. Rezultati EDI indeksa
su bili indenti¢ni rezultatima ESI indeksa, s obzirom na to da im je kriterijum za ocjene 0, 112 u
potpunosti indenti¢an. Primjena kompozitnog svrdla se pokazala kao metoda koja najmanje
oStecuje povrsinu gledi, ali ne uklanja u potpunosti adheziv i zahtjeva duzi radni period.

Kompozitno ili fiber svrdlo je prevashodno namijenjeno za uklanjanje cementa i
pigmentacija sa povrSine gledi zuba, a moze da se koristi 1 za poliranje kompozitnih ispuna. S
obzirom na to da ovo svrdlo nema sjeCiva, ono djeluje uklanjajuéi sloj po sloj preostalog
adheziva na zubu. Kompozitno svrdlo se primjenjuje tek nakon primjene neke druge metode

kojom je vecina kompozitnog materijala uklonjena. Ako bi se ovo svrdlo primjenjivalo
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samostalno kao metoda uklanjanja adheziva, vremenski period uklanjanja fiksnog aparata bi se
znacajno produzio, $to ne bi bilo prijatno za pacijenta, a ni za terapeuta. Tako su Karan i
saradnici sproveli istrazivanje na 20 ekstrahovanih humanih premolara, na kojima su nakon
odljepljivanja bravica, ostatak adheziva uklanjali sa fisurnim tungsten-karbidnim svrdlom sa 8
sjeCiva 1 sa kompozitnim svrdlom. Uocili su zadovoljavajucu povrsinu gledi nakon upotrebe
kompozitnog svrdla koriste¢i mikroskopiju atomskih sila (AFM), ali 1 istakli znatno duze radno
vrijeme ovim svrdlom [75].

Procjena ESI i EDI indeksima je pokazala da je primjena kompozitnog svrdla dovela do
najmanjih oste¢enja gledi upravo zbog cirkon-obogacenih staklenih vlakana koja ovo svrdlo Cine
Znatno sigurnijim po povrSinu gledi u odnosu na druge metode. Medutim, produzeno radno
vrijeme u klini¢ckim uslovima, koriStenje vodenog spreja kako ne bi doslo da zagrijavanja zubne
supstance, ne omogucavaju ovom postupku da se izvodi kao samostalan, ve¢ u kombinaciji sa
drugim metodama. Tako su Ozer i saradnici ispitivali povrSinu gledi 99 ekstrahovanih humanih
premolara u ortodontske svrhe, nakon uklanjanja adheziva primjenom kompozitnog svrdla i Sof-
Lex diska u kombinaciji sa tungsten-karbidnim svrdlom uz manji i veéi broj obrtaja. Njihovi
rezultati su pokazali da nije bilo znacajnije razlike izmedu ovih metoda, ali su ipak zakljucili da
nijedna metoda nije vratila prvobitni izgled povrSine gledi zuba. Ovi rezultati su takode u skladu
sa rezultatima ovog istrazivanja, jer ni kod jedne primjenjene metode nije dodjeljena ocjena 0

koja ukazuje na perfektnu povrsinu gledi bez ostecenja [76].

6.3.4. Diskusija rezultata ESI i EDI indeksa nakon uklanjanja adheziva sa abrazivnim diskovima

U ovom istraZivanju za uklanjanje adheziva sa povrSine gledi 4. grupe zuba koriSten je
abrazivni disk (sand medium abrasive disc, E.C.Moore, Dearborn, Michigan) uz 16000 obrtaja
mikromotora u minuti. Rezultati ESI indeksa za 35 zuba sa kojih je ostatak adheziva nakon
odljepljivanja metalnih bravica uklonjen abrazivnim diskom, pokazali su da je najcesc¢a ocjena
bila ocjena 1 (26 zuba), koja ukazuje na zadovoljavaju¢u povrSinu gledi sa minimalnim
oSte¢enjima. Fotomikrografije preostalih 9 zuba su pokazale veéi broj ogrebotina, te im je
dodijeljena ocjena 2. Nijedan zub iz ove grupe nije dobio ocjenu 0, 3 i 4. Rezultati EDI indeksa
su bili indenti¢ni rezultatima ESI indeksa, s obzirom na to da im je kriterijum za ocjene 0, 112 u

potpunosti indenti¢an. Primjena abrazivnog diska se pokazala kao metoda koja minimalno
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oStecuje povrSinu gledi 1 pri tome ne zahtjeva duzi radni period. Ovakav rezultat je slian
rezultatima Cochrane-a i saradnika koji su ispitivali uticaj 4 metode za uklanjanje adheziva na
povrSinu gledi nakon uklanjanja bravica fiksnog ortodontskog aparata. Svoje istrazivanje su
sproveli na 108 humanih tre¢ih molara na koje su ljepili metalne bravice Transbond XT
kompozitnim materijalom. Nakon uklanjanja bravica preostali adheziv sa povrSine zuba je
uklonjen pomocu tungsten-Karbidnog svrdla sa 16 i 12 sje€iva, pomoc¢u abrazivnih diskova i
ultrazvuénog isntrumenta. Na fotomikrografijama dobijenim skeniraju¢om elektronskom
mikroskopijom uoceno je da su najmanja oStecenja gledi nastala nakon primjene abrazivnih
diskova, §to je u skladu sa rezultatima ovog istrazivanja [47].

Osorio i saradnici kao i Tufekci i saradnici su dali prednost abrazivnim diskovima u
odnosu na tungsten-karbidno svrdlo, ali su istakli da svaka metoda uklanjanja adheziva sa
povrsine zuba dovodi do minimalnih ostec¢enja gledi [71,72].

Abrazivni diskovi se Cesto koriste u zavr$noj fazi obrade kompozitnih ispuna, prilikom
cega se koriste diskovi razli€ite granulacije od grube do najfinije. Ona je odredena veli¢inom
abrazivnih Cestica (7 pm-100 um) koje su pricvrséene na polimernu ili plasticnu podlogu u
obliku diska [127].

U ovom istraZivanju je izabran abrazivni disk srednje hrapavosti, kako diskovima finije
granulacije ne bi doSlo do poliranja povrSine gledi i prikrivanja ucinka diskova sa veéim
abrazivnim Cesticama. Sam oblik abrazivnih diskova je prikladan za uklanjanje adheziva sa
labijalne povrSine frontalnih zuba. Prilikom rada u boc¢noj regiji, pogotovo u podrucju molara
gdje je neophodno nakon uklanjanja ortodontskih tuba ukloniti i preostali ljepak sa bukalne
povrsine, zahtjeva veliku opreznost jer postoji opasnost od kontakta diska sa sluzokoZom obraza
te povredivanja. Iz ovih razloga abrazivni diskovi Cesto se kombinuju sa drugim metodama
uklanjanja adheziva sa povrSine zuba nakon uklanjanja bravica. Tako su Piacentini i Sfondrini
svoju studiju sproveli na 48 humanih premolara ekstrahovanih u ortodontske svrhe, ispitujuci
uticaj sljede¢ih 7 metoda na povrSinu gledi: tungsten-karbidnog svrdla sa 16 sjeciva,
dijamantskog svrdla, tungsten-karbidnog svrdla sa 8 sjeciva, dijamantskog diska sa Sof-Lex
diskovima, dijamantskog svrdla sa Sof-Lex diskovima, tungsten-karbidnog svrdla sa 8 sjeCiva sa
Sof-Lex diskovima i tungsten-karbidnog svrdla sa 16 sjeCiva uz finirere. Primjena tungsten-
karbidnog svrdla sa 8 sjeciva, pracena primjenom Sof-Lex diskova (medium i fine) se pokazala

kao najefikasnija metoda u uklanjanju adheziva [128].
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Na osnovu primjene ESI i EDI indeksa, na fotomikrografije zuba iz 4. grupe, uoceno je
da su abrazivni diskovi doveli do minimalnih oste¢enja gledi vidljivih u obliku kratkih 1 plitkih
ogrebotina. Znacajna razlika uocena je izmedu primjene abrazivnih diskova, te okruglog
tungsten-karbidnog svrdla, kljesta za uklanjanje adheziva i ultrazvuénog instrumenta koji su
doveli do mnogo vecih osteéenja gledi. Do sli¢nih rezultata su dosli Balachandran i saradnici
koji su ispitivali uticaj tri metode za uklanjanje ostatka adheziva na povrSinu gledi 45 humanih
premolara, ekstrahovanih u ortodontske svrhe, i to: tungsten-karbidnog svrdla (G-701, SS White),
kamenci¢a (Shofu GMBH Germany) i Sof-Lex diskova (Shofu, GMBH Germany), primjenom
mikroskopije pomoéu AFM-a. Uklanjanje adheziva sa Sof-Lex diskovima se pokazala kao
metoda koja dovodi do najprihvatljivijeg izgleda gledi sa najmanjom hrapavosti povrSine po

uklanjanju ljepka [129].

6.3.5. Diskusija rezultata ESI i EDI indeksa nakon uklanjanja adheziva sa kljestima za uklanjanje
adheziva

U ovom istrazivanju za uklanjanje adheziva sa povrsine gledi 5. grupe zuba koristena su
kljesta za uklanjanje adheziva (adhesive removing pliers, DB Orthodontics, West Yorkshire,
UK). Rezultati ESI indeksa za 35 zuba sa kojih je ostatak adheziva, nakon odljepljivanja
metalnih bravica, uklonjen kljeStima za uklanjanje adheziva su pokazali da je najceS¢a ocjena
bila ocjena 2 (26 zuba), koja ukazuje na veci broj, uglavnom, vertikalnih ogrebotina prisutnih na
gledi. Fotomikrografije 7 zuba su pokazale sasvim zadovoljavaju¢u povrSinu gledi sa manjim
ogrebotinama, te im je dodijeljena ocjena 1. Nijedan zub iz ove grupe nije dobio ocjenu 0, a
ocjena 3 14 je dodijeljena po jednom zubu. Rezultati EDI indeksa su bili sli¢ni rezultatima ESI
indeksa - ocjenu 1 je dobilo 7 zuba, ocjenu 2-26 zuba, a ocjenu 3-2 zuba. Primjena kljesta se
pokazala kao metoda koja ipak dovodi do veceg broja ogrebotina na gledi. U ovom istraZivanju
pronadena je znacajna razlika u vrijednostima ESI i EDI indeksa kod kljeSta za uklanjanje
adheziva 1 rotirajuc¢ih instrumenata koji su u znatno manjoj mjeri uzrokovali oSte¢enja gledi. Do
sli¢nih rezultata su dosli i Albuquerque i saradnici, koji su sproveli istrazivanje na 60 humanih
premolara sa kojih su nakon odljepljivanja bravica uklanjali ostatke adheziva pomocu fisurnog
tungsten-karbidnog svrdla sa 32 sjeCiva uz manji i uz veéi broj obrtaja mikromotora u minuti,
potom sa bijelim kamenci¢em uz manji 1 ve¢i broj obrtaja mikromotora u minuti i sa kljeStima za

uklanjanje adheziva. Utvrdili su da su kljesta za uklanjanje adheziva dovela do vecih oStecenja
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gledi u odnosu na fisurno tungsten-karbidno svrdlo, ali ipak do manjih oSte¢enja gledi u odnosu
na kamencic¢ [130].

Kljesta za uklanjanje adheziva se takode mogu koristiti kombinovano sa ostalim
metodama za uklanjanje adheziva sa povrSine zuba u cilju pocetnog uklanjanja vece koli¢ine
ljepka, ¢ime se sprijeCava zagrijavanje zuba koje nastaje uslijed duze primjene rotirajucih
instrumenata bez hladenja zuba. Hong i Lew su sproveli istrazivanje na 50 premolara
ekstrahovanih u ortodontske svrhe sa cije labijalne povrSine su uklanjali ostatak adheziva po
odljepljivanju bravica pomo¢u 5 metoda: tungsten-karbidnim svrdlom uz veéi broj obrtaja,
tungsten-karbidnim svrdlom uz manji broj obrtaja, kljeStima za uklanjanje adheziva, ultra-finim
dijamantskim svrdlom i bijelim brusnim kamenc¢i¢em. Zakljucili su da je povrSina zuba bila
najocuvanija kada su primijenjivali kombinovani postupak kojim se prvo adheziv uklanja
kljestima, a zatim se sa povrSine gledi u potpunosti uklanja adheziv prvo tungsten-karbidnim
svrdlom uz vecéi broj obrtaja, pa istim svrdlom uz manji broj obrtaja mikromotora [48].

Pignatta i saradnici takode ukazuju na mogucénost koriStenja kljesta za uklanjanje
adheziva u kombinovanom postupku sa rotiraju¢im instrumentima kako bi se sprijecilo dodatno
zagrijavanje zuba. Medutim, autori isti¢u da kljeSta za uklanjanje adheziva pored vertikalnih
ogrebotina mogu dovesti 1 do udubljena na gledi, koja ¢ak ni poliraju¢im sredstvima ne mogu biti

zaravnjenja [77].

6.3.6. Diskusija rezultata ESI i EDI indeksa nakon uklanjanja adheziva sa ultrazvuénim
instrumentom

U ovom istrazivanju za uklanjanje adheziva sa povrSine gledi 6. grupe zuba KoriSten je
ultrazvuéni instrument (medium nastavak). Rezultati ESI indeksa za 35 zuba, sa kojih je ostatak
adheziva nakon odljepljivanja metalnih bravica uklonjen ultrazvu¢nim instrumentom, su
pokazali da je najCeS¢a ocjena bila ocjena 2 (15 zuba) koja ukazuje na veéi broj ogrebotina
prisutnih na gledi. Fotomikrografije 13 zuba su pokazale izgrebanu povrSinu sa prisutnim
udubljenjima, te im je dodijeljena ocjena 3. Nijedan zub iz ove grupe nije dobio ocjenu 0, a
ocjenu 1 su dobila 4 zuba. Ocjena 4 je dodijeljena kod 3 zuba. Rezultati EDI indeksa su bili
sli¢ni rezultatima ESI indeksa - ocjenu 1 su dobila 4 zuba, ocjenu 2-15 zuba, a ocjenu 3-16 zuba.
Primjena ultrazvuc¢nog instrumenta u cilju uklanjanja adheziva se pokazala kao metod koji

dovodi do najvecih oStecenja na povrsini gledi u poredenju sa drugim metodama.
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Ultrazvucni instrument ima mnogo Siru primjenu u parodontologiji u svrhu uklanjanja
supragingivalnog i subgingivalnog kamenca. Prilikom izvodenja ovog postupka, radni dio
instrumenta se postrani¢no postavlja u odnosu na povrsinu zuba kako sam vrh instrumenta ne bi
doveo do ostecenja gledi. Prilikom sprovodenja ovog istrazivanja primijenjen je indentican
postupak, tako da vrh radnog dijela instrumenta (medium nastavak) ne bi doveo do oSte¢enja
gledi. Bez obzira na naCin primjene, rezultati ESI 1 EDI indeksa su pokazali najve¢u prosjecnu
vrijednost kod primjene ultrazvuénog instrumenta sa statisticki veoma znacajnom razlikom u
odnosu na primjenu kompozitnog svrdla, fisurnog tungsten karbidnog svrdla i abrazivnih diskova
i statisti¢ki znaCajnom razlikom u odnosu na primjenu okruglog tungsten-karbidnog svrdla i
kljesta za uklanjanje adheziva. Do sli¢nih rezulatata su dosli i Hosein i saradnici koji su ispitivali
povrSinu gledi 90 humanih premolara ekstrahovanih u ortodontske svrhe, nakon uklanjanja
ostatka adheziva po odljepljivanju bravica fiksnog ortodontskog aparata. Nakon primjene 4
razli¢ite metode u cilju uklanjanja adheziva fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeciva uz
manji broj obrtaja mikromotora u minuti, fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sje¢iva uz
veéi broj obrtaja mikromotora u minuti i ultrazvuénim instrumentom i kljestima za uklanjanje
bravica, mjerili su koli¢inu izgubljene gledi primjenom Planer Surfometer masine (Middlesex
United Kingdom). Uklanjanje adheziva pomocu fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sjeciva
uz manji broj obrtaja mikromotora u minuti se pokazalo kao metoda koja najmanje oStecuje
povrsinu gledi. Primjena kljesta za uklanjanje bravica u svrhu uklanjanja adheziva je dovela do
manjih oSte¢enja gledi u odnosu na primjenu ultrazvuc¢nog instrumenta i fisurnog tungsten-
karbidnog svrdla sa 12 sjeciva, uz veci broj obrtaja mikromotora u minuti [125].

U sprovedenom istraZivanju je ¢ak kod 16 zuba iz 6. grupe utvrden neprihvatljiv izgled
povrsine gledi sa velikim oSteCenjima 1 udubljenima, Sto jasno ukazuje da se ultrazvucni
instrument ne bi trebao koristiti za uklanjanje adheziva po =zavrSetku terapije fiksnim
ortodontskim aparatima. Burapavong i saradnici takode ukazuju na velika ostecenja gledi nastala

nakon primjene ultrazvu¢nog instrumenta u cilju uklanjanja adheziva sa povrSine zuba [79].
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6.4. Diskusija rezultata preostalog adheziva na povrSini gledi nakon uklanjanja adheziva

razli¢itim metodama — CRI indeksa

Uklanjanje ostatka adheziva po zavrSetku terapije fiksnim ortodontskim aparatom se
sprovodi razli¢itim metodama koje u manjoj ili ve€oj mjeri ostecuju gled zuba. S obzirom na to
da se prije same postavke bravica na zube gled nagriza nekom od kiselina u cilju ostvarivanja
mikromehanicke retencije, ostaci adheziva ponekad se ne mogu zapaziti pod svjetlom reflektora
stomatoloSke stolice. Dubey i saradnici su ukazali na moguénost diskoloracije zuba nakon
uklanjanja bravica i adheziva po zavrSenoj terapiji fiksnim ortodontskim aparatima. Navedena
diskoloracija zuba nastaje zbog ostatka bonda koji ulazi u povrsinski sloj gledi, na dubinu od 30
um do 50 pm u udubljenja nastala nagrizanjem kiseline u cilju ostvarivanja mikromehanicke
retencije. Vrlo ¢esto ovaj ostatak ljepka nije vidljiv golim okom, $to u praksi otezava efikasnost
samog postupka uklanjanja adheziva [131].

Primjenom mikroskopije mogu se uociti ostrvca preostalog adheziva na povrsini gledi i to
predstavlja jedan od nacina koji ukazuje na efikasnost metode u uklanjanju ostataka adheziva sa
povrsine zuba. U ovom istrazivanju koristen je CRI indeks na osnovu ¢ijih je rezultata utvrdeno
da su najmanju prosjecnu vrijednost CRI indeksa imali rotiraju¢i instrumenti. Najveca vrijednost
preostalog adheziva, odnosno CRI indeksa, je utvrdena na zubima 5. grupe u kojoj su koriStena
kljesta za uklanjanje adheziva. Male koli¢ine preostalog adheziva na gledi nakon uklanjanja
ostatka adheziva, po zavrsetku terapije fiksnim ortodontskim aparatima, mogu uzrokovati pojavu
pigmentacija i prebojenosti zuba [132].

Nekoliko studija je takode ispitivalo efikasnost metoda primjenjenih u svrhu uklanjanja
adheziva sa povrsine zuba. Miksi¢ i saradnici su ispitivali efikasnost tri instrumenta za uklanjanje
adheziva sa bukalnih povrSina 30 humanih premolara ekstrahovanih u ortodontske svrhe na koje
su prethodno bile ljepljene metalne bravice. Nakon 48 sati bravice su uklonjene kljestima za
uklanjanje bravica, a ostatak adheziva je uklonjen Band Driver Kavo instrumentom, fisurnim
tungsten-karbidnim svrdlom 1 kljeStima za uklanjanje adheziva. Stereomikroskopijom je
odredena koli¢ina preostalog adheziva, a primjena tungsten-karbidnog svrdla se pokazala
najefikasnijom od tri ispitivane metode za uklanjanje adheziva [65].

Pojedini autori su napravili iskorak u istrazivanju, pa su pored koli¢ine preostalog ljepka

na zubu mjerili 1 gubitak gledi koji su utvrdivali na bravicama koje su uklonjene sa povrSine
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zuba. Tako su Ryf i saradnici svojom studijom sprovedenom na 75 humanih premolara,
ekstrahovanih u ortodontske svrhe, izmedu ostalog ispitivali 1 koli¢inu preostalog adheziva
nakon primjene 5 metoda za uklanjanje adheziva: tungsten-karbidnog svrdla sa osam sjeciva,
tungsten-karbidnog svrdla sa osam sjeCiva i kamenci¢a (Shofu Brownie i Shofu Greenie),
tungsten- karbidnog svrdla sa osam sje¢iva i Astropol poliraju¢eg sistema, tungsten-karbidnog
svrdla sa osam sjeCiva i Reniew sistema, te tungsten-karbidnog svrdla sa osam sjeciva,
kamenci¢a i PoGo polirera. Kod svih metoda uocena je odredena koliCina preostalog ljepka na
fotomikrografijama, srednje vrijednosti povrsine od 200,2 um? i srednje vrijednosti zapremine
2,48 mm?3. Primjena tungsten-karbidnog svrdla se pokazala kao jedna od najefikasnijih metoda za
uklanjanje ljepka sa povrSine zuba nakon uklanjanja bravica, ali ujedno je dovela do vecih
gubitaka gledi, ¢ak do 619,9 um [68].

Jedna od metoda koja omogucava kvantitativnu procjenu preostalog adheziva predstavlja
primjena 3D skenera. Tako su All Shamsi i saradnici ispitivali debljinu preostalog adheziva
nakon njegovog uklanjanja tungsten-karbidnim svrdlom uz manji broj obrtaja mikromotora u
minuti, na 60 humanih premolara na koje su ljepljene metalne bravice pomoc¢u dva adhezivna
sistema (Fuji Ortho Adhesive i APC adhesive). Za potrebe svog istrazivanja koristili su upravo
3D skener. Prosjec¢na debljina preostalog ljepka u grupi u kojoj su metalne bravice ljepljene sa
Fuji Ortho Adhesive-sistemom je bila 31,2 um. Prosje¢na debljina preostalog ljepka u drugoj
grupi u kojoj su metalne bravice ljepljene sa APC adhesive-sistemom je iznosila 102,7 um [133].

Samo mali broj studija se bavio problematikom efikasnosti metoda, odnosno
utvrdivanjem tac¢ne vrijednosti preostalog adheziva na povrsini zuba. Miksi¢ i saradnici su u ovu
svrhu upotrijebili ARI indeks, dok su Hong i Lew uveli u istraZzivanje CRI indeks kako bi
odredili efikasnost metoda u uklanjanju preostalog adheziva sa povrSine zuba i napravili
komparaciju 5 metoda koje su ispitivali [65, 48].

Primjenom CRI indeksa u ovom istraZivanju utvrdeno je da je bilo statisticki znacajne
razlike u vrijednostima povrSine preostalog adheziva izmedu grupe zuba kod koje su koriStena
kljesta za uklanjanje adheziva i1 sve 4 grupe kod koje su koriSteni rotirajuci instrumenti. Takode,
statistiCki znaCajna razlika, odnosno veca vrijednost povrSine preostalog adheziva nakon
uklanjanja bravica, utvrdena je kod 6. grupe zuba kod koje je primijenjen ultrazvucni instrument,
u poredenju sa grupama zuba kod koje su primijenjeni okruglo svrdlo, kompozitno svrdlo i

abrazivni diskovi.
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Svaka od 6 ispitivanih metoda u ovom istrazivanju je dovela do oSte¢enja gledi zuba
razli¢itog obima. Smatra se da uklanjanje povrSinskog sloja gledi, koji je viSe mineralizovan,
olaksava pojavu demineralizacije s obzirom na izlozenost zavrSetaka glednih prizmi u uslovima
koji postoje u usnoj duplji. Sa druge strane, ostaci adheziva su uoceni na dubini od 50 um u
porama nastalim kondicioniranjem gledi nekom od kiselina. Ovo nam jasno ukazuje da ukoliko
se zeli u potpunosti ukloniti adheziv, nakon uklanjanja bravica neophodno je ukloniti i povrSinski
sloj gledi [134].

Kombinovana primjena razli¢itth metoda u kojima se kao posljednja metoda uvijek
koristi neki od poliraju¢ih sistema nije ispitivana ovim istraZzivanjem iz razloga S$to bi upravo
primjena polirera na povrSinu gledi zuba dovela do poravnavanja postojecih nepravilnosti na
glednoj povrsini nastalih primjenom prethodnih metoda. Na taj nacin ne bi se mogla izvesti
adekvatna procjena ispitivanih metoda koristenim indeksima. Ovim istrazivanjem je utvrdeno da
ostecenja gledi postoje nakon primjene svih 6 ispitivanih metoda, ali da ipak postoje razlike
izmedu njih. Primjena rotiraju¢ih instrumenata (koji su primjenjivani kod prve Cetiri grupe zuba)
pokazala je manje vrijednosti ESI i EDI indeksa u odnosu na primjenu kljesta za uklanjanje
adheziva i ultrazvucnog instrumenta. Od cetiri vrste rotiraju¢ih instrumenata, do najmanjih
oStecenja gledi dovela je primjena kompozitnog svrdla, ali je ujedno i primjena ovog svrdla
zahtjevala najduZi vremenski period za uklanjanje adheziva. Takode, ovaj metod se pokazao kao
vrlo efikasan u uklanjanju adheziva sa povrSine zuba. Primjena abrazivnih diskova se pokazala
kao najbrza metoda i1 veoma efikasna metoda za uklanjanje adheziva koja ne oSte¢uje gled u
ve¢oj mjeri. Medutim, primjena abrazivnih diskova u klinickoj praksi zahtijeva oprez zbog
mogucénosti oSte¢enja sluzokozZe obraza prilikom rada na zubima boc¢ne regije. Primjena fisurnog
tungsten-karbidnog svrdla se nije pokazala kao efikasna metoda u uklanjanju adheziva sa
povrsine zuba, ali je potvrdeno da je zajedno sa abrazivnim diskovima 1 kompozitnim svrdlom u
najmanjoj mjeri dovela do oSteCenja gledi. Okruglo tungsten-karbidno svrdlo u ovom
istrazivanju se pokazalo kao jedan od najbrzih posupaka uklanjanja adheziva, ali ujedno i
postupak koji u velikoj mjeri oste¢uje gled. Najveca osteCenja gledi i najmanju efikasnost su
pokazale metode primjene kljesta za uklanjanje adheziva i ultrazvu¢nog instrumenta. Primjena
ultrazvucénog instrumenta je prouzrokovala oStecenja na gledi koja su bila vidljiva i golim okom,
zbog Cega se ovaj postupak ipak ne bi trebao primjenjivati u svrhu uklanjanja adheziva sa

povrsine zuba po zavrSetku terapije fiksnim ortodontskim aparatima. Kombinovana primjena
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rotiraju¢ih instrumenata uz upotrebu odgovaraju¢ih poliraju¢ih sistema u svakom slucaju
predstavlja sigurniji 1 efikasniji metod u odnosu na primjenu kljesta za uklanjanje adheziva i

ultrazvu¢nog instrumenta.
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7. ZAKLJUCAK

Na osnovu statisticke obrade podataka i dobijenih rezultata u ovom istrazivanju, mogu se donijeti

sljedec¢i zakljucci:

1. Ispitivanjem povrsine gledi zuba je utvrdeno da su oStecenja gledi nastala nakon primjene
svih 6 ispitivanih metoda za uklanjanje preostalog adheziva sa zuba, nakon uklanjanja
bravica fiksnog ortodontskog aparata. Optimalan postupak za uklanjanje adheziva, nakon
zavrSetka terapije fiksnim ortodontskim aparatima predstavlja kombinovana primjena

rotiraju¢ih instrumenata i poliraju¢ih sistema.

2. Ispitivanje povrSine gledi nakon primjene rotirajucih instrumenata je pokazalo da su
najmanja oSte¢enja gledi nastala nakon primjene kompozitnog svrdla, potom abrazivnih
diskova i fisurnog tungsten-karbidnog svrdla. Oste¢enja su bila prisutna u vidu manjeg ili
veéeg broja ogrebotina na gledi. Najveca ostecenja gledi su utvrdena nakon primjene

okruglog tungsten-karbidnog svrdla, u vidu veceg broja ogrebotina i udubljenja.

3. Ispitivanje povrsine gledi nakon primjene ru¢nog instrumenta tj. kljeSta za uklanjanje
adheziva sa povrSine zuba, je pokazalo veéa oSteCenja gledi u odnosu na primjenu

rotiraju¢ih instrumenata koja su bila prisutna u obliku vertikalnih ogrebotina.

4. TIspitivanje povrsine gledi nakon primjene ultrazvu¢nog instrumenta u svrhu uklanjanja
ostatka adheziva sa povrsine zuba je pokazalo veéa oStecenja gledi u vidu neravnina,
dubljih ogrebotina i udubljenja u odnosu na primjenu rotiraju¢ih instrumenata i kljesta za

uklanjanje adheziva.

5. lspitivanje povrsine gledi nakon primjene svih 6 metoda je pokazalo da su najveca
oStecenja nastala nakon primjene ultrazvu¢nog instrumenta, potom kljesta za uklanjanje
adheziva, okruglog tungsten-karbidnog svrdla, fisurnog tungsten-karbidnog svrdla pa
abrazivnih diskova. Najmanja osteCenja gledi bila su prisutna nakon primjene

kompozitnog svrdla.
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6. Na povrsini gledi je utvrdeno prisustvo preostalog adheziva nakon primjene svih 6
metoda. Najefikasnija metoda u uklanjanju adheziva sa povrSine zuba je bila primjena
abrazivnih diskova, nesto manje su bile efikasne metode primjene kompozitnog svrdla,
okruglog tungsten-karbidnog svrdla, fisurnog tungsten-karbidnog svrdla i ultrazvu¢nog

instrumenta. Najmanje efikasna metoda je bila primjena kljesta za uklanjanje adheziva.
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YHUBEP3UTET Y BAKBOJ JIYIIH

MEJUIIUHCKHA ®AKYJTET:

HU3BJEIIITAJ

0 oyjenu ypaljene 0OKmopcKke oucepmavuje

ITIOJAIIM O KOMHUCHUJHN

HacrtaBHo-HayuHo Bujehe MenuuuHckor dakyntera YHuBep3utera y bamoj Jlynu, Ha
cjennuumn onpkaHoj 14.03.2017. romunHe, noHujeno je omiyky 6poj:18/3.231/2017.
o umeHoBawy Komucuje 3a oujeHy u oabpaHy ypaheHe HOKTOpPCKE AucepTaluje Mp CL.
Anpuane ApOyTuHa NOJ HA3UBOM ,,Hchnumusarbe nospuiune 2nehu HAKOH YKIAFARbA
QurcHux opmoooumckux anapama'’ .

HmeHoBaHa je koMHucHja y cibenehem cacraBy:

1

IIpencjenHux:

ITpod. np MBana [llhenaun

3Bame: peJOBHU npodecop

Vika HayyHa obnact: OpTorneauja BUIULa

Hucturynuja: Yauep3uteT y bBeorpany, CtomaTonomku dakyirer

Ynan:

ITpod. np bpanucnas I muuuh

3Bame: pegoBHU npodecop

Vxa HayyHa obnact: Oproneauja BUJIKLIA

Huctutyuuja: YHuBep3uteT y beorpany, Ctomartonomku ¢aKyJTeT, MEHTOp U
yjaH

Ynan:

IMTpod. np Henag HenesexkoBuh

3Bam-e: BaHpeaHHU npodecop

Vika HayyHa obnact: OpTonenuja BUIHLA

Huctutyumja: YHuBep3utet y beorpany, CtomaTosomky pakyaTeT, diaH.
Unan:

Hou. np Bnagan Mupjanuh

3Bame: JOLEHT

Vika HayyHa obnact: OpToneauja BUIMLa

Huctutyumja: YHuBepsutet y bamoj Jlyuu, Menuuuncku GakynTeT, 4iaaH
Unan:

Hou. np Banentuna Becenunosuh

3Bame: JOLEHT

Vika HayyHa obGmact: IIporeTuka

HMuctutynmja: YHuBep3uTeT y bamoj JIyun, Menuuunacku dakynaTeT, 4aaH

HakoH neraspHOr npersiesia ypaheHe JOKTOpCKE AMCEpTalyje KaHauaaTa Mp cil. Anpuase
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ApGytnna unaHoBu Komwucuje mnopHoce HacraBHo-HayuHoM Bujehy MenuuuHCKOr
daxynrera YVuuBepautera y bamoj Jlynu u Cenaty VYHuBepsuteta y bawoj Jlynm
cibeieh U3BjeITaj:

II IIOJAIIM O KAHAUJTATY

Anpuana (Jyman) ApGyTuHa.

Pohena 26.10.1979. ronune y bawoj JIynu, Peny6nuka Cprncka, BocHa u Xepieropuna.
Vuupep3utrer y bawoj Jlyuu, Megununcku dakynretr, CTyaujckd mporpam
CTOMAaTOJIOTHja, KaHIUaTKumba je 3aBpiuuia 2006. roguHe ca IpocjedHoM oljjeHoM 9,14,
Te CTEKJIa 3Bare JOKTOpa CTOMATOJIOTHje.

Kannupatkuma je ymucana IOCTAMIUIOMCKM CTyauj Ha MeauuuHCKOM GakyaTeTy y
Bbamoj JIyuu 2008. roguHe U yCIHjelHo ra 3aBplinia ca MpocjedHoM oijeHom 9,91. Ha
MenuuuHckoM dakynteTy YHuBepsuteTa y bamwoj Jlynu 26.1.2012. roguse, ycojeuHo je
on0OpaHuIa MarucTapcKy paj roj Ha3uBOM: ,,IcTpakuBame caruTajaHe U TpaHCBEpP3aHe
pasBHujeHOCTH 3yOHHMX JykoBa koj mnomynanuje PemyOmuke Cpricke', ¥ THMe CTeKia
3Bal-€ MarkucTpa CTOMAaTOJIOLIKUX HayKa u3 obnactu Oproneauja BUIULA.

IITI YBOJAHH JHUO OLIJEHE JOKTOPCKE JUCEPTAIIAJE

HacnoB nokropcke nucepranuje Mp ci. AnpuaHe ApOyTuHa je:
LJICNUTHBaKk€ MNOBpPIIMHe riehn HakoH ykKiIamama (UKCHHX OPTONOHTCKHX
amapara''.

Tema nokropcke aucepraudje je npuxsaheHa ox crtpane HactaBHO-Hay4HOr BHjeha
MenuuuHckor ¢akynrera YHuBep3utera y bamoj Jlyuu Omnykom, 6poj: 18/3.207/2016
on 23.03.2016. Cenar YHuBepauteta y bawoj Jlynu Omnykom, 6poj: 02/04-3.1589-90/16
on 23.06.2016. rogune, nao je caryiacHOCT Ha M3Bjemraj o oLjeHu ycioBa U 0J00HOCTH
TeMe 3a u3paay AOKTOpCcKe auceprauuje Ha MemuuuHckoMm dakynrery y bamoj Jlyuwm
KaHIMJATKUbE€ Mp cll. Anpuane ApOyTuHa noJ Ha3uBoM ,,McrnuTuBame MoBpiiuHe riehu
HaKOH yKJIamama (PUKCHUX OPTOJIOHTCKUX amnapara'.

Cappixaj JOKTOpPCKE AHCepTalLHje je U3JI0KEeH y cibefehnM noriaBpuma:
1) VBog (ctp. 1-34),

2) Xunote3sa (cTp. 35),

3) Lluss paga (cTp. 36),

4) Marepujan u metoze (ctp. 37-43),

5) Pesynrtatu uctpaxupama (ctp. 44-81),

6) Hduckycuja (ctp. 82-104),

7) 3akspyqax (ctp. 105-106) u

8) Jlutepatypa (cTp.107-119).

JIokTopcKa aucepTanyja je HanucaHa JJAaTHHUYHUM MUCMoM, Goutom Times New Roman,
BenuurHa 12. JlucepranMja je HanucaHa Ha yKynHo 119 crtpanuna, dopmara As. Ha
NOYETKY JMCEPTaLMje Hajla3U ce 8 cTpaHa KOje HUCY HyMepHCaHe, a OJIHOCE CE Ha HACJIOB
auceprauyje, pe3uMe (Ha CPIICKOM M Ha EHIJIECKOM je3MKy), 3aXBaJIHHIYy M Ha CaapiKaj
mokropcke auceprauuje. Jlucepraumja caapxu 54 tabene u 38 ciuka. YkynaH o
KOpHIITEHE JIMTepaType YuHU 134 nurepapHa u3Bopa.
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V npeoj njeamHu (cTp.1-34) HcTakHyT je pasyior 300r KOjer je OBO HCTpaKHBaHE
Npeay3eTO U UCTAKHYTO je MOCTOjarbe PU3UKa U KOMIUIMKALUja TOKOM Tepanuje GUKCHUM
OPTOJOHTCKUM amapaThuMa. YKpaTKo je NpeCTaBJbEeH MPeIMET UCTPAXKUBAa U HCTAKHY T
3Hayaj ogabupa MpaBHJIHOT TMOCTYIIKA 3a YK/Iamkamke aJxe3rBa ca MoBpIlIuHe 3y6a, HAKOH
yKIamama QUKCHUX OPTONOHTCKUX anapara.

Takohe, HCTakKHYTO je MOa IOCTyNaK yKiIamama (UKCHHUX OPTONOTCKHMX arapara
MpeacTaB/ba 3aBpLIHY (a3y OPTOAOHTCKE Tepanuje, U Oa HAKOH HCIYHhEeHa OCHOBHUX
yClIOBa BE3aHUX 3a CTaOMIJIHOCT OKITy3Hje, (PyHKUMOHAJIHMX OJHOCAa W 3aJ0BOJbaBam-a
KpUTepujymMa JIeHTaJHe H (QanyjanHe ecTeTHKe Tpeba OOpaTUTH MaXKiky Ja TOKOM
u3Boljera OBOr MOCTYIKa He aohe mo TpajHor omtehema riaehu 3yba. Y 0BOj LjeTHHH
naje ce mupe o0Opas3loXeme caMor IOCTynKa IIOCTaBKE M yKilamama (QHKCHHUX
OpTONOHTCKUX amaparta. IlpencraBibajy ce MoryhHOCTH H3BOhema MOCTYINKa yKilamarma
(bUKCHOT OPTOAOHTCKOT anapara, Kao U y OpTOJOHTCKOj IpaKCcH Hajuelnhe KOpHIITEHE U
WCIIUTUBAHE METOJE yKiamama agxe3uBa ca mnoBpluuHe riehu. ¥V okBupy oBOr nujena
pazia MpencTaB/bEHE Cy U METOJAE UCIIMTUBama Iiiehu, Kao U UHACKCH KOju ce Hajuenhe
KOpUCTE y CBpXY IIpolijeHe HacTanux omrtehema riehu HaKOH yKiIamama OpaBuLa
(puKCcHOr OPTOIOHTCKOT arnapara.

VY apyroj ujeaunu (cTp.35) NpeAcTaB/bEHA j€ XUIOTe3a CIIPOBENEHOT UCTPaKUBakba Koja
ucTuye ynorpeby pucypHOr TyHrcTeH-KaGuIHOr cBpaia ca 12 cjeunBa kao MeTox u3bopa
3a yKjlamame aJxe3uBa ca INOBpLIMHE 3yba, y mnopehemy ca ymoTpeGoM OKpyIjor
TYHI'CTEH-KapOMAHOr CBpAJIa, KOMIIO3UTHOI CBpJIa, abpasWBHUX IHCKOBA, KJbEINTa 3a
YKJIalame aIXe3UBa U yJITPa3By4YHOI HHCTPYMEHTA.

IInmeBu ucTpakupama cy gatyd y Tpehoj njenunn (ctp.36). LlusbeBu ucTpakuBama Cy
NpeLM3HO IMOCTaB/bEHHM Kako OM ce ucnuTajla MOoBpLIMHA 3y0a HaKoH yroTtpeGe
poTHpajyhux U py4HUX UHCTPYMEHATa, Kao U yJITPa3By4YHOT HHCTPYMEHTA.

Y ugerBproj ujeaunu (cTtp.37-43) npeACTaB/bEHA je OCHOBHAa METOJOJIOTHja
UCTpaXkuBama. Y OKBHPY OBOI [HjeJia I€TaJbHO jé ONMUCAaH IPHUKYIJbEHH y30paK Kao U
KPUTEPHjyMH 3a HHMXOB HM300p, KOPUILUTEHH MaTepujal U AeTajbHa METOJO0JIOTHja paja
TOKOM HUCTpa>KUBama.

Pesynratu ncTpa>kuBama M TECTHPalkE€ XUIIOTE3€ YMHE ca/pikaj mere mjeaune (ctp. 44-
81). V okBupy OBOr Aujena qucepTalyje, CUCTEMATHYHO Cy INMPHUKa3aHW pe3yJITaTH 0
(dazama ucTpaxxuBama. JleTaJbHO Cy NpUKa3aHU Pe3yJTaTH KOjU yKa3ajy Ha ITOCTOTaK
IIpeocTaior aaxe3uBa Ha 3yOy U Ha OpaBUIM HAKOH yKJamwama (PUKCHOI OPTOJOHTCKOT
arapara, KaO M BPHMjEJHOCTH HCIIUTUBAaHUX HMHJEKCAa KOjUM Ce MpOLjeryje O4yBaHOCT
NOBpIIMHE TIJIehU U BpUjeqHOCT  MOBpIIMHE  MPEOCTAJOr  aJxe3uBa  Ha
¢doromukporpadujamMa, 3a CBaKy OJ MCIIUTHBAHUX METOHA 3a yKJarmarbe ajJxe3uBa ca
NoBpIIKHE 3y0a.

Ilecta njesMHa y OBOj HOKTOPCKO] auceprauuju (ctp. 82-104) mnpencraBibeHa je
JUCKYCHjOM JOOMjeHMX pe3ysTaTa UCTpaXkuBalka M HHUXOBOM KOMIapanujom ca Beh
nocrojehum clIMYHMM HCTpakMBamKMMa y OBOj Hay4yHOj obsactu. IIpencTaBibeHM Cy M
00pa3/io)KeHH Hay4YHH U MparMaTUYHU JOTIPUHOCH OBOT paja y OpTOINEaUjy BUIHIIA.

Y ceamoj njesmum (ctp. 105-106) oBe nuceprainyje, KaHAWAATKHIb j€ HA jacaH U
CUCTeMaTH4aH Ha4YMH MpeICTaBU/Ia CHHTE3y CazHama U HAyYHHUX YMHI-EHUIA U3HECEHUX Y
OKBUpY JAucepTauMje, NOOMjEHMX Ha OCHOBY pe3ysiTaTa HCTpa)kKMBaka U TECTHpamba
xunorese. YnpaBo Ha 6a3sud HayyHe CIIO3Haje M3HECEHa je Mpernopyka MOCTynKa
yKIamama aJxe3uBa ca MOBpuIMHE 3y0a, IO 3aBpLIEHO] Tepanuju (GUKCHUM
OPTOJOHTCKUM arnapaTuma.

Ocma unjesmmuna (ctp.107-119) oBe naucepranuje NpeACTaB/ba CIUCAK KOPMIUTEHE
JUTEpaType Yy OKBUPY CIPOBEIEHOI HCTPAXKMBAK-a, a y OKBUPY M3pajie OBe JucepTaluje.
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IV YBOJA U ITPETJVIEJ] JIMTEPATYPE

IV 1. Pasyor 3060r Kojer je HucTpaskuBame Npeay3ero, npodJjem, npeaMeT, HH/bEBH H
XHIIOTE3a HCTPAKHBAKA

C o063upoM Ha BeNUKy TMpHUMjeHy (UKCHUX OPTOJOHTCKHX amapara y CKIJIOMY
OPTONOHTCKE Tepanuje, HEONXOOHO j& O4yBaTH 31paBibe 3y0a TOKOM HHXOBE NMPUMjeHE
Kao ¥ HAaKOH HUXOBOT yKJamama MO 3aBpLIeTKy Tepamnuje. CaM MOCTyNak yKiamarma
(uKCHOr OPTOHOHTCKOI amapara MOXe OoBecTh A0 omtehewa riehu 3yba, Te TpajHO
HapylIUTH 30paBibe 3yOa. KaHnupmatkuma je Kpo3 paj yCHjemrHo gajga OArOBOp Ha
IOCTaBJbEHU HpoONeM ucmpadicuéara KOju ce OOHOCH Ha MuKpooimTehewa riehu
HacTasa 300r HeaJleKBaTHOI yKjlakama agxe3uBa, a Koja Mory u3Hocutu og 20 pm mo 50
1m, Tako Ja MOCTOjU BejrKa moTpeba 3a MpOHAJAaCKOM HAealIHE TEXHUKE 3a YKJIambameM
anxe3uBa Koja Ou y BEJIMKOj Mjepu cMamuiia jaTporeHa omrehemwa riehu. Takohe, y oBom
IUjery OucepTalMje je UCTaKHYTO Ja YNpaBO IMOBPIIMHCKHU cJioj riiehu je Haj6oraTtuju
(iyopunuma, Te Aa je 3aTO HEONMXOAHO OYYBAaTH HErOB MHTEIPUTET Kako OH ce 04yBao
cam 3y60.

Kannupnatkuma je y AucepTalyju apryMEHTOBAaHO U O0jEKTHBHO aHAJIM3Upalia npeomem
ucmpadicuearba — olltehewa Iehu HacTajla HaKOH IpPUMjeHEe pas3IddUTHX METOa
yKJamamwa aJxe3uBa KOje ce KOPHUCTE CBAaKOJHEBHO Yy KJIMHHYKOj Mpakcu. YKaszaia je na
omrrehema MocToje NPUIMKOM CBake Off HAaBEAEHUX METOJa yKiamama agxe3uBa, ajld aa
cy omrehemwa pas3nukyjy melycobHo mo obumy.

Hayunu yusb UCTpaXkuBamwa j€ CTHLAlkEe Ca3Hama O HaBEJSHOM MpoOJieMy HCTPa)KHBama
Ha 6a3u peneBaHTHe rpabhe, IITO je KaHOUIAT ypaauia OEeTaJbHUM OIMCHMa [0 caja
KOPHUIITEHUX METO/a 3a yKJIalhame aJxe3nBa ca IOBpIIHHE 3y0a.

VBaxaBajyhu rope HaBeIeHE YHMICHHUIE, TMPOM3ALIIU Cy yumve8u OOKMOPCKe
oucepmayuje:

OCHOBHM LIMJb UCTpPa)KUBama je Ouo:

HcnuraTy NOBpIIMHY Iiehu U NpeayioKUTH ONTUMalaH MOCTYIakK 3a yKJamamke ocTaTKa
aJIXe3UBHOTI' CpecTBa ca 3yba HaKOH yKjamwama (UKCHUX OPTONOHTCKHUX arapara.

Bivoky UJBEBU UCTpaXKUBaka Cy OUIIH:

1. Mcnutaty noBpliMHy riehu 3yba HakoH ykiamama (UKCHUX OPTONOHTCKUX arapara
MPUMjEHOM pa3JIUYUTUX BpCTa pPOTHpajyhnx MHCTpyMeHaTa 3a yKiamame OCTaTKa
aaxe3uBa ca noBpliuHe riehu 3yba.

2. Mcnuraty noBpuinHy riehu 3y6a HakoH ykiamama (PUKCHHX OPTOJOHTCKHX arapara
MIPHUMjE€HOM PYYHOT MHCTPYMEHTa OJHOCHO KJBEIITA 32 yKJIamhakhe aaXxe3uBa ca MOBPIIMHE
rnehu 3y0a.

3. Ucnuratu noBpiiuHy riehu 3yb6a HakoH yKiamama (PUKCHUX OPTONOHTCKHMX anapara
NPUMjE€HOM YJITPa3By4YHOT MHCTPYMEHTA 3a yKJalakkhe OCTaTKa aJXe3WBa ca MOBPIIMHE
riehu 3yba.

4. Vnopenutu omrtehewa riehu Hacrana nmpuMjeHOM (PUCYPHOI TYHICTEH-KapOMIHOT
CBp/UIa, OKPYIJIOI TYHICTEH-KapOMIHOI CBpJJja, KOMIIO3UTHOI CBpJJia, abpasuBHUX
JIMCKOBa, KJbEIITA 3a YKJamarme aJXe3MBa U YITPa3BYyYHOI HHCTPYMEHTa Y CBpXY
yKJIamama aJxe3rBa ca NOBpIIKHe 3y0a.

5. McriutaTy KOJIMYKMHY NPEOCTasIor aaxe3uBa Ha MOBPIINHH riiehu 3y6a HAKOH NpuUMjeHe
rOpEeHaBeIeHUX METOa 3a YKJIakhalhe aIXe31UBa U YTBPAUTH HBHUXOBY €(PUKACHOCT.

Ha ocnoBy npoGnema, npeameTa U LIMJbEBAa UCTPAXKUBaHa, K0 U PE3yJITaTa MPEeTXOaHUX
CIIMYHUX UCTPaXHWBama, IIOCTaB/b€HA J€ XuUnomesa uUCmpadCuéarba Koja TJIacH:
» YTI0Tpeba TyHICTEeH-KapOHUIHOI CBpAJia ca [JBAaHAECT Cje€4YHMBa, 3a YKJIamalme OCTaTKa
anxeswBa ca MoOBplIMHE riehu 3y6a HakoH oJjkerubMBama OpaBulla, y mnopehemy ca
ynoTpe6oM OKpYIJIOr TYyHICTE€H-KapOHIHOI CBpIUIa, KOMIIO3UTHOI CBpAJIa, aGpasuBHHUX
[KWCKOBAa, KJbCIITA 34 yKJIamamhe aJXe3UBa M YJITPa3BYyYHOI MHCTPYMEHTA, IPEICTaBiba
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MeTod u3bopa y OPTOJOHTCKOj MpaKCH, jep AOBOAM IO HajMamuXx omTehema CTpyKType
riehu".

IV 2. IlperJyien npeTXoAHUX HCTPAKUBAKA

Ilpezaned penesarnmue numepamype Naje IWHPY CIUKY TeMe NOKTOpPCKe auceprauuje. ¥
OKBHPY YBOAHOI [Hjelia JucepTalyje, NeTaJbHO je NpHKaszaH Mperyiel] JIMTepaType ca
[MO3WBOM Ha pEJIeBaHTHE M aKTyJHe pedepeHlie Koje yKasyjy Aa Cy OO caaa KOPHUIITEHE
pa3IMuuTe METOME 3a YKJamame aJXxe3uBa ca IMOBpIIMHE 3y0a, Kao U Ja Cy KOPHUIITEHE
pa3MuuTe KBAJIUTATMBHE UM KBAaHTUTATHBHE METOJE€ 3a HCIUTHBAaH-€ MOBPIIMHE Tiehu,
HaKOH YyKJIamawma (QUKCHUX OPTOJOHTCKUX amapara. WHCTPYMEHTH 3a YKIIambame
aaxe3uWBa ca IOBPIIMHE Iyiehd, HAKOH OJJbeIUbMBama OPTONOHTCKUX OpaBHIa Cy:
porupajyha cBpayia (aMjamMaHTCKa, KapOuaHa cBpayia U aOpasuBHHU MOUCKOBH), DPYYHH
WHCTPYMEHTH (KJbELITa U CpHacTd HUHCTPYMEHTH) U yNITpa3BydyHH ypehaju [1,2]. V
CKOpHje BpHjeMe, Kao aJITepHAaTUBHE METOJIE 3a yKJIamame OCTaTKa agxe3uBa HaBOMAE Ce
jomr nacepu u mjeckapeme [3-7]. Hajuenrhe nmpumujemuBaH MOCTYIAK y MPaKCH HaAKOH
oIJbeIUbMBamka OpaBuIla IpeacTaBiba yrnoTpeba GucypHOr TYHICTEH-KapOWOIHOT CBp/Jia
ca 12 cjeyuBa, 4Mju je pagHU OUO MOIU(UKOBAH U 3a00JbeH Kako He 6u Jonuio 1o
MEXaHWYKHX ToBpena ruHruse [8]. YV nmocagammuM HCTpaXKMBamuMa, ayTOpH CYy
nopenunu Behu Opoj MeTona 3a yKilamame aixe3uBa, I10 yKiawamwy (GUKCHOT
OPTOJIOHTCKOT' amapaTa, yIrJlaBHOM Jajyhu mnpenHocT (UCYpHOM TYHI'CTeH-KapOuIHOM
CBpIUTY Kao metoau uzbopa. Taxo, Ahrari u capalHULIU Cy CBOje UCTpa’KUBam€ CIIPOBEIIH
Ha 60 mpemMoiiapa €KCTpaxOBaHUX Yy OPTOJIOHTCKE cBpXe. VMCIUTUBAIU Cy OYYBaHOCT
MOBpIIMHE IVIehH HAKOH NpUM]jeHe HEKOJIIMKO METO/Ia 3a yKJIamhamke OCTaTKa aaxe3uBa, 1o
yKJlamkamy OpaBuLla (PUKCHOr OPTOAOHTCKOI amapara W TO: [IHWjaMaHTCKOT CBp/Jia,
TYHICTeH-KapOUIHOr cBpayia ca 12 cjeduBa, YEJMYHOI CBpJJia U aOpa3sWBHHUX [HCKOBA.
3akJby4yunau Cy Aa ce MOCTyINaK NMpUMjeHe TyHrcTeH-kKapOuaHor cBpaiia ca 12 cjeuuBa y3
anekBaTHO xyaheme, mpaheH mnonupameM ca (GUHUM U Ccyrnep-GUHUM JUCKOBHMA MU
ryMuiaMa, II0Ka3ao Kao HajMame IITeTaH M0 TMOBpLIMHY Tiehu 3y6a y oBoMm
UCcTpaxuBamwy [9].

Faria u capagHMIU Cy UCIIMTHMBAJIM MUKpOMeXaHHYKa omTeherma riehu HaKOH yKJIamama
aJIXe3uBa, 10 OAJbEIUbMBamly OpaBulla ca eKCTPaXOBaHUX XyMaHHMX cjeKyThha M Odmaka.
3ak/byqyuiau Cy Aa NPUWIMKOM YyKJamama agxe3uBa HEeU30jerxKHO aoja3u 10 omrehema
rinehu 3y6a, anu Ja cBakako Aajy NMPEIHOCT ynoTpebu (ucypHOr TYHrCTeH-KapOWIHOT
cBpaJia y3 oarosapajyhe nmonupepe, kojuma nospiunHa riaehu 1o6uja npuxBaT/bUB U3TIIEN
y onHOCy Ha abpa3uBHE NUCKOBE KOjU CE€ YECTO KOpPUCTE y OBY cBpXy [10].

Macieski u capagHuLM, Cy CBOjeé HUCTpa)KMBarbe CIIPOBEJIM Y I1UJbYy WCIUTUBAA
NOBpPIIMHE IViehH HAKOH yKilamama agxe3nBa MoMohy TpH pasiudure merone. HakoH
OUbENJbMBaba METATHUX OpaBUIla, MPEOCTANIN aIXE3UB ca 3yba Cy yKiamaid GucypHum
TYHICTEH-KapOuIHUM CBpIUIOM ca 12 cjeuuBa y3 Mamu Opoj oOpraja MHKpOMOTOpa,
nomohy abpa3sMBHUX JMCKOBa, T€ MOMONY (PUCYpHOr TyHICTEH-KapOUAHOr cBpaja ca 12
cjeuuBa y3 Behu 6poj ob6praja MukpomoTopa. HakoH mnpHMjeHe TyHrcTeH-KapOuIHOT
cepmia ca 12 cjeunBa ynoTtpeGieHe Cy W TyMmHIle 3a mojupame. Ha
doromuxporpadujama noppimHe riehu UCIUTUBAHHUX 3y0a, HoOHjeHHM ckeHHupajyhom
€JIEKTPOHCKOM MHKPOCKOIHUjOM, yTBpheHO je na je HajMame wmTeTHa 1o riel) 3y6a 6una
npuMjeHa GUCYpHOT TYHICTeH-KapOuaHOr cBpiuia ca 12 cjeunBa y3 mamwu 6poj ob6praja
MukpomoTopa [11].

ITojenuHuM HCTpa)kUBalkUMa JOLLIO Ce U [0 APYrayHjuX ca3Hama.

Cochrane M capaJHULU Cy UCIIMTHUBAIM yTHIaj 4 METOJE 3a yKIamame aaxe3uBa Ha
MOBPIUMHY TJlehH, HaKOH yKjamama OpaBulla (UKCHOT OpTOHOHTCKOr amapata. CBoje
HCTpaXkuBame Cy crposend Ha 108 xymanmx Tpehmx Momapa, Ha Koje Cy JbENUIH
MeTanHe OpaBulle KOMIO3UTHUM MartepHjanoMmM. HakoH ykiamama GpaBulla, MpeocTaTy
aaXe3uB ca MOBpIIMHE 3y0a je yKJIOWmEeH nomMohy TYHrcTeH-KapOuaHOr cBpaia ca 16 u 12
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cjeunBa, I1OMOhy aOpa3uBHMX [JUCKOBAa H YATpPa3By4dHOr WMCHTpyMeHTa. Ha
(oromukporpadujama 1oO6UjeHUM CKEHUPajyhoM eIeKTPOHCKOM MHUKPOCKOIH]OM YOU€HO
je ma cy HajMama omtehewa riaehu HacTana HaKOH NpUMjeHe abpa3uBHUX quckoBa [12].
Schiefelbein u capagHULU Cy CBOjy CTyAMjy CHPOBEIM Ha 35 €KCTpaxOBaHHUX XyMaHHX
IpeMoJiapa ca KOjUX Cy OCTaTak JhellKa, M0 OJbEeIUbHBamy OpaBulla, YKJIamald ca 5
pPa3IMUUTUX METOJa: TYHICTEH-KapOMJHHM CBpIIOM, aOpa3MBHMM OUCKOM (ca
YecTUllaMa aJyMUHHjyM-OKCHJAA), KOMIO3UTHUM (QuHHpepoM, KaMeHuuheM u
nonupajyhum rymunama. CkeHupajyhoM eeKTpOHCKOM MHKPOCKOITHjOM Cy YTBPAHIIA [a
je Hajmame omTeherme Ha MOBPIIMHYU 3y0a OMIIO MPUCYTHO HAKOH MpHUMjeHe abpa3sBHUX
JUCKOBa M KOMIIO3UTHUX (pMHMpepa, ald Ja je cBaka MeToda JOBeja N0 MHUHHUMATHHUX
omrehema riaehu [13].

[TojenuHa HCTpa)kuBama U3 OBe OOJIACTH Cy yKasaja Ha TO KOMIIOMHOBAaHH IOCTYIaK
MpUMjeHe HEKOJMKO METOoJa 3a YyKIamame aJaxe3uBa, [0 yKIamamky (QUKCHUX
OpPTOAOHTCKMX amaparta, AOBOAM A0 HajMawmux omrehewma riehu 3yba [14-16]. Uma u
capaJHHUI Cy CIPOBENIU UCTpakuBame Ha 50 mpemosiapa eKCTpaxoBaHUX Y OPTOJOHTCKE
CBpXe, ca uyHje JlabujaTHe MOBPIIMHE Cy YKJIamballd OCTAaTaK aaXxe3uBa IO OJbEIJbUBALY
O6paBuua nomohy 5 Meroma: TyHICTeH-KapOWOHUM CBpIuioM y3 Behu O6poj obpraja,
TYHICTEH-KapOUJHUM CBpIUIOM y3 Mamu Opoj obpraja, K/pEIITHUMa 3a YKJIamkame
aJaxe3uBa, ynTpa-(QUHUM [HUjaMaHTCKUM CBpPUIOM W Oujenum OpyCHHUM KaMeHuuheMm.
3ak/pyyunu Ccy Ja je mnoBpluyHa 3y0a uMana 3aaoBoskaBajyhu wW3rien kama cy
NIpUMjeBUBaIi KOMOMHOBAHU MOCTYIAaK KOjUM Cy MPBO aaXe3UB YKJIamkhalli KJbELITHMA, a
3aTUM TYyHICTeH-KapOuAHUM CBpJuUIoM y3 Behu 6poj o6pTaja, ma HCTHUM CBPIUIOM Y3 MarbHt
6poj obpraja mukpomoTopa [17].

Pignatta u capagHuLM Cy NMOpenwSid MOBpHIMHY Iiehu 3yGa HaKOH yKjamama OCTaTKa
agxe3uBa ca AYTUM KJBEIITHMA 3a YK/Iamarmbe aJXe3UBa U TYHICTCH-KapOMIHUM CBPIUIOM
ca 12 cjeuuBa. IloJ €EKTPOHCKUM MHKPOCKOIIOM CY YOYMJIA Ja Cy KJbEITa JOBeja 10
BEpTUKAJIHUX orpeboTuHa riehu, a KkapOUAHO CBpPUIO [0 XOPU3OHTAIHHUX, alld U
BepTukanHux oumtehemwa rnehu. Takohe, nmpeanoXuyin cy IPOTOKOJ 3a YKIIaHkame
aJxe3uBa KOjU TNOJApa3yMHjeBa INpPBO yKiIamame aaxe3uBa ca KJbEUITHMa, MOTOM ca
TyHICTeH-KapOuJHUM cBpiuioM y3 Behu 6poj obpraja u xnahewe u GuHamHO MoNHpare
rymMuLiaMa u nacTtom 3a nosjupase [18].

ITojenyHa MCTpakMBama yKasyjy Ha 3Hauaj Opoja oOpTaja MHKpPOMOTOpa MPHIMKOM
npuMjeHe poTupajyhux HMHCTpyMeHaTa Ha TMOBPILUMHY 3y0a, NPUIMKOM YKiamarma
afxe3uBa IO 3aBpPIUETKY Tepanuje (PUKCHUM OpTONOHTCKUM amapaTtumall9-22]. Tako cy
Hosein wu capagnuuu wucnuTHBaaM noBpmmMHy riaehu 90 XymaHux npemosiapa,
€eKCTpaXxOBaHUX y OPTOINOHTCKE CBpXE, HAKOH YKiamama OCTaTKa aJxe3dBa IIo
OJUBEIUbMBamy OpaBulla (PUKCHOr OPTOAOHTCKOT arnapara. HakoH npuMjeHe 4 pasiuuure
METOAEe y LUMJbY yKJamama agxe3uBa: (UCYpHOr TYHICTEH-KapOWAHOr cBpajia ca 12
cjeunBa ca MamuM OpojeM o6pTaja, GUCYPHOT TYHICTeH-KapOUAHOT cBpia ca 12 cjeuusa
ca Behum Gpojem oOpTaja, yJNTpa3ByYHHMM HMHCTPYMEHTOM M KJBELITHMA 3a YKIIAHamhe
OpaBulla, Mjepuyid Cy KOJMYMHY H3ryOsbeHe riehu. Vinamame aaxesuBa mnomohy
(ucypHor TyHrcTeH-kapOouIHOr cBpyIa ca 12 cjeunBa y3 Mamu 6poj o6pTaja ce mokasano
Kao MeToJa Koja HajMamwe omtehyje noBpumny riehu. [IpuMjeHa KibellTa 3a yKiambame
GpaBuiia y CBpXy yKilamama aJXe3HBa je JIoBea Jo Mambux omrehemwa riehu y ogHocy Ha
NpUMjEeHy YITpa3sByYHOI MHCTPYMEHTa M (UCYpPHOI TyHICTEH-KapOWIHOr cBpaia ca 12
cjeunBa, y3 Behu 6poj oOpTtaja [23].

Hocanamima WCTpakMBaka Ha OBy TeMy, Hajuemhe Cy yk/by4dWBasia W mojmpajyhe
cucreme, 360r vera OM MpaBO JECjTBO CBpAJA WIM APYTrOr WHCTPYMEHTA Ha TMOBPIIUHY
riehu ocrano npukpuseHo [24-26].
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IV 3. lonpuHoC Te3€ y pHjeliaBamky H3y4YaBaHOT MpeAMeTa HCTPaKHBaAHKA
YHUBEp3adHU MPOTOKOJ YKIamama aixe3uBa ca MOBpLIMHE 3y0a, HaKOH 3aBpLIEHE
Tepanuje (UKCHMM OPTONOHTCKHMM arapaThMa jolll YBHjeK HHje YBEIEH y OPTOJOHTCKY
npakcy. McnutuBameM 6 pasiMuMTUX METOJa yK/amarma aJXe3uBa, ca MOBpPILUKHE 3y0a,
Ha BEJIMKOM Y30pKy, Mpy>Ka jaCHMjy CJIMKY O yTHLajy oApeheHHUX MeTo/a Ha MOBPIIUHY
riehu. Pesynraty npukasaHu HHAEKCHMA, IONPHHOCE W OTBapajy IyT MpOHANaKema
NpPOTOKOJIa, KOju he y BEIMKOj MjepH oJlakIlaTH CBaKOJHEBHH pajl OPTOAOHTA, ajlk yjeJHO
¥ ca4yyBaTH 3[paBJbe 3y0a nanujeHara Ha OpTOJOHTCKOj Tepanuju. Ocum nejcTBa Ha rieb,
3a CBaKy METOJY je yTBpheHa meHa e(UKacHOCT, Kao M BpHjeMe MOTPeGHO 3a yKIIamhame
ajaxesuBa. YNpaBO OBM IapaMETpU OJjlaKilaBajy MOryRHOCT cTBapama OINTHMAaIHOT
MOCTyNKa YyKiamamka aJXe3uBa 10 3aBpIUETKy Tepamnuje (GUKCHUM OPTOJIOHTCKUM
anaparuma.

IV 4. Hay4yns ¥ nparMaTH4YHH JONPHHOC JHCEPTALMje

Ho cana Huje myGIuKOBaH paj KOjU ofjeumbyje 6 pasiMYMTUX METOAa 3a YKJIamame
aaxesuBa ca noBpurHe 3y6a (pUCypHO TYHICTEH-KapOUAHO CBPIJIO, OKPYIJIO TYHICTEH-
KapOUIOHO CBPAJIO, KOMIIO3WTHO CBPJIO, abpa3MBHU AHMCKOBHU, KJbEIITA 3a YKIIaHaHe
anxesWBa M YNTPa3BYyYHM HCHTPYMEHT) W TO 0e3 NpHMjeHe CHUCTeMa 3a IMOJIUpame
nospurHe 3y6a. C OBUM je 1atT 3Ha4ajaH HayuHu OONpUHOC Oucepmayuje y ACTPaKUBabY
Kao U y LIMpPEely 3Hama, Koja Ce OHOCE Ha 3aBpLIETaK Tepanuje GUKCHUM OPTOJAOHTCKUM
arnapaTuMa, T€ MO3HaBamke€ METOJa 3a yKJIamamke aJXxe3uBa ca MOBpIIHHE 3y6a, OJHOCHO
BUXOB yTuuaj Ha rueh 3y6a. Ilpaemamuunu Oonpunoc Oucepmayuje ToApasyMjepa
noju3ame CBjECTH OpPTOJOHATA O 3HA4ajy OdvyBama MOBpIUMHE 3y6a IO 3aBpIIEHO]
Tepanuju (UKCHUM OPTOJOHTCKMM anapaTMMa, Kao M Mpemjiaramke MeToAa Koje
HajeuKacHMje yKJIamajy aAXe3uB, a IPU TOMe Hajmame omrtehyjy rieh 3yba.
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V MATEPUJAJI 1 METOJ PAJA

V 1.MaTepHujaj H KPUTEPHjyMH

Marepujan U MeToAe paja Koju Cy KopuinhieHe y OBOj AMCEepTauMju Cy yckiaheHe ca
MOCTaBJFEHUM IIMJbEBUMa U NpHKa3aHe Ha ceiaM cTpanuua. Kopumhenu martepujain u
METO/J MCTpa)kuBama, KOjU Cy NPUMjEHEeHH y OBOj AUCEepTalUMju oMoryhwiu cy yBum y
rocMaTpaHy NpoOIEeMaTHKy U MPY’>KUJIE OArOBOp Ha Hay4YHU NMpoOseM, OOHOCHO NMpeaMeT
UCTpaXKMBama. ¥ TOKY OBOTI HCTPa)KMBamba je MPUKYIJbEHO 245 eKCTpaxOBaHUX XyMaHHX
rnpemMosiapa y OpTOAOHTCKe cBpxe. Kpumepujym 3a u3bop 3yba je mogpasymujeBao aa 3you
¥MMajy UHTaKTHY OpaJiHy U OyKaJlHy MOBpIIUHY, 0€3 BUABUBUX olTehema, Oujenx MpJba
U KapUO3HUX JIe3Hja, U Aa 3yOM HUCY NPEeTXONHO OWJIM M3JIaraHh XEeMHjCKUM areHcuma
MOIyT BOJOHUK IEPOKCUA UJIM HEKOj OJf KMCEeINHa y CBpXy Harpusama. Ha ekcTpaxoBane
3ybe spensbeHe cy MetanHe Opasuue (Ortho Organizers Elite OptiMIM/Roth 22) nomohy
KoMro3uTHOr Martepujana (Aspire orthodontic adhesive). HakoH HBHXOBOr yKIamama,
ocTauu ajxe3uBa cy MjepeHu mnomohy mnporpama AutoCad, dupme Auto Desk nHa
dororpadujama nobujenum ¢oroanapatom Nikon D5100. Ilpumjena oxarosapajyhux
mporpamMa y CBpXy IUIaHMMeTpuje Ha Qororpadujama umm doTtoMukporpadujama
npeacTaB/ba MOAEPHY U INpPELU3y METOAY, KOja Ceé KOPUCTH y HUCTPaXHBakHUMa M3 OBE
obnactu. Takohe npuMjeHa oBor nocrynka omoryhusia je creapame TpajHe 6ase rmojaraka
0 BpHjeHOCTMMa NMOBpIIMHE U oOMMa ajaxe3uBa Ha €KCTPaxXOBAaHUM IIPEMOJIapuMa, IITO
NPHMMjE€HOM CaMe€ CTEpEOMHUKpPOCKONHje Huje 6uno moryhe.

V 2. KpaTrak yBH/J Y MeTO[] HCTPAKHBAHKA

VYV npyroj ¢asu ucTpakvBama OCTalld aaxe3uBa Cy YKIOHmEHH mnomohy 6 pasiuyuTux
noctynaka ((GUCYpHHUM TYHICTEH-KapOUIHUM CBPIJIOM, OKPYIJIMM TYHICTEH-KapOWIHUM
CBPJUIOM, KOMIIO3UTHHUM CBPJJIOM, abpa3MBHUM JHMCKOBHMA, KJbEIITHMA 32 YKJIaH-amke
agxe3uBa U YJITPa3sBy4HUMM MHCTpyMeHTOM). CBaku O] MNPHUMjEHEHHX IOCTyIlaKa
NpeAcTBasba METOAY KOja Ce M JaHac KOPHCTH y OPTOJOHTCKOj MPaKCH, M KOja je MpeaMer
BeJIMKOr Opoja McTpakuBamwa. HakoH HBUXOBE NpHUMjeHe, y30pLU Cy NPHIPEMJBEHH 3a
aHaJM3y CKeHHMpajyhuMm eneKTpoHCKMM MHKpockonoM (SEM). CkKeHHHI eJeKTpOHCKa
MUKPOCKOIIMja y OBOj CTyAMju je ypahjeHa 360r Busyenmsainyje MUKPOMOPGOJIOMKHX
IIpOMj€Ha Ha 4YBPCTOM 3yOHOM TKHBY, OJHOCHO riehu momohy ypebaja JSM 6460 LV
(JEOL, Tokyo, Japan) 15x, 100x, 500x i 1500x te 15x Back Scattered Electrone Image.
Ha ocHoBy noGujenux doromukporpaduja usBpumeHa je mpoujeHa owrehema riehu
nomohy EDI (Enamel damage Index) u ESI (Enamel Surface Index) unnekca. [Ipumjena
HaBeeHUX uHAEKca Ha Qoromukporpaduje mnpencTaB/ba KBAJIUTATUBHY METOLY
ucnuTuBama riehu, mauny u caepemeny vmajyhu y BUAY NOCTUTHYTE pe3yiTare y OBOj
obnactu. Takohe, y oqHoCy Ha MCTpakMBama Koja cy paheHa 10 caza, NpoLjeHa UHIeKca y
OBOM HUCTpa)kMBamy je paheHa Ha 4ak 5 ¢oromukporpaduja GykiaHe MOBPLIMHE CBAKOT
HUCIIUTUBAHOT 3y0a.

Ilpomjena y OOHOCY Ha IUIaH HUCTPaKMBamka KOjU je MpeACTaB/beH y TpUjaBU OBE
JOKTOPCKE IMcCepTauuje MpeacTB/ba yBoheme jolll jelHOr JOAATHOT HHIEKCa, KOjU yKasyje
Ha e(uKacHOCT MeTole 3a yKjIamame aixe3uBa ca MoBpuiMHe 3y6Ga, a To je CRI
(Composite Remnant Index). Ilpoujena oBor uHaekca je crnpoBeneHa nomohy AutoCad
nporpama, ¢upme Auto Desk Ha doromukporpadujama nobujenum ckenupajyhom
€JIEKTPOHCKOM MHKpockonujoM. Takohe oBaj mporpam je mMOCIy»HO 3a MpOIjeHy
MPEOoCTaJIor agXxe3uBa HAKOH yKjlamama OpaBulla, jep ce ImoKas3ao Kao IMpelu3Hrja MeToa
Yy OOHOCY Ha mNpHMjeHy cTepeoMukpockonuje. I[IpoujeHa eduUKacHOCTH MeTonme 3a
yKIIambarme a/IXe3uBa je yBeJlaHa Kako O ce MPOTOKOJ yKiIamama aaXxe3uBa ca MOBpIINHE
3y6a Morao mpeuIoXKuWTH Ha OCHOBY Beher Gpoja pacrioNOXXHMBHX IMOJATaka, MOGHjeHUM
UCTPp)XXHUBAbEM. VYKamakhe OCTaTKa aJXe3uBa, M0 3aBpIUNeTKy Tepamuje (HUKCHUM
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OPTOJIOHTCKUM amapaToM, Ce CIIPOBOAM PA3IMYUTHUM MeToAaMma Koje y Mamoj uiu Behoj
Mjepu omwrehyjy rneh 3y6a. C o63upoM Ha TO &a ce mpHje caMe nocrtaBke OpaBHlla Ha
3ybe, rnel) Harpusa HEKOM OJi KHCEIMHA y LIMWJbY OCTBapHBama MHKPOMEXaHHUKE
peTeHiyje, ocrtaud OOHAA IMOHEKAaJ Ce HE MOTy 3ala3uTH MOJ CBHUjeTIOM pedeKTopa
CTOMATOJIOLIKE CTOJIMIIE. YIIPaBO U3 OBOT pasiiora, yBeAeHa je npuMjeHa CRI uHgekca, Ha
¢romukporpadujama, y OBOM HUCTpakuBamwy. CBU ucnumueawu napamempu Npyicajy
0060/bHO enemeHama KOju YAHE OBO UCTPAXKUBAHE KBATUTETHUM.

Cmamucmuuxa o6pada nooamaxa je Ouna aneksaTHa. Pe3ynaTaTH Ccy IpHKa3aHU
TabenapHO M Ha ciauKama. 3a oOpaay Iojaraka KOpPHUIITEHE Cy NECKPUITHBHE W
KOMITapaTUBHE aHanu3e y3 nomoh IBM SPPS Statistics 20 w Microsoft Excel 2010. 3a
nopeheme rpyna je kopumteH Student-oB T TECT HE3aBUCHUX y30paka U jemHO(aKTopcka
aHanmu3a BapujaHnce (ANOVA). KpanutatuBHH nojauu (BpcTe mpemoliapa, oijere ARI
unpekca, ESI unnekca, EDI unnekca u CRI unznekca) npukaszaHu cy Kpo3 6poj mojaBa u
MPOLIEHTYaJIHy 3aCTYIUBEHOCT. 3a ynopehuBame cpeibuxX BpUjeJHOCTH HHAEKca u3Mehy 6
HCIIUTHBAaHUX MeETOJa KOpHUIITeHa je jegHodakTopcka aHanmmu3a BapHjance (ANOVA).
3HauajHOCT pasjiMKe y BapHjalyjama rnocMaTpaHux oOuJbeKja mpemMa KOPHIITEHOj METOIU
yKJlakama agxe3uBa ucrnurana je noct-xok ananuzom (Tuckey’c post-hoc test).
Anamuzupajyhu obpaheHu MaTepujaji, ONnucaHe METONE U MaTepHjajl HMCTpaKuBarba, a
umajyhu y BuIOy pnocajalima HCKycTBa M jocturHyha y oBoj obiactd KoMmucHja
KOHCTaTyje Aa Cy IpHUMjeHeHe METOAe aJeKBaTHE a WCIIMTUBAHH IapaMEeTPH IOBOJHHO
obpahenu U 06jeKTUBHO TYMay€eHH.

VIPE3YJITATH 1 HAYYHHU JOIIPUHOC NUCTPAJKUBAKBA

VI 1. Pe3ysaTaTn HCTPa)KHBamkha

JlobujeHu pesynraTd OBe NOKTOPCKE AWCEpTalyje NpUKa3aHu cy Ha 37 cTpaHuua, a
aHaJIM3UPAaHU Cy KpO3 AUCKYCHjy Ha 23 cTpaHuue. Y npBoj a3y UCTpaKuBamba W3BpILIEHA
je mpoljjeHa MoBpIIMHE M o0MMa MpeocTalior aJxe3uBa Ha 3yOuMa, Kao U Ha GpaBuilama
kopuwmhemem ARI unzaekca. IIpuMjeHa oBOr MHAEKCA jaCHO yKasyje Ha MjeCTO HacTaHKa
npekuaa Bese usMehy 3y6a m OpaBulia, U MMa BEJIMKM 3Hauaj 3a OdyBame riiehu 3yba ¢
0063upoM Ha TO Aa ce yecTo owmTehema riehu nenaBajy NpuIMKOM MOCTYIIKA YKIIambamba
OpaBuua. Pesyntatu oBe ¢asze HCTpakuBama Cy I0Ka3ajd [a IIOCTOjH pasjiuKa y
BpujenHoctuma ARI uHzaexkca usmel)y ucroumeHux 3y0a y TropmOj W JIOH0] BUIIMIH.
Kannunatkuma je JIOTMYKM M jacHO NpPOAMCKYyTOBaja NoOHMjeHe pe3yiartare oBe (hase
HCTPaXMBamba, T€ UX YNOPEaUsIa ca CIMYHUM HCTpaXXMBamKUMa Koja cy paljeHa mo maHac.
Pe3ynraTu npocjedHOr BpeMeHa HEONXOJHOT 3a yKJamare aaxe3uBa ca IMOBpLIMHE 3y6a
pasIMYMTUM METOJaMa Cy MoKa3aJly 1a OKPYTIJIo TYHICTeH-KapOUIHO CBPIUIO U abpa3uBHU
JUCKOBHM NPEJCTaB/bajy HajOp>KM METOH 3a yKiamame JbelKa ca IMOBpIIMHE 3y0a I0K
HajBHIIE BPEMEHA 3a YKJIamame JhelKa ca MOBpIIKHe 3y6a GHIIO je MOTpeGHO MPUIMKOM
NpUMjEeHE KOMIIO3UTHOI CBpJula. Bpujeme nmotpebHO 3a yKiiamame MpeocTalor aaxe3uBa
Ha 3y0y, HAKOH yKJlamarma OpaBHlia 3aBUCH Ol KOJIMYMHE IPEOCTANIOr JbelKa, METOIE KOja
ce NnpuMHjerbYyje, KOpUIITemha Xnallerma TOKOM yK/Iamama JhelKa, CHare ykiamamwa (6poja
obpraja MUKpOMOTOpa) M caMeé HHAMBHMIYyaJHE MaHyellHe CIpPETHOCTH TeparneyTa.
Kanaupatkuma je ykasana na oBaj napameTap 3aBHUCH OJ BuIle (akTopa, Te 1a uX Tpeba
y3eTH y OOG3Mp TNpHIMKOM KOMIIapalHjeé CBMX KOPHIUTEHHX IOCTYINaKa 3a YKJamame
anxesuBa. ESI um EDI wuHIekc y OBOM UCTpaxkuBamwy Cy oapehesu Ha
doromukporpapujama JO0OGHjeHHM CKEHHPajyhoM eNeKTPOHCKOM MMKPOCKOINHMjOM, IO
yBehawuma 15x, 100x, 500x u 1500x 3a cBaku 3y6. Kanmungarkuma je mpukaszana Kpo3
NPOLEHTYaJIHy 3aCTYIJbEHOCT U Opoj IojaBa OljeHe MpPOLjeHhUBAHUX HHIEKCA, 3a CBaKy
rpyny 3y6a y 3aBMCHOCTM OJI MCIMTHBaHe MeToje. Y OBOM [Hjelly MCTpa)kuBama,
pe3yJITaTh Cy jaCHO IOKa3aju Ja NpUMjeHa KOMIIO3UTHOr CBPUIa W abpa3sMBHUX JUCKOBA
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JoBoaM N0 Mamux omrehema rinehu 3yba y omHOCY Ha NPHUMjEHY OKPYIJIOT TYHI'CTEH-
KapOUIHOT CBpJIa, alld U (PUCYpPHOI TyHrCTeH-KapObumgHor cBpmia. Takole je youyeHO na
cy HajBeha omrTehewa HacTaja NPUMjEHOM PYYHOI MHCTPYMEHTa, OJHOCHO KJbellTa 3a
YKJIamame aaxe3uBa, Te YJITPa3By4yHOI MHCTpyMeHTa. OBU pe3yJiTaTd Cy jaCHO IOKa3aiu
Jla TIOCJBeNb€ ABHjEe HaBEJEeHE METOJe HHCY NpHKIaJHEe 3a yKJamame aJxe3uBa, y
OPTOOOHTCKOj IPAKCH, T€ 1a UX y Ty CBpXY He 6u TpebGasio npuMjeHhUBaTH.

Pesynratu CRI uHzOekca cy ykasaiu Ja je HajehUKacHHja METOHa yKiamara aaxe3uBa
6usa npuMjeHa abpa3sUBHUX IMCKOBA U OKPYTJIOT TYHICTeH-KapOumHor cBpmia. [Ipoujeny
OBOI' MH/IEKCAa KaHOWAATKHIba je cnpoBena Ha (oromukporpadujama 15x ysehamwe, BEI
(Back Scattered Electrone Image), Ha KojuMa Cy ocTaly agxe3uBa OWJIM jaCHO BHUIJBHUBH.
Maunu je 6poj ucTpakuBama, Kojy Cy NpolIupeHa U Ha ogpehuBame ehUKaCHOCTH METOIE
nopen aejctBa Ha riel) 3yba, mITo Aaje qogaTHU 3Ha4aj OBOj auceprauuju u nosehasa meH
JOTNIPUHOC Yy Hay4YHOM, ajd W IpakTU4YHOM cmuciy. Ha ocHoBy pesynrata ESI u EDI
uHnekca kao 1 CRI uHaekca, KaHIUAATKUba je u3Bena cibenehe 3aKkspydKe:
-UcnutuBamem noppiiuHe riaehu 3yba je yrBpheHo na cy omrehema riehu HacTaga HaKOH
NpUMjeHe CBUX 6 MCIMTHBAHMX METOJa 3a yKJamame NPeoCcTalior agxe3uBa ca 3y0a,
HaKOH yKJamama OpaBulla (PUKCHOI OPTONOHTCKOr amapara. OnThMmaliaH IOCTyMaK 3a
yKJIamkame aJXe3uBa, HAaKOH 3aBplIeTKa Tepanuje (GUKCHUM OPTOJOHTCKHUM arapaTuma,
npeacTaB/ba KOMOMHOBaHa MpHUMjeHa poTHpajyhux HWHCTpyMeHarta | nojupajyhux
cucrTema.

-HcnutuBamke MNOBpLIMHE TIiehu, HakoOH IpuMjeHe poTupajyhux HWHCTpyMmeHara, je
MoKasaJio fa Ccy HajMama omrtehewma riehu HacTtasa HaKOH MPHUMjEHE KOMIIO3UTHOT
CBpAJia, NOTOM aOpa3sMBHHUX JHCKOBA M (UCYpHOr TYHICTEH-KapOUAHOT CBpIyia.
Owrehewa cy O6una nmpucyTHa y BuAy Mamer uiu Beher Gpoja orpeGoTuHa Ha riehw.
Hajseha omrehemwa rinehu cy yrBplleHa HAKOH NMpHUMjeHE OKPYIJIOT TYHICTEH-KapOuIHOr
CcBpAJia, y BUAy Beher Opoja orpe6oTrHa U yayOJbeiba.

-HcnutuBame MOBpLUMHE Iriiehy, HaKOH NpPUMjeHe pYYHOr HHCTPYMEHTa Tj. KJbellTa 3a
yKIamame aJxe3uBa ca NoBpliuHe 3y0a, je noka3ano Beha omrehewa rinehu y ogHocy Ha
NpuMjeHy poTupajyhux MHCTpyMeHaTa, Koja cy Ouiia MpucyTHa y OOJIMKY BEPTHKAIHHUX
orpe6oTuHa.

-HMcnuTruBame NMOBpILIMHE IyiehH, HAaKOH MpPHUMjeHE YNTPa3BYYHOI MHCTPYMEHTA y CBPXY
yKJlamama OCTaTKa aJXxe3rBa ca INOBpLIMHE 3y0a, je mokaszano Beha omrehema riehu y
BHJly HEpaBHMHA, AyOJpUX orpeboTHHA U yoyOsbema, y OQHOCY Ha MpUMjeHy poTupajyhux
WHCTpYMEHATa U KJbEIITa 32 yKJIamarmhe aIXe3uBa.

-McnutuBame noBIIMHE riehu, HaKOH NpUMjeHe CBUX 6 MeTola, je IoKasalio aa cy
HajBeha omrehema HacTana HAKOH MPUMjeHe yATPa3By4YHOT HHCTPYMEHTA, IIOTOM KJLEIITa
3a yKJIamame aJXe3MBa, OKPYIJIOI TYHICTEH-KapOWIHOI CBpIJia, (UCYpPHOI TYHICTEH
KapOuaHor cBpaJia na abpasuBHUX AucKoBa. Hajmamwa omrehema rielhu Guna cy npucyTHa
HaKOH NPUMjeHE KOMITO3UTHOT CBpAJIA.

-Ha nospuinnu riehu je yrBpheHo npucycTBO NpeocTalior aixe3uBa HAKOH IMPUMjEHE CBUX
6 merona. HajepukacHuja mMeTona y ykiamarmy agxe3uBa ca MNOBpIIMHE 3yba je 6una
npuMjeHa abpasMBHMX JUCKOBa, HEINTO Mame cy Owie eduKacHe MeTOle NpUMjeHe
KOMITO3UTHOI CBpPIJIa, OKPYIJIOT TyHICTE€H-KapOUIHOTr CBpia, (UCYpHOT TYHICTEH-
KapOuIHOr CBpUla M yNTpa3By4yHOI MHCTpyMeHTa. Hajmame edukacHa merona je Guna
IIpUMjeHa KJbEIITa 32 YKJIambhamhe aIXxe31Ba.

VI 2. KpUTHYHOCT H KOPEKTHOCT TyMaYerwa pe3yjrara

Pesynratu ucTpakuBama Cy NpHUKa3aHU Ha nperjienad HaduH. OHU Cy jaCHO U 00jEKTUBHO
TyMayeHu, a KaHJIuJaTKHba je NoKa3ajia OO0jeKTUBaH M KPUTHYKH CTaB y MPOILjEHH OBUX
pesyJiTara, oceOHO y JMjely KOju Ce OJHOCU Ha KOMITapalyjy ca pe3yJiTaTUMa CIMYHUX
ucTpaxxuBamwa. J{MCKycuja pesyiarata Mokasyje Ja je KaHAMOaT CcrocobaH Aa NpUKYIH,
ofpaau, MNpe3eHTyje pe3yJiTaTe Ha BpJIO MNperjiefaH HayuH, Kao M Ja Ha jacaH H
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cBeoOyxBaTaH HauMH pa3Marpa TNpHUKa3zaHe pe3yJiTaTe W YNOpeou HMX C JIMTepaTypHUM
nojauuma.

VI 3. TeopHjckH M NPaKTHYHH JONPHHOC JHCEPTALHjé H HOBH HCTPAXKHBAYKH
3aganu

OcHoenu meopujcku 0onpuHoc oucepmayuje je croedehu.

OBa [OKTOpcKa Auceprauuja mnpouupyje nocrojeha 3Hama o owmrtehemy riehu HakoH
yKIamawa (UKCHUX OPTONOHTCKMX amapara. AHalM3UpaHo je 6 MeToda, Koje ce
NPUMjeYjy Y OPTOIOHTCKOj MPaKCH, 3a YKIIamamakhe aJXxe3nBa 10 3aBpIIeTKy Teparyje,
u 1O 6e3 monupajyhux cucteMa KOju cy Hajuemrhe y JOCaJallibUM HCTpaKMBambUMa
NIPUMjEeHBUBaHU. YTIPAaBO NPUMjEHEHOM METOIOJIOTHjOM, jaCHO je YOUEHO IejCTBO Ha riiel
CBake OJf MEeToJa alli MU HUXOBa €(PUKACHOCT Yy YKIamamwy aaxe3uBa. Pesynratu
HCTpa)XKMBaka jaCcHO IOKa3yjy JAa NpUMjeHa DPYYHOT HHCTPYMEHTa W YJTpPa3By4HOT
HHCTPYMEHTa y CBpXY YyKJamarma aJxe3dBa ca IMOBpLIMHE IJiehu, JT0BOAE 10 BEIHKHX
omrehema, KOjU MOTY Yrpo3WTU BUTanUTeT 3yba. 3a cBaky oA MeTona, yTBpheHO je u
MPOCjeyHO BpUjeMe Kao U e(pMKAaCHOCT METOJE, LITO npyxka Behu 6poj mapameTrapa Koje ux
onucyjy. YnpaBo e(pUKacHOCT METO/E€ MMa BEJIMKHM 3Hayaj 3a 3[4paBJbe TBPOUX 3yOHUX
TKHBA, jep MPeocTaly aaxe3uB Ha NMOBPIIMHU 3y0a MpeacTaBjba MjecTo aKyyJalyje riaka,
neMuHepanu3anyje riuehu u HacTanka kapujeca. Kpo3 0BO UCTpaXkuBame, J10J1a3H Ce Ce JI0
pesyaTata KOjU Cyrepully Ha OJroBapajyiu IpOTOKON 3a yKiamame aaxe3uBa ca
noBpIuuHe riaehu, no yknamwamwy GUKCHUX OPTOJOHTCKUX arapara.

OcHoenu npaxmuyHu OONPUHOC oucepmayuje je croedehu:

OBa [OKTOpCKa JucepTaldja CBOjUM INPEIMETOM M INpoOIEeMaTUKOM HCTpaXKuBarba,
NOJM)KE CBHUJECT OPTOJOHATA O 3Hauyajy onabupa aaeKBaTHOT IMOCTYINKa 3a YKIIamarme
ajgxesuBa ca noBpmuHE 3y0a, IO 3aBpLIETKY Tepanuje (GUKCHUM OPTOJOHTCKHM
anapaTuMa. Pesynratu ucTpakuBama yKa3yjy Ha NpPEJHOCT INpuMjeHe poTupajyhux
HWHCTPYMEHaTa Yy OJIHOCY Ha Py4YHH M YNTPa3BYyYHH MHCTPYMEHT IO 3aBPLUETKY Teparuje.
Takohe nucepraurja gaje yBua y epUKacHOCT ofpeheHruX MEeTo/a 3a yKilamarbe aJIxe3nuBa
ca moBpuIMHE 3y0a, IITO INpeJACTaB/ba 3Ha4ajaH MapamMeTrap y O4dyBamwy 3ApaBiba TBPHAOT
3yOHOT TKHBA.

OcHo6HU npasyu 0ansux UCMPANCUBATLA:

PesynTtatu oBe aucepraumje, 1ajy OArOBOpE Ha IMOCTAaBJHEHH MPOOJIEM HCTPaXKUBaHha, ajli
U yKasyjy Ha HapelHe IpaBle HCTpaXHBamka y CMHUCIHY oJpehuBama Npenu3HOr u
ONTHUMAJIHOI MPOTOKOJNA 3a YK/Ialkame a/JXe3uBa ca MOBpIIMHE 3y0a, HaKOH 3aBpIIETKa
Tepanuje (UKCHUM OPTOAOHCTKMM amapatuma. Jlajba MCTpakuBarba MOTY YKJBYUMTU M
npuMjeHy nonupajyhux cucreMa, HaKOH TNpUMjeHe pPas3iMYMTHX PpOTHpajyhux
MHCTpYMEHaTa, YuMe OU Ce UCTParkUBare MOTJIO MPOLIHUPHTH.

Taxobe, jenan o na/bMX npapalia UCTpa)XKUBama MOTJIO OM GMTH MCTPaXKMBaHk€ HAYMHA U
MjecTa npekuaa Bese 3yba-OpaBuuia M3Mely rOpmUX W OOWHX MpPEMojiapa, NPUIHKOM
Kojer Ou ce MOrje KOPHCTUTH Pa3IMYMTE BPCTE JbEIKAa W pasjiMyuTe BpCTE OpaBuIIa.
ITopen Tora, HaKOH IpHUMjeHe OAroBapajyliux HWHCTpyMEHAaTa 3a yKJarmare aJxe3uBa a
IIOTOM M TOoJMpepa, Moriaa OM ce yTBpAUTH U €(UKACHOCT KOMIUIETHOT ITOCTYIKa
NPYMjE€HOM HMHIEKCa 3a NpOLjeHy nmpeocTaor aaxe3uBa Ha riaehu. C 063UpoM Ha HUXOB
3Hayaj, y OKBMpY INpEJIOKEHHX IpaBalla MCTpakuBawa Moryha je W paspaga u
TIPOLIMPEHE€ HABECHUX TeMa.

VII 3AKJbYYAK U ITPUJEIJIOT

JlokTopcka aucepTanuja Mp cu. Anpuane ApOyTHHA IOA HasuBOM ,,Hcnumusarse
nospwune 2nelju HaKoH YK1arearea QUKCHUX OpmoOoHmckux anapama” uspahena je y
cKjaay ca o0pa3nokemeM Koje je KaHIAUAAT MPHJIOKHO MPUIMKOM IIPHjaBe TEME.
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JlokTopcka aucepTandja ypalleHa je mpema mpaBHIMMa W IPHHUMIIMMA HAyIHO-
HCTPaXKUBAYKOT pajia M pe3yJITaT je OpPUTHHAIIHOT HAYYHOTr paja Kaugugarta. PesynraTu
IoOHjeHH NpPHMjeHOM HHAeKca Ha (oTroMmuKporpadujama nobujeHuM ckeHupajyhom
€JIEKTPOHCKOM MHKPOCKOIIMjOM, jaCHO Cy yKaszaiu Ha omrchema riehu OJHOCHO Ha
KOMIUTHKAIMj€ KOje€ HacTajy HaKOH NpHMjeHe oapeheHHMX IOCTynaKa 3a yKIIamame
aJxe3uBa ca IOBpPIIMHE 3y0a W IpeJCcTaB/hajy 3HaA4YajaH HAydHH gonpuHoc. Takobe,
pesyJITaTH Cy jacHO IIOKa3ainu na ojpeheHe merome He Ou Tpebalo KOPUCTHUTH Y
OPTOJIOHCTKO]j MPAKCU y OBY CBpXYy. KaHIUIATKHIbA je HAa OCHOBY pe3yJiTaTa MOHYIUIIa
HauyMH MpeBasWIaXkewma NpobieMa M IOCTaBMIIa OKBHP 3a Jajba HCTpaKMBama M
NpOoHaJIa)keJbe ONTHUMAaIHOr IIPOTOKOJIA 3a yKJIamame agxe3uBa ca IMOBpIIHHE 3y0a, 10
3aBpIIETKY Tepanuje GUKCHUM OPTOIOHTCKUM amapaTuma. [lopen Tora KaHIMAATKUEA
j€ Ipenus3HO M JIOTMYKH aHajlM3upala MpeUIOKeHYy TeMy HCTpaXkuBarba M OBeja
II0ZIaTKe y BE3y Ca ITIOCTABJBEHOM XHIOTe30M. Takohe, KaHIUOATKHIbA j€ TEMY OBE
JUcepTalyje, Kpo3 jaCHO U KOHLM3HO MHCAKE YUYHHHIIA UTEPECAaHTHOM M KOPHUCHOM U
3a HCTpa’kHBaye U 3a IpakTHyape. Jlucepranuja MpeacTaB/ba OPUTHHAIHU JOIPHHOC
CTOMATOJIONIIKO] HaylH, jep Ipoimuupyje mnoctojeha 3Hama 0 [1€jCTBY I10jeIUHHX
IIOCTyIIaKa 3a yKJIamamke aaxe3rnBa Ha NOBPIUUHY riiehu 3yoa.

UnanoBu KoMucuje, Ha OCHOBY yKyITHE OI[jeHEe JOKTOPCKE IHUCEpPTAaLHje jeIHOIrIIaCHO
J1ajy IO3UTHUBHY OLj€HY O 3aBPIICHOj JOKTOPCKO] AUCEPTALMjH IIOL HA3UBOM:
,HAcnumuearse noepuiune enelju HaKOH YKAareared QUKCHUX OpMoOOHmMCKUx anapama'
Mp cu. AzapuaHe ApOyTHMHa W IIpeUlaxy dwiaHoBuMa HacrtaBHO-HaydHOT BHjeha
MenuuuHckor ¢akynrera YHuBep3utera y bamoj Jlyum u Cenary YHuBep3urTera y
Bawoj Jlyuu na npuxsare oBaj M3jemiraj u omoryhe xkanaumaTty aa CBOjy JTOKTOPCKY
JIUCEPTAaIHjy jaBHO OpaHu.

IMOTIHHUC YJIAHOBA KOMHUCHJE

Harym: 21.3.2017. rogune

Hpo(b np Henan HenespxoBuh, unan
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Izjava 2

Izjava kojom se ovlai¢uje Univerzitet u Banjoj Luci da
doktorsku disertaciju uc¢ini javno dostupnom

Ovla$¢ujem Univerzitet u Banjoj Luci da moju doktorsku disertaciju pod naslovom

Ispitivanje povrSine gledi nakon uklanjanja fiksnih ortodontskih aparata

koja je moje autorsko djelo, uéini javno dostupnom.

Doktorsku disertaciju sa svim prilozima predala sam u elektronskom formatu pogodnom za
trajno arhiviranje.

Moju doktorsku disertaciju pohranjenu u digitalni repozitorijum Univerziteta u Banjoj Luci
mogu da koriste svi koji postuju odredbe sadrzane u odabranom tipu licence Kreativne zajednice
(Creative Commons) za koju sam se odlu¢ila.

1. Autorstvo

2. Autorstvo — nekomercijalno

3. Autorstvo — nekomercijalno — bez prerade

4. Autorstvo — nekomercijalno — dijeliti pod istim uslovima
5. Autorstvo — bez prerade

6. Autorstvo — dijeliti pod istim uslovima.

U Banjoj Luci, 5.5.2017. Potpis doktoranta

Mriaua  Brhhoc




Izjava 3

Izjava o identi¢nosti Stampane i elektronske verzije doktorske disertacije

Ime i prezime autora Adriana Arbutina

Naslov rada Ispitivanje povr§ine gledi nakon uklanjanja fiksnih ortodontskih
aparata

Mentor Prof. dr Branislav Gligi¢

Izjavljujem da je $tampana verzija moje doktorske disertacije identi¢na elektronskoj verziji koju
sam predao/la za digitalni repozitorijum Univerziteta u Banjoj Luci.

U Banjoj Luci, 5.5.2017 Potpis doktoranta
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