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to shorten the working time and reduce PSS. The doctoral dissertation aimed to
introduce a novel photo-activation protocol of bulk-fill composites using
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giomer and two nano-hybrid. The experiment included the use of two light
guide types: conventional (rigid glass probe as an integral part of the LED
curing unit) and experimental (plastic optical fibers 1 mm or 1.5 mm diameter,
connected with the conventional light guide). Thus, two photo-activation
protocols were defined: conventional (with the standard light guide placed 1
mm above the filling) and two-step experimental - in the first step using two
fibers inserted into the filling; in the second step, the fibers were removed from
the filling, the remaining voids were filled with composite, and one final
conventional curing cycle was activated. Therefore, the samples were divided
into three groups: control (conventional photo-activation protocol) and two
experimental (OF1 - using ¢1 mm optical fibers, and OF1.5 - using ¢$1.5 mm
optical fibers). The following non-destructive measurements were carried out:
tooth model deformation (as a secondary manifestation of PSS), in real-time by
digital holographic interferometry; composite temperature change during
polymerization, in real-time by infrared thermography; composite degree of
conversion at two time points (immediately after photo-activation and after
24h), by Raman spectroscopy.

Results: The impact of the experimental photo-activation protocol in reducing
model deformation compared to the conventional one, ranged from 15-35 %
lower deformation. The registered reduction was explained by: a lower
polymerization rate (indirectly presented by real-time deformation and
temperature measurements); lower composite temperature change (18-54 %);
and lower degree of conversion immediately after photo-activation (only when
the composite received lower radiant exposure compared to the control group
or due to reaction acceleration caused by higher irradiance in the first step of
photo-activation). For the other examined composites, there was no difference
in conversion or higher results were registered compared to the control group.
After 24 h, the degree of conversion results showed no significant difference
between the experimental and the control groups. Lower conversion values
were recorded for the same composites as when immediately measured (with
one exception), while higher values were not presented in comparison with the
control group.

Conclusion: By coupling the optical fibers via the universal plastic connector
with the light guide of any LED curing unit, it is feasible to implement the
proposed photo-activation protocol into everyday clinical practice. Meanwhile,
the application of ¢ 1.5 mm fibers may be preferable, considering that shorter
exposure time is required and due to easier filling of the larger voids after fiber
extraction from the composite filling. For optimal protocol implementation, it
is necessary to know the tip irradiance of the selected light guides.
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LED — Svetlosno-emitujuca dioda (eng. light emitting diode)
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OV1.5 - Eksperimentalna grupa u kojoj je foto-aktivacija bulk-fill kompozita u prvom
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PKN — Polimerizacioni kontrakcioni napon

SK — Stepen konverzije monomera u polimer

TEGDMA — Trietilen-glikol dimetakrilat

TPF 10s — Teric® PowerFill, nanohibridni bulk-fill dentalni kompozit; foto-aktivacija
primenom svetlosti iradijanse 1000 mW/cm? i ekspozicijom 10 s

TPF 3s — Teric® PowerFill nanohibridni bulk-fill dentalni kompozit; foto-aktivacija
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UDMA — Uretan dimetakrilat

ATy — Ukupni temperaturni porast

ATe — Temperaturni porast usled egzotermne hemijske reakcije polimerizacije

ATi — Temperaturni porast usled apsorpcije zracenja samog svetlosnog izvora



1. UvOD

1.1. Biofizika dentalnih kompozita — opis predmeta istraZivanja
kompozitni materijali predstavljaju prvi izbor za direktne restauracije u savremenoj
konzervativnoj stomatologiji. Medutim, s obzirom da su u pitanju materijali na
monomernoj (smolastoj) osnovi, tek svetlosno-indukovanom reakcijom polimerizacije oni
dostizu svoja optimalna svojstva, S§to istovremeno rezultira i njihovim osnovnim
nedostatkom — zapreminskim skupljanjem (tzv. polimerizacionom kontrakcijom).

U klini¢koj situaciji kada se materijal nalazi unutar zubnog kaviteta sa kojim
ostvaruje adhezivnu vezu, polimerizaciona kontrakcija prouzrokuje stvaranje napona na
Spoju restauracija-zub, poznatog pod nazivom ,.kontrakcioni napon‘ (eng. polymerization
shrinkage stress). Zavisno od jacine adhezivne veze, pojava ovakvog napona moze
prouzrokovati naprezanje kvrzica zuba ili stvaranje mikropukotine na spoju restauracija-
zub uz marginalno prebojavanje, post-operativhu osetljivost ili razvoj sekundarnog
karijesa. Stoga je pronalazenje nacina za smanjenje polimerizacione kontrakcije, jedan od
klju¢nih istrazivackih zadataka u oblasti dentalnih kompozitnih materijala.

Brojne strategije su predlozene tim povodom, poput izmene u hemijskoj strukturi
materijala, tehnike postavke materijala u kavitet, kao i protokola foto-aktivacije.
Modifikacijom sastava materijala stvorena je nova generacija kompozitnih materijala pod
nazivom bulk-fill (eng.), prevashodno sa ciljem da se skrati vreme rada (mogu¢noséu da se
materijal aplikuje u jednom sloju 4-5 mm debljine) i istovremeno smanji polimerizaciona
kontrakcija. Medutim, stepen konverzije monomera u polimer (eng. degree of conversion),
koji je direktno povezan sa mehanickim svojstvima i biokompatibilnos¢u materijala, kod
bulk-fill kompozita moze biti kompromitovan.

Drugi pristup smanjenju polimerizacione kontrakcije je promena tehnike aplikacije
materijala u kavitet, poput uno$enja materijala u slojevima, uz utiskivanje dentalnog
instrumenta u srediste ispuna tokom foto-aktivacije radi redukovanja naprezanja. Osim
toga, primena modifikovanih protokola foto-aktivacije poput pulsno-odlozenog (eng.
pulse-delay) ili tzv. ,,soft-start” (eng.), se takode pokazala u¢inkovitom u cilju smanjenja

zapreminskog skupljanja.



S druge strane, nedavno je u nau¢noj zajednici predstavljena ideja o foto-aktivaciji
kompozitnog ispuna ,,iznutra®“ kao potencijalnom nacinu za prevazilazenje ovog klju¢nog
nedostatka dentalnih kompozita [1]. Shodno tome, primenom svetlosnih vodi¢a poput
fleksibilnih optic¢kih vlakana plasiranih u srediSte kompozitne restauracije, moglo bi se i¢i
u pravcu realizacije ove ideje, kombinujuéi pritom nekoliko strategija za smanjenje
kontrakcionih napona.

Dakle, osnovni predmet istrazivanja doktorske disertacije bio je razvoj novog
protokola foto-aktivacije bulk-fill dentalnih kompozita posredstvom fleksibilnih optickih
vlakana kao svetlosnih vodi¢a utisnutih u srediSte kompozitne restauracije, radi redukcije
kontrakcionih napona pri polimerizaciji i direktnog dovodenja svetlosti u dublje slojeve

ispuna.

1.2.Pregled nau¢nih istraZzivanja u oblasti polimerizacije dentalnih
kompozita
Pocevsi od uvodenja u stomatolosku praksu sredinom 20. veka, kompozitni
materijali su postepeno dobijali na popularnosti, zahvaljujuéi naprednoj formulaciji koja je
omogucila da postanu adekvatna nadoknada zubnog tkiva (estetski i funkcionalno) uz
jednostavnu klini¢ku primenu. Danas, direktne kompozitne restauracije predstavljaju jednu
od naj¢es¢ih medicinskih intervencija u ljudskom organizmu, sa prevalencijom od nekoliko

stotina miliona postavljenih ispuna svake godine $irom sveta [2].

1.2.1. Sastav dentalnih kompozitnih materijala

Uopsteno uzevsi, kompozitni materijali (eng. compose — sastaviti) predstavljaju
kombinaciju viSe vrsta materijala razlicitih svojstava, spojenih u cilju unapredenja njihovih
karakteristika zarad primene u specificnim uslovima. Savremeni dentalni kompoziti sastoje
se najve¢im delom od neorganskih Cestica, okruzenih bipolarnim vezuju¢im agensom,
rasprsenih u organskoj smoli [3,4]. Pored ova tri osnovna ¢inioca, u sastav ulaze foto-

inicijatori i inhibitori polimerizacije, razni pigmenti i stabilizatori boje.



a) Organska komponenta — polimerna matrica dentalnih kompozita primarno se
sastoji od dimetakrilatnih monomera poput BisGMA (bisfenol-A-glicidil metakrilat),
TEGDMA (trietilen-glikol dimetakrilat), UDMA (uretan dimetakrilat) i BiSEMA
(etoksilovan bisfenol-A-dimetakrilat) (Slika 1.) [5,6]. Najve¢i udeo organske faze
uglavnhom ¢ini BisGMA, tj. Bovenova smola — velike molekulske mase i visoke
viskoznosti, pruzaju¢i dobru mehanicku otpornost i stabilnost materijalu u oralnim
uslovima, uz malo zapreminsko skupljanje [7]. Medutim, zbog njene znatne viskoznosti
onemoguceno je dodavanje vece koli¢ine neorganskih Cestica u BiSGMA, $to otezava
rukovanje materijalom i smanjuje stepen konverzije monomera u polimer [4]. Stoga se
BisGMA kombinuje sa nisko-viskoznim monomerima (najces¢e TEGDMA), u cilju
korigovanja navedenih nezeljenih svojstava, ali se s druge strane istovremeno povecava
apsorpcija vode i zapreminsko skupljanje, s obzirom na malu molekularnu masu ove smole
[8]. U nisko-viskozne monomere spadaju i UDMA i BisEMA koji imaju veliku molekulsku
masu, ¢ime pre svega doprinose smanjenju polimerizacione kontrakcije. Zavisno od
proizvodaca, radi pronalazenja kompromisa izmedu navedenih parametara, mogu da se
dodaju i drugi monomeri (npr. AUDMA — aromati¢ni uretan dimetakrilat, TCDDMA —
triciklodekan dimetanol dimetakrilat). Pored sastava organske komponente, na kona¢na
svojstva kompozita znac¢ajno uticu veli¢ina, oblik i udeo neorganskih Cestica [7]. Ukupni

maseni udeo organske faze konvencionalnih dentalnih kompozita, iznosi 10-30 % [5].
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Slika 1. Hemijska formula najucestalijih monomera u sastavu dentalnih kompozita.
BisGMA — bisfenol-A-glicidil metakrilat, BiISEMA — etoksilovan bisfenol-A-dimetakrilat,
UDMA — uretan dimetakrilat, TEGDMA — trietilen-glikol dimetakrilat. [6]

b) Neorganska komponenta — Kako bi se unapredila fizicka, mehanicka, termalna i
estetska svojstva dentalnih kompozita, neophodno je da se u njihov sastav ukljuci i
neorganska komponenta [7]. Ova faza uti¢e na smanjeno zapreminsko skupljanje pri
polimerizaciji, doprinosi boljem rukovanju materijalom pre polimerizacije, kao i
kvalitetnijem poliranju naknadno [5,8]. Kod savremenih dentalnih kompozita, neorganska
komponenta pretezno je bazirana na oksidima silicijuma, cirkonijuma, aluminijuma,
barijuma, stroncijuma i cinka, pri ¢emu su od klju¢nog znacaja udeo i morfologija Cestica
(veli¢ina i oblik), kao i njihov-indeks prelamanja [7]. Svi ovi parametri zajedno odreduju
opticke karakteristike materijala i time adekvatnu polimerizaciju [9]. Savremeni
konvencionalni kompoziti sadrze Cestice razlicitih veli¢ina i oblika, kako bi se omogucio
njihov optimalan raspored unutar smole, uz pove¢anu masenu zastupljenost (70-87 %) [5].
lako ovakav procentualni udeo doprinosi unapredenim svojstvima materijala, istovremeno

moze negativno da utice na stepen konverzije monomera u polimer [9].



Mikrostruktura neorganskih ¢estica moze da bude u formi vlakana, aglomerata
(eng. clusters) ili pre-polimerizovanih punioca [5]. Vlakna su uglavnom na bazi SiOg,
medutim iako ojacavaju Citavu kompoziciju, zbog velikog dijametra (duzine > 1 mm,
pre¢nika > 10 um) otezavaju rasprSivanje unutar smole i samim tim prouzrokuju losiji
kvalitet poliranja i estetiku. Submikronski aglomerati takode unapreduju mehanicke
karakteristike materijala, dok pre-polimerizovani punioci (npr. ,Isofiller — baziran na
dimetakrilatnom polimeru sa impregniranim Cesticama stakla) zbog manjeg—modula
elasti¢nosti, uticu na smanjenje zapreminske kontrakcije [10].

c) Bipolarni vezujucéi agens — s obzirom da su polimerna matrica i neorganske
Cestice medusobno hemijski inertne, potreban je bipolarni agens koji svojim funkcionalnim
grupama vezuje obe komponente [4]. Sredstvo koje se najcesce upotrebljava je metakril-
oksipropil-trimetoksi silan [7]. Adekvatno povezivanje ove dve komponente od klju¢nog
je znacaja za optimalno rasprSivanje neorganskih Cestica u smoli, pozitivno uticu¢i na
mehanicka svojstva materijala i smanjenu apsorpciju vode u oralnom okruzenju.

d) Foto-inicijatori i inhibitori polimerizacije — savremeni svetlosno-aktivirajuéi
kompoziti sadrze molekule koji apsorbuju svetlost odredene talasne duzine (tzv. foto-
incijatori) i iniciraju polimerizacionu reakciju stvaraju¢i slobodne radikale [5]. Tipi¢no se
primenjuje kamforhinon (eng. camphorquinone — CQ) sa ko-inicijatorom (najéesce
tercijarnim aminom), ¢iji je apsorpcioni spektar 410-500 nm sa maksimumom oko 470 nm.
Ovakav apsorpcioni spektar odgovara talasnoj duzini vec¢ine savremenih LED (eng. light
emitting diode — LED) uredaja za polimerizaciju. U cilju povecanja broja reaktivnih centara
pri polimerizaciji i njenom unapredenju po dubini materijala, mogu da se dodaju i drugi
foto-inicijatori, poput fosfin-oksida (2,4,6-trimetil-fosfin oksid — TPO) ili dibenzoil
germaniuma (Ivocerin®, Ivoclar Vivadent AG), koji apsorbuju svetlost nizih talasnih
duzina (oko 410 nm) [11]. Samim tim, za optimalnu polimerizaciju ovakvih kompozita,
neophodna je primena LED uredaja koji emituju Siri spektralni opseg svetlosti. Usled
razli¢ite hemijske strukture i apsorpcionog spektra, foto-inicijatori su razlicite boje, §to
utic¢e i na kona¢nu boju materijala.

U sastav dentalnih kompozita ulaze i inhibitori polimerizacije, npr. monometil-etar

hidrohinon, koji sprecava spontanu polimerizaciju tokom skladistenja.



e) Pigmenti i stabilizatori boje — Pigmenti najéesc¢e u obliku neorganskih oksida, se
dodaju kompozitima u malim koli¢inama radi obezbedivanja adekvatne boje materijala
koja odgovara optickim svojstvima zuba. U cilju stabilizacije boje, u sastav ulaze i
apsorberi ultravioletnog zracenja, poput 2-hidroksi-4-metoksi benzofenona [12]. S
obzirom da pigmenti takode apsorbuju odredeni deo svetlosne energije, tamnije nijanse
boje ¢ine materijal manje translucentnim, otezavajuci transmisiju svetlosti u dublje slojeve
[13]. Stoga je primena svetlijih nijansi bolja, u kontekstu adekvatne polimerizacije sa
porastom dubine sloja materijala.

1.2.2. Klasifikacija savremenih dentalnih kompozita

Dentalni kompoziti mogu da se klasifikuju na osnovu tri kriterijuma — viskoznosti,

veli¢ine neorganskih Cestica i tehnike aplikacije u kavitet za koju su predvideni [5].

a) Prema viskoznosti:

- Tecni kompoziti (eng. flowable) — nisko-viskozni materijali kreirani sa ciljem
jednostavne aplikacije u tesko dostupne delove kaviteta. Medutim, zbog smanjenog udela
neorganske komponente (20-25% manje u poredenju sa konvencionalnim kompozitima)
[14], imaju losije mehani¢ke karakeristike i ve¢i nivo zapreminskog skupljanja [15].
Samim tim, indikaciono polje ovih materijala u konzervativnoj stomatologiji suzeno je na
klase kaviteta koje nisu izlozene jakim okluzalnim silama (npr. peta klasa po Bleku) i
podloge ispod konvencionalnih kompozita [5].

- Konvencionalni kompoziti (eng. packable/sculptable) — standardni materijali

velike viskoznosti, prethodno opisanog sastava.

b) Prema veli¢ini neorganskih ¢estica: (Slika 2.)

- Makropunjeni kompoziti — prvi sintetisani dentalni kompoziti sa Cesticama od
kvarcnog i barijumskog stakla, ujednacene velicine Cestica od oko 10-40 um. Posedovali
su los kvalitet poliranja 1 estetiku.

- Mikropunjeni kompoziti — iako sa Cesticama SiOz nanostrukture (~ 40 nm),
nazvani su ,mikropunjenim* radi naglaSavanja mikroskopske veli¢ine Cestica i usled

neprepoznavanja znacaja ,,nano‘ terminologije u momentu pojavljivanja na trzistu (oko



1970. godine). Uvedeni su sa ciljem unapredenja dugotrajne estetike, medutim zbog slabe
zastupljenosti neorganske faze, nisu bili zadovoljavaju¢ih mehanic¢kih karakteristika.

- ,,Midi“-punjeni kompoziti — daljim usitnjavanjem neorganske komponente
dobijeni su prvi hibridni kompoziti (materijali sa heterogenom veli¢inom punioca),
prosecne veli¢ine preko 1 um i odredenim delom ¢estica veli¢ine oko 40 nm.

- Minipunjeni kompoziti (mikrohibridni) — unapredenjem tehnoloskog postupka
proizvodnje, omoguéena je pojava savremenih kompozita sa Cesticama submikronskih
dimenzija (0.4-1 pm). Zahvaljuju¢i optimalnim mehanickim i estetskim svojstvima, ova
grupa materijala se danas koristi za ve¢inu restaurativnih procedura u prednjoj i bo¢noj
regiji zubnog luka, te se smatraju univerzalnim dentalnim kompozitima [3].

- Nanopunjeni kompoziti — predstavljaju jednu od novijih kategorija materijala, koji
u svom sastavu sadrze Cestice isklju¢ivo nanometarskih dimenzija (1-100 nm), koje
obezbeduju bolja mehanicka i estetska svojstva materijalu u odnosu na prethodne grupe
materijala [7].

- Nanohibridni kompoziti — sadrZze neorganske Cestice veéih dimenzija (0.4-1 pm)
u kombinaciji sa nanocesticama. S obzirom da su nastali modifikacijom mikrohibridnih
kompozita, osim razlike u veli¢ini Cestica, ove dve grupe materijala su veoma sli¢nih

karakteristika.
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Slika 2. Klasifikacija dentalnih kompozita prema veli¢ini neorganskih Cestica. [3]

c) Prema tehnici aplikacije u kavitet: (Slika 3.)

- Konvencionalni kompoziti — materijali koji se unose u kavitet standardnom
tehnikom u slojevima maksimalne debljine 2 mm (tzv. inkrementalna tehnika), pri ¢emu je
neophodno svetlosno inicirati polimerizaciju svakog pojedinac¢nog sloja.

- Bulk-fill kompoziti (eng.) — relativno novija grupa materijala (trzisno predstavljena
oko 2010. godine) kreirana je sa ciljem ubrzanja restaurativne procedure, jer omogucava
popunjavanje kaviteta u jednom sloju debljine 4-5 mm [5]. Usled aktuelnosti na trzistu
dentalnih kompozita i jednostavnosti primene koja je bila znacajna za primenjenu
eksperimentalnu postavku, ova grupa materijala je odabrana za ispitivanje u okviru

doktorske disertacije.
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Slika 3. Tehnike aplikacije kompozitnih materijala u kavitet. A —konvencionalni kompozit
(inkrementalna tehnika), B — bulk-fill kompozit (jedan sloj 4-5 mm debljine). [16]

d) Zasebne kategorije zasnovane na specifi¢nom sastavu neorganske faze:

- Viaknima ojacani kompoziti (eng. fiber reinforced composites) — materijali
unapredene neorganske faze sa staklenim vlaknima, ¢ije dimenzije i orijentacija odreduju
svojstva materijala. Najces¢e su u pitanju vlakna na bazi Ca-Al-B-Si, koja mogu biti
kontinuirana/duga ili diskontinuirana/kratka [5]. U poredenju sa drugima grupama
kompozita, poseduju superiorna mehani¢ka svojstva najpribliznija prirodnom zubnom
tkivu [17]. Zbog loSeg kvaliteta poliranja, preporucuju se pre svega kao podloga ispod

univerzalnih kompozita (u dubokim kavitetima izloZzenim jakim okluzalnim silama).

- Giomeri — predstavljaju kompozitne materijale sa specificnim neorganskim
Cesticama u sastavu, Kreiranim modifikovanom S-PRG tehnologijom (eng. surface
reaction type pre-reacted glass-ionomer) [18]. Ova vrsta neorganskog punioca nastaje
acido-baznom reakcijom izmedu staklenih Cestica sa dodatkom fluora (F-B-Al-Si) i
poliakrilne kiseline. Time je dobijen materijal koji objedinjuje pozitivna svojstva glas-
jonomer cementa (dugotrajno oslobadanje/akumulacija fluora), uz zadovoljavajuca
estetska i mehanicka svojstva dentalnih kompozita [19]. Pozitivni efekti otpustanja fluora
podrazumevaju povecanu otpornost na dejstvo bakterijskih metabolickih produkata,
odnosno smanjeno formiranje dentalnog plaka, prevenirajuci time sekundarni karijes [20].
Medutim, iako postoje klinicki dokazi o dugotrajnosti restauracija na bazi giomera [21],
zbog visoke koncentracije neorganskih Cestica (87 % masene zastupljenosti), adekvatan
stepen konverzije monomera u polimer kod ovih materijala moze biti kompromitovan
[19,22].



1.2.3. Bulk-fill dentalni kompoziti

Poput konvencionalnih, i bulk-fill kompoziti se javljaju u dve forme zavisno od
viskoznosti:

1) Nisko-viskozni (,,tecni*) — moguca aplikacija u sloju 4-5 mm debljine, ali je
neophodno prekrivanje povrsine ispuna slojem univerzalnog kompozita, s obzirom na lose
mehanicke karakteristike nisko-viskoznog materijala [19].

2) Visoko-viskozni — omogucavaju aplikaciju u jednom sloju debljine 4-5 mm, bez

potrebe za dodatnim pokrovnim slojem.

Kako bi ostvarili moguénost aplikacije u debljim slojevima, bulk-fill kompoziti
zahtevaju posebnu hemijsku formulaciju koja obezbeduje adekvatnu polimerizaciju u
punoj debljini sloja, smanjenu polimerizacionu kontrakciju, optimalna mehanicka svojstva

i jednostavno rukovanje.

Specifi¢nosti bulk-fill kompozita u pogledu hemijske strukture:

a) Modulatori polimerizacione reakcije — uticu na mehanizam kreiranja polimernih
lanaca. Na primer, Tetric® PowerFill (lvoclar Vivadent AG) sadrzi B-alil sulfon, koji
prouzrokuje postepenu polimerizaciju i formiranje kracih polimernih lanaca, nasuprot
lan¢ane polimerizacije i kreiranja dugih lanaca kod konvencionalnih kompozita [10].
Ovakav mehanizam polimerizacije dovodi do formiranja homogenije polimerne mreze i
smanjenog zapreminskog skupljanja [23]. Sli¢no tome, Filtek™ Bulk-Fill Posterior (3M
ESPE) poseduje adiciono-fragmentacioni monomer, koji formiranjem unakrsnih veza
izmedu polimernih lanaca, ostvaruje isti pozitivan efekat na zapreminsko skupljanje [24].

b) Veca translucencija — podstice efikasniju polimerizaciju, odnosno stepen
konverzije monomera u polimer u dubljim slojevima materijala, usled manjeg rasejanja
svetlosti (gubitka energije) pri prolasku kroz materijal [25]. Ovo se postize pre svega
uskladivanjem indeksa prelamanja organske i neorganske faze [9].

c¢) Primena vise vrsta foto-inicijatora — prosSiruje apsorpcioni spektar materijala i
iskoris¢enost svetlosne energije LED uredaja za polimerizaciju, povecavajuci time broj

reaktivnih centara polimerizacije i stepen konverzije monomera [25,26]. Medutim, osim
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svojstava materijala, na kvalitet polimerizacije znac¢ajno uticu i parametri foto-aktivacije

(npr. iradijansa svetlosti, vreme ekspozicije i protokol foto-aktivacije) [27,28].

S obzirom da je u pitanju novija grupa materijala, relativno je mali broj studija koje
su pratile klini¢ku evoluciju restauracija na bazi bulk-fill kompozita. One dosadasnje, sa
periodom pracenja do 6 godina, ukazale su na sli¢ne [29], ili ¢ak bolje performanse ovih
materijala u poredenju sa konvencionalnim kompozitima [30]. Naprotiv, in vitro studije
mikromehanickih svojstava [25,31-34], stepena konverzije ili polimerizacione kontrakcije
bulk-fill kompozita [22,27,35-39], su prikazale prili¢no neujednacne rezultate. Takav ishod
se moze pripisati razmimoilazenju u eksperimentalnoj postavci i multifaktorijalnoj prirodi
polimerizacione reakcije, ostavljaju¢i otvoren prostor za dalji rad i unapredenje

istrazivanja.

1.2.4. Svetlosno indukovana reakcija polimerizacije

Hemijskom reakcijom polimerizacije, monomeri organske faze konvertuju se u
polimernu mrezu, pri ¢emu materijal prelazi iz te¢no-smolastog u ¢vrsto agregatno stanje i
dostize svoja optimalna mehanicka i estetska svojstva [8]. Kod savremenih dentalnih
kompozita, reakcija polimerizacije je svetlosno indukovana LED uredajem Kkoji emituje
svetlost vidljivog dela spektra (400-500 nm). Prema mehanizmu nastanka polimernih
lanaca, postoje dve osnovne vrste polimerizacije — lan¢ana (eng. chain-growth) i postepena
(eng. step-growth), dok rezultujuci polimeri prema strukturi mogu biti linearni, razgranati
i unakrsno povezani [5]. Veé¢ina savremenih dentalnih kompozita se vezuje lancanom
radikalskom polimerizacijom, i pritom nastaju unakrsno povezani polimerni lanci.

Lancana radikalska polimerizacija obuhvata tri faze (Slika 4.), koje se istovremeno
odigravaju na viSe reaktivnih mesta u materijalu: [5]

1) Inicijacija — aktivira se pod dejstvom fotona odredene talasne duzine, koja
odgovara apsorpcionom spektru foto-inicijatora, Sto predstavlja fazu foto-aktivacije.
Predajom energije od strane fotona, dolazi do homoliti¢ke razgradnje foto-inicijatora, pri
¢emu nastaje slobodni radikal. S obzirom na prisustvo nesparenog elektrona, molekul

slobodnog radikala je nestabilan i veoma reaktivan, te stupa u reakciju sa molekulom
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monomera, otvarajuci njegovu dvostruku ugljeni¢nu vezu (C=C), ¢ime monomer postaje
makro-radikal.

2) Propagacija — oznacava pocetak lanc¢ane reakcije adicije novih monomera u
lanac, pri ¢emu svaki izreagovani monomer postaje novi reaktivni centar. Dimetakrilatni
monomeri mogu da ostvare vezu sa cCetiri molekula, Sto dovodi do nastanka unakrsno
povezanih polimernih lanaca [28].

3) Terminacija — rast polimernog lanca se odigrava velikom brzinom do trenutka
kada nestanu reaktivni centri, odnosno dok dva slobodna radikala ne izreaguju medusobno.
Nekoliko faktora uti¢e na kinetiku polimerizacione reakcije, medu kojima su koncentracija
slobodnih radikala, viskoznost medijuma (odnos monomera u sastavu organske faze),

reaktivnost monomera i temperatura [40,41].

Inicijacija

Foton— CQ 4-1—> A

AT S — AR
Propagacija
N () i 1 3 4 A
AR NAW@W@W@,W
IaRasy g3

Terminacija

B

Slika 4. Tri faze lan¢ane radikalske polimerizacije. CQ — kamforhinon,

A — tercijarni amin, @ — slobodni radikal. [28]
Odnos propagacija/terminacija je u velikoj meri kontrolisan difuzijom molekula

[8]. Drugim rec¢ima, do momenta dok nije formirano dovoljno polimernih lanaca velike

molekulske mase, koji povecavaju viskoznost materijala i ometaju pokretljivost molekula,
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propagacija i terminacija paralelno teku slicnim tempom. Nakon toga, kreiranjem novih i
vecih unakrsno povezanih lanaca, viskoznost materijala se povecava, §to oznacava prvu
promenu agregatnog stanja iz viskozno-tecne u elasti¢nu-gel fazu, poznatu kao gelacija
(eng. gelation) [5]. Time difuzija velikih polimernih lanaca postaje otezana (smanjujuci
terminaciju), dok se novi reaktivni centri i dalje formiraju inicijacijom, $to podstice
propagaciju — automatsko ubrzanje (eng. auto-acceleration) [28]. Daljim napredovanjem
reakcije, viskoznost materijala odnosno modul elasti¢nosti raste, ometajuci pokretljivost
¢ak i manjih molekula i smanjujuéi propagaciju — automatsko usporavanje (eng. auto-
deceleration). Ovo ozna¢ava drugu promenu agregatnog stanja, iz elasti¢nog-gel u ¢vrsto
stanje, pod nazivom vitrifikacija (eng. vitrification), ograni¢avaju¢i dalju difuziju molekula

I propagaciju reakcije.

1.24.1. Polimerizacioni kontrakcioni napon

Prilikom formiranja polimernih lanaca, prostor izmedu monomera se smanjuje jer
se van der Waals sile koje drze monomere na okupu u nepolimerizovanom materijalu,
zamenjuju kovalentnim vezama unutar polimernog lanca [4]. Kao posledica ove reakcije,
smanjuje se zapremina materijala (1-5 % zavisno od kompozita) — proces poznat pod
nazivom polimerizaciona kontrakcija [42,43].

Uporedo sa napredovanjem kontrakcije, materijal menja agregatno stanje iz
viskozno-te¢nog u ¢vrsto (modul elasti¢nosti raste), te mu se smanjuje kapacitet elasticne
deformacije i nakon tacke vitrifikacije moguénost difuzije molekula i reorganizacije
rastu¢ih polimernih lanaca je onemogucena [4,44]. S obzirom da se polimerizacija
postepeno nastavlja i do 24 h posle vitrifikacije, dolazi do razvoja napona u kompozitnoj
masi [45]. Medutim, u klini¢koj situaciji usled adhezivne veze koju kompozit ostvaruje sa
zubom, naponi se prenose na kontaktnu povrsinu materijal/zub (Slika 5.), stvarajuéi tzv.

polimerizacioni kontrakcioni napon — PKN (eng. polimerization shrinkage stress) [46].
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Slika 5. Razvoj PKN pri polimerizaciji kompozita u klinickim uslovima (strelice ukazuju

na smer PKN). Preuzeto sa: https://www.youtube.com/watch?v=0FCRSgFTgD4

Stoga, PKN predstavlja kompleksan multifaktorijalni fenomen koji se ne moze
smatrati samo odlikom materijala, jer je odreden kako polimerizacionom reakcijom i svim
parametrima Kkoji na nju utic¢u, tako i klini¢kim uslovima u kojima se nalazi kompozitna

restauracija [2,47].

Parametri koji odreduju PKN:

a) Svojstva materijala i reakcije polimerizacije

Polimerizaciona kontrakcija — prilikom formiranja kovalentne veze izmedu
monomera tokom polimerizacije, dolazi do njihovog priblizavanja S$to rezultira
smanjenjem zapremine materijala [48]. Stepen kontrakcije odreden je pre svega sastavom
organske faze i udelom neorganske komponente. Naime, monomeri velike molekulske
mase (BisGMA, BisEMA, UDMA) imaju manje dvostrukih ugljeni¢nih veza (C=C) po
jedinici zapremine [49] i pritom ispoljavaju manju mogucnost difuzije usled visoke
viskoznosti, smanjujuéi stepen konverzije monomera u polimer, $to sve zajedno doprinosi
manjoj kontrakciji [44,50]. S druge strane, udeo neorganske komponente je obrnuto
proporcionalan kontrakciji, jer je pri visokim koncentracijama neorganskih Cestica udeo
organske faze smanjen [51]. Medutim, iako je polimerizaciona kontrakcija jedan od
klju¢nih faktora za razvoj PKN [48,52,53], manja kontrakcija ne zna¢i nuzno i manji PKN,

jer je PKN u velikoj meri odreden modulom elasti¢nosti kompozita i zubnog tkiva
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(elasticnom deformacijom oni mogu da kompenzuju promene u zapremini, smanjujuci
PKN) [47,54].

Visko-elasticna svojstva kompozita — otpornost materijala na elasti¢nu deformaciju
pod dejstvom sila odredena je modulom elasti¢nosti — E (veca krutost materijala — veéi E)
[48]. Modul elasti¢nosti kompozita je direktno proporcionalan udelu neorganske
komponente [51]. Dakle, pove¢ani udeo neorganskih Cestica istovremeno smanjuje
kontrakciju ali i povecava krutost, §to iako znacajno zbog pozitivnog uticaja na mehanicka
svojstva kompozita, u krajnjoj liniji negativno utice na PKN. S druge strane, modul
clasti¢nosti je zavisan i od organske komponente (visoko-viskozni monomeri velike
molekulske mase doprinose inicijalno visokom modulu elasti¢nosti) [50]. Naprotiv,
inicijalno niska viskoznost medijuma znacajna je zbog vece moguénosti difuzije molekula
i dostizanja veéeg stepena konverzije, pre formiranja velikih polimernih lanaca ¢ija
mobilnost postaje ograni¢ena porastom modula elasti¢nosti [55]. Naime, nagli skok
modula elasticnosti se deSava oko tacke vitrifikacije, nakon koje je moguénost
reorganizacije i difuzije polimernih lanaca znacajno ograni¢ena [56]. Stoga razvoju PKN
ne doprinosi ¢itav iznos kontrakcije, ve¢ tek onaj deo koji se desi nakon vitrifikacije [54].

Kinetika polimerizacione reakcije — predstavlja brzinu konvertovanja monomera u
polimerne lance, i pre svega je zavisna od sastava organske faze (odreduje inicijalnu
viskoznost medijuma i broj reaktivnih metakrilatnih grupa), foto-inicijatora (utice na
koncentraciju slobodnih radikala), kao i temperature na kojoj se odigrava reakcija (visa
temperatura povecava reaktivnost molekula) [40,55]. Takode, brzina reakcije je zavisna od
rezima foto-aktivacije (proporcionalna kvadratnom korenu iradijanse svetlosti), Kkoji
direktno uti¢e na stepen inicijacije i propagacije [57]. Stoga, iako se moze zakljuciti da
usporavanje reakcije (npr. primenom slabije iradijanse uz duzu ekspoziciju) odlaze
vitrifikaciju u funkciji vremena i time daje veci prostor za kompenzaciju zapreminskog
skupljanja elasticnom deformacijom [58], istovremeno se i stepen konverzije smanjuje
[59]. Pritom treba naglasiti da kompenzacija kontrakcije elasticnom deformacijom pre
vitrifikacije, nema znacajnog uticaja na smanjenje PKN [59].

Stepen konverzije monomera — s obzirom da konverzija monomera u polimer
ukljucuje njihovo priblizavanje, napredovanje konverzije povlaci vecu kontrakciju, dok

istovremeno utice i na porast modula elasti¢nosti [60]. Shodno tome, ocekivana je direktna
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proporcionalnost konverzije i PKN, medutim tek ¢e porast konverzije nakon vitrifikacije
imati znacajnog uticaja na razvoj PKN [59]. Dakle u cilju smanjenja PKN i uspostavljanja
optimalne konverzije, odlaganje vitrifikacije u funkciji konverzije moze se smatrati
povoljnim, §to se postize ubrzanjem reakcije i povecanjem reaktivnosti molekula pri
povecéanoj temperaturi medijuma [61].

Termalna kontrakcija (TK) — poznato je da se veéina Cvrstih tela pod dejstvom
toplote $iri, §to je odredeno koeficijentom termicke ekspanzije [62]. Nasuprot tome, TK se
odnosi na skupljanje tela koja se desava prilikom hladenja. Stoga u sluc¢aju dentalnih
kompozita, manja TK uslovljena manjim porastom temperature u toku polimerizacije moze
znacajno da doprinese smanjenju PKN, s obzirom da se hladenje odigrava nakon foto-

aktivacije, tj. u kasnijoj fazi polimerizacije pri visokom modulu elasti¢nosti [63].

b) Klini¢ki parametri

Ogranicenja skupljanju kompozita od strane zidova kaviteta — usled adhezivne veze
izmedu kompozitnog ispuna i zuba, zidovi kaviteta kojima je okruZena restauracija
predstavljaju dodatno ogranic¢enje skupljanju materijala pri polimerizaciji [64]. Uticaj ovog
klinickog parametra na razvoj PKN, odreden je dvema varijablama [48]:

1) Prva se odnosi na stepen ograni¢enja i definisana je pojmom — konfiguracioni
faktor (tzv. C-faktor), tj. odnosom vezanih i nevezanih povrSina ispuna sa kavitetom [65].
Naime, ocekivano je da veci broj slobodnih (nevezanih) povrSina ispuna ostavlja vecu
povrsinu za kompenzaciju PKN elastiénom deformacijom. Medutim, dokazano je da je
uticaj velikog C-faktora znacajniji za dinamiku razvoja, nego ukupan iznos PKN [66].

2) Druga varijabla predstavlja otpornost zidova kaviteta odredena modulom
elastinosti, te se smatra da ¢e zidovi manjeg modula elastinosti pruZati manje otpora
kontrakciji i na taj na¢in umanjiti PKN [66]. Sposobnost deformacije zubne strukture pod
dejstvom sila zavisi od geometrije kaviteta i debljine preostalih zidova, te samim tim nije

uniformno rasporedena usled razli¢ite debljine gornjih i donjih partija kaviteta.

Potencijalne klinicke posledice PKN: (Slika 6.)

Premda PKN nesumnjivo negativno utic¢e na dugotrajnost kompozitne restauracije,

direktnu korelaciju je teSko uspostaviti s obzirom na brojne ¢inioce koji odreduju klinicku
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evoluciju restauracije [67]. S druge strane, imajuéi u vidu do koje mere je PKN odredio
razvoj i tehniku primene dentalnih kompozita, moze se zakljuciti da je apsolutno klini¢ki
relevantan [68]. Zavisno od jac¢ine PKN i adhezivne veze zub/ispun, potencijalne klinicke
posledice mogu da se razvijaju u dva pravca:

I) U slucaju da PKN nadvlada jacinu adhezivne veze dolazi do pojave
mikropukotina na spoju zub/ispun, najcesce rezultiraju¢i marginalnim prebojavanjem
[69,70], ali bez nuznog kompromitovanja dugotrajnosti kompozitne restauracije [71].
Takode, usled prolaska bakterija iz pljuvacke moguca je pojava sekundarnog karijesa ili
post-operativne osetljivosti [72], mada se ipak smatra da je uticaj faktora vezanih za samog
pacijenta od kljuénog znacaja [73].

2) Kada je jacina adhezivne veze vec¢a od PKN, potencijalne posledice mogu biti
naprezanje kvrzica zuba [74,75], pojava pukotina u gledi i post-operativna osetljivost
[34,76]. Medutim, i u ovom sluc¢aju dominantnu ulogu igraju klini¢ki uslovi u kojima je

postavljen ispun, pre nego sam PKN [77].

Marginalno Sell::rr}deasmx
prebojavanje )
Gledna
" pukotina
Prazan , .
prostor . Post-operativna

osetljivost

(M

Slika 6. Potencijalne klinicke posledice polimerizacionog kontrakcionog napona. [2]

Strategije za smanjenje PKN:

Na osnovu navedenih saznanja o poreklu PKN, razvili su se i pojedini klinicki

pristupi u cilju njegovog smanjenja:
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1) Inkrementalna tehnika postavke kompozita — podrazumeva unoSenje malih
porcija materijala u kavitet (do 2 mm debljine) kako bi se smanjio C-faktor i ostvarila
adekvatna polimerizacija po ¢itavoj dubini sloja [78]. Dokazano je da je primena ove
tehnike u cilju smanjenja PKN najefikasnija kod kaviteta sa velikim C-faktorom (npr. |
klasa po Bleku) i izuzetno krutim zidovima [66].

S druge strane, radi poboljSanja marginalne adaptacije kompozita predlozena je
varijacija inkrementalne tehnike sa dentalnim instrumentom plasiranim u materijal
prilikom foto-aktivacije [79,80]. Naime, dokazano je da postavljanje instrumenta u
geometrijsko srediste sloja kompozita dovodi do eliminacije tzv. ,jedinstvene tacke
napona“ (eng. singular stress point) smanjujuci time PKN na adhezivnom spoju zub/ispun.
Naime, radi se specifi¢noj lokaciji unutar ispitivane strukture u kojoj dolazi do vece
koncentracije napona u odnosu na okolna podruéja, a koja se najcesCe odreduje
matemati¢kom analizom [81]. Ovakva koncentracija napona zavisna je od brojnih faktora,
poput geometrije strukture, raspodele opterecenja i spoljasnjih sila.

2) Postavka materijala manjeg modula elasticnosti ispod kompozita — radi
smanjenja naprezanja zidova kaviteta i time smanjenog PKN, najées¢e je predlagana
aplikacija sloja te¢nog kompozita ispod definitivnog ispuna [14], pri ¢emu je osim manjeg
modula elasti¢nosti znacajna i debljina ovog dodatnog sloja (sa povec¢anjem debljine sloja
moguce je smanjenje modula elasti¢nosti) [82,83].

3) Modifikovani protokoli foto-aktivacije — sa ciljem izmene kinetike polimerizacije
kreirani su razli¢iti rezimi foto-aktivacije: ,,soft-start* (eng.) — primena inicijalno slabije
iradijanse svetlosti koja se pred kraj ekspozicije naglo poveca na maksimalnu; pulsno-
odlozeni (eng. pulse-delay) — primena inicijalno slabije iradijanse, uz kratku pauzu pre
primene maksimalne iradijanse; eksponencijalni — primena inicijalno slabije iradijanse uz
kontinuirani porast do maksimalnog iznosa pred kraj ekspozicije. Medutim, stavovi oko
primene navedenih protokola su razli€iti, s obzirom da je efekat smanjenog PKN dovoden
U vezu sa lo$ijim mehanickim svojstvima materijala i nizim stepenom konverzije [84—-86].
Naprotiv, postoje i dokazi o smanjenom PKN bez ugrozavanja kljuénih svojstava
materijala [87-89].

4) Zagrevanje kompozita pre upotrebe — bazirano na ideji postizanja veceg stepena

konverzije pre vitrifikacije putem ubrzanja reakcije, predloZeno je zagrevanje materijala na
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temperaturu od 25-60°C [61]. Iako su uodeni pozitivni efekti na smanjenje PKN [90,91],
treba imati u vidu da povecanje temperature moze da ugrozi vitalitet zubne pulpe [92].

5) Izmene u sastavu materijala — dodatak monomera velike molekulske mase [54],
modulatora polimerizacione reakcije (B-alil sulfon ili adiciono-fragmentacioni monomer)
[23] i alternativnih foto-inicijatora [26] u cilju efikasnije polimerizacije i smanjenja PKN,
predstavljaju jedne od osnovnih postulata pri kreiranju novih materijala, pre svih bulk-fill

kompozita [93].

Metode ispitivanja PKN:

S obzirom da PKN nije svojstvo materijala, niti jednostavan odgovor zubnog tkiva
na dejstvo sila kontrakcije, njegovo direktno merenje nije moguce, ve¢ iskljucivo
indirektno putem ispitivanja sekundarnih manifestacija PKN na okolno zubno tkivo [2,47].
S druge strane, znac¢ajnu metodu ispitivanja PKN predstavlja primena matematickih
metoda simulacije napona, odnosno metod konac¢nih elemenata (eng. finite element
analysis) [94,95].

Medu sekundarnim manifestacijama PKN, najucestalije je ispitivanje naprezanja
kvrzica zuba primenom slede¢ih metoda: meraca naprezanja (eng. strain gauges) [96],
razli¢itih optickih metoda (digitalne holografske interferometrije [97], foto-elasti¢ne
analize [86], digitalne korelacije slike [98]), mikro-kompjuterizovane tomografija (UCT)
[76], digitalnog mikrometra [99] i Bioman metode [100]. Takode je moguce ispitivanje
pukotina u gledi kao sekundarne manifestacije PKN, metodom trans-iluminacije LED
uredajem [34].

- Digitalna holografska interferometrija (DHI) — radi boljeg razumevanja optic¢kih
metoda na bazi lasera (od kojih je DHI primenjena u doktorskoj disertaciji), najpre je
potrebno objasniti pojmove lasera i optike. Naime, naziv laser oznacava skracenicu
izvedenu od definicije na engleskom jeziku (eng. Light Amplification by Stimalated
Emission of Radiation), koja bi u prevodu na srpski glasila: ,,pojacanje svetlosti pomocu
stimulisane emisije zra¢enja®, dok se grana fizike koja se bavi izu¢avanjem svetlosti naziva
optika [101]. Dakle, laser predstavlja izvor elektromagnetnog zracenja, koji emituje
koherentan snop fotona (jedne talasne duzine, stabilne frekvencije i snage). Potrebno je

naglasiti da prema kvantnoj teoriji, svetlost poseduje dvojnu, tj. talasno-¢esti¢nu prirodu
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koja podrazumeva propagaciju tzv. ,,malih paketa energije* — fotona, u formi talasa [102].
Deo elektromagnetnog spektra koji je vidljiv ljudskom oku nalazi se u opsegu oko 400-700
nm talasne duzine (izmedu ultraljubicastog i infracrvenog dela spektra).

Upravo zahvaljujuéi svojim koherentnim osobinama, laseri se koriste u holografiji
s obzirom da omogucavaju registrovanje interferencije dva elektromagnetna talasa i time
snimanje holograma. Uobicajena je percepcija pojma holograma kao trodimenzionalne
(3D) prezentacije objekta [97] (naziv hologram potice od grckih rec¢i holos — kompletan i
gramma — poruka). Medutim, zavisno od veli¢ine i1 pozicije nosioca zapisa (kod DHI u
pitanju je senzor, tj. so¢ivo digitalnog foto-aparata) u odnosu na predmet snimanja, odreden
je sadrzaj holograma. Stoga, male dimenzije so¢iva ali i naknadna rekonstrukcija snimka
na racunaru, onemogucavaju 3D vizualizaciju. Za razliku od klasi¢ne fotografije koja
belezi samo intenzitet svetlosti reflektovane od objekta, hologram istovremeno cuva
informacije o amplitudi i fazi (Sto se postize interferencijom predmetnog i referentnog
laserskog zraka) na osnovu kojih je moguée rekonstruisati objekat [103].

DHI je ostvarila Siroko rasprostranjenu in vitro primenu u industriji i prirodnim
naukama za ispitivanja bez razaranja [104]. Za potrebe ispitivanja najéeS$ce se primenjuje
laserski snop svetlosti vidljivog dela spektra, neophodna je izuzetna mehanicka stabilnost
Citave eksperimentalne postavke, digitalna kamera visokog razlaganja (eng. high
resolution) i racunar opremljen odgovarajuéim ,softverom“ (eng. software) za
rekonstrukciju holograma [97]. Postupak merenja posredstvom DHI obuhvata dva koraka.
U prvoj fazi se na senzoru foto-aparata direktno belezi interferencija referentnog i
predmetnog laserskog zraka (rasejanog od predmeta snimanja) — hologram; u drugoj fazi
se vrsi rekonstrukcija zapisa na racunaru, ¢ime se dobija holografski interferogram.

Snimanjem dva ili viSe holograma na istom nosiocu zapisa (jednog pre, a drugog u
toku ili nakon opterecenja), dobijeni likovi predmeta interferiSu. Promene usled dejstva
opterecenja (na osnovu izmene u optickoj putanji laserskog zraka), postaju vidljive u vidu
interferencionih linija — IL (eng. fringe) koje prekrivaju rekonstruisani lik i daju
informaciju o nastalim promenama, pri ¢emu veci broj IL oznacava vecu deformaciju
(Slika 7.). Shodno tome, DHI pruza mogucnost nedestruktivne detekcije submikronskih
promena (reda veliCine talasne duzine laserskog zraka) u realnom vremenu, ¢ineéi je veoma

pogodnom za ispitivanje deformacije modela zuba usled PKN [75,88,97,105-107]. Treba
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imati u vidu da DHI omogucéava da se vide promene na povrSini objekta koji je
netransparentan za talasnu duzinu laserske svetlosti, dok se unutrasnje promene mogu

registrovati jedino indirektno [97].

Slika 7. Holografski interferogram dobijen metodom digitalne holografske
interferometrije. Strelica ukazuje na interferencionu liniju (IL).

Svaka IL oznacava deformaciju od 532 nm.

1.2.4.2. Temperaturne promene u materijalu pri polimerizaciji

Svetlosno-indukovana reakcija polimerizacije prouzrokuje porast temperature
unutar materijala (3.3-40°C) usled egzotermne hemijske reakcije pri konverziji monomera
u polimer (4Te) i usled apsorpcije zracenja samog svetlosnog izvora (47;) [108]. Udeo koji
ATe i AT ostvaruju u ukupnom porastu temperature — ATt (ATt = ATe + AT;), odreden je
brojnim faktorima. Razvojem savremenih LED uredaja za polimerizaciju velike iradijanse
u cilju skracenja ekspozicije i time vremena pri radu sa pacijentom, povecan je rizik od
kompromitovanja adekvatne polimerizacije u dubljim slojevima kompozitne restauracije,
kao i potencijalnog pregrevanja zubne pulpe [109]. Stoga je merenje temperaturnih
promena pri polimerizaciji znacajno jer pruza mogucnost indirektnog monitoringa reakcije
polimerizacije, i pracenja uticaja pojedinih faktora na temperaturni porast u blizini komore

pulpe.
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Parametri koji odreduju temperaturni porast pri polimerizaciji:

1) Svojstva kompozita — maseni udeo i sastav organske faze direktno odreduju
egzotermni temperaturni porast (47¢) [110]. Naime, smanjeni procenat organske
komponente, kao i prisustvo monomera velike molekulske mase (manji broj reaktivnih
grupa) uti¢e na manji 47e. Takode, uskladenost apsorpcionog i emisionog spektra foto-
inicijatora i svetlosnog uredaja, obezbeduje optimalnu iskori$¢enost svetlosne energije i
time spreCava nezeljeno pregrevanje [109,111]. Medutim, s obzirom na razli¢ite parametre
koji determinisu prenos toplote na pulpnu komoru [112], vezu izmedu in vitro podataka i
klinickog konteksta je tesko uspostaviti. Shodno tome, do danas ne postoji konsenzus oko
referentne temperature (niti unutar kompozita, niti unutar pulpne komore) koja bi
predstavljala prag potencijalnog Stetnog dejstva na zubnu pulpu [113].

S druge strane, znacajan uticaj imaju boja materijala (svetlije nijanse ispoljavaju
brzi i veci ATe uz brze hladenje [108]) i debljina sloja [110]. Efekat debljine sloja materijala
je dvojak: vise materijala podrazumeva veéi broj reaktivnih grupa I samim tim veci
potencijal za generisanje AT [114], dok deblji sloj deluje kao izolator pri transmisiji toplote
ka pulpi, s obzirom na povecano rasejanje svetlosti, smanjujuci intenzitet reakcije i time
temperaturu u dubini [108].

2) Svojstva svetlosnog uredaja i protokol foto-aktivacije — iradijansa svetlosti i
ekspozicija znacajno doprinose temperaturnom porastu [110,115]. Svetlosni uredaji vece
iradijanse predaju materijalu ve¢u koli¢inu energije, i time uticu na veci porast temperature
[116], dok znacajnu ulogu igra i vreme ekspozicije [111]. Dokazano je da ekspozicija iznad
preporu¢enih vrednosti proizvodac¢a (30 s) nema veliki doprinos dodatnom porastu
temperature, medutim svakako povecava rizik od predaje toplote ka pulpnom tkivu [109].
Stoga je efekat modifikovanih protokola foto-aktivacije na manji temperaturni porast
ocekivan, s obzirom da su zasnovani na varijacijama iradijanse i ekspozicije radi
usporavanja reakcije [63,84].

Neposredno nakon foto-aktivacije, nagli skok temperature vezuje se za A7, [108]
(vreme do maksimalnih vrednosti temperature kod savremenih kompozita je 5-10 s [109]).
S obzirom da je ATe rezultat egzotermne reakcije, smatra se da pruza indirektan uvid u

kinetiku polimerizacije, te da maksimum 47 odgovara maksimumu brzine reakcije (eng.
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rate of polymerization) [9], i time predstavlja aproksimaciju tacke vitrifikacije [63,117].
Medutim, dokazano je da vitrifikacija koja pocinje dosezanjem maksimalne AT, predstavlja
tzv. mikro-vitrifikaciju, dok se makroskopski ona odigrava u kasnijoj fazi reakcije [118].
Treba imati u vidu da je vitrifikacija prevashodno odredena strukturom rastuce polimerne
mreze i ogranienjem difuzije manjih molekula, odnosno naglim porastom modula
clasti¢nosti [56,61].

Metode ispitivanja temperaturnih promena u materijalu:

U prethodnim studijama, temperaturne promene u materijalu su najces¢e merene
termo-elektricnim termometrom (eng. thermocouple) [117], metodom infracrvene
termografije (posredstvom infracrvene kamere) [119] i diferencijalno-skeniraju¢om
kalorimetrijom [84].

Termo-elektri¢ni termometar zahteva invazivnu proceduru kako bi ostvario
direktan kontakt sa zubom ili materijalom [111], i omoguéava merenje temperature
isklju¢ivo u lokalizovanom podrucju (uglavnom je pozicija termometra ispod materijala,
te se vrS$i merenje samo na dnu uzorka [109]). Stoga se usled potrebe za simultanim
pra¢enjem temperaturnih promena na vise lokacija, poseZe za istovremenom primenom
vise termometara [114]. Sli¢no tome, kalorimetrija ne pruza moguénost merenja
temperature u Siroj regiji uzorka [120].

- Infracrvena termografija (ICT), metoda koja je primenjena u doktorskoj
disertaciji, omogucava beskontaktno i neinvazivno merenje temperaturnih promena u
realnom vremenu [121], $to je ¢ini veoma pogodnom za ispitivanja u dentalnoj medicini
[88,110,122,123]. Zasnovana je na detekciji infracrvenog (IC) zracenja, koje je emituju sva
tela ¢ija je temperatura iznad apsolutne nule (0° Kelvina), i njegovoj transformaciji u
elektronski signal [121]. IC zrafenje oznaCava vrstu elektromagnetnog zraCenja, sa
talasnim duzinama iznad onih vidljivog dela spektra, te stoga ljudsko oko nije u stanju da
ga registruje. Uredaj kojim se vrSi snimanje predstavlja IC kamera (Slika 8.), koja
zabelezene snimke Cini vidljivim dodeljuju¢i odredenu boju razli¢itim nivoima IC zracenja,
¢ime nastaje termogram. Intenzitet emitovanog IC zraCenja od strane predmeta pre svega

je funkcija njegove temperature, te visa temperatura uslovljava jaci intenzitet IC zracenja.
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Slika 8. Infracrvena kamera — IC kam, fiksirana na optickom stolu u okviru ispitivanja

metodom infracrvene termografije.

Termogram pruza uvid u prostorno-vremensku temperaturnu distribuciju na ¢itavoj
povrsini uzorka, sa preciznos¢u od 0.1°C [110]. Definisanjem ciljne tacke ili povriine na
uzorku, moguce je dobiti podatke o promeni temperature u funkciji vremena na Zeljenom
mestu. Takode, IC kamera je kao prenosni uredaj pogodna za in vivo merenja [124],
medutim visoka cena uredaja i preciznost merenja zavisna od uslova sredine, predstavljaju
osnovna ograni¢enja ove metode. Naime, ukupno IC zracenje koje belezi senzor 1C kamere
ne potice iskljuc¢ivo od emisije objekta snimanja, ve¢ i od IC zracenja okolnih struktura
koje je reflektovano od objekta snimanja, kao i emisije same atmosfere [121]. S druge
strane, treba imati u vidu da atmosfera apsorbuje odredenu koli¢inu IC zraenja, te do
senzora IC kamere ne dolazi Citav iznos koji je emitovan 0d objekta. Stoga je vazno izvrsSiti
kalibraciju uredaja pre snimanja, pri ¢emu je najznacajniji parametar emisivnost objekta
snimanja. Radi se o parametru koji ukazuje koliko IC zracenja emituje predmet u odnosu
na tzv. ,,crno telo® pri istoj atmosferskoj temperaturi (emisivnost ,,crnog tela™ iznosi 1 i
smatra se referentnom). Dakle, predmeti niske emisivnosti (npr. ¢elik, aluminijum) emituju

manje IC zragenja u poredenju sa visoko emisivnim u istim uslovima sredine [121].

24



1.2.4.3. Stepen konverzije monomera u polimer

Parametar koji je definisan odnosom inicijalnog broja monomera (tj. dvostrukih
ugljenic¢nih veza, C=C) u nepolimerizovanom materijalu i njihovog preostalog broja nakon
foto-aktivacije, predstavlja stepen konverzije — SK (eng. degree of conversion). Kako zbog
rane pojave vitrifikacije konverzija svih monomera u polimer nije moguca, prosec¢na
vrednost za konvencionalne dentalne kompozite iznosi 50-75 %, dok je za bulk-fill
materijale opseg vrednosti nesto visi (50-80 %) [36]. Optimalan SK je od esencijalnog
znaaja za kompozitnu restauraciju, s obzirom da utice na njena fizicka i mehanicka
svojstva kao i na biokompatibilnost, iako donji prag vrednosti neophodan za klini¢ki uspeh
restauracije nije odreden [36]. Treba imati u vidu da visok SK uti¢e i na povecano

zapreminsko skupljanje materijala [57].

Parametri koji odreduju SK:

a) Sastav, opti¢ka svojstva i temperatura materijala

Organska i neorganska faza — Monomeri u sastavu organske faze uti¢u na
viskoznost materijala, a time i na moguénost difuzije molekula prilikom polimerizacije.
Stoga, dodatak nisko-viskoznih monomera ima za cilj smanjenje viskoznosti i bolju
difuziju molekula pri formiranju polimernih lanaca, odnosno vec¢i SK [41].

S druge strane, dokazano je da povec¢an udeo neorganskih Cestica rezultira manjim
SK, zbog veée kontaktne povrSine organska/neorganska faza i time veceg rasejanja
svetlosti [9,25]. Veli¢ina i oblik Cestica takode znacajno uticu na rasejanje svetlosti, pri
¢emu je utvrdeno da je manje rasejanje (veca transmisija — veci SK) Cestica Cija je veli¢ina
manja od talasne duzine svetlosti [125-127]. Medutim, pojedine studije ukazuju na vecée
Cestice (10 um) kao razlog boljoj transmisiji svetla i time ve¢em SK, usled smanjenja
kontaktne povrSine organska/neorganska faza [19,32].

Foto-inicijatori — Povecanje koncentracije foto-inicijatora povecava SK, mada
postoji optimalan prag koncentracije za svaki materijal, iznad kog dolazi do opadanja SK
[128]. S druge strane, primenom razli¢itih vrsta foto-inicijatora utiCe se na proSirenje
apsorpcionog spektra, i time efikasniju iskori§¢enost svetlosne energije i povecanje SK

[22,129]. Takode, poznato je da su odredeni foto-inicijatori reaktivniji od drugih, pa tako
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kamforhinon generise jedan slobodan radikal homolitickom razgradnjom, dok su derivati
germaniuma znacajno reaktivniji [26].

Opticka svojstva materijala — Sa porastom debljine sloja materijala, SK
progresivno opada, jer se transmisija svetlosti smanjuje usled apsorpcije i rasejanja pri
prolasku kroz materijal [130,131]. Apsorpcija se deSava ili od strane pigmenata, $to
objasnjava slabiju transmisiju svetlosti kod materijala tamnije boje [13], ili od strane foto-
inicijatora. Kako bi se rasejanje svetlosti svelo na minimum i time unapredio SK,
neophodno je da materijal bude Sto je moguce translucentniji, Sto se postize uskladivanjem
indeksa prelamanja organske i neorganske faze [25]. Premda postoji inicijalna razlika u
nepolimerizovanom materijalu u korist neorganske faze, polimerizacijom se oni
priblizavaju (IP organske faze raste), pri ¢emu su optimalno uskladeni pri SK > 50 % [9].

Temperatura materijala — zagrevanje materijala smanjuje njegovu viskoznost
(uti¢e na lakse rukovanje), i povecava reaktivnost slobodnih radikala i monomera. Time je
odloZeno automatsko usporavanje (eng. auto-deceleration) propagacije pri polimerizaciji,
Sto dovodi do povecanja SK [132]. Stoga je ideja 0 zagrevanju materijala iznad sobne
temperature (> 22°C) pre upotrebe, detaljno istrazena i njen pozitivan efekat na SK dokazan
[61,90,133]. Medutim, treba imati u vidu i porast temperature usled oslobadanja toplote pri
polimerizaciji (egzotermna reakcija) [9,59,117], kao i zagrevanja od strane samog LED
uredaja. Svi ovi parametri mogu da doprinesu pove¢anom SK, ali isto tako preterano

zagrevanje moze da ugrozi vitalitet zubne pulpe [111].

b) Drugi parametri foto-aktivacije

LED uredaj za polimerizaciju — za efikasnu polimerizaciju, tj. optimalan SK,
neophodno je uskladivanje emisionog spektra LED uredaja sa apsorpcionim spektrom foto-
incijatora [111]. U suprotnom, svaki emitovani foton koji nije iskoris¢en za aktivaciju
polimerizacije, izaziva zagrevanje u pulpnoj komori i moze da ugrozi vitalitet zuba. LED
uredaji bazirani na jednoj svetlosno-emitujucoj diodi, emituju relativno mali opseg talasnih
duzina sa jednim spektralnim maksimumom, koji odgovara apsorpcionom maksimumu
kamforhinona [11], ¢ine¢i ih tako najefikasnijim za foto-aktivaciju materijala koji sadrze

iskljuc¢ivo ovaj foto-inicijator. Medutim, vecina savremenih LED uredaja radi na principu
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vecéeg broja dioda, obezbedujuci Siri emisioni spektar sa vise spektralnih maksimuma, ¢ime
je omogucen optimalan SK materijala sa razli¢itim foto-inicijatorima u sastavu.

Iradijansa svetlosti i vreme ekspozicije — adekvatno uskladena iradijansa (snaga
opti¢kog zradenja po jedinici povrsine — mW/cm?) sa vremenskim ciklusom, neophodna je
kako bi se materijalu predala dovoljna koli¢ina energije za aktivaciju odgovarajuceg broja
reaktivnih centara i uspostavljanje optimalnog SK [134]. Proizvod iradijanse i ekspozicije
oznadava gustinu energije zraenja (eng. radiant exposure — J/cm?) [135], pri ¢emu
neophodni minumum za optimalan SK nije univerzalan ve¢ zavisi od materijala
[27,136,137]. Dakle, iako ista gustina energije moze biti predata u razli¢itim
kombinacijama iradijanse i ekspozicije (veca iradijansa — manja ekspozicija i obrnuto)
[138,139], dokazano je da svaki od ovih parametara pojedina¢no ima znacajan uticaj na
SK [27,136,140]. Takode, uoceno je da postoji gornji prag gustine energije koju materijal
moze da primi, nakon kojeg dolazi do saturacije SK.

Protokol foto-aktivacije — oko uticaja modifikovanih protokola foto-aktivacije
(kreiranih pre svega sa ciljem smanjenja polimerizacione kontrakcije) na SK, misljenja su
podeljena. S jedne strane, postoji odredeni broj studija koje ukazuju da je smanjenje
polimerizacione kontrakcije povezano sa nizim SK [59,84-86], dok s druge strane postoje
dokazi koji govore u prilog zadovoljavaju¢eg SK pri smanjenoj polimerizacionoj
kontrakciji [87,88,120,141,142]. Stoga, uprkos brojnim istraZivanjima u ovoj oblasti, ne
postoji konsenzus o uticaju modifikovanih protokola foto-aktivacije na SK, te je
neophodno paralelno pracenje ovog parametra i polimerizacione kontrakcije [60].

Porzicija svetlosnog vodica u odnosu na materijal — usled rasejanja svetlosti i
gubitka energije pri prolasku kroz vazduh, povecanje razdaljine izmedu povrSine materijala
i svetlosnog vodica LED uredaja znacajno smanjuje SK [134,143,144]. Shodno tome,
najbolji rezultati se postizu kada je svetlosni vodi¢ maksimalno priblizen i1 upravno
postavljen u odnosu na gornju povrsinu materijala, uz odrzavanje stabilne pozicije tokom

Citave foto-aktivacije [28].

Svojstva materijala zavisna od SK: [5]

a) Mehanicka svojstva — ve¢i SK ukazuje na veci broj izreagovanih monomera

prilikom formiranja polimernih lanaca, definisu¢i time materijal boljih mehanickih
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performansi (modul elasti¢nosti, tvrdo¢a i ¢vrstoca) [84,145-147]. Medutim, s obzirom da
na mehani¢ka svojstva uti¢u i brojni drugi faktori, pre svih sastav materijala Koji je
znacajan za mehanizam polimerizacije [33], korelaciju izmedu SK i mehanickih svojstava
treba posmatrati sa rezervom [130]. Naime, SK ne pruza informaciju 0 strukturi polimerne
mreze, te isti SK ne mora nuzno da ukazuje na ista mehanicka svojstva materijala [148].

b) Polimerizaciona kontrakcija — prilikom konverzije monomera u polimer
neizostavno je zapreminsko skupljanje materijala usled priblizavanja monomera, te je
visok SK direktno povezan sa visokom polimerizacionom kontrakcijom [57]. S druge
strane, kontrakcioni naponi koji su zavisni kako od zapreminskog skupljanja, tako i
adhezivne veze materijal/zub, imaju nelinearnu vezu sa SK. Na ovakvu povezanost ukazuje
podatak da napredovanjem reakcije nakon vitrifikacije, mali porast SK znac¢ajno povecava
kontrakcione napone [56,60].

c) Biokompatibilnost — brojni gradivni elementi postepeno se oslobadaju iz
polimerizovanog materijala u oralno okruzenje, poput monomera, aditiva, foto-inicijatora,
kao i produkata razgradnje monomera (npr. bisfenol A — BPA) [149,150]. Potencijalno
ali nivo oslobadanja tokom 24 h ne predstavlja opasnost po zdravlje pacijenta [149], dok
najveci potencijal oslobadanja imaju rezidualni monomeri, s obzirom na njihovu mobilnost
I kvantitet u polimerizovanom materijalu (20-50 % neizreagovanih C=C dvostrukih veza).
Stoga je oc¢igledan obrnuto srazmerni odnos izmedu SK i koli¢ine oslobodenih monomera
[151-153]. Ovo je od posebnog znacaja kod bulk-fill kompozita (mogu¢ nizi SK u dubljim
slojevima), gde je uocena veca opasnost od oslobadanja toksi¢nih komponenti [153-155].
Medutim, veliki deo ovih monomera ostaje zarobljen u polimernoj mreZi, te je procena da
svega 5-10 % monomera ima potencijal otpustanja u oralno okruZenje. S druge strane, veéa
koli¢ina neizreagovanih monomera na povrSini materijala, mozZe biti povezana sa ve¢om
akumulacijom dentalnog plaka, odnosno kolonizacijom kariogenih bakterija [156].

d) Apsorpcija vode, degradacija, stabilnost boje — iako nisu izuzetno hidrofilni,
monomeri u sastavu organske faze apsorbuju vodu u odredenoj meri, pri ¢emu je stepen
apsorpcije zavisan od gustine polimerne mreze, odnosno SK [157]. Naime, poroznija
polimerna mreza sa ve¢im intermolekularnim prostorima, dozvoljava vecu apsorpciju

vode, Sto ukazuje na direktnu vezu sa SK (nizi SK — veca apsorpcija i obrnuto) [158].
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Takode, vece otpustanje rezidualnih monomera (nizak SK) uti¢e na formiranje poroznije
je 1 da prisustvo enzima i kiselina u oralnoj sredini podstice degradaciju materijala) [159].
Medutim, moguce je da slicne vrednosti SK prate razliCit stepen apsorpcije vode i
degradacije, s obzirom na poznatu multifaktorijalnu prirodu SK i uticaj brojnih parametara
foto-aktivacije [148,160].

Metode evaluacije SK:

1) Direktne metode — metode vibracione spektroskopije (Furijeova infracrvena
spektroskopija (eng. Fourier transform infrared — FTIR) i Ramanova spektroskopija)
omogucuju dobijanje in situ informacija o hemijskoj strukturi uzorka [161]. Naime,
svakom molekulu je svojstveno odredeno energetsko stanje zavisno od rasporeda atoma.
Pobudivanjem uzorka metodama vibracione spektroskopije dolazi do vibracije jezgra
atoma prouzrokujuéi energetsku tranziciju, pri ¢emu svaki atom vibrira precizno
definisanom frekvencijom [162]. Shodno tome, svaka hemijska veza unutar molekula
poseduje ta¢no odredenu frekvenciju vibracije, te je nakon pobudivanja mogucée dobiti
informacije o hemijskoj strukturi molekula predstavljene specifi¢nim spektralnim linijama
(eng. spectral band) [5]. S obzirom da je hemijska formula dentalnih kompozita poznata,
ocitavanje spektra je jednostavno na osnovu podataka iz literature [161]. Izra¢unavanje SK
definisano je odnosom intenziteta alifati¢nih i aromati¢nih spektralnih linija i poredenjem
ovog odnosa pre i nakon polimerizacije [36], s obzirom da aromati¢na spektralna linija
ostaje stabilna tokom polimerizacije i sluzi kao referentna (Slika 9.) U slucaju izmena u
sastavu organske faze (npr. veca koli¢ina UDMA) izostaje aromati¢na spektralna linija, te

je potrebno uzeti drugu kao referentnu [163].
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Slika 9. Primer Ramanovog spektra dentalnog kompozita. Crvena linija (a) —
nepolimerizovan kompozit, plava linija (b) — polimerizovan kompozit. Spektralna linija
koja odgovara aromati¢nim jedinjenjima (1610 cm™), spektralna linija koja odgovara

alifati¢nim jedinjenjima (1640 cm™).

Fizi¢ki procesi u osnovi FTIR i Ramanove spektroskopije se razlikuju, te stoga ne
daju identi¢ne rezultate u pogledu SK [164]. I1zbor metode uglavnom odreduju njihova

ograni¢enja, odnosno prednosti koje poseduju i raspolozivost eksperimentalne aparature.

- Ramanova spektroskopija — kao metoda izbora u doktorskoj disertaciji,
predstavlja neinvazivnu lasersku opticku tehniku, koja se zasniva na neelasticnom
rasejanju fotona na uzorku, tzv. Ramanovom efektu [36]. Metoda pruza moguénost
direktnog uvida u hemijsku strukturu materijala bez sloZene pripreme uzorka (moguce je
ispitivanje u izvornom obliku, bez oste¢ivanja) i time ponavljanje merenja na istom uzorku
[132]. Ramanov spektar predstavlja odredenu vrstu ,,otiska prsta” uzorka, s obzirom da
daje kompletnu sliku o hemijskom sastavu i strukturi na submolekulranom nivou.
Postojanje gotovih baza podataka, tj. spektara mnostva bioloskih i nebioloskih uzoraka,
omogucava jednostavnu analizu i identifikaciju spektralnih linija. Takode je moguce
povezivanje spektrometra sa mikroskopom (tzv. mikro-Raman), radi snimanja precizno
lokalizovanog spektra [35,153,165].
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Osnovu spektrometra baziranog na Ramanovom efektu ¢ini izvor laserskog snopa
svetlosti, opticki sistem za vodenje i oblikovanje snopa, monohromator i detektor. Kada su
u pitanju bioloski uzorci, kao izvor pobude Ramanovog rasejanja najesée se primenjuje
laserski snop talasne duzine bliske infracrvene oblasti (750-1400 nm). Usled slabog
intenziteta Ramanovog rasejanja, potrebno je duze vreme snimanja spektra kako bi se
dobio dobar signal, Sto predstavlja osnovni nedostatak ove metode jer su onemogucena
snimanja u realnom vremenu [132].

2) Indirektne metode — merenjem pojedinih svojstava materijala koja su zavisna od
SK, poput mikrotvrdoce [147] i dubine polimerizacije (eng. depth of cure) [32], moguce je
indirektno ispitivanje SK. Medutim usled multifaktorijalne prirode SK, ove metode mogu

posluziti samo kao orijentacioni pokazatelji efikasnosti polimerizacije [130,166].

1.2.5. Svetlosni uredaji za polimerizaciju i svetlosni vodi¢i

1.25.1. Razvoj dentalnih svetlosnih uredaja

Od uvodenja svetlosno-polimerizujucih dentalnih kompozita na trziSte oko 1970.
godine, svetlosni uredaji za polimerizaciju postali su nezaobilazni deo svakodnevne
stomatoloSke prakse [1]. Prvo su se pojavili kompoziti sa benzoin-metil-etar kao foto-
inicijatorom, zahtevajuci foto-aktivaciju posredstvom ultra-violetnog (UV) zracenja [167].
Medutim, usled opasnosti od Stetnog dejstva kratkih talasnih duzina (365 nm) na ljudsko
oko i oralnu mikrofloru, nisu se dugo zadrzali na trzistu [168].

Naime, ve¢ oko 1980. godine u praksu ulaze materijali sa kamforhinonom (CQ)
koji se aktiviraju svetlos¢u vidljivog dela spektra [167]. Prvi uredaji spektralnog opsega
400-550 nm sa primenom u stomatologiji, bili su na bazi kvarc-volfram halogen sijalice
(eng. quartz-tungsten-halogen — QTH) [11]. QTH su emitovali Sirok spektralni opseg uz
oslobadanje velike koli¢ine energije, te su zahtevali primenu filtera (kako bi se suzio
spektar) i ventilatora (radi hladenja). Premda su bili u upotrebi skoro dve decenije,
ogranic¢enja poput velike koli¢ine energije konvertovane u toplotu (svega 0.5-2% u plavu
svetlost), relativno kratak radni vek (50-100 h) kao i tezak i kabast uredaj, dovela su do

zamene QTH novijim uredajima [169]. Vec¢ina QTH uredaja emitovala je svetlost slabije
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iradijanse (400-500 mW/cm?), zahtevajuéi ekspoziciju od 30-60 s za polimerizaciju sloja
debljine 2 mm [1].

Saciljem skraéenja ekspozicije (<10 s), uvedeni su uredaji vecée iradijanse: argonski
laser (eng. argon-ion laser) i plazma svetlosni uredaj (eng. plasma arc curing unit — PAC)
[169]. Medutim, u upotrebi su bili samo kratko vreme, s obzirom na visoku cenu i velike
dimenzije bu¢nog i neprenosivog uredaja [1]. Kako bi QTH uredaji opstali na trzi$tu, ubrzo
je kreirana nova generacija vece iradijanse, ¢ime su svojevremeno postali standard [170].

Sledeca inovacija oko 1990. godine, bila je pojava plavih svetlosno-emitujucih
dioda (eng. light-emitting diodes — LED) na bazi poluprovodnika od indijum-galijum-
nitirida, koja je omogucila proizvodnju laksih uredaja na bateriju, uz emisiju svetlosti bez
primene filtera [1]. Takode, LED uredaji su znac¢ajno energetski efikasniji u poredenju sa
QTH, emitujucéi vise svetlosnog zrac¢enja po jedinici utroSene snage uz duzi radni vek

(~10.000 h) [174].

1) Prva generacija LED uredaja — usli su u komercijalnu upotrebu oko 2000.
godine, i ¢inili su sklop vise individualnih dioda (od 7-64) plavog spektralnog opsega,
proseéne snage 30-60 mW [170]. Medutim, ¢ak i ovaj veci broj dioda nije mogao da
obezbedi iradijansu svetlosti preko 400 mW/cm?, sto je zahtevalo dugu ekspoziciju, te nisu
mogli da pariraju tadaSnjim konvencionalnim QTH uredajima.

2) Druga generacija LED uredaja — oznacavaju prelazak sa sklopa vise slabijih na
jednu diodu vece snage (uz mogucnost konvertovanja 10-30 % energije u plavu svetlost)
[170]. Postizanjem iradijanse do 1000 mW/cm?, omoguéene su kraée ekspozicije uz
adekvatnu polimerizaciju materijala, ¢ime postaju konkurentni QTH uredajima [172].

3) Treca generacija LED uredaja — prelaskom sa jedno-talasnih (eng. monowave)
na vise-talasne (eng. polywave) uredaje, omogucena je foto-aktivacija kompozita sa
alternativnim foto-inicijatorima u sastavu [170]. Ovi savremeni LED uredaji uglavnom
sadrze do 4 diode razlicitog spektralnog opsega (maksimumi410 nm i 460 nm) postizuci
iradijansu do 2000 mW/cm?. S druge strane, treba imati u vidu da proizvodacdi ponekad
prijavljuju iradijansu koja je veca od eksperimentalno izmerene [173], kao i da je moguca
heterogena distribucija iradijanse na izlazu iz svetlosnog vodica, $to sve moze da uti¢e na

kinetiku polimerizacije i time na konac¢na fizicko-mehanicka svojstva kompozita [174].
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4) Cetvrta generacija LED uredaja — smatra se da Bluephase G4® i Bluephase
PowerCure® (lvoclar Vivadent AG) koji je primenjen u doktorskoj disertaciji (Slika 10.),
predvode najnoviju generaciju LED uredaja emitujuéi svetlost iradijanse do 3000 mW/cm?,
¢ime je omoguéeno skrac¢enje ekspozicije na 3 s [10]. Poput LED uredaja trece generacije,
konstruisani su na bazi dioda koje emituju svetlost UV 1 vidljivog dela spektra, Cime je

omogucena foto-aktivacija svih dentalnih kompozita ¢iji je apsorpcioni spektar u opsegu

385-515 nm.

hhhhhh
vvvvvvvv

Slika 10. LED uredaj &etvrte generacije — Bluephase PowerCure® (Ivoclar Vivadent AG),
koji je primenjen u doktorskoj disertaciji. Strelica ukazuje na svetlosni vodic. Preuzeto sa:
https://www.sinclairdental.com/Equipment/Curing-Lights/Bluephase-PowerCure-
LED/p/i817ic21

1.2.5.2.  Svetlosni vodi¢i u dentalnoj medicini

Otkri¢e lasera polovinom 20. veka, izmedu ostalog je dovelo do znaCajne
tehnoloSke revolucije usmeravajuéi razvoj optickih vlakana kao svetlosnih vodica, t].
prenosnika informacija na osnovu modulacije intenziteta, amplitude i faze svetlosnog zraka
[175]. Pocevsi od staklenih optickih vlakana, razvoj tehnologije doveo je do izuma
plasti¢nih optickih vlakana, Ciji je postupak izrade obezbedio manju cenu proizvodnog
procesa, dok je elasti¢nost polimetil-metakrilata (PMMA) od kojeg su izgradena plasti¢na

vlakna, omogucila jednostavnije rukovanje ovakvim opti¢kim vodi¢ima [176]. Sledstveno
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tome, plasticna opticka vlakna ostavarila su Siroku primenu pre svega u domenu opticke
telekomunikacije [175] i kao senzorni uredaji u biomedicini i biomehanici [177], ali i kao

jednostavni svetlosni vodici [176].

Svetlosni vodic¢i u dentalnoj medicini:

a) Kruti svetlosni vodici — predstavljaju standardni provodni sistem svetlosti od
izvora svetlosnog zrac¢enja do povrsine kompozitnog materijala, i u osnovi su izgradeni od
snopa staklenih optickih vlakana ¢ineé¢i krutu sondu [178]. Pomenuti vodi¢i su duzine
uglavnom oko 10 cm i povijeni su pri vrhu kako bi obezbedili laksi pristup tesko dostupnim
povrSinama zuba, 0dnosno kompozitne restauracije. Dijametar sonde moze biti isti od
izlaza iz uredaja do vrha (od 8-13 mm), ili blago suzen ka vrhu (tzv. ,,turbo* vodic¢i) kako
bi se povecala iradijansa svetlosti [171,179]. Medutim, povecanje iradijanse ovim putem
jedino je moguce ukoliko postoji sistem koji koncentriSe zra¢enje na manju povrsinu, tj.
pod uslovom da u provodnom sistemu svetlosti nema gubitaka energije.

b) Fleksibilni svetlosni vodici — prema dostupnim saznanjima, fleksibilni svetlosni
vodici tipa optic¢kog vlakna na bazi PMMA (Slika 11.), duzine od 30-50 cm i prec¢nika 1-
1.5 mm, nisu do sada kori$¢eni u dentalnoj medicini u svrhu modifikacije protokola foto-

aktivacije kompozita.

Zastita

Omotac
Jezgro w
Svetlosni zrak

Slika 11. llustracija strukture optickog vlakna na bazi polimetil-metakrilata (PMMA)

primenjenog u doktorskoj disertaciji i propagacije svetlosnog zraka kroz vlakno. [180]
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U osnovi, opticko vlakno sainjeno je od jezgra (visokog indeksa prelamanja),
okruzenog omotacem (nizeg indeksa prelamanja) koji sluzi da se smanje gubici svetlosti
prilikom savijanja vlakna, kao osnovnog nedostatka ovakvog prenosnog sistema [175].
Razlic¢iti indeksi prelamanja svetlosti, kao i debljine jezgra i omotac¢a odreduju nacin na
koji ¢e svetlost propagirati kroz vliakno [181]. Osnovni princip propagacije svetlosti kroz
opticko vlakno zasnovan je na totalnoj unutrasnjoj refleksiji (eng. total internal reflection)
na grani¢nim povrsinama vlakna [182]. Tada su gubici energije pri refleksiji mali i svetlost
moze da propagira veoma daleko.

Postoje mono-modna opticka vlakna (eng. single-mode) koja su manjeg dijametra
jezgra (8-10 um) i omogucuju prenos svetlosti na velike razdaljine, i multi-modna vlakna
(eng. multi-mode) veéeg pre¢nika jezgra (50-100 pm) koja sluze za prenos svetlosti na
manje udaljenosti [175]. Za izradu jezgra i omotaca koriste se razliite vrste polimera i
stakla [176], pri ¢emu je vazno da imaju dobre opti¢ke osobine, odnosno visoku

transparentnost u nekom spektralnom opsegu i homogenost.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

Osnovni cilj istrazivanja bio je razvoj novog protokola foto-aktivacije dentalnih
kompozita posredstvom fleksibilnih opti¢kih vlakana kao svetlosnih vodi¢a plasiranih u
srediSte kompozitne restauracije, radi redukcije kontrakcionih napona pri polimerizaciji i
direktnog dovodenja svetlosti u dublje slojeve ispuna. Navedeni protokol foto-aktivacije

poreden je sa konvencionalnim, a istrazivanje je obuhvatilo sledece ciljeve:

1. Ispitivanje deformacije modela zuba, kao sekundarne manifestacije
kontrakcionih napona pri polimerizaciji bulk-fill kompozita

2. Monitoring temperaturnih promena pri polimerizaciji bulk-fill kompozita, kao
indikatora kinetike polimerizacione reakcije

3. Merenje stepena konverzije monomera u polimer bulk-fill kompozita,
neposredno nakon foto-aktivacije

4. Merenje stepena konverzije monomera u polimer bulk-fill kompozita, nakon 24h

skladiStenja u mraku

2.2. Nulte hipoteze

1. Ne postoji znacajna razlika izmedu deformacije modela pri polimerizaciji bulk-
fill kompozita indukovanoj razli¢itim protokolima foto-aktivacije

2. Ne postoji znacajna razlika izmedu temperaturne promene pri polimerizaciji
bulk-fill kompozita indukovanoj razli¢itim protokolima foto-aktivacije

3. Ne postoji znacajna razlika izmedu stepena konverzije bulk-fill kompozita
neposredno nakon primene razli¢itih protokola foto-aktivacije

4. Ne postoji znacajna razlika izmedu stepena konverzije bulk-fill kompozita

polimerizovanih razli¢itim protokolima foto-aktivacije, nakon 24 h skladistenja u mraku
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3. MATERIJAL | METODE
3.1. Materijali

3.1.1. Modeli zuba

Radi prevazilazenja bioloSke varijabilnosti prirodnih zuba i u cilju testiranja
eksperimentalne metodologije, istrazivanje je sprovedeno primenom modela zuba kao
kalupa za odabrane bulk-fill kompozitne materijale. Za potrebe kreiranja modela,
prikupljen je jedan intaktan humani prvi gornji premolar, bez karijesnih i traumatskih
oStecenja, ekstrahovan iz ortodontskih razloga na Odeljenju za oralnu hirurgiju, Klinike za
stomatologiju Vojvodine. Sprovodenje istraZivanja obavljeno je uz saglasnost Etickog
odbora Klinike za stomatologiju Vojvodine (01-21/8-2021), kao i saglasnost Komisije za
eti¢nost klini¢kih ispitivanja Medicinskog fakulteta u Novom Sadu (01-39/32/1).

Nakon uklanjanja periodontalnog ligamenta, izmerena je buko-palatinalna $irina
zuba (BPS = 9 mm). Ovaj podatak je bio neophodan kako bi se adekvatno ispreparisao
bioloski oblik druge (I1) klase mezio-okluzo-distalnog kaviteta (MOD), postujuéi Blekove
principe preparacije [183]. Preparacija kaviteta je izvrSena pomocu dentalne turbine
(300.000 rpm) sa vodenim hladenjem i dijamantskim fisurnim i okruglim svrdlom, radi
dobijanja zaobljenih unutrasnjih uglova kaviteta. Oba aproksimalna kaviteta ispreparisana
su u §irinu 2/3 BPS, dok je okluzalni istmus iznosio % BPS (Slika 12.).

BPS

GD

Slika 12. Sematski prikaz modela zuba sa kavitetom druge (1) klase — MOD.
BPS — buko-palatinalna $irina, GD — gingivno dno, Ol — okluzalni istmus. [183]
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Na osnovu dvofaznog otiska krunice zuba, nacinjenog pomocu adicionih silikona
(eng. putty/light-body konzistencije), vrSena je serijska izrada modela. U okviru
eksperimentalne postavke simultanog merenja deformacije modela i promene temperature
bulk-fill kompozita, modeli zuba su napravljeni od dentalnog kompozita po uzoru na
prethodne studije [35,184,185]. U tu svrhu odabran je everX-Posterior™ (GC, Japan), bulk-
fill kompozit ojacan staklenim vlaknima (eng. short fiber-reinforced composite), na osnovu

sli¢nih mehanickih karakteristika sa humanim dentinom (Tabela 1.) [17,186].

Tabela 1. Karakteristike bulk-fill kompozita za izradu modela zuba.

Materijal ~ Klasifikaciona Organska Neorganska Udeo Modul Proizvodaé
grupa punioca  elasti¢nosti
Vlaknima Bis-GMA, | Kratko 74.2 % 12-16 GPa | GC, Japan
Posterior™ | ojacani bulk-fill | PMMA, stakleno mase, [17,187,188]
kompozit TEGDMA | vlakno, 53.6 % *Dentin
Ba-B-Si zapremine | [186]
12-42 GPa

Bis-GMA — bisfenol-A-glicidil metakrilat; PMMA — polimetil metakrilat;
TEGDMA — trietilen-glikol dimetkrilat; Ba-B-Si — barijum-boro-silikat

Postupak izrade kompozitnih modela zuba podrazumevao je uno$enje materijala u
slojevima debljine do 4 mm, uz foto-aktivaciju svakog sloja prema uputstvima
proizvodaca. Nakon vadenja iz kalupa, inicirani su dodatni ciklusi foto-aktivacije sa svake
strane modela, kako bi se obezbedila aktivacija najveceg moguceg broja foto-inicijatora u
materijalu. U cilju dosezanja maksimalnog stepena konverzije materijala, modeli su

pripremani najmanje 24 h pre izvodenja samog eksperimenta.

S druge strane, za potrebe nezavisnog eksperimenta merenja stepena konverzije
bulk-fill kompozita posredstvom Ramanove spektroskopije, modeli zuba sa MOD
kavitetom su nacinjeni od dentalnog gipsa (Mega Unistone-M; Megadental GmbH,
EN26873/ISO6873, tip 4, zelena boja), koristeci isti otisak krunice kao kalup.
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3.1.2. Bulk-fill kompozitni materijali
Za potrebe istrazivanja izabrana su tri bulk-fill kompozita — jedan iz grupe giomera

i dva nanohibridna kompozitna materijala. Testirani su slede¢i materijali (Tabela 2.):

a) Giomerni bulk-fill kompozit:
- Beautifil-bulk Restorative (BBR), Shofu INC, Japan

b) Nanohibridni bulk-fill kompoziti:
- Tetric® PowerFill (TPF), Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein
- Filtek™ Bulk-fill Posterior Restorative (FBP), 3M ESPE, USA

Tabela 2. Karakteristike ispitivanih bulk-fill kompozita

(podaci navedeni u specifikaciji materijala datoj od strane proizvodaca).

Materijal  Klasifikaciona  Organska = Neorganska Udeo Boja  Proizvodac
grupa faza faza punioca
Beautifil- Giomerni Bis-GMA, S-PRG 87 % mase, | A Shofu INC,
Bulk bulk-fill UDMA, (F-B-Al-Si) | 745% Japan
Restorative kompozit TEGDMA, zapremine
(BBR) Bis-MPEPP
Bis-GMA, Ba-Al-Si, 79 % mase, | IVA Ivoclar
Tetric® Bis-EMA, | YbF3 53 % Vivadent AG,
PowerFill UDMA, zapremine Liechtenstein
(TPF) Nanohibridni TCDDMA,
bulk-fill PBPA

Filtek™ kompozit AUDMA, Silica, 76.5 % A2 3M ESPE,
Bulk-fill UDMA, zirconia, mase, USA
Posterior DDMA YbF3 58.4 %
(FBP) zapremine

Bis-GMA - bisfenol-A-glicidil metakrilat; UDMA — uretan dimetakrilat; TEGDMA - trietilen-glikol
dimetkrilat; Bis-MPEPP — bisfenol-A-polietoksi metakrilat; Bis-EMA — bisfenol-A-polietilen glikol dieter
dimetakrilat; TCDDMA - tricicklodekan dimetanol dimetakrilat; PBPA — propoksilirani bisfenol-A-
dimetakrilat; DDMA — 1,12 dodekandiol dimetakrilat; AUDMA — aromati¢ni uretan dimetakrilat; S-PRG (F-
B-Al-Si) — povrsinsko pretrenirani glas-jonomer (eng. surface reaction type pre-reacted glass-ionomer) na

bazi fluoro-boro-alumino-silikata, YbF3 — Ytterbium trifluorid; Ba-Al-Si — barijum-alumino-silikat
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3.1.3. Svetlosni vodici

Eksperiment je obuhvatio upotrebu dva tipa svetlosnih vodica:

1) Konvencionalni — kruta staklena sonda kao sastavni deo savremenog LED

uredaja za polimerizaciju i

2) Eksperimentalni — fleksibilna opticka vlakna spojena sa konvencionalnim

svetlosnim vodi¢em. Primenjena su dva dijametra optickih vlakana:

a) precnik (¢) —1 mm
b) precnik (¢) — 1.5 mm

Kao konvencionalni, odabran je svetlosni vodi¢ Bluephase® PowerCure LED

uredaja za polimerizaciju (Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein), u formi krute staklene

sonde (¢ 9 mm), kao standardni provodni sistem svetlosti od LED uredaja do povrsine

kompozitnog materijala (Tabela 3.). Dijametar je veoma blago suzen iduéi od izlaza iz

samog LED uredaja (¢ 10 mm), ka vrhu vodica (¢ 9 mm).

Tabela 3. Karakteristike Bluephase® PowerCure LED uredaja za polimerizaciju.

Svetlosni izvor

Ivoclar Vivadent Polywave LED: 3 LED-a plavog (vidljivog) dela spektra

+ 1 LED ultra-violetnog (UV) dela spektra

Generacija LED uredaja

Cetvrta

Opseg talasne duzine

385-515 nm

Spektralni maksimumi

410 nm i 460 nm

Programi foto-aktivacije PreCure High Power (H) Turbo (T) 3s Cure Mode (3s)
(PRE)

Iradijansa 950 mW/cm? | 1200 mW/cm? | 2100 mW/cm? 3050 mW/cm?
+10% +10% +10% +10%

Vremenski ciklusi 2s 5s/10s/20s 5s 3s

Tip svetlosnog vodic¢a

Kruta staklena sonda

Dijametar svetlosnog

vodica

Suzen, 10 > 9 mm

Kao eksperimentalni, odabran je fleksibilni svetlosni vodic¢ tipa optickog vlakna,

koji prema raspolozivim saznanjima nije do sada koris¢en u dentalnoj medicini u svrhu

modifikacije foto-aktivacije kompozitnih materijala. Posredstvom specijalno dizajniranog
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nastavka za LED uredaj, opti¢ka vlakna su spojena jednim krajem sa svetlosnim vodi¢em
LED-a, obezbedujuc¢i njihov intiman kontakt i jednostavan prenos svetlosti do Zeljenog
mesta (Slika 13.). Primenjena su multi-modna (eng. multi-mode) vlakna izgradena od
polimetil-metakrilata (PMMA) duzine svega 30 cm, izbegavajuci time znacajne gubitke
svetlosne energije koji su moguéi primenom ove vrste vVlakana na ve¢im udaljenostima
[175]. Medutim, odredeni gubici energije su ipak postojali, usled rasejanja svetlosti i

refleksije na krajevima pri propagaciji kroz vlakna.

|

Slika 13. Eksperimentalna postavka prilikom foto-aktivacije optickim vlaknima. A — LED

uredaj za polimerizaciju, B — specijalno dizajnirani nastavak za povezivanje LED uredaja
i optickih vlakana, C — opticka vlakna, D — konstrukcija za stabilizaciju optickih vlakana,

E — infracrvena kamera. Strelica ukazuje na model zuba.

Posredstvom mernog uredaja (Ophir®, Nova 1), prvo je izmerena snaga svetlosnog
zracenja (mW) na izlazu iz optickih vlakana, a zatim je poznajuéi povrsinu vrha vlakna
izradunata iradijansa (mW/cm?). Testirana su vlakna dva razli¢ita dijametra (¢1 mm i ¢1.5
mm), u cilju ispitivanja razli¢itih iradijansi svetlosti na njihovom izlazu.

Na izlazu iz optickog vlakna ¢$1 mm, izmerene su sledece iradijanse:

a) 150 mW/cm? — kada je spojeno sa LED uredajem iradijanse 1000 mW/cm?, ili

b) 350 mW/cm? — kada je spojeno sa LED uredajem iradijanse 3000 mW/cm?
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Na izlazu iz optickog vlakna ¢1.5 mm, izmerene su sledece iradijanse:
a) 225 mW/cm? — kada je spojeno sa LED uredajem iradijanse 1000 mW/cm?, ili
b) 450 mW/cm? — kada je spojeno sa LED uredajem iradijanse 3000 m\W/cm?

S obzirom da su u materijal utisnuta dva opticka vlakna istog dijametra, ukupna
iradijansa koja je predata materijalu u prvom koraku eksperimentalnog protokola foto-

aktivacije, bila je dva puta veca od navedenih izmerenih iradijansi pojedina¢nih vlakana.

3.1.4. Protokoli foto-aktivacije
Primenom navedenih svetlosnih vodica definisana su dva protokola foto-aktivacije:
1) Konvencionalni protokol — sa standardnim svetlosnim vodicem LED uredaja za
polimerizaciju postavljenim 1 mm iznad okluzalne povrsine ispuna
2) Eksperimentalni protokol — u dva koraka:
a) 1. korak — nakon popunjavanja MOD kaviteta bulk-fill kompozitom, dva
opticka vlakna istog dijametra utisnuta su u kompozitni ispun, radi

iniciranja polimerizacije iz unutra$njosti materijala (Slika 14.)

Slika 14. Model zuba u prvom koraku eksperimentalnog protokola foto-aktivacije.

Strelice ukazuju na opticka vlakna.
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b) 2. korak — opti¢ka vlakna su uklonjena iz ispuna, zaostali prazni prostori su
popunjeni bulk-fill kompozitom, a zatim je aktiviran jedan zavrs$ni

konvencionalni ciklus foto-aktivacije

Opticka vlakna su pricvrSéena iznad modela zuba, obezbedujué¢i mehanicku

stabilnost ¢itave postavke 1 jednostavnu manipulaciju. Pre popunjavanja MOD Kkaviteta,

definisana je pozicija vlakana u sredini aproksimalnih kaviteta (2 mm iznad gingivnog dna

kaviteta, tj. u ravni pulpnog dna kaviteta), omogucavajuéi precizno utiskivanje u materijal.

Porcija materijala koja je istisnuta sa obe proksimalne strane utiskivanjem vlakana, vrac¢ena

je u kavitet pomoc¢u dentalnog instrumenta.

3.1.5. Grupe uzoraka

Na osnovu primenjenog svetlosnog vodica za foto-aktivaciju bulk-fill kompozita,

izvrSena je podela uzoraka u tri grupe:

1)

2)

Kontrolna grupa — foto-aktivacija bulk-fill kompozita u jednom koraku

primenom standardnog svetlosnog vodi¢a (konvencionalni protokol foto-
aktivacije, primenom iradijanse i ekspozicije prema uputstvu proizvodaca).
Materijal TPF je zahvaljuju¢i unapredenom hemijskom sastavu, bilo moguce
foto-aktivitirati primenom dve iradijanse, odnosno dva vremenska ciklusa.
Sledi pregled navedenih parametara prema odabranim bulk-fill materijalima:

1.1. BBR - 1000 mW/cm? x 10 s

1.2. FBP — 1000 mW/cm?x 20 s

1.3. TPF 10s — 1000 mW/cm? x 10's

1.4. TPF 3s — 3000 mW/cm? x 3 s

Eksperimentalna grupa OV1 — foto-aktivacija bulk-fill kompozita u dva

koraka. Dijametar optickih vlakana u 1. koraku: ¢1 mm. Sledi pregled kljucnih
parametara prema ispitivanim materijalima: (1. korak) + (2. korak)

2.1. BBR — (300 mW/cm? x 30 s) + (1000 mW/cm? x 10 s)

2.2. FBP — (300 mW/cm? x 30 s) + (1000 m\W/cm? x 10 s)

2.3. TPF 10s — (300 mW/cm?x 30 s) + (1000 mW/cm? x 10 s)

2.4, TPF 3s — (700 mW/cm? x 6 s) + (3000 mW/cm? x 3 s)
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3) Eksperimentalna grupa OV1.5 — foto-aktivacija bulk-fill kompozita u dva
koraka. Dijametar optickih vlakana u 1. koraku: ¢$1.5 mm. Sledi pregled
klju¢nih parametara prema ispitivanim materijalima: (1. korak) + (2. korak)

3.1. BBR — (450 mW/cm? x 10 s) + (1000 mW/cm? x 10 s)
3.2. FBP — (450 mW/cm? x 10 s) + (1000 mW/cm? x 10 s)
3.3. TPF 10s — (450 mW/cm? x 10 s) + (1000 mW/cm? x 10 s)
3.4. TPF 3s— (900 mW/cm? x 3 s) + (3000 mW/cm? x 3 s)

Tabela 4. Gustina energije zratenja (J/cm?). Crvenom bojom su obeleZene

eksperimentalne grupe u kojima je gustina energije manja u odnosu na kontrolnu.

Materijal Kontrolna ovi (O)\VANS
grupa (1.+ 2. korak) (1.+ 2. korak)

BBR 10 (9+10) = 19 (4.5+10) = 14.5
FBP 20 (9+10) = 19 (45+10) = 145
TPF 10s 10 (9+10) = 19 (4.5+10) = 145
TPF 3s 9 (4.2+9) = 13.2 (2.7+9) =117

Gustina energije = Iradijansa (mW/cm?) x Ekspozicija (s).

3.2.Metode

3.2.1. Merenje deformacije modela zuba usled kontrakcionih napona
digitalnom holografskom interferometrijom

Deformacija modela zuba, kao sekundarna manifestacija napona usled

polimerizacione kontrakcije (PKN), merena je u realnom vremenu, nedestruktivnom

opti¢kom metodom — digitalnom holografskom interferometrijom (DHI). Eksperimentalna

merenja sprovedena su u Institutu za fiziku u Beogradu.

DHI je zasnovana na interferenciji predmetnog (rasejanog od objekta snimanja) i

referentnog laserskog zraka (koji direktno pada na senzor digitalnog foto-aparata),
generisanih iz istog izvora zradenja (Coherent® Verdi V5, 532 nm, 5 W, 5 MHz) (Slika
15.) [97]. Zapis ove interferencije pomocu foto-aparata (Canon® EOS50d, 15.1

44



megapiksela, 4752 x 3168 veli¢ina slike), predstavlja hologram koji sadrzi skrivenu sliku
objekta. Tokom polimerizacije kompozita, hologrami su belezeni na svakih 10 s u intervalu
od 300 s, te su potom prebaceni na racunar i numericki rekonstruisani. U procesu
rekonstrukcije kreirani su interferogrami, koji su zbog deformacije modela usled PKN,
prikazali specifian interferencioni obrazac. Deformacija je prikazana kao niz
interferencionih linija — IL (eng. fringe), koje su superponirane na holografskoj slici
rekontruisanog predmeta. Broj interferencionih linija na kraju ispitivanog vremenskog
intervala odgovara iznosu deformacije (jedna IL oznacava deformaciju od 532 nm —
talasna duzina laserskog snopa). U eksperimentalnim grupama, ukupan iznos deformacije
za dati uzorak predstavljen je zbirom deformacije na kraju prvog i drugog koraka foto-

aktivacije.

Slika 15. Sematski prikaz eksperimentalne postavke za DHI i ICT. S — so¢ivo,
A — apertura, O — ogledalo, SO — sferno ogledalo, P — predmet, Ps — predmetni snop,

Rs — referentni snop, DFA — digitalni foto-aparat, IC kam — infracrvena kamera.

Radi obezbedivanja mehanicke stabilnosti neophodne za eksperiment, vrseno je
fiksiranje modela MOD kaviteta ispunjenih kompozitnim materijalom (15 po podgrupi
ispitivanog kompozita) u aluminijumske kalupe pomocu dentalnog gipsa do gledno-
cementne granice, ostavljajuci kompletnu bukalnu povrsinu modela dostupnom za

ispitivanje. U cilju dobijanja interferencionih linija visokog kontrasta, modeli su prvo
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obojeni srebrnim markerom, a potom tankim slojem bele boje, ne uticu¢i time na

mehanicke karakteristike modela.

3.2.2. Merenje temperaturnih promena bulk-fill kompozita
infracrvenom termografijom

Metodom infracrvene termografije (ICT) sprovedena su simultana beskontaktna
merenja promene temperature bulk-fill kompozita tokom polimerizacije u realnom
vremenu. Infracrvena (IC) kamera (FLIR®, A65) postavljena je na opticki sto 8 cm od
modela zuba. Aproksimalna povrsina kaviteta okrenuta je ka so¢ivu IC kamere, ¢ime je
omoguéena Vizualizacija kompozita (merenje je vrieno u laboratorijskim uslovima: 21°C,
40 % relativne vlaznosti). Termogrami su belezeni od pocetka foto-aktivacije u ciklusu od
2 min, brzinom 30 kadrova u sekundi (eng. frames per second). Radi dobijanja podataka o
promeni temperature u funkciji vremena, termogrami su inicijalno analizirani u programu
FLIR® Tools (verzija 6.4.18039.1003), a potom je dalja analiza vriena u programu
SciDAVis (1.26). Vrednosti maksimalnog porasta temperature belezene su u tri tacke (dno,
sredina i vrh proksimalne povrsine kompozitnog ispuna; 5 uzoraka po podgrupi ispitivanog
kompozita), a zatim je izraGunata srednja vrednost za ispitivani uzorak. Laboratorijska
temperatura je oduzeta od ovih vrednosti.

Deset minuta nakon zavrsene foto-aktivacije (u OV1 i OV1.5 grupama nakon 2.
koraka), aktiviran je dodatni ciklus foto-aktivacije iste iradijanse i ekspozicije, u cilju
odredivanja porasta temperature usled samog LED zracenja (4T;). Ra¢unanjem razlike
izmedu ukupnog temperaturnog porasta (4T¢) tokom prve ekspozicije (u OV1 i OV1.5
tokom 2. koraka) i ATi, dobijen je egzotermni temperaturni porast — ATe (ATe = ATt — AT).
Ovakav pristup racunanju ATe baziran je na pretpostavci da je tokom prve ekspozicije
egzotermna reakcija vecinski zavrsSena, te da je tokom naknadne ekspozicije registrovani
temperaturni porast prevashodno rezultat apsorpcije zracenja samog svetlosnog izvora
[189].
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3.2.3. Merenje stepena konverzije bulk-fill kompozita Ramanovom
spektroskopijom

U okviru nezavisnog eksperimenta, sprovedeno je merenje stepena konverzije bulk-
fill kompozita, posredstvom Ramanove spektroskopije na Departmanu za fiziku, Prirodno-
matematickog fakulteta u Novom Sadu. Snimanje spektra obavljeno je Ramanovim
spektrometrom sa mikroskopom (Thermo Scientific™ DXR™; objektiv uveéanja 10 X). Kao
izvor pobude koris¢en je DPSS laser (780 nm, 24 mW). Povrsina snimanja iznosila je 3.1
pm, dok je vreme snimanja po spektru bilo 50 x 10 s (~ 8 min).

Na pocetku eksperimenta zabelezen je spektar nepolimerizovanog materijala.
Potom je nakon svakog zavrsenog ciklusa foto-aktivacije, snimljen Ramanov spektar na tri
lokacije: dno, sredina i vrh proksimalne povrSine kompozitnog ispuna (5 uzoraka po
podgrupi materijala), radi dobijanja srednje vrednosti stepena konverzije. Nakon
skladistenja od 24 h u mraku i laboratorijskim uslovima (21° C, 40 % relativne vlaznosti),
ponovljeno je snimanje spektra na istim uzorcima i lokacijama.

Stepen konverzije je ra¢unat kao odnos intenziteta spektralnih maksimumana na
1640 cm™ (alifati¢ni) i 1610 cm™ (aromati¢ni), nakon zavrSenog ciklusa foto-aktivacije

(Rpotimerizovan) 1 pre primene foto-aktivacije (Rnepolimerizovan), prema poznatoj formuli [36]:

Rpolimerizovan

SK(%) = |1 - x 100

Rnepolimerizovan

3.2.4. StatistiCka analiza

Za obradu rezultata upotrebljen je statisticki program JMP® (16). Pre sprovodenja
analize, ispitan je tip distribucije varijabli Shapiro-Wilk-ovim testom. Nakon utvrdivanja
normalne raspodele, za ispitivanje uticaja razli¢itih svetlosnih vodi¢a na deformaciju
modela, promenu temperature i stepen konverzije materijala, primenjena je analiza
varijanse sa jednim faktorom (eng. One-Way analysis of variance — ANOVA). U
slucajevima kada je ANOVA pokazala statistiCku znacajnost, razlike medu grupama su
dodatno analizirane Danetovim (eng. Dunnett’s) post-hoc testom. Stepen znacajnosti

p<0.05 primenjen je za sve statisticke testove.
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4. REZULTATI

4.1. Rezultati istraZivanja deformacije modela zuba

Analiza varijanse sa jednim faktorom (eng. One-Way ANOVA) primenjena je u cilju
utvrdivanja uticaja dva protokola foto-aktivacije (konvencionalnog posredstvom
standardnog svetlosnog vodica, i eksperimentalnog posredstvom optickih vlakana ¢1 mm
ili $1.5 mm u prvom koraku) na deformaciju modela zuba kao sekundarnu manifestaciju
PKN. Analizom je utvrdeno da su srednje vrednosti ukupne deformacije (1. korak + 2.
korak) u obe eksperimentalne grupe, statisti¢ki znacajno nize u poredenju sa kontrolnom
grupom kod svih ispitivanih materijala. U¢inak koji je ostvario eksperimentalni protokol
foto-aktivacije u pogledu smanjenja deformacije modela u odnosu na kontrolnu grupu,
kretao se u rasponu 15-35 % nize deforamacije (Tabela 5.). Grafikon 1. prikazuje srednje

vrednosti deformacije u svim ispitivanim grupama.
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Grafikon 1. Srednje vrednosti deformacije (um) sa 95% intervalom poverenja u svim
ispitivanim podgrupama bulk-fill kompozita. Kontrola — konvencionalni protokol foto-
aktivacije, OV1 — eksperimentalni protokol foto-aktivacije posredstvom optickih vlakana
¢1 mm u prvom koraku, OV1.5 — eksperimentalni protokol foto-aktivacije posredstvom
opti¢kih vlakana ¢1.5 mm u prvom koraku. BBR — Beautifil-bulk Restorative, FBP —
Filtek™ Bulk-fill Posterior, TPF — Tetric® PowerFill.
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Tabela 5. Srednja vrednost deformacije (um) sa standardnom devijacijom (SD).

Grupa ‘ BBR ‘ FBP TPF 3s TPF 10s
Kontrola 11.9 (1.2) 13.4(0.7) 12 (0.9) 11.3(0.8)
ovi 1.korak 0.3(0.3) 1.1(0.3) 0.6 (0.3) 1.3(0.6)
2.korak 9.6 (1.4) 8.8 (0.7) 8.8 (0.7) 6.8 (1)
ukupno 9.8 (1.5) 9.9 (0.8) 9.3(0.7) 8.2(0.7)
* Redukcija u
odnosu na kontrolu 17 % 26 % 22 % 28 %
OV15 | 1korak| 05(0.3) 0.6 (0.1) 1.7 (0.4) 15 (0.4)
2 korak | 9.6 (13) 8.2 (1) 6.1(0.7) 6.1(0.7)
ukupno 10.1 (1.4) 8.8(1) 7.8(0.9) 7.7(0.7)
* Redukcija u
odnosu na kontrolu 15% 34 % 35% 32%

Sledi pregled rezultata statisticke analize prema podgrupi materijala:
Beautifil-bulk Restorative (BBR)

One-way ANOVA: F(2,42)=9.913, p=0.0003

Post-hoc Dunnett’s test: OV1 (p=0.0004), OV1.5 (p=0.0019)

Filtek Bulk-fill Posterior Restorative (FBP)
One-way ANOVA: F(2,42)=116.407, p<0.0001
Post-hoc Dunnett’s test: OV1 (p<0.0001), OV1.5 (p<0.0001)

Tetric PowerFill (TPF 3s)
One-way ANOVA: F(2,42)=94.766, p<0.0001
Post-hoc Dunnett’s test: OV1 (p<0.0001), OV1.5 (p<0.0001)

Tetric PowerFill (TPF 10s)
One-way ANOVA: F(2,42)=104.199, p<0.0001
Post-hoc Dunnett’s test: OV1 (p<0.0001), OV1.5 (p<0.0001)




Grafikon 2. prikazuje deformaciju modela u funkciji vremena u sve tri grupe, za
materijal TPF 10s. Interval merenja posredstvom DHI iznosio je 300 s. U eksperimentalnim
grupama (OV1i OV1.5), postojala su dva intervala snimanja od 300 s za svaki korak foto-
aktivacije, pri ¢emu je izmedu njih postojala pauza radi izvlacenja optickih vlakana i
popunjavanja zaostalih praznih prostora. Radi lakSe interpretacije, deformacija je u ovim
grupama predstavljena kao kontinuirana kriva. LED iradijacija predstavljena je povrSinama

roze boje 1 oznacava interval od 10 s.
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Grafikon 2. Deformacija modela (um) u funkciji vremena (s) — tipi¢an (median) uzorak
za sve tri grupe, materijal TPF 10s. LED iradijacija u kontrolnoj grupi: 1 ; LED iradijacija
u grupi OV1: prvi korak = 1+2+3, drugi korak = 4; LED iradijacija u grupi OV1.5: prvi
korak =1, drugi korak = 4.

4.2.Rezultati promene temperature bulk-fill kompozita pri polimerizaciji

4.2.1. Ukupni temperaturni porast (4T
Analiza varijanse sa jednim faktorom (eng. One-Way ANOVA) primenjena je u cilju
utvrdivanja uticaja dva protokola foto-aktivacije (konvencionalnog i eksperimentalnog) na
promenu ukupne temperature (4Tt). U obe eksperimentalne grupe (OV1 i OV1.5) kod svih
ispitivanih materijala, maksimum AT postignut je u 2. koraku foto-aktivacije. Analizom je
utvrdeno da su srednje vrednosti ATy, statisticki znacajno nize u obe eksperimentalne grupe

u poredenju sa kontrolom kod svih materijala, izuzev u slu¢aju podgrupe BBR OV1.5.
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Ucinak koji je ostvario eksperimentalni protokol foto-aktivacije u pogledu smanjenja ATt

u odnosu na kontrolnu grupu, kretao se u rasponu 18-54 % nize AT (Tabela 6.).
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Grafikon 3. Srednje vrednosti ukupnog temperaturnog porasta AT: (°C) sa

ATt (°C)

95% intervalom poverenja u svim ispitivanim podgrupama bulk-fill kompozita.

Sledi pregled rezultata statisticke analize prema podgrupi materijala:
Beautifil-bulk Restorative (BBR)

One-way ANOVA: F(2,42)=3.595, p=0.0362

Post-hoc Dunnett’s test: OV1 (p=0.0343), OV1.5 (p=0.0656)

Filtek Bulk-fill Posterior Restorative (FBP)
One-way ANOVA: F(2,42)=28.651, p<0.0001
Post-hoc Dunnett’s test: OV1 (p<0.0001), OV1.5 (p<0.0001)

Tetric PowerFill (TPF 3s)

One-way ANOVA: F(2,42)=25.752, p<0.0001

Post-hoc Dunnett’s test: OV1 (p=0.0007), OV1.5 (p<0.0001)
Tetric PowerFill (TPF 10s)

One-way ANOVA: F(2,42)=39.003, p<0.0001

Post-hoc Dunnett’s test: OV1 (p<0.0001), OV1.5 (p<0.0001)
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Grafikon 4. prikazuje AT u funkciji vremena u sve tri grupe, za materijal TPF 3s.
Interval merenja posredstvom ICT iznosio je 120 s. LED iradijacija predstavljena je
povr§inama roze boje i oznacava interval od 3 s. Nagli skok temperature u toku hladenja
uzorka (oznacen strelicama), rezultat je automatske kalibracije infracrvene kamere na koju

nije moguce uticati.
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Grafikon 4. Ukupni temperaturni porast AT (°C) u funkciji vremena (s) — tipi¢an (median)
uzorak za sve tri grupe, materijal TPF3s. LED iradijacija u kontrolnoj grupi: 1; LED
iradijacija u grupi OV1: prvi korak = 2+3, drugi korak = 4; LED iradijacija u grupi OV1.5:

prvi korak = 2, drugi korak = 4. Strelice ukazuju na kalibraciju infracrvene kamere.

4.2.2. Egzotermni temperaturni porast (47Te = ATi— AT)

Merenjem temperaturnog porasta usled iradijacije LED uredaja (4Ti), bilo je
omoguceno izraunavanje temperaturnog porasta usled egzotermene reakcije (ATe).
Grafikon 5. prikazuje promenu temperature (AT:, ATi, ATe) u funkciji vremena u grupi
OV1.5 za materijal TPF 3s, a Grafikon 6. za materijal TPF 10s iz iste grupe. Navedene
podgrupe su izdvojene usled veceg ATt u prvom koraku foto-aktivacije u odnosu na ATe u
drugom koraku (Tabela 6.). U Tabeli 7. predstavljeno je vreme dosezanja maksimalnog

ATe, 0dnosno ATt u prvom koraku eksperimentalnih grupa.
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Grafikon 5. Temperaturni porast (°C) u funkciji vremena (s) u grupi OV1.5, materijal
TPF3s. ATy - ukupna temperatura; AT; - temperatura iradijacije LED uredaja; ATe —
egzotermna temperatura. Roze povrsina — LED iradijacija 3 s; 1. korak — 1, 2. korak — 2.
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Grafikon 6. Temperaturni porast (°C) u funkciji vremena (s) u grupi OV1.5, materijal
TPF10s. AT: — ukupna temperatura; AT; — temperatura iradijacije LED uredaja; ATe —
egzotermna temperatura. Roze povrsina — LED iradijacija 10 s; 1. korak — 1, 2. korak — 2.
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Tabela 6. Ukupni temperaturni porast AT: (°C); porast temperature usled LED iradijacije
ATi (°C); egzotermni temperaturni porast 4Te (°C) sa standardnom devijacijom (SD).
Crvenom bojom su obelezene eksperimentalne grupe u kojima je A7t u 1. koraku veéi u

odnosu na 47 u 2. koraku.

AT (°C) Grupa BBR ‘ FBP TPF 3s ‘ TPF 10s
Kontrola 7.9 (1.8) 10.7 (1.6) 16 (2.8) 11.3 (2)
OVl | 1lkorak | 0.9(0.4) 1.1(0.2) 2.7(0.7) 2.5(0.5)
AT 2.korak 6.3 (2) 6.2 (1.9) 11.3(3.8) 6.9 (2.1)
* Redukcija u 20 % 42 % 29 % 39 %
odnosu na kontrolu
OV15 | lkorak | 1.6(0.6) 1.7 (0.3) 5.6 (1.8) 4.3(0.9)
2.korak | 6.5 (1.6) 6.5 (2) 7.3(3.2) 5.3 (1.7)
* Redukcija u 18 % 39 % 54 % 53 %
odnosu na kontrolu
AT Kontrola 3.3(0.9) 6.1 (1.3) 4.2 (1.7) 4.6 (1.5)
OV1 (2.korak) 36 (1.1) 4(1.2) 4.6 (1.8) 51(1.7)
OV1.5 (2.korak) 3.8(0.8) 3.6(1.2) 4.3 (1.8) 3.4 (1.1)
AT Kontrola 5.3 (1.2) 6.4 (1.2) 12.7 (1.4) 10.1 (1.6)
OV1 (2.korak) 3.1(0.9) 2.3(0.8) 7.7 (2.6) 2.7(0.9)
OV1.5 (2.korak) 3.2(0.9) 3.1(1.3) 3.4 (1.6) 2.4(0.9)

Tabela 7. Vreme dosezanja (s) maksimalnog AT (odnosno ATt u 1. koraku

OV1i0V1.5 grupa), sa standardnom devijacijom (SD).

Grupa ‘ BBR ‘ FBP TPF 3s ‘ TPF 10s
Kontrola 5.1 (1.1) 7.5 (1.7) 1.9 (0.3) 2.5 (0.5)
OV1 | 1.korak | 32.7(4.1) 30.9 (3) 8.6 (1.2) 27.9 (6.1)
2korak | 7.1(21) 9.2 (34) 2 (0.7) 38(21)

OV15 | 1.korak | 127 (4.9) 10.8 (1.3) 42(0.9) 9.6 (0.7)
2.korak 6.9 (2.4) 8.2(2.2) 5.2 (3.8) 6.4 (3.6)
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4.3. Rezultati stepena konverzije bulk-fill kompozita

4.3.1. Rezultati stepena konverzije neposredno nakon foto-aktivacije
Srednje vrednosti stepena konverzije neposredno nakon prvog koraka foto-
aktivacije prikazane su na Grafikonu 7 i u Tabeli 8. Merenja u ovoj medufazi sprovedena

su kako bi se dobio uvid u progresiju reakcije polimerizacije nakon foto-aktivacije optickim

vlaknima.
T mOV1
I mQoV].5
01— I ' ' ,
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Stepen konverzije (%)
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Grafikon 7. Stepen konverzije (%) sa 95 % intervalom poverenja, neposredno nakon prvog

koraka foto-aktivacije u funkciji materijala za eksperimentalne grupe OV1 i OVL1.5.

Srednje vrednosti konverzije nakon drugog koraka foto-aktivacije (Grafikon 8.),
ukljuéene su u statisticku analizu. Analiza varijanse sa jednim faktorom (eng. One-Way
ANOVA) primenjena je u cilju utvrdivanja uticaja dva protokola foto-aktivacije
(konvencionalnog i eksperimentalnog) na konverziju neposredno nakon foto-aktivacije.
Analizom je utvrdeno da su srednje vrednosti konverzije statisticki znacajno nize U

slede¢im eksperimentalnim podgrupama u odnosu na kontrolne: FBP OV1, FBP OV1.5,
TPF3s OV1.5, TPF10s OV1.5.
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Grafikon 8. Stepen konverzije (%) sa 95 % intervalom poverenja, neposredno nakon foto-

aktivacije u funkciji materijala — kontrolna grupa, OV1 i OV1.5 nakon drugog koraka.

Tabela 8. Stepen konverzije (%) neposredno nakon foto-aktivacije,

sa standardnom devijacijom (SD).

Grupa ‘ BBR ‘ FBP TPF 3s ‘ TPF 10s
Kontrola 32.7 (6.5) 41.4 (6.4) 40 (5.6) 41.4 (6.8)
OVl | Lkorak| 32(27) 17.6 (5) 18.8 (11.9) 23.9 (10)
2.korak 41.8 (2.8) 33.8 (5.5) 39 (5.8) 39.8 (3.9)

OV15 | 1.korak | 30.3(4.9) 145 (6.1) 23.7 (5.6) 25.2 (4)
2.korak 38.6 (2.7) 33.5(6.4) 34.3(5.7) 36.3 (4.8)

U podgrupama BBR OV1 i BBR OV1.5 srednje vrednosti konverzije bile su
statisti¢ki znacajno viSe u odnosu na kontrolne, dok u podgrupama TPF3s OV1 i TPF10s

OV1 nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u poredenju sa kontrolom.

Sledi pregled rezultata statisticke analize prema podgrupi materijala:

Beautifil-bulk Restorative (BBR)
One-way ANOVA: F(2,42)=16.687, p<0.0001
Post-hoc Dunnett’s test: OV1 (p<0.0001), OV1.5 (p=0.001)
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Filtek Bulk-fill Posterior Restorative (FBP)
One-way ANOVA: F(2,42)=7.982, p=0.001
Post-hoc Dunnett’s test: OV1 (p=0.003), OV1.5 (p=0.002)

Tetric PowerFill (TPF 3s)
One-way ANOVA: F(2,42)=4.302, p=0.02
Post-hoc Dunnett’s test: OV1 (p=0.856), OV1.5 (p=0.017)

Tetric PowerFill (TPF 10s)
One-way ANOVA: F(2,42)=3.516, p=0.039
Post-hoc Dunnett’s test: OV1 (p=0.637), OV1.5 (p=0.025)

4.3.2. Rezultati stepena konverzije 24h nakon foto-aktivacije

Kako bi se ispratila progresija polimerizacije u vremenu i utvrdio konacan uticaj
foto-aktivacije na konverziju, merenja su iznova sprovedena na istim uzorcima i tackama
nakon 24 h skladistenja u mraku. Analiza varijanse sa jednim faktorom (eng. One-Way
ANOVA) primenjena je u cilju utvrdivanja uticaja dva protokola foto-aktivacije
(konvencionalnog i eksperimentalnog) na konverziju 24 h nakon foto-aktivacije. Analizom
je utvrdeno da su srednje vrednosti konverzije statisticki znacajno nize u slede¢im
eksperimentalnim podgrupama materijala u poredenju sa kontrolnim: FBP OV1, FBP
OV1.5, TPF3s OV1.5. U ostalim podgrupama nije uocena statisti¢ki znacajna razlika u

odnosu na kontrolne.
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Grafikon 9. Stepen konverzije (%) sa 95% intervalom poverenja,

24 h nakon foto-aktivacije u funkciji materijala — sve tri grupe.

Tabela 9. Stepen konverzije (%) 24h nakon foto-aktivacije, sa standardnom devijacijom.

Grupa BBR ‘ FBP TPF 3s ‘ TPF 10s
Kontrola 42.7 (3.3) 46.3 (6.5) 45 (5.4) 44.7 (5.9)
oV1 43.1(2.7) 39.2 (5.3) 41.6 (6.5) 42.8 (2.9)
OV1.5 41.6 (2.6) 38.1(6.3) 395 (3.7) 425 (4.5)

Sledi pregled rezultata statisticke analize prema podgrupi materijala (u sluc¢ajevima
gde ANOVA nije pokazala statisticku znacajnost, post-hoc analiza nije sprovedena):

Beautifil-bulk Restorative (BBR)

One-way ANOVA: F(2,42)=1.071, p=0.352

Filtek Bulk-fill Posterior Restorative (FBP)

One-way ANOVA: F(2,42)=8.13, p=0.001

Post-hoc Dunnett’s test: OV1 (p=0.005), OV1.5 (p=0.001)

Tetric PowerFill (TPF 3s)

One-way ANOVA: F(2,42)=4.011, p=0.025

Post-hoc Dunnett’s test: OV1 (p=0.149), OV1.5 (p=0.015)

Tetric PowerFill (TPF 10s)

One-way ANOVA: F(2,42)=0.985, p=0.382
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5. DISKUSIJA

5.1. Diskusija rezultata

Predstavljeno istrazivanje imalo je za prvi cilj poredenje uticaja konvencionalnog i
eksperimentalnog protokola foto-aktivacije, na deformaciju modela zuba kao sekundarnu
manifestaciju kontrakcionih napona pri polimerizaciji bulk-fill kompozita. S obzirom da su
rezultati pokazali znacajno nizu deformaciju u obe eksperimentalne grupe (15-35%) u
odnosu na kontrolnu grupu kod svih ispitivanih materijala (Tabela 5.), prva nulta hipoteza
da ne postoji znacajna razlika izmedu deformacije modela pri polimerizaciji bulk-fill
kompozita indukovanoj razli¢itim protokolima foto-aktivacije je odbijena.

Primena predlozenog protokola u dva koraka (1. korak opti¢ka vlakna + 2. korak
konvencionalni svetlosni vodi¢) uticala je na manji razvoj kontrakcionih napona pri
polimerizaciji (PKN) i pritom manju deformaciju modela po nekoliko osnova: izmena
kinetike polimerizacione reakcije, manja promena ukupne temperature (A4Tt) i niZi stepen

konverzije neposredno nakon foto-aktivacije u pojedinim podgrupama.

Kinetika polimerizacione reakcije:

Prvenstveno, znaju¢i da je brzina reakcije direktno srazmerna kvadratnom korenu
iradijanse [57], predajom slabije iradijanse materijalu u prvom koraku predlozenog
protkola posredstvom optickih vlakana, o¢ekivano je da brzina reakcije bude usporena u
poredenju sa kontrolnom grupom. Dokazi ovog usporenja uoc¢eni su indirektno prac¢enjem
deformacije u realnom vremenu, s obzirom da je dostizanje maksimalnih vrednosti
pomereno u funkciji vremena u obe eksperimentalne grupe u odnosu na kontrolnu
(Grafikon 2.). Poznato je da se primenom slabije iradijanse na pocetku foto-aktivacije
usporava reakcija i time odlaze vitrifikacija, ostavljaju¢i viSe vremena materijalu da
plasticnom deformacijom (eng. viscous flow) kompenzuje polimerizacionu kontrakciju
[58]. Vecina studija o ,,soft-start™ (eng.) ili pulsno-odlozenom protokolu foto-aktivacije,
oslanja se na pomenutu strategiju u cilju smanjanja PKN [45,87,89,142,190].

S druge strane, s obzirom da je reakcija polimerizacije egzotermna, smatra se da
egzotermni temperaturni porast (4Te) pruza indirektan uvid u kinetiku polimerizacije [189],
te da maksimum AT, odgovara tacki vitrifikacije [117]. Nasuprot tome, o¢ekivano je da se

ukupni temperaturni porast (4Ty) uvecava do maksimalnih vrednosti tokom Ccitave
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ekspozicije usled doprinosa toplote zracenja LED uredaja (4Ti) [189]. U kontrolnoj grupi,
vreme potrebno za dostizanje maksimalnog 4Te kretalo se u rasponu 2-8 s (Tabela 7.), $to
je u skladu sa rezultatima prethodnih studija koje su se bavile ispitivanjem savremenih
bulk-fill kompozita [109,110,116]. U eksperimentalnim grupama, kinetika reakcije
predstavljena je sa AT u prvom koraku i ATe u drugom koraku eksperimentalnog protokola.
Naime, ATe u prvom koraku nije bilo mogucée izracunati, budu¢i da iradijacijom
posredstvom optickih vlakana polimerizacija nije zavrSena, te dodatnom ekspozicijom u
istim uslovima ne bi bilo moguée odrediti doprinos isklju¢ivo ATi. Dakle na osnovu
dobijenih rezultata (Tabela 6.), uocava se da je vrednost ATe u drugom koraku u vecini
podgrupa veca od 4T u prvom koraku (izuzev TPF3s OV1.5 i TPF10s OV1.5 — obelezeno
crvenom bojom). Ovakav rezultat ukazuje na dostizanje vitrifikacije pretezno u drugom
koraku foto-aktivacije, tj. usporavanje reakcije, sto je u skladu sa rezultatima prethodnih
studija koje su se bavile ispitivanjem pulsno-odlozenog protokola foto-aktivacije [63,190].

Medutim, treba imati u vidu da PKN nije odreden ukupnim iznosom kontrakcije,
ve¢ tek onim delom koji se odigrava pri pove¢anom modulu elasti¢nosti, odnosno nakon
tacke vitrifikacije [47,54-56]. Shodno tome, efikasnost usporavanja reakcije na smanjenje
PKN moze biti dovedena u pitanje, pogotovo ako se uzme u obzir da je povecan rizik od

nizeg stepena konverzije predajom inicijalno slabije iradijanse materijalu [59,84-86].

Temperaturna promena pri polimerizaciji:

Drugi klju¢ni efekat predlozene foto-aktivacije na reakciju polimerizacije odrazava
manji ukupni temperaturni porast (4Ty) u eksperimentalnim grupama u odnosu na
kontrolnu (redukcija od 18-54 %) (Tabela 6.). Poredenje uticaja razlicitih protokola foto-
aktivacije na temperaturnu promenu pri polimerizaciji bulk-fill kompozita je ujedno bio i
drugi cilj istrazivanja. Buduéi da su rezultati pokazali znac¢ajno nize vrednosti ATt u obe
eksperimentalne grupe kod svih ispitivanih materijala (osim u podgrupi BBR OVL1.5),
druga nulta hipoteza da ne postoji znacajna razlika izmedu temperaturne promene pri
polimerizaciji bulk-fill kompozita indukovanoj razli¢itim protokolima foto-aktivacije je
odbijena.

Naime, manji AT; oznatava manju termalnu kontrakciju, odnosno skupljanje

materijala prilikom hladenja, §to u situaciji kada je dostignut visok modul elasti¢nosti
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(nakon vitrifikacije), dovodi do smanjenja PKN. S obzirom da je u svim eksperimentalnim
podgrupama AT: znacajno nizi u odnosu na kontrolnu grupu, moze se pretpostaviti da je
manja termalna kontrakcija prevashodno bila odgovorna za smanjeni PKN, tj. deformaciju
modela. Izuzetak predstavlja BBR OV1.5 za koju nije dokazan znac¢ajno nizi AT, mada je
u ovoj podgrupi istovremeno ostvaren i najslabiji ucinak predlozenog protokola na
smanjenje deformacije. Nedavna studija je pokazala da primena pulsno-odloZzene foto-
aktivacije pomenutim mehanizmom dominantno utice na smanjenje PKN [63]. Manji
temperaturni porast primenom modifikovanih protokola foto-aktivacije je ocekivan
[59,117,190], posto je predajom inicijalno slabije iradijanse materijalu smanjen broj

reaktivnih centara te je samim tim i manje oslobadanje toplote [55].

Stepen konverzije (SK):

Tre¢i uticaj predlozene foto-aktivacije na smanjenje PKN, povezan je sa nizom
konverzijom neposredno nakon foto-aktivacije u pojedinim podgrupama (Grafikon 8.). S
obzirom da kreiranje polimernih lanaca dovodi do zapreminskog skupljanja materijala,
direktna spona izmedu konverzije i PKN je oc¢ekivana (ve¢i SK — veéi PKN i obrnuto) [57].
Shodno tome, inicijalno slabija iradijansa kod tzv. ,,soft-start” protokola foto-aktivacije,
moze uticati na manju konverziju i sledstveno nizi PKN [59,84-86]. Medutim,
kompleksnost fenomena PKN odredena je i drugim faktorima pri njegovoj evoluciji, pre
svih povecanjem modula elasti¢nosti [56]. Stoga, ovakva relacija konverzije i PKN nije
uvek prisutna [87,120,141,142], na §ta ukazuju i rezultati istrazivanja prezentovane
doktorske disertacije. Imajuéi u vidu da je povezivanje monomera u polimer u velikoj meri
odredeno moguénoséu difuzije molekula [28], moze se pretpostaviti da bi uspostavljanje
veceg SK pre vitrifikacije istovremeno doprinelo smanjenju PKN uz optimalnu konverziju
[55,56]. Ovakva pretpostavka bazirana je ¢injenici da pri vitrifikaciji dolazi do naglog
porasta modula elasti¢nosti (naknadno napredovanje konverzije znac¢ajno povec¢ava PKN)
[48], ujedno ogranicavajuéi difuziju molekula. Nakon vitrifikacije poveéanje konverzije je
moguce, posto nije isklju¢ivo zavisan od mobilnosti molekula ve¢ i prisustva zarobljenih
slobodnih radikala [45,191].

Poredenje uticaja razli¢itih protokola foto-aktivacije na SK bulk-fill kompozita

neposredno nakon foto-aktivacije, predstavljalo je tre¢i cilj istrazivanja doktorske
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disertacije. Kako su u pojedinim eksperimentalnim podgrupama materijala rezultati
konverzije bili zna¢ajno nizi u odnosu na kontrolne, dok u drugim nije bilo znacajne razlike
ili je konverzija bila znacajno veca, tre¢a nulta hipoteza da ne postoji znacajna razlika
izmedu SK bulk-fill kompozita neposredno nakon primene razli¢itih protokola foto-
aktivacije, delimi¢no je prihvacena. S druge strane, kako bi se ispratila progresija
polimerizacije u vremenu i utvrdio konacan uticaj foto-aktivacije na konverziju, merenja
su ponovljena na istim uzorcima nakon 24 h skladiStenja u mraku, ¢ine¢i Cetvrti cilj
istrazivanja. Na osnovu rezultata koji nisu pokazali znacajnu razliku izmedu veéine
eksperimentalnih i kontrolnih podgrupa (izuzev FBP OV1, FBP OV1.5, TPF3s OV1.5 gde
je zabelezen nizi SK nakon 24h), Cetvrta nulta hipoteza da ne postoji znac¢ajna razlika
izmedu SK bulk-fill kompozita polimerizovanih razli¢itim protokolima foto-aktivacije,

nakon 24 h skladistenja u mraku, delimi¢no je prihvacena.

Poredenje rezultata izmedu podgrupa bulk-fill dentalnih kompozita:

Razlike medu eksperimentalnim podgrupama koje su doprinele specificnom
odgovoru materijala na predlozenu foto-aktivaciju, uslovljene su prevashodno varijacijama
u sastavu materijala (Tabela 2.) i razli¢itom gustinom energije koja je predata materijalu
(Tabela 4.).

a) Filtek Bulk-fill Posterior (FBP) — analizom rezultata deformacije modela
(Grafikon 1., Tabela 5.), pre svega se uoc¢ava najveci iznos deformacije za FBP u kontrolnoj
grupi (13.4 um). Prate¢i uputstva proizvodaca, preporucena ekspozicija za FBP je bila 20s
primenom svetlosti iradijanse 1000 mW/cm?. Time je ovom materijalu predata najveca
gustina energije (20 J/cm?) medu ispitivanim materijalima, $to se odrazilo najveéim PKN,
prezentovanim kao najveci iznos deformacije. Ovakav rezultat je o¢ekivan, s obzirom da
se produzenjem ekspozicije pri odredenoj iradijansi aktivira veci broj slobodnih radikala
(tj. reaktivnih centara) [139], dovode¢i do povecanja temperature medijuma, stepena
konverzije, zapreminske kontrakcije i modula elasti¢nosti, te sledstveno veceg PKN
[84,140]. Rezultati konverzije (Tabele 8. i 9.) potvrdili su da je predaja najvece gustine

energije doprinela najveCem stepenu konverzije medu ispitivanim materijalima

62



(neposredno nakon foto-aktivacije: 41.4 %; nakon 24h: 46.3 %), pri ¢emu su rezultati u
okvirima oc¢ekivanih za ovaj materijal [27,192].

S druge strane, rezultati temperaturnih promena (Tabela 6.) ukazuju da je najveci
temperaturni porast usled iradijacije LED uredaja (4Ti) medu ispitivanim materijalima
ostvaren u FBP kontrolnoj podgrupi, $to je takode povezano sa duzom ekspozicijom [109].
Medutim, imaju¢i u vidu da je vreme dosezanja maksimalnog ATe (aproksimacija
vitrifikacije) bilo u proseku 7.5 s (Tabela 7.), moze se pretpostaviti da je produzena
ekspozicija prevashodno doprinela razvoju PKN, u skladu sa rezultatima Daugherty i sar.
[27]. Dodatna paralelna ispitivanja deformacije modela i konverzije su potrebna kako bi se
utvrdilo da 1i bi skracenje ekspozicije (npr. za 10 s) znacajnije ugrozilo optimalnu
konverziju, uz istovremeno smanjenje PKN.

S druge strane posredstvom eksperimentalne foto-aktivacije, FBP kompozitu je
predata manja gustina energije u odnosu na kontrolu, §to je jedini takav slucaj medu
ispitivanim materijalima (Tabela 4.). U slucaju predaje gustine energije ispod definisanog
minimuma, usled aktivacije nedovoljnog broja slobodnih radikala, dolazi do smanjenja
konverzije ugrozavajuci fizicko-mehanicka svojstva materijala i biokompatibilnost
[193,194]. Minimum gustine energije potreban za adekvatnu polimerizaciju razlikuje se
medu kompozitima i pre svega je odreden viskozno$c¢u organske faze [137], pri ¢emu je
uobicajeno da se prati preporuka proizvodaca [109].

U skladu sa prethodnim razmatranjima, FBP kompozit je u OV1 i OV1.5 grupama
ostvario najnizi stepen konverzije, kako nakon prvog koraka foto-aktivacije (Grafikon 7.),
tako i neposredno nakon drugog koraka (Grafikon 8.), kao i nakon 24 h (Grafikon 9.).
Samim tim je i efekat predlozenog protokola na smanjanje AT u odnosu na kontrolnu grupu
bio medu najvecim, kao i njegov uc¢inak na smanjenje deformacije modela u FBP OV1
(26%) i FBP OV1.5 (34%) podgrupama, koji je takode bio medu najizrazenijim. Manja
gustina energije predata u FBP OV1.5 podgrupi u odnosu na FBP OV1, uslovila je manji
PKN.

b) Beautifil-Bulk Restorative (BBR) — Prilikom tumacenja rezultata BBR
kompozita, pre svega je znacajno naglasiti specifi¢nost njegovog sastava: najveéi maseni

udeo neorganske komponente (87 %) medu ispitivanim materijalima (Tabela 2.).

63



S obzirom da se pove¢anjem koncentracije neorganskih ¢estica povecava razlika u
indeksu prelamanja organska/neorganska faza, rasejanje svetlosti kod ovakvih materijala
je znacajno povecano [9]. Time se smanjuje transmisija svetlosti, Sto uti¢e na nizi stepen
inicijacije polimerizacije, i rezultuje manjim egzotermnim temperaturnim porast i nizim
stepenom konverzije [9]. Upravo takav rezultat je zabeleZen u istrazivanju prezentovane
doktorske disertacije: najnizi ATt i ATe kod BBR kompozita u kontrolnoj grupi (Tabela 6.),
kao 1 najnizi stepen konverzije neposredno nakon foto-aktivacije (32.7 %) i nakon 24 h
(42.7 %) medu ispitivanim materijalima, Sto je u skladu sa rezultatima drugih studija
[19,22]. Nasuprot tome, veci procenat neorganske faze istovremeno uti¢e na vec¢i modul
elasti¢nosti [51], te pove¢anjem krutosti (iako nizeg stepena konverzije) u krajnoj liniji
doprinosi povecanom PKN, $to je potvrdeno rezultatima deformacije modela (Tabela 5.).

S druge strane, posredstvom eksperimentalne foto-aktivacije zabelezen je najslabiji
uc¢inak na smanjenje deformacije u BBR OV1.5 (15%) i BBR OV1 (17%) podgrupama
(Tabela 5.), sto se podudara sa najmanjim ucinkom na smanjenje AT (Tabela 6.), ali
korelira i sa najvecim Stepenom konverzije u ovim podgrupama (Tabela 8.), kako nakon
prvog koraka (30-32 %) tako i drugog koraka (38-42 %). Razlog ovakvom odgovoru BBR
u pogledu konverzije, najverovatnije lezi u poznatom mehanizmu usporavanja reakcije i
odlaganja vitrifikacije (nagli porast modula elasti¢nosti), ¢ime je omogucena vecéa
mobilnost molekula monomera i uspostavljanje vece konverzije [56]. Indikacija odloZene
vitrifikacije, prezentovana je dostizanjem maksimalnog 4Te u drugom koraku foto-
aktivacije u obe eksperimentalne podgrupe (Tabela 6.). Medutim, iako bi se uspostavljanje
visokog stepena konverzije pre vitrifikacije moglo smatrati povoljnim u kontekstu nizeg
PKN [55,56,61], prezentovani rezultati nisu potvrdili takvu pretpostavku vrlo verovatno
usled inicijalno visokog modula elasti¢nosti materijala, te je i mali skok konverzije nakon
vitrifikacije uticao na znacajan porast PKN, tj. deformacije modela.

Najslabiji ucinak predlozene foto-aktivacije na smanjenje AT: ocekivano
korespondira sa istovetnim u¢inkom na smanjenje deformacije modela, s obzirom da je
dokazano da vec¢a temperaturna promena tokom drugog koraka foto-aktivacije vodi vecoj
termalnoj kontrakciji pri poviSenom modulu elasticnosti materijala i samim tim veéem
PKN [63]. Medutim ostaje neobjasnjeno kako visok stepen konverzije nakon prvog koraka

foto-aktivacije (Grafikon 7.) nije ujedno izazvao znacajniji ATt (u proseku 0.9-1.6° C), §to
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bi prema Palagummi i sar. [63] uticalo na manji temperaturni porast tokom drugog koraka
i time manju termalnu kontrakciju. Na osnovu veéeg udela AT; (3.6-3.8°C) od AT (3.1-
3.2°C) u AT tokom drugog koraka foto-aktivacije, mogucéa je pretpostavka da bi izvesno
skracenje ekspozicije (uskladivanjem sa vremenom do maksimalnog ATe (Tabela 7.): ~ 7s)

doprinelo manjem PKN.

c) Tetric PowerFill (TPF) — u cilju skrac¢enja ekspozicije (3 s), neophodno je
povecanje iradijanse svetlosti (do 3000 mW/cm?) kako bi materijalu bila predata
odgovarajuca gustina energije za adekvatnu polimerizaciju [138]. Medutim, ujedno dolazi
do ubrzanja reakcije i povecanog rizika od razvoja veéeg PKN [195,196]. Kako bi se
odgovorilo na postavljene izazove, kompozit TPF ispoljava dve osobenosti u sastavu:
dodatak modulatora polimerizacione reakcije (B-alil sulfon) i alternativnog foto-inicijatora
(derivat germaniuma — lvocerin®).

B-alil sulfon prouzrokuje postepenu polimerizaciju i formiranje kra¢ih polimernih
lanaca (naspram uobiCajene lanane polimerizacije i kreiranja dugih lanaca kod
konvencionalnih kompozita), ¢ime se formira homogenija polimerna mreza i smanjuje
zapreminsko skupljanje [23]. S tim u vezi i u skladu sa drugim studijama na istom
materijalu [35,195,197,198], rezultati prezentovanog istrazivanja potvrdili su da TPF
primenom iradijanse 3000 mW/cm? i 3 s ekspozicije nije ispoljio veéi PKN, tj. deformaciju
modela u odnosu na druge ispitivane materijale u kontrolnoj grupi (Tabela 5.).

S druge strane, derivati germaniuma (npr. lvocerin®) ispoljavaju ve¢u reaktivnost
od kamforhinona (CQ), na osnovu intenzivnije apsorpcije fotona vidljivog dela spektra, uz
aktivaciju najmanje dva slobodna radikala po apsorbovanom fotonu, naspram jednog koji
generiSe CQ [26]. Pritom, primenom viSe-talasnog LED uredaja (eng. polywave),
uspostavlja se optimalna uskladenost apsorpcionog spektra Ivocerin-a® (370-460 nm) sa
emisionim spektrom LED uredaja (385-515 nm) [10], obezbedujuéi vecu transmisiju
svetlosti 1 veci stepen inicijacije polimerizacije, §to rezultira ve¢im porastom egzotermne
temperature [9,116]. Upravo takav rezultat je zabelezen i u okviru predstavljenog
istrazivanja, gde je TPF3s u kontrolnoj grupi postigao najvec¢i ATt (Grafikon 3.), pri ¢emu
je dominantan udeo u AT: imao ATe (Tabela 6.), potvrdujuéi povecanu reaktivnost

materijala. Analizom vremena dosezanja maksimalnog AT. (Tabela 7.), uo¢ava se ubrzanje
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reakcije u poredenju sa ostalim materijalima, Sto takode odgovara rezultatima drugih
studija [195,196]. U pogledu ostvarenog stepena konverzije kako pri 3 s tako i 10 s rezimu
foto-aktivacije (40-45 %), TPF je ostvario ujednacene rezultate sa prethodnim studijama
slicne eksperimentalne postavke [35,199]. Pri poredenju sa drugim istrazivanjima, treba
imati u vidu da prezentovani rezultati predstavljaju srednju vrednost konverzije, merene na
tri lokacije po uzorku (dno, sredina i vrh proksimalne povrSine kompozitnog ispuna).

Posmatrajuci uc¢inak predlozene foto-aktivacije na smanjenje deformacije modela
(Tabela 5.), primetan je najveci efekat ostvaren u podgrupama TPF3s OV1.5 (35 %) i
TPF10s OV1.5 (32%), $to je u samom vrhu gledano u odnosu na sve ispitivane podgrupe
materijala. Nasuprot tome, u grupi OV1 ucinak je bio nesto slabiji (TPF3s — 22 %, TPF10s
— 28 %). Pri analizi ovakvog rezultata, prevashodno je potrebno primetiti analogiju sa
srazmernim u¢inkom foto-aktivacije na smanjenje AT (Tabela 6.), koji je najizrazeniji bio
u TPF3s OV1.5 (54 %), prateci isti redosled do najslabijeg u TPF3s OV1 (29 %). Premda
je u OV1.5 grupi materijalu predata manja gustina energije u odnosu na OV1 grupu,
inicijalno ja¢i impuls LED zrac¢enja u odnosu na OV1 doveo je do ubrzanja reakcije, $to je
u skladu sa poveéanom reaktivnos¢u materijala primenom vise-talasnog zracenja (eng.
polywave) [195,200]. Ovakvo ubrzanje predstavljeno je ve¢im AT: u prvom koraku foto-
aktivacije u odnosu na ATe u drugom koraku (Tabela 6.), ukazujué¢i na znacajnije
napredovanje reakcije i najverovatnije dostizanje tacke vitrifikacije u ovoj fazi. Sledstveno
tome, ATt u drugom koraku OV1.5 grupe je bio znacajnije smanjen, dovode¢i do manje
termalne kontrakcije i time manjeg PKN, $to pruza jo$ jedan dokaz tvrdnji Palagummi i
sar. o korelaciji termalne kontrakcije i PKN [63].

S druge strane, analizom rezultata konverzije (Tabela 8.) uocava se da je
neposredno nakon prvog koraka foto-aktivacije u OV1.5 grupi rezultat bio nesto veci (24-
25 %), nego u OV1 grupi (19-24 %). Ovakav nalaz je u skladu sa ve¢im AT; tokom prvog
koraka u OV1.5, i objaSnjeno je posledi¢nim ubrzanjem reakcije i pove¢anom mobilnoséu
molekula pri ve¢im temperaturama, $to dovodi do znacajnijeg porasta stepena konverzije
[55]. Medutim, pracenjem daljeg razvoja konverzije u vremenu, uo¢ava se nesto vecéi Skok
nakon drugog koraka u OV1 grupi (39-40 %), naspram OV1.5 (34-36 %), uslovljavajuéi
znacajno manji stepen konverzije u podgrupama TPF10s OV1.5 i TPF3s OV1.5 u odnosu
na kontrolne. Na osnovu rezultata prethodnih studija [48,52,84], izvesno je da je niZi Stepen
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konverzije u ovim podgrupama takode doprineo manjem PKN, odnosno deformaciji
modela.

Dalje pracenje evolucije konverzije nakon 24 h, prikazalo je oc¢ekivanu tendenciju
porasta u OV1 i OV1.5 grupi (Tabela 9.), pri ¢emu je u TPF3s OV1.5 (uprkos porastu),
perzistirao znac¢ajno manji stepen konverzije u odnosu na kontrolnu podgrupu. Objasnjenje
ovakvom razvoju konverzije kroz vreme, verovatno lezi u dostizanju vitrifikacije u kasnijoj
fazi reakcije u OV1 grupi (u drugom koraku foto-aktivacije), ¢ime je omogucena veca
mobilnost molekula i uspostavljanje vece konverzije u poredenju sa OV1.5 grupom. Na
osnovu istog principa, ostvaren je znacajniji porast konverzije u TPF10s OV1.5 u odnosu
na TPF3s OV1.5. Naime, iako je u oba slucaja vitrifikacija postignuta u prvom koraku foto-
aktivacije, vreme dosezanja ATt (Tabela 7.) je kod TPF10s OV1.5 bilo prolongirano (9.6 s)
u poredenju sa TPF3s OV 1.5 (4.2 s). Pritom je moguce zapitati se, kako rano uspostavljanje
vitrifikacije u OV1.5 grupi nije doprinelo ve¢em razvoju PKN, s obzirom na zabeleZeno
napredovanje stepena konverzije. Medutim, prisustvo modulatora polimerizacione reakcije
(B-alil sulfon), oc¢igledno je omoguéilo napredovanje konverzije uz smanjenu zapreminsku

kontrakciju prema prethodno opisanom mehanizmu.

5.2. Diskusija primenjenih metoda

Uzimaju¢i u obzir nemogucénost direktnog ispitivanja PKN, usled multifaktorijalne
prirode koja ga ne ¢ini svojstvom materijala ve¢ sloZzenim inzenjerskim parametrom [2,47],
indirektno ispitivanje merenjem deformacije modela predstavlja uobicajen pristup u ovom
polju istrazivanja.

Za potrebe predstavljenog istrazivanja, modeli zuba sa MOD kavitetom nacinjeni
su od dentalnog kompozita po ugledu na prethodne studije [35,184,185], kako bi se §to je
mogucée vernije simulirala fizicko-mehanicka svojstva zubnog tkiva. Humani zubi
zahvaljuju¢i kompleksnoj mikro-strukturi, svakako poseduju superiorna mehanicka
svojstva u odnosu na bilo koji dentalni materijal [186]. Medutim, odabrani everX
Posterior™ (GC, Japan) kao kompozit ojadan staklenim vlaknima, poseduje modul
dentalnim kompozitima (zavisno od pozicije u odnosu na zubnu pulpu i stepena

mineralizacije, modul elasti¢nosti dentina se krece u rasponu od 12-42 GPa [186]).
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Izbor holografske interferometrije kao metode ispitivanja deformacije modela usled
PKN, zasnovan je na brojnim prethodnim istrazivanjima u ovom polju [74,201-203], koja
su potvrdila validnost metode. Pritom je digitalna holografska interferometrija (DHI),
uvodenjem raCunara i digitalnog foto-aparata ubrzala eksperimentalni postupak, te DHI
danas predstavlja rasprostranjenu metodu ispitivanja u domenu dentalne biomehanike
[75,88,97,105-107]. Premda moguénost beskontaktnog merenja submikronskih promena
na povrsini uzorka u realnom vremenu ¢ini 0snovnu prednost i motiv pri izboru DHI,
postoje 1 odredena ograni¢enja metode. Kao i kod veéine indirektnih mehanickih testova,
glavni nedostatak predstavlja belezenje deformacije samo u jednoj ravni, dok je razvoj
PKN triaksijalan [204]. Medutim, istrazivanje ove doktorske disertacije kreirano je sa
ciljem uspostavljanja relativnog odnosa (tj. rangiranja) izmedu podgrupa, a ne
determinisanja apsolutnih vrednosti deformacije. Stoga je racunanje deformacije na osnovu
podataka o naprezanju bukalne povr$ine modela, bilo opravdano. S tim u vezi, poredenje
deformacije sa rezultatima drugih studija je bilo oteZano, pogotovo poznajuci brojne
¢inioce PKN koji dodatno suzavaju moguénost poredenja.

S druge strane, infracrvena termografija (ICT) pruza mogucnost beskontaktnog
merenja temperature u realnom vremenu, ¢ine¢i je vrlo pogodnom metodom za pracenje
temperaturnih promena u materijalu i zubnom tkivu kako in vitro [108,110,119,123] tako
i in vivo [124]. Povrh toga, jednostavno manipulisanje infracrvenom (IC) kamerom
omogucilo je simultano pra¢enje mehanickih i temperaturnih promena posredstvom DHI i
ICT, sto prema dosadasnjem saznanju predstavlja jedinstvenu eksperimentalnu postavku u
polju dentalno-medicinskih nauka. Medutim, treba imati u vidu da je radi dobijanja
podataka o temperaturi materijala, proksimalna povrSina kompozita morala biti
eksponirana so¢ivu IC kamere, rezultirajué¢i izvesnim toplotnim gubicima preko slobodnih
povrsina materijala [110]. Pritom, IC kamera belezi promenu temperature koja se deSava
isklju¢ivo na povrsini uzorka, te je neophodno uparivanje sa termo-elektri¢nim
termometrom (eng. thermocouple) radi dobijanja preciznijih podataka o promeni unutar
materijala [110].

Sa ciljem direktnog uvida u hemijsku strukturu materijala, u prezentovanom
istrazivanju primenjena je Ramanova spektroskopija koja obuhvata jos jednu neinvazivnu

metodu. Zahvaljujué¢i mogucénosti ispitivanja uzorka u izvornom obliku (bez mrvljenja i
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usitnjavanja), Ramanova spektroskopija ostvaruje osnovnu prednost u odnosu na FTIR
spektroskopiju, ¢ine¢i jednu od dve standardne metode pri racunanju stepena konverzije
[35,36,132,165,205]. Nasuprot tome, klju¢ni nedostatak je nemoguénost merenja u
realnom vremenu, usled slabog intenziteta Ramanovog rasejanja koje zahteva duze vreme
pri snimanju spektra kako bi se obezbedio dobar signal [132].

S druge strane, pri interpretaciji rezultata treba imati u vidu da na vrednost stepena
konverzije utice i kalup u kom se nalazi uzorak pri merenju [206] (u predstavljenom
istrazivanju, gipsani modeli zuba su posluzili kao kalup za uzorke bulk-fill kompozita).
Naime, toplotna provodljivost materijala od kog je izgraden kalup utice na toplotne gubitke
sa povrsine uzorka. Pritom je poznat znacaj poviSene temperature na ubrzanje reakcije i
povecéanje konverzije, te je osim toplotnog kapaciteta kalupa o¢ekivan doprinos i volumena
uzorka (viSe materijala — vece generisanje toplote) [133], kao i temperature okoline [132].
Takode, u izvesnoj meri kalup moze doprineti i svetlosnoj transmisiji i time podi¢i vrednost
konverzije [206,207]. Treba imati u vidu i moguénost neuniformne (heterogene) spektralne
distribucije iradijanse na izlazu iz svetlosnog vodica vise-talasnih (eng. polywave) LED
uredaja, $to ugrozava predaju preporucene energije i sledstveno stepen konverzije [174].
Povrh svega, znaCajan je uticaj i same spektroskopske tehnike snimanja na stepen
konverzije [164], te je poredenje rezultata moguce iskljuéivo u okviru iste eksperimentalne
metodologije.

Naposletku, neophodno je razmatranje predloZzenog protokola foto-aktivacije sa
klinickog aspekta. Budud¢i da je poznata tendencija skra¢ivanja vremena rada sa pacijentom
u savremenoj stomatoloskoj praksi, primena predlozene foto-aktivacije u klini¢kim
uslovima moze da deluje kao zamorna procedura koja produzava vreme rada. Medutim,
uzimajuéi u obzir da uobicajen restaurativni postupak traje od 15-30 min (zavisno od
klinicke situacije), dodatnih par minuta za realizaciju predlozene foto-aktivacije ne
predstavlja znaCajno prolongiranje terapije, dok je zauzvrat moguce ostvarivanje benefita
smanjenog PKN. S druge strane, potrebno je napomenuti da prilikom primene predlozene
foto-aktivacije mogu nastupiti poteSkoce u vidu vezivanja kompozita za opti¢ko vlakno,
otezavajuci na taj nacin njegovo izvlacenje iz ispuna. Ovo je moguce prevenirati ¢is¢enjem
optickih vlakana alkoholom (70 % etanol), pri ¢emu je potrebno sacekati par minuta da se

vlakna osuse pre upotrebe.
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Dakle, implementacija predlozenog protkola foto-aktivacije u klinicku praksu lako
je ostvariva jednostavim povezivanjem optickih vlakana preko univerzalnog plastiénog
nastavka sa svetlosnim vodi¢em bilo kog LED uredaja. Kako bi kompozitu bila predata
gustina energije potrebna za uspostavljanje optimalnog stepena konverzije (uz redukciju
PKN), neophodno je pre svega poznavati iradijansu LED uredaja koji u upotrebi, a potom
i iradijansu na izlazu iz opti¢kih vlakana nakon povezivanja sa LED uredajem. Na taj na¢in
je jedino mogucée odrediti potrebnu ekspoziciju i time posti¢i efikasnu primenu
predlozenog protokola u klini¢koj praksi. U uslovima u kojima je sprovedeno predstavljeno
istrazivanje, moguce je dati prednost primeni opti¢kih vlakana ¢ 1.5 mm u odnosu na ¢ 1
mm, s obzirom na kra¢u zahtevanu ekspoziciju i jednostavnije popunjavanje vec¢ih praznih

prostora nakon izvlac¢enja vlakana iz kompozitnog ispuna.

5.3. Moguénosti daljih istrazivanja

S obzirom da je plasiranje optickih vlakana unutar kompozitnog ispuna izmenilo
konfiguraciju kaviteta i time najverovatnije dodatno uticalo na redukciju PKN, naredno
istrazivanje bi trebalo da obuhvati ispitivanje uticaja pozicije vlakana na PKN. Naime
prema mehanizmu opisanom u prethodnim studijama [79,80], plasiranje instrumenta u
geometrijsko srediste ispuna eliminise tzv. ,jedinstvenu tacku napona® (eng. singular
stress point) — lokaciju unutar materijala u kojoj je koncentracija napona najveca, i time
smanjuje PKN. Medutim, u istrazivanju sprovedenom u okviru prezentovane doktorske
disertacije, restaurirani kavitet bio je tropovrsinski (II klasa po Bleku — MOD), dok su
materijal utisnuta dva opticka vlakna, predstavljaju¢i znacajne razlike u odnosu na
prethodne studije. Shodno tome, uticaj same pozicije opti¢kih vlakana na razvoj PKN
neophodno je ispitati, te bi adekvatan pristup bio numeri¢ka simulacija distribucije napona
primenom analize konacnih elemenata (eng. finite element analysis). Takode, naredni
istrazivacki korak mogao bi da ukljuci ispitivanje deformacije modela sa vlaknima
plasiranim u kompozitni ispun bez sprovodenja svetlosti kroz njih, kako bi se izolovao
uticaj same promene konfiguracije kaviteta na PKN.

Pracenje razvoja modula elasti¢nosti (npr. posredstvom Brillouin spektroskopije) i
stepena konverzije u realnom vremenu (npr. posredstvom FTIR spektroskopije), bilo bi

pozeljno kako bi se utvrdila tacka naglog porasta modula elasti¢nosti (vitrifikacija) u
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funkciji konverzije monomera. Na taj na¢in bi se dobile smernice za prilagodavanje gustine
predate energije materijalu i postizanje balansa izmedu redukovanog PKN i optimalnog
stepena konverzije, ¢ime bi se protokol dodatno priblizio implementaciji u klini¢ku praksu.

S druge strane, s obzirom da stepen konverzije predstavlja samo indirektan
pokazatelj mehanickih svojstava materijala, slede¢i istrazivacki korak mogao bi da
obuhvati direktno ispitivanje mehanickih svojstava kompozitne restauracije nakon primene
predlozenog protokola (npr. testom tvrdoce po Vikersu ili nano-indentacijom).

Povrh prethodno navedenenih razmatranja, treba imati u vidu i potencijalno
negativan uticaj izvlacenja optickih vlakana iz kompozitnog ispuna nakon prvog koraka
foto-aktivacije na integritet adhezivne veze (zub-kompozit), s obzirom da u ovoj fazi
polimerizacija materijala jo§ uvek nije zavrSena. Shodno tome, potrebno je ispitivanje
popre¢nog preseka uzorka kompozitne restauracije nakon prvog i drugog koraka foto-
aktivacije (npr. posredstvom nelinearne opticke mikroskopije), kako bi se utvrdila dubina
penetracije adhezivnog sredstva u dentinske tubule i eventualno postojanje mikropukotina
na spoju zub-kompozit, i izvrsilo poredenje sa uzorkom polimerizovanim konvencionalnim

protokolom.
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6. ZAKLJUCAK

Na osnovu analize dobijenih rezultata i u okvirima ograni¢enja sprovedenog

istrazivanja, izvedeni su sledeci zakljucci:

1. Primenom predloZenog protokola foto-aktivacije (posredstvom optickih vlakana
kao svetlosnih vodi¢a utisnutih u srediSte kompozitnog ispuna u prvom koraku; te
posredstvom konvencionalnog svetlosnog vodic¢a postavljenog iznad ispuna u drugom
koraku) ostvarena je redukcija kontrakcionih napona pri polimerizaciji (15-35 %) u
poredenju sa konvencionalnim protokolom foto-aktivacije.

2. Ukoliko je kompozitu predata gustina energije iznad minimalno preporucene od
strane  proizvodaca, registrovana redukcija zasnovana je na izmeni Kinetike
polimerizacione reakcije (usporavanje reakcije) i manjoj temperaturnoj promeni (manja
termalna kontrakcija), uz zadrzavanje optimalnog stepena konverzije u odnosu na
konvencionalni protokol. U suprotnom, optimalan stepen konverzije bio je kompromitovan
sledstveno vodec¢i dodatnoj redukciji napona.

3. Posredstvom predloZzenog protokola foto-aktivacije, kod bulk-fill kompozita
velikog masenog udela neorganske komponente (87 %), neposredno nakon foto-aktivacije
postignuto je znacajno povecanje stepena konverzije u odnosu na konvencionalni protokol.
Medutim, ujedno je redukcija napona bila najmanja (15-17 %).

4. Primenom optic¢kih vlakana veceg dijametra (¢ 1.5 mm), ¢itava procedura je
vremenski skracena usled predaje pocetno vece iradijanse materijalu. Medutim,
povezivanje navedenih opti¢kih vlakana sa LED uredajem iradijanse 3000 mW/cm?,
uslovilo je predaju velike iradijanse u prvom koraku, $to je ubrzalo reakciju i
kompromitovalo optimalan stepen konverzije.

5. Povezivanjem optickih vlakana preko univerzalnog plasticnog nastavka sa
svetlosnim vodi¢em bilo kog LED uredaja, omogucena je jednostavna implementacija
predlozenog protokola u svakodnevnu klini¢ku praksu. Prednost je moguce dati primeni
optickih vlakana ¢ 1.5 mm u odnosu na ¢ 1 mm, s obzirom na krac¢u zahtevanu ekspoziciju
i jednostavnije popunjavanje vecih praznih prostora nakon izvlacenja vlakana iz
kompozitnog ispuna. Za adekvatnu primenu protokola neophodno je poznavanje iradijanse

na izlazu iz odabranih svetlosnih vodica.
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[Inan TpermMana noaaTtaka

Ha3uB npojexTa/mcrpakuBama

VYTHIa] CBETIOCHUX BOJMYA HA CBOjCTBA MOJMMEPHU3AIMOHE PEAKIIM]je IEHTATHUX KOMIO3UTHUX

marepujaia

Ha3uB HHCTUTYIHje/MHCTUTYIHja y OKBHPY KOjHX ce CIIPOBOIH MCTPAKMBAH€

a) Knnnuka 3a cromarosiorujy Bojsoaute
0) UuctutyT 32 pusnky, Yausepsuter y beorpany
B) Jlemaptman 3a ¢usuky, IIpupogno-maremaruuku pakynrer, Yausep3ureT y HoBom Cag

Ha3uB nporpama y oKBHpPY KOT Ce peajiu3yje HCTPaKHBaHb€

JlokTopcke akaneMcke crynuje, Knmanuka ucrpaxknBama, MenuuHckn (akynrer,
VYuusepsuretr y HoBom Cany

1. Onuc mogaraka

1.1 Bpcra cryauje

Yxkpamko onucamu mun cmyouje y okeupy Koje ce nooayu npukynwvajy

ExcriepuMeHTanHu paj Ha MOJEIMMa 3yOHOT KaBUTETa, Y HUJbY UCIHUTUBAaKA HOBOT IPOTOKOJIA
¢doro-aktuBanmje bulk-fill  menTanHux kommo3urta, mnpahemeM pa3IMYUTHX ~ CBOjCTaBa
MOJMMEPHU3AIIHOHE PEaKIHje

1.2 Bpcre nogataka
a) KBAHTUTATHBHHU
0) KBAJIUTAaTUBHU

1.3. Hauun npukynspama nojgaraxka

a) aHKeTe, YIUTHHIIN, TECTOBH

0) KIMHUYKE MPOLIEHE, MEUIIUHCKH 3alUCH, €JIEKTPOHCKU 3/JpaBCTBEHH 3aIlUCH
B) T€HOTHUIIOBH: HABECTH BPCTY
') aAMUHUCTPATUBHU MOJAIN: HABECTU BPCTY
1) y30pLid TKUBA: HABECTU BPCTY
1)) caumim, GoTorpacduje: HaBeCTH BPCTY
€) TEKCT, HAaBECTH BPCTY
) Mara, HaBeCTH BPCTY
3) 0CTAJI0: eKCIIePMMEHTATHA HCIMTHBAabA

- 3anuc xonorpadckor HHTepdeporpaMa nocpeCTBOM JUTUTANOT (HOTO-anapara, Te HEroBa
HyMEpHYKa PeKOHCTPYKIIH]a Ha padyyHapy paju qo0ujama mojaaTaka o AeopMainju Moaena
- 3aIUC TepMorpama mocpeicTBOM HH(ppaIpBeHe Kamepe, T BbUX0Ba HAaKHA/IHA aHaJIu3a Ha
padyHapy paau go0ujama rmojaTaka o0 IpOMEHH TeMIiepatype y GyHKIHjH BpeMeHa

- 3anuc PamaHOBOT crieKTpa mocpeacTBOM PaMaHOBOT ClIEKTpOMETpa, T€ OYUTABAE
WHTEH3UTETA OJIroBapajyhux CIeKTPATHUX JIMHHU]a paJy padyHamka CTEleHa KOHBEp3Hje




1.3 ®opmar nogaraka, ynorpedspeHe cKaje, KOJIMIMHA MoJaTaKa

1.3.1 Ynotpebsberu copTBep u hopMaT 1aTOTEKE:
a) Excel dajn, natoreka
b) SPSS ¢ajn, natoreka
¢) PDF ¢ajn, naroreka
d) Tekct dajn, maroreka
e) JPG ¢ajn, natoreka
f) Ocrago

- Ob6pana nomaraka 100MjeHUX METOJIOM JAUTUTATHE Xojorpadcke nHTepdepomeTpuje:
corBep nmucan y C++ mporpaMcKkoMm je3uky, patoreke .jpg, .Cwo u .bmp

- OOpana nogaTaka A100HMjeHHX METOJ0M HH(ppalpBeHe Tepmorpaduje:

FLIR Tools, naroreka .seq

SciDAVis, naroreka .txt

- OOpana nojgaTaka J00MjeHIX METOIOM PaMaHOBe CIIEKTPOCKOTH]E:

OMNIC, naroreka .CSV

- CraTtuctruuka oOpaja nojaraka:

JMP, naroreka .xIsx

1.3.2. bpoj 3amuca (koJl KBAHTUTATUBHUX IO/IaTaKa)

a) 6poj Bapujabau Beauku 6poj Bapujadiau

0) Opoj Mepema (MCIUTaHuKa, IPOIeHa, CHUMAKa U ClI.)

- Mepembe aedopmarije Moaena 3yoa — 15 yzopaxka (o moarpymu bulk-fill kommosura)
- Mepeme TeMIIepaTypHe MPOMEHE KOMITO3UTa —

5 y3opaka ca 3 MmepHe Tauke Ha cBakoM y30pKy (1o noarpymu bulk-fill kommosuTa)
- Mepeme CTENeHa KOHBEP3Hje KOMITO3UTA HEMTOCPEIHO HAKOH (POTO-aKTHBAIIHjE —

5 y3opaka ca 3 mepHe Tauke Ha cBakoM y30pKy (1o noarpymu bulk-fill kommosuTa)
- Mepeme CTereHa KoHBep3nje koMno3uTa 24 h HakoH (hOTo-aKTHBAIU]E —

5 y3opaka ca 3 mepHe Tauke Ha cBakoM y30pKky (1o noarpymu bulk-fill kommosuTa)

1.3.3. IloHOBJbEHA MEpEHA

a) n1a

0) He

VYKOJIMKO je 0JIrOBOp J1a, OATOBOPUTH Ha cieficha nurama:

a) BPEMEHCKH pa3Mak W3MeJIjy TIOHOBJLCHUX Mepa je 24 caTa

0) Bapujabiie Koje ce BHIIE IyTa MEpe OJJHOCE CE Ha CTelleH KOHBep3Huje

B) HOBe Bep3Hje (ajioBa Koju caapike MOHOBJbEHA Meperba ¢y nmeHoBane kao CK_24h

Hamnowmene:




Jla nu popmamu u cogpmeep omozyhasajy demerve u 0y20pouHy 8aIUOHOCH nooamaxa?

A) /a
0) He
Axo je 002060p He, obpaznodcumu

2. [Ipukymbame nogaraka

2.1 Meropnomnoruja 3a IpUKyTJbamke/TeHEPHUCAhE TT01aTaKa

2.1.1. Y okBUpY KOT HCTPAXKMBAYKOT HALIPTA Cy MOJALU MPUKYTITHEHU?

a) ekcnepuMeHT — ExcriepuMeHTH Ha Mojie/inMa 3yOHOT KaBUTETa!

- Mepebe aehopmalije Mojiea y pealHOM BpEMEHY

- Mepeme TemieparypHe nmpomere bulk-fill kommosura y peaarHom Bpemeny
- Mepebe CTereHa KoHBep3uje MoHoMmepa y moaumep bulk-fill kommosuta

0) KOpeJIalMoOHO UCTPAKUBAKE, HABECTH TUIT
1) aHAJIM3a TEKCTA, HABECTH THII
1) OCTaJIO, HABECTH IIITa

2.1.2 Hagecmu 8pcme MepHUX UHCMPYMEHAmMa uiu Cmanoapoe no0amarka cneyu@uutux 3a
00peheny nayuHy OUCYunIuny (ako nocmoje).

- ururanna xosnorpadcka narepdepomerpuja: macep (Coherent® Verdi V5, 532 nm, 5 W,
5MHz) u qurutansu poro-anapar (Canon® EOS50d, 15.1 megapixels, 4752 x 3168 image size)
- Mugpanpsena Tepmorpaduja: nudpanpsena kamepa (FLIR®, A65)

- PamanoBa criektpockomnuja: Pamanos criekrpomerap ca mukpockornom (Thermo Scientific™
DXR™; o6jextus ysehama 10 X).

2.2 KBanuteT nmojataka u CTaHIapau

2.2.1. Tperman HenocTajyhux momaraka
a) [la 1 matpuna caapxxu Hepoctajyhe nogarke? Jla He

AKo je oIroBOp /13, OArOBOPHUTH Ha cieneha nurama:

a) Komuku je 6poj Henocrajyhux mogaraka?
0) Jla 11 ce KOPUCHUKY MaTpHUlLe penopydyje 3ameHa Hegocrajyhux nogaraka? Jla  He
B) AKO je 0roBop J1a, HABECTU CYTECTH]je 3a TPETMaH 3aMeHe HeJJocTajyhux nmojgaraka

2.2.2. Ha xoju HaYuH je KOHTPOJMCaH KBalIUTeT nojartaka? Onucaru
KBanurer nojarak KOHTPOJIHMCAH j€ MPUMEHOM Pa3IMYUTUX CTATUCTUYKHX METOJIa U ropehemem
ca JIUTepaTypHUM MolaluMa.

2.2.3. Ha xoju Ha4MH je U3BpIIIeHa KOHTPOJIa YHOCA To/laTaka y MaTpHILy?
[Topehemem no0MjeHUX MOAATAKA Cca JIUTEPATYPHUM MOJAIMMA.




3. Tperman nogaraka u npareha jokyMeHTaNMja

3.1. TpermaH u yyBame 1oj1aTaka

3.1.1. llooayu he 6umu denonogaru y perno3uTOPUjyMy JOKTOPCKUX TUCEpTaIUja Y HUBEP3UTETA
y HoBom Cany.

3.1.2. URL aodpeca https://cris.uns.ac.rs/searchDissertations.|sf

3.1.3. DOI

3.1.4. Jla nu he nooayu bumu y omeopenom npucmyny?

a) [a
0) a, anu nocne embapea xoju he mpajamu 0o
8) He

Axo je 002060p He, Hagecmu paszioe

3.1.5. llooayu nehe bumu oenonosanu y penosumopujym, aiu he oumu wyganu.
Obpasnodicerve

3.2 Mertanopany 1 JOKyMeHTalja rnojaTaka
3.2.1. Koju cranapn 3a metanozgarke he outu npumemeH?

3.2.1. Haectu meTamoaTke Ha OCHOBY KOjUX Cy TOAIX JACTTIOHOBAHH Y PETIO3UTOPH]YM.

Ako je nompebno, Hasecmu memooe Koje ce Kopucme 3a npey3umarse no0amaxa, aHaiumuyxke u
npoyeoypante ungopmayuje, HUX080 KOOUparse, 0ema bHe onuce 6apujadiu, 3anuca umo.



https://cris.uns.ac.rs/searchDissertations.jsf

3.3 Crpareruja u CTaHaapau 3a YyBamke MoiaTaka

3.3.1. Jlo xor nepuonaa he moganm Outw yyBanu y penosutopujymy? TpajHo

3.3.2. la iu he nmomanm O6utn nenonosanu noj mudpom? la He

3.3.3. Jla mu he mudpa 6utu gocrymnHa oapehenom kpyry ucrpaxkupauda? Jla He

3.3.4. Jla 1 ce mojany MOpajy yKJIOHUTH U3 OTBOPEHOT MPUCTYIIA OCIIe U3BECHOT BpeMeHa?
Ja He

O06paznoxuTu

4. Be30eqHOCT MOAATAKA M 32AIITHTA NOBEP/LUBUX HH(pOpManuja

OBaj onesbak MOPA 6uTH nonymeH ako BalllM MOJalK YKJbYUY]y JIMYHE MOAATKE KOjH ce
OJTHOCE Ha YYECHHUKE y UCTPAXXKHUBAY. 3a Jpyra HCTpaKuBama Tpeba Takohe pazmoTputu
3alITUTY U CUTYPHOCT MO/aTaKa.

4.1 ®opmaltHu CTaHIApAX 32 CUTYPHOCT MH(pOpMaITHja/mo1aTaka

HcTpaxnBauu KOjU CIIPOBO/IE UCIIUTUBAA € JbYJUMA MOpajy Ja ce MPHIpKaBajy 3akoHa O
3aLUTUTH N0AaTaKa O JINYHOCTU
(https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_zastiti_podataka_o_licnosti.html) u onrosapajyher
MHCTUTYIIMOHAIHOT KOAEKCa O aKaJJeMCKOM HHTETPUTETY.

4.1.2. la mu je ucTpakuBame 0100peHo 011 cTpane etuuke komucuje? a He

Ako je oarosop /la, HaBecTH 1aTyM M Ha3UB €THUKE KOMHCH]E KOja je 000pHiia HCTPaKUBAhE
- Errukn on6op Knunamke 3a ctomatonorujy BojBoaune:

oOpoj: 01-21/8-2021; narym: 09.04.2021.

- Komucnja 3a eTHYHOCT KIIMHUYKHUX HCTTUTHBaka MemumuHckor ¢akynrera y HoBom Cany:
Opoj: 01-39/32/1; natym: 15.04.2021.

4.1.2. Jla m1 mojay ykJbyuyjy JIMUHE NOJaTKe yuecHHKa y uctpaxusamwy? /la He
AXO je 0IroBOp /1a, HABEUTE Ha KOjU HAYMH CTE OCUTYpaJI IOBEPJHHBOCT U CUTYPHOCT
uHpopMalrja Be3aHUX 3a UCIIUTaHUKeE:

a) [Moganu HUCY Y OTBOPSHOM TIPUCTYITY
0) [Tonamu cy aHOHUMU3UPAHU
1) Ocrano, HaBeCTH IITa

5. locTynHOCT mMogaTaKa

5.1. Ilooayu he bumu

a) jaeno oocmynHnu

0) docmynnu camo YCKoM Kpyey ucmpaxcusaia y oopeleHoj HayyHoj obaracmu
Y) 3ameopenu



https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_zastiti_podataka_o_licnosti.html

AKo cy nodayu docmynuu camo YCKom Kpyey UCmpaxcusaid, Hagecmu noo KOjum yCilo8uma Moy
0a ux Kopucme:

Axo cy nooayu 00Cmynuu camo yCKOM Kpy2y UCmpaicusaid, Hagecmu Ha Koju Ha4uH Moz2y
npUCMynuUmu nOOayUMa:

5.4. Hasecmu nuyenyy noo kojom he npuxynmenu nooayu oumu apxueupaHu.
AyTOpCTBO-HEKOMEPIIHjaTHO-0€3 TIpepae.

6. Yiiore u 0Ar0BOPHOCT

6.1. Hagecmu ume u npe3ume u mejl aopecy 61acHuka (aymopa) nooamaxa

EBrenuje Hosra,
evgenije.novta@mf.uns.ac.rs

6.2. Hagecmu ume u npesume u meji aopecy ocobe Koja 00pacasa Mmampuyy ¢ nooayuma

Esrenuje Hogra,
evgenije.novta@mf.uns.ac.rs

6.3. Hasecmu ume u npesume u mejn aopecy ocobe koja omocyhyje npucmyn nooayuma opyeum
UCMPAANCUBAYUMA

Esrenuje Hogra,
evgenije.novta@mf.uns.ac.rs




