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Streszczenie 

Połączenie materiałów stomatologicznych z powierzchnią zębiny, zwłaszcza zdeminera-
lizowanej, nadal stanowi wyzwanie dla współczesnej stomatologii. Adhezja wypełnienia 
z tkankami zębów mlecznych jest trudniejsza niż z zębami stałymi ze względu na słabsze 
zmineralizowanie szkliwa i zębiny międzykanalikowej oraz szersze kanaliki zębinowe. 
Na wartość siły połączenia materiałów stomatologicznych do powierzchni zębów wpływa 
m.in.: rozwinięcie powierzchni, głębokość ubytku i związany z nią stopień mineralizacji 
podłoża, ilość składników organicznych i wody oraz liczba i szerokość kanalików zębino-
wych. Jakość połączenia tkanek zęba z materiałami stomatologicznymi determinuje rów-
nież sposób modyfikacji podłoża, np. opracowanie tradycyjne wiertłami czy abrazyjne 
oraz rodzaj zastosowanego systemu adhezyjnego, typu „wytraw i spłucz” czy samotrawią-
cego. Ważny jest także dobór materiału wytwarzającego optymalny w danych warunkach 
typ połączenia z powierzchnią zęba – mikroretencyjne lub adhezja chemiczna. 
Celem pracy była analiza wpływu różnych metod modyfikacji powierzchni zębiny zębów 
mlecznych na adhezję materiałów światłoutwardzalnych w badaniach doświadczalnych 
na podstawie piśmiennictwa. Temat adhezji materiałów światłoutwardzalnych do po-
wierzchni zębiny zębów mlecznych jest nadal aktualny i wart dalszego zgłębiania. 
Systemy samotrawiące są dobrym rozwiązaniem w przypadku wypełniania ubytków 
próchnicowych w zębach mlecznych ze względu na mniej agresywne działanie deminera-
lizujące zębinę niż kwas fosforowy. 
Zdemineralizowana powierzchnia jest trudnym substratem dla systemów adhezyjnych, 
szczególnie zębów mlecznych, w związku z czym istnieje potrzeba wypracowania procedur 
poprawiających jakość utrzymania materiałów światłoutwardzalnych w tych zębach. Jed-
nym ze sposobów może być wykorzystanie metody abrazyjnej – mechaniczne rozwinięcie 
powierzchni w połączeniu z modyfikacją chemiczną – aplikacją systemów samotrawiących.
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Summary

Bonding dental materials to dentinal surface, demineralised in particular, still poses a chal-
lenge for contemporary dentistry. Adhesion of filling materials to primary tooth tissue pos-
es a greater difficulty compared to permanent teeth due to poorer enamel and intertubular 
dentin mineralisation and wider dentinal tubules. The bonding strength of dental materials 
to tooth surfaces depends on, among other things, surface development, the depth of cavity, 
as well as the associated degree of tissue mineralisation, the content of organic components 
and water, as well as the number and width of dentinal tubules. The quality of bonding 
of dental materials to dental tissues is also determined by the mode of substrate prepara-
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miazgę. W badaniach Angker i wsp. (7) zdrowa zębina zębów 
mlecznych zawierała wagowo 59,3% ± 5,5% substancji zmi-
neralizowanej, im bliżej miazgi zawartość związków nieorga-
nicznych zmniejszała się do 41,82% ± 6,74%. W przypadku 
zmiany próchnicowej zawartość związków mineralnych 
również zmniejsza się w kierunku miazgi, Angker i wsp. (8) 
zaobserwowali spadek zawartości minerałów z 68 do 3,8% 
wagowo. Głównym związkiem nieorganicznym zębiny jest 
hydroksyapatyt, jego kryształy mogą zawierać 4-5% węgla, co 
przyczynia się do słabszej mineralizacji zębiny niż szkliwa (3). 
Jak podają Hołubowicz i wsp. (9), rozmiar kryształu apatytu 
zębiny wynosi około 35 x 10 x 100 [nm]. Również pryzmaty 
są mniejsze w porównaniu ze szkliwnymi. Podstawowym 
składnikiem organicznym zębiny jest kolagen typu I, który 
stanowi około 90% składników organicznych, a jego włókna 
rozmieszczone są w zębinie międzykanalikowej (9).

Ze względu na cieńszą warstwę i mniejszą mineralizację 
zębina zębów mlecznych jest bardziej podatna na utratę mi-
nerałów niż w przypadku zębów stałych. Proces próchnicowy 
oraz zbyt agresywne wytrawianie powodują ich dodatkową 
utratę, co może negatywnie wpływać na siłę wiązania z ma-
teriałami stomatologicznymi (10-12). 

Laboratoryjne metody badań zębiny
Dotychczas najlepszym sposobem oceny różnych metod 

przygotowania powierzchni tkanek zęba czy właściwości ma-
teriałów są badania laboratoryjne. Trudności w porównaniu 
wyników badań wynikają z różnych protokołów opracowania 
ubytków oraz z różnego doboru substratów przez badaczy. 
W przypadku zębów ludzkich stosowane związki chemiczne 
do sporządzenia próbek mogą modyfikować powierzchnię 
w sposób nieosiągalny w warunkach jamy ustnej. Co istotne, 
badania laboratoryjne są zwykle przeprowadzane na zdro-
wych zębach bez oznak próchnicy, jednak w warunkach 
klinicznych często wymagana jest adhezja do powierzchni 
zmienionych przez proces próchnicowy (13). Wang i wsp. 
(14) zwracają uwagę, że czynności przygotowawcze, takie jak 
polerowanie oraz działanie substancji chemicznych, mogą 
modyfikować powierzchnię zębiny i zmniejszać jej podat-
ność na wytrawianie kwasem oraz prowadzić do błędnych 
wniosków co do jakości wytworzonych połączeń. Ponadto 

Wstęp
Pomimo postępów technologicznych, upowszechnienia 

materiałów adhezyjnych oraz koncepcji stomatologii mini-
malnie inwazyjnej próchnica zębów mlecznych oraz leczenie 
jej powikłań nadal stanowią główny problem stomatologii 
dziecięcej. Coraz większe uznanie stomatologów zdobywają 
metody alternatywne, np. abrazyjne opracowanie ubytków. 
Jednak tradycyjne – mechaniczne opracowanie z wykorzy-
staniem wierteł i chłodzenia wodnego nie wyklucza również 
oszczędnej preparacji tkanek (1).

W praktyce klinicznej często konieczne jest połączenie 
materiału z zębiną zmienioną przez proces próchnicowy lub 
przez stosowane leki, która różni się od zdrowej tkanki pod 
względem chemicznym, morfologicznym oraz fizjologicz-
nym. Pod wpływem bodźców patologicznych, takich jak: 
próchnica, abrazja czy atrycja, powstaje zębina reparacyjna, 
trzeciorzędowa, nadmiernie zmineralizowana. Tkanka ta ma 
nieregularną budowę, jest wytwarzana przez komórki po-
dobne do odontoblastów. Taka warstwa zabezpiecza miazgę 
przed szkodliwym działaniem ogniska próchnicowego, np. 
przed produktami metabolizmu bakteryjnego, ale stanowi 
również blokadę dla żywicy systemów łączących (2-4).

Zawartość składników organicznych oraz wody w aktyw-
nej zmianie próchnicowej jest większa niż w zdrowej tkance. 
Woda wpływa negatywnie na przyleganie materiałów ad-
hezyjnych, ponieważ obniża energię powierzchni zębiny, co 
oddziałuje na zmniejszenie powinowactwa do materiałów 
adhezyjnych. Im ubytek jest głębszy, tym większa średnica 
kanalików zębinowych, mniejsza powierzchnia oraz słabiej 
zmineralizowana zębina międzykanalikowa, a także większe 
ryzyko przesączania płynów z miazgi. W badaniach Nakajima 
i wsp. (5) grubość warstwy zdemineralizowanej w zdrowej 
zębinie wyniosła 3,5 µm, w próchnicowo zmienionej – 7 µm. 
Oliveira i wsp. (6) zwracają uwagę na nieefektywne usunię-
cie warstwy mazistej z zębiny próchnicowej nawet po wytra-
wieniu, prawdopodobnie z powodu trudności w rozpuszcza-
niu związków organicznych przez kwas fosforowy.

Budowa zębiny
Zębina stanowi część kompleksu miazgowo-zębinowe-

go, który ma zdolność odpowiedzi na czynniki drażniące 

tion, e.g. conventional drilling or air abrasion, and the type of adhesive system used - etch 
and rinse or self-etch approach. The choice of material that will ensure optimal bonding to 
the tooth surface under given conditions, i.e. microretention or chemical adhesion, is also 
important. The aim of the paper was to assess the effects of different methods for primary 
tooth dentinal surface modification on the adhesion of light-cured materials in experimen-
tal studies, based on literature data. The subject of adhesion of light-curing materials to the 
dentinal surfaces in primary teeth is current and worth further exploration. Self-etching 
systems are a good solution for filling carious cavities in primary teeth due to less aggres-
sive demineralising effects on dentin compared to phosphoric acid. Demineralised surface 
is a difficult substrate for adhesive materials, especially in primary teeth; therefore, there is 
a need for procedures that will improve the retention of light-cured materials in these teeth. 
The use of air abrasion – mechanical development of the surface combined with chemical 
modification using self-etching systems may be one of solutions.
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ze względu na dużą twardość tlenku glinu – 9 w skali Mohsa, 
nie jest selektywna wobec zdrowych tkanek. Dotychczas nie 
wprowadzono jednolitego standardu pracy piaskarką abra-
zyjną, a na szybkość i skuteczność techniki abrazyjnej mają 
wpływ rodzaj opracowywanej powierzchni oraz ustawienia 
parametrów piaskarki (23). Dostępne piśmiennictwo przed-
stawia głównie wyniki badań doświadczalnych z zastosowa-
niem różnych substratów – zęby stałe, mlecze czy zwierzęce. 
Odmienne są również parametry i ustawienia piaskarek, 
takie jak: ciśnienie powietrza i wody, wykorzystanie płaszcza 
wodnego, czas opracowywania, wielkość i rodzaj ścierniwa, 
rodzaj dyszy, średnica jej otworu wylotowego oraz odległość 
od preparowanej powierzchni czy ilość zużywanego proszku 
na minutę (2, 24, 25). 

Powszechnie stosowane metody opracowania ubytków 
powodują powstanie warstwy mazistej na powierzchni 
zębiny zębów stałych i mlecznych. W przypadku zastoso-
wania metody abrazyjnej warstwa ta jest luźniej związana 
z podłożem niż po opracowaniu wiertłami, zawiera również 
cząsteczki ścierniwa (17, 26). Warstwa zanieczyszczeń może 
mieć grubość od 0,9 do 2,6 mm, nie daje się usunąć stru-
mieniem wody, zalega na powierzchni i blokuje zagłębienia, 
uniemożliwiając penetrację systemów łączących (4).

Zbyt intensywne opracowywanie, tj. wysokie ciśnienie, 
mały dystans od opracowanej powierzchni, długi czas pra-
cy, mogą wywołać nadwrażliwość, wbicie cząstek tlenku 
glinu w tkanki twarde, obliterację kanalików zębinowych, 
a nawet uszkodzenie włókien kolagenowych. Wymienione 
wyżej czynniki obniżają trwałość połączenia wypełnie-
nia z powierzchnią zęba, zwiększają ryzyko nieszczelności 
i mikroprzecieku brzeżnego, co przyczynia się do rozwoju 
próchnicy wtórnej. W praktyce klinicznej najefektywniejsze 
jest opracowywanie piaskarką ubytków w odległości od 
0,5 do 2 mm, gdyż większy dystans dyszy od powierzchni 
zmniejsza siłę cięcia. Skuteczność preparacji tkanek zęba jest 
odwrotnie proporcjonalna do odległości końcówki piaskarki 
od opracowanej powierzchni (17, 27-32).

W przypadku badań Freeman i wsp. (33) preparacja 
abrazyjna przyczyniała się do zwiększenia liczby wypustek 
żywicy adhezyjnej w zębinie, jednak zwiększała również 
liczbę defektów warstwy hybrydowej. Leite i wsp. (20) 
obserwowali pogorszenie siły wiązania materiałów świa-
tłoutwardzalnych do wypiaskowanej i wytrawionej po-
wierzchni zębiny zębów mlecznych. Ci sami badacze su-
gerują stosowanie systemów samotrawiących na zębinę 
w przypadku zębów mlecznych z powodu wyższego pH 
i mniejszej demineralizacji podłoża. 

W przypadku płaskiej powierzchni zdemineralizowanej 
zębiny preparacja abrazyjna pogarszała warunki adhezji. 
Natomiast Onisor i wsp. (34) na podstawie przeprowadzo-
nych badań nie wykazali pogorszenia adaptacji materiału 
światłoutwardzalnego do powierzchni zębiny opracowanej 
kinetycznie, mimo iż czas preparacji wynosił 20 sekund, przy 
zastosowanym ciśnieniu 2 barów i dystansie od powierzchni 
zęba 5 mm. 

próbki materiału w badaniach in vitro pozyskane są z zębiny 
o różnej głębokości. Wpływa to na jej przepuszczalność dla 
substancji ze względu na różny poziom przebiegu oraz sze-
rokości kanalików zębinowych. Wiek badanych zębów ma 
istotne znaczenie dla oceny adhezji, niedojrzałe zęby mają 
szersze kanaliki zębinowe, są też słabiej zmineralizowane 
niż zęby dojrzałe (15, 16).

Badania sprawdzające trwałość połączenia materiału 
wypełniającego z zębiną czy szkliwem, np. próby zrywa-
nia/ścinania, przeprowadzane są na wystandaryzowanych 
próbkach o jednolitej powierzchni. Przytwierdzone wypeł-
nienie jest określonej wysokości i szerokości, a połączenie 
obu struktur ma miejsce w jednej płaszczyźnie. Warun-
ki laboratoryjne, choć niedoskonale symulujące warunki 
naturalne, są istotne dla analizy właściwości materiałów 
oraz przygotowania protokołów dla zastosowania danej 
technologii w etapie klinicznym. Badania mikroskopowe 
pozwalają lepiej zrozumieć specyfikę połączenia materiałów 
stomatologicznych z tkankami zębów.

Opracowanie tkanek twardych zęba
Szeroki wybór wierteł stalowych, diamentowych, węgli-

ków spiekanych o różnym kształcie i wielkości powierzchni 
tnącej czy grubości nasypu umożliwia oszczędne opracowanie 
twardych tkanek zęba. Uformowanie ubytku opracowanego 
wiertłem zależy od jego kształtu i struktury części pracującej. 
Makroskopowo jest on regularny, możliwy do zaplanowania 
i określenia. Kąty wewnętrzne ubytku są wyraźnie zaznaczo-
ne, podobnie jak przejście ściany ubytku w powierzchnię 
zęba. Niektórzy autorzy, m.in. Antunes i wsp. (17), zwracają 
uwagę, że ostry kąt między wewnętrzną ścianą ubytku a po-
wierzchnią zęba może generować naprężenia w materiale 
światłoutwardzalnym i pogarszać jego przyleganie (17, 18). 
Nacisk na tkanki i generowane wibracje mogą powodować 
powstawanie mikroszczelin i pęknięć opracowywanej po-
wierzchni oraz nadwrażliwość pozabiegową. 

U podstawy adhezji materiałów stomatologicznych leży 
odpowiednie przygotowanie podłoża, co w przypadku 
szkliwa oznacza rozwinięcie powierzchni potrzebnej do wy-
tworzenia mikroretencji. Powszechnie stosowaną metodą 
kondycjonowania szkliwa jest jego wytrawianie 37% kwa-
sem fosforowym przez 15 sekund (19-22).

Aplikowanie kwasu na powierzchnię zębiny ma na celu: 
 – rozpuszczenie warstwy mazistej – oczyszczenie po-

wierzchni,
 – rozpuszczenie zalegających w kanalikach czopów roz-

mazu – stworzenie miejsca dla systemu łączącego, 
sprzyjające mechanicznemu utrzymaniu wypełnienia,

 – odsłonięcie sieci włókien kolagenowych, warunkują-
ce chemiczne połączenie systemu łączącego z siecią 
włókien oraz z hydroksyapatytem zębiny.

Abrazyjne opracowanie tkanek zęba
Abrazyjne opracowanie z wykorzystaniem tlenku glinu 

jest postrzegane jako metoda minimalnie inwazyjna, jednak 
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kondycjonowania kwasem do 7 sekund. Podobnie Pimenta 
i wsp. (12) zwracają uwagę na skrócenie o połowę czasu 
trawienia rekomendowanego dla kondycjonowania zębów 
stałych – według autorów 7 sekund wystarczy, aby usunąć 
warstwę mazistą (10, 12). Sardella i wsp. (43) wykazali brak 
różnic w sile wiązania w przypadku wytrawiania zębiny zębów 
mlecznych przez 15 i 7 sekund, jednak sugerowali, że połą-
czenie powstałe z zębiną kondycjonowaną w krótszym czasie 
może być długoczasowo trwalsze ze względu na mniejszą 
degradację podłoża. 

Mechaniczne rozwinięcie opracowywanej powierzchni 
nie powinno być traktowane zamiennie z wytrawianiem. 
Działanie tlenku glinu również powoduje powstanie zale-
gającej na powierzchni zęba warstwy mazistej, a obecność 
„wbitych” cząsteczek Al2O3 w powierzchnię zębiny może blo-
kować kanaliki zębinowe nawet po wytrawieniu i utrudniać 
infiltrację bondu w tkanki twarde (17).

Systemy łączące
Zębina jest trudno zwilżalna przez zawartość związków 

organicznych, dlatego istotna jest obecność rozpuszczalni-
ków, jak aceton czy etanol, i innych cząsteczek zmniejsza-
jących lepkość systemów adhezyjnych. Połączenie systemu 
adhezyjnego z wilgotną zębiną wymaga obecności grup 
hydrofilnych. Część hydrofobowa wiąże się z grupami me-
takrylanowymi dimetakrylanów, które łączą się później 
z monomerami warstwy kompozytu. Taką właściwość mają 
dwufunkcyjne monomery zawierające grupy hydrofobowe 
i hydrofilne (45, 46).

Współcześnie najpowszechniej stosowane są systemy 
adhezyjne V generacji, tzw. jednobuteleczkowe, zawierające 
łącznie żywicę adhezyjną i primer, wymagające wcześniej-
szego trawienia. Producenci niektórych systemów łączących 
zalecają jednoczasowe kondycjonowanie szkliwa i zębiny 
37% kwasem fosforowym przez 15 sekund, niezależnie od 
zęba – mleczny, stały dojrzały czy stały niedojrzały. 

Aplikacja może odbywać się jedno- lub dwuetapowo. 
Łatwość stosowania oraz dobre właściwości mechaniczne 
sprawiły, że systemy V generacji są chętnie stosowane 
w praktyce. Niektóre systemy zawierają około 20% wagowo 
wypełniacza. Według producentów wypełniacz zmniejsza 
skurcz polimeryzacyjny, zwiększa wytrzymałość mechanicz-
ną warstwy łączącej, ale i jej grubość, która może wynosić 
ok. 10 µm. Przykładem jest system OptiBond Solo Plus, 
zawierający według producenta 15% wypełniacza (szkło 
barowe), o średnicy cząstek 0,4 µm. 

Systemy samotrawiące powstały m.in. w celu skrócenia 
i usprawnienia procedur adhezyjnych, dzięki wyeliminowaniu 
etapu trawienia i płukania. Ich działanie polega na jednocze-
snym demineralizowaniu oraz infiltrowaniu tkanek zębów 
(46, 47). Koncepcja działania samotrawiących systemów 
wiążących opiera się na aktywności kwaśnych monomerów, 
kondycjonujących szkliwo oraz zębinę. W przypadku zębiny, 
monomery modyfikują warstwę mazistą na powierzchni 
oraz złogi zalegające w kanalikach, demineralizują warstwę 

Chemiczna modyfikacja  
powierzchni zębiny

Usunięcie warstwy mazistej oraz odsłonięcie kanalików 
zębowych przez wytrawianie jest skuteczne w przypadku 
zdrowej tkanki. Hipotetycznie przedłużenie czasu wytrawia-
nia 37% H3PO4 ponad zalecane 15 sekund mogłoby stanowić 
rozwiązanie. Jednak przedłużenie czasu trawienia może nie 
rozpuścić dostatecznie złogów zalegających w kanalikach, 
a spowodować zwiększenie demineralizacji zębiny międzyka-
nalikowej oraz degradacji włókien kolagenowych (35). Kaaden 
i wsp. (36), jak również Lenzi i wsp. (37) wykazali zwiększoną 
grubość warstwy hybrydowej powstałej na zdemineralizo-
wanej zębinie zębów mlecznych w porównaniu ze zdrową 
tkanką, co wpłynęło negatywnie na siłę wiązania. Pogorszenie 
siły adhezji można tłumaczyć wystąpieniem skurczu polime-
ryzacyjnego w warstwie hybrydowej o zwiększonej grubości.

W testach rozciągania Aminabadi i wsp. (38) uzyskali 
wyższe wartości siły wiązania materiału kompozytowego 
do zębów mlecznych w ubytkach odpowiadających III klasie 
według Blacka, w grupie próbek opracowanych abrazyjnie 
oraz po zastosowaniu całkowitego wytrawiania szkliwa i zę-
biny. Nejad i wsp. (39) najmniej przypadków mikroprzecieku 
brzeżnego odnotowali w grupie laków szczelinowych, gdzie 
po opracowaniu abrazyjnym zastosowano technikę „wytraw 
i spłucz”. Modyfikacja chemiczna zapewniła lepsze połącze-
nie materiału z powierzchnią zębów niż aplikacja materiałów 
na powierzchnię opracowaną jedynie strumieniowo. Nör 
i wsp. (40) zaobserwowali zwiększoną porowatość struktury 
zębiny zębów mlecznych po 15-sekundowym działaniu kwa-
su fosforowego. Autorzy również sugerują skrócenie czasu 
wytrawiania zębów mlecznych o połowę, co ma zapewnić do-
stateczne usunięcie warstwy mazistej z powierzchni ubytku.  
Jednak w badaniach Bolaños-Carmona i wsp. (41) krótki 
czas trawienia zębiny w zębach mlecznych – 5 sekund – 
miał również niekorzystny wpływ na wartość siły adhezji – 
6,20 MPa. Po wytrawianiu powierzchni przez 15 i 30 sekund 
działania kwasu średnie wartości w testach rozciągania 
wyniosły 13 MPa. Ci sami autorzy badali również głębokość 
demineralizacji zębiny po 5- i 15-sekundowym wytrawia-
niu – głębokość demineralizacji wyniosła odpowiednio 3,28 
i 3,83 µm. Wypustki wytworzone przez system łączący były 
dłuższe i liczniejsze w przypadku 15-sekundowego czasu 
wytrawiania, co mogło przełożyć się na wyższą siłę wiązania.

W badaniach Shenghua  i wsp. (42) grubość warstwy hy-
brydowej powstałej na zmienionej próchnicowo zdeminera-
lizowanej zębinie wyniosła 4 µm, w przypadku zdrowej tkanki 
po zastosowaniu tego samego systemu łączącego – 2,5 µm. 
System łączący nie przenika dostatecznie w głąb zdeminera-
lizowanej zębiny, kiedy kanaliki zębinowe są zaczopowane 
i jeśli włókna kolagenowe są uszkodzone, to działanie systemu 
adhezyjnego jest tylko powierzchowne. Liczba i jakość po-
wstałych wypustek systemu łączącego jest niewystarczająca 
do wytworzenia dobrego połączenia materiału z powierzchnią 
zębiny (15, 36, 43, 44). Autorzy sugerują więc skrócenie czasu 
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Według Ramesh i wsp. (56) systemy samotrawiące także 
mogą osiągać satysfakcjonujące efekty kliniczne, mimo iż 
w mniejszym stopniu ingerują w strukturę szkliwa. W bada-
niach ww. autorów wypustki żywicy łączącej były krótsze – 
ok. 40,55 µm w przypadku systemu samotrawiącego, w po-
równaniu z powierzchnią wcześniej wytrawioną kwasem 
53,97 µm. Po preparacji abrazyjnej z odległości 6 mm przez 
3 sekundy tlenkiem glinu o rozmiarze 50 µm pod ciśnieniem 
160 psi długość kosmków wyniosła 39,9 µm. 

Pires i wsp. (22) ocenili powierzchnię szkliwa zębów bawo-
lich po aplikacji Xeno V jako nieregularnie chropowatą, z wy-
trawionymi obrzeżami pryzmatów w większym zakresie niż 
rdzenie oraz mniej zdemineralizowaną w porównaniu z innymi 
badanymi systemami. Wzór trawienia szkliwa nie jest jedynym 
czynnikiem determinującym siłę wiązania, wpływ ma również 
pole powierzchni adhezyjnej, głębokość zagłębień, właściwości 
i skład samego systemu wiążącego. Według Pires i wsp. (22) 
skład i właściwości Xeno V nie pozwalają na wytworzenie wy-
raźnych i regularnych wzorów trawienia jak systemy zawierają-
ce HEMA (Hydroxyethylmethacrylate), która prawdopodobnie 
zmniejsza ryzyko separacji faz. Według Gregoire i Ahmed (19) 
użycie kwasu fosforowego do całkowitego usunięcia warstwy 
mazistej pozwala uzyskać lepsze połączenie z zębiną. 

Glasspoole i wsp. (57) w testach ścinania materiału kom-
pomerowego z powierzchni szkliwa zębów bawolich uzyskali 
wyższe wartości w przypadku aktywnej aplikacji systemu 
samotrawiącego – 16,8 MPa, niż w przypadku delikatne-
go rozprowadzenia systemu 11 MPa. Najwyższe wartości 
połączenia wykazały próbki, które wcześniej wytrawiono 
24,2 MPa. W badaniach Jodkowskiej i Karaś (58) wytrzy-
małość połączenia materiału Compoglass F z powierzchnią 
zdrowej zębiny zębów stałych po zastosowaniu systemów 
wiążących wyniosła 7,17 MPa.

Zęby mleczne nie są dobrym substratem dla procedur 
adhezyjnych ze względu na małą ilość tkanek twardych, 
słabą mineralizację oraz dużą reaktywność z kwasem wy-
trawiacza. Jednak pomimo różnic w budowie i zawartości 
składników mineralnych, w porównaniu z zębami stałymi 
dojrzałymi, producenci systemów wiążących i materiałów 
adhezyjnych nie opracowali osobnych procedur przygoto-
wania powierzchni zębów mlecznych. 

Wnioski
Systemy samotrawiące są dobrym rozwiązaniem w przy-

padku wypełniania ubytków próchnicowych w zębach 
mlecznych ze względu na mniej agresywne działanie demi-
neralizujące zębinę niż kwas fosforowy.

Zdemineralizowana powierzchnia jest trudnym substra-
tem dla systemów adhezyjnych, szczególnie zębów mlecz-
nych, w związku z czym istnieje potrzeba wypracowania 
procedur poprawiających jakość utrzymania materiałów 
światłoutwardzalnych w tych zębach. Jednym ze sposobów 
może być wykorzystanie metody abrazyjnej – mechaniczne 
rozwinięcie powierzchni w połączeniu z modyfikacją che-
miczną – aplikacją systemów samotrawiących.

powierzchniową przez dekalcyfikację hydroksyapatytów i łączą 
się z siecią włókien kolagenowych, a powstała w ten sposób 
warstwa hybrydowa może mieć grubość 5 µm (20, 46, 48).

W badaniach Majewskiej-Beśki i Szczepańskiej (49) 
porównywano naprężenia potrzebne do przerwania po-
łączenia w testach ścinania, materiału kompomerowego 
z próbką zębiny zębów mlecznych po aplikacji systemu 
samotrawiącego w odniesieniu do dwóch sposobów opra-
cowania powierzchni. Po aplikacji systemu samotrawiącego 
na próbki opracowane tradycyjnie wiertłem otrzymano 
wyższe wartości naprężeń niż próbki poddane opracowaniu 
abrazyjnemu – odpowiednio: 5,497552 i 3,897300 MPa 
(p = 0,05). Courson i wsp. (50) badali próbki zębiny zębów 
mlecznych i stałych po opracowaniu powierzchni polerką, 
15-sekundowym wytrawieniu i aplikacji systemu OptiBond 
Solo Plus. W teście ścinania materiału kompozytowego 
z powierzchni zębów stałych średnie wartości wyniosły 
15,4 MPa, dla zębów mlecznych 16 MPa.

Według niektórych autorów podwójna aplikacja samo-
trawiących systemów wiążących na powierzchnię zębiny 
zębów mlecznych jest optymalnym rozwiązaniem dla wy-
tworzenia odpowiedniej warstwy łączącej i mikrozacze-
pów w tkankach twardych (51). Pires i wsp. (22) stosowali 
20-sekundową aplikację systemu, a odparowanie do czasu, 
aż nie obserwowano ruchu płynu na rozdmuchiwanej po-
wierzchni. Penmetsa i wsp. (52) również rekomendowali 
dwukrotną aplikację samotrawiącego Xeno V, pozostawienie 
na 20 sekund, a następnie 20-sekundowe naświetlenie lam-
pą polimeryzacyjną. Autorzy zwracają uwagę na działanie 
bakteriostatyczne systemu, jednak nie jest ono trwałe – 
do 24 godz. i nieefektywne wobec kwasolubnych Lacto-
bacillus sp. W testach ścinania Nakaoki i wsp. (53) uzyskali 
podobne wartości siły połączenia materiału kompozytowego 
z powierzchnią zębiny zębów stałych w przypadku zarówno 
jednej, jak i dwóch warstw Xeno III. Jednak wypustki żywicy 
adhezyjnej powstałe po podwójnej aplikacji systemu były 
większe. Mithiborwala i wsp. (44) badali długość wypustek 
systemu łączącego Xeno III oraz typu „wytraw i spłucz”, 
powstałych w zębinie zębów mlecznych. Długość wypustek 
systemu samotrawiącego wniosła średnio 18,75 µm, nato-
miast po 30-sekundowym wytrawieniu powierzchni zębiny 
wyniosła średnio 11,43 µm. Różnice mogą wynikać z agre-
sywnego działania kwasu oraz nadmiernej demineralizacji 
podłoża i degradacji włókien kolagenowych.

 Kimmes i wsp. (54) w badaniu siły połączenia materiału 
kompozytowego do zdrowej zębiny zębów stałych osiągnęli 
średnią wartość 40 MPa dla systemu Xeno V aplikowane-
go w rekomendowanym czasie 20 sekund, a dla systemu 
OptiBond Solo Plus 46 MPa, po 15-sekundowej aplikacji. 
Wydłużenie czasu aplikacji obu systemów do 60 sekund 
spowodowało spadek siły wiązania. W testach ścinania 
przeprowadzonych przez Naughton i Latta (55) średnie 
wartości siły połączenia systemu Xeno V (aplikacja według 
wskazań producenta) z zębami stałymi wynosiły 21,3 MPa 
dla szkliwa oraz 23,7 MPa dla zębiny.
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