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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод: Композитни материјали се контрахују током процеса полимеризације, што умањује њихову клиничку вриједност. Модификације у саставу композитних материјала и техника апликације композита су се показале недовољним за компензацију полимеризацијског скупљања, па се покушало са модификацијом полимеризацијских програма. У свакодневној стоматолошкој пракси данас се користе различите врсте свјетлосних извора за полимеризацију, али и различите технике полимеризације композитних материјала.
Циљ: Циљ овог рада је био да се у , ин витро условима, семиквантитативно, провјери утицај различитих техника полимеризације на полимеризацијско скупљање, односно квалитет ивичног заптивања композитних испуна код малих кавитета V класе.
Материјал и методе: У испитивању је кориштено 30 хуманих екстрахованих преткутњака, екстрахованих из ортодонтских разлога, подијељених у три групе. На свим зубима су са вестибуларне и оралне стране испрепарисани кавитети V класе, који су вестибуларно рестаурисани самонагризајућом течном композитном смолом Vertise flow (Kerr Corporation, Orange, CA, USA) , а орално течном смолом Filtek Flow (3M Dental Products, St. Paul, MN). За полимеризацију је кориштена Лед лампа Bluephase C8( Ivoclar Vivadent Schaan, Lichtenstein, која подржава три програма свјетлосне полимеризације: High Power, Low Power и Soft smart. Узорци су потом потапани у 50 % раствор сребро нитрата, а затим у 10 % раствор фото развијача. Линеарни продор боје, оклузално и гингивално, оцјењиван је уз помоћ бинокуларне лупе са микрометарским размјерником и увећањем 25 пута.
Резултати: Добијени резултати су показали да је укупан линеарни продор боје код свих зуба полимеризованих класичном техником полимеризације (4,46 µm) био нешто већи у односу на продор боје код испуна полимеризованих софт старт техником полимеризације(4,27 µm) и нешто мањи у односу на продор боје код испуна полимеризованих пулсном техником полимеризације (5,54 µm). Статистичка анализа није указала на значајне разлике у линеарном продору боје у зависности од технике полимеризације (p=0,057), иако су вриједности линеарног продора боје софт старт технике нешто ниже него код пулсне и класичне технике.
Закључак: Нешто бољи резултати приликом примјене софт старт технике полимеризације објашњавају се тиме што је то двофазна техника, која у почетном периоду полимеризационог циклуса ангажује ирадијансе мањих вриједности, за којим сллиједи полимеризација пуног интензитета. Смањивање, почетног интензитета свјетлосне енергије значајно се побољшава маргинални интегритет испуна, јер се спорије развија контракциони стрес, који се сматра узрочником микропукотине. 
Кључне ријечи: полимеризацијско скупљање,технике полимеризације, композитни материјали
SUMMARY	Introduction: Composite materials to contract during the polymerization process which lessens their clinical value. Modifications in the composition of the composite material and application technique proved to be insufficient to compensate for the polymerization shrinkage, and tried a modification of polymerization modes. In everyday dental practice to use different kinds of light sources for curing, and various polymerization techniques of composite materials.
Objective: The objective of this work was to be in, in vitro, semiquantitative, check the influence of different polymerization techniques to polymerization shrinkage, and  the quality of marginal seal of composite restorations of small class V cavities.
Materials and Methods: The 30 extracted human premolars with two Class-V-cavities were used in the present study. Vestibular cavities were restored with Vertise Flow, and oral cavities with Filtek Flow. For polymerization is used Led lamp Bluephase C8 (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein)), which supports three programs of light curing: High Power, Low Power and Soft smart polymerization while reducing stress. The samples were then immersed in 50% silver nitrate solution, then immersed in a 10% solution of photo developer. Dye penetration, occlusal and gingival, assessed using a binocular magnifier with a micrometer scale at 25 times magnification.
Results: The results showed that the total dye penetration in all teeth cured by conventional curing technique (4.46 µm) was slightly higher compared to the dye penetration restorations polymerized soft start curing technique (4.27 µm) and slightly lower compared to dye penetration restorations polymerized pulse curing technique (5.54 µm). Statistical analysis revealed no significant difference in dye penetration depending on the polymerization techniques (p = 0.057), although the values ​​of dye penetration soft start techniques are somewhat lower than for pulsed and classical techniques.
Conclusion: Slightly better results in the application of soft start polymerization techniques explained that it is a two-phase technique, which in the initial stage polymerization cycle hire irradiance smaller values, for which the polymerization full intensity. Reduce, initial intensity of the light energy is significantly better marginal integrity of the restoration as it slowly develops contraction stress, which can be a cause microcracks.
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УВОД
Примјена свјетлосне полимеризације у стоматологији датира са краја 60-тих година двадесетог вијека. У почетку је примјењивана код заливача јамица и фисура, да би са развојем и увођењем у свакодневну клиничку праксу бројних фотополимеризирајућих полимерних денталних материјала у разним областима стоматологије, првенствено у рестауративној стоматологији, постала незамјењива у стоматолошкој пракси. [1-3]
Полимеризација композитних материјала се сматра изузетно важним фактором дуготрајности композитног испуна. Упркос свакодневном усавршавању композитних материјала и извора свјетла, полимеризацијско скупљање још увијек је значајан проблем који ограничава њихову потпуну клиничку употребу. Полимеризациона контракција је хемијска реакција својствена смолама. То је димензиона нестабилност композитних материјала условљена полимеризацијом органске матрице. Композитни материјали се у просјеку контрахују 1-5%, односно укупна величина скупљања за непуњене смоле износи 7,9%, а за пуњене 2,5-5 % према Feilzeru, односно 1,67-5,65% према Segueri. [4,5]
Полимеризационо скупљање утиче на каквоћу и дуготрајност композитног испуна:                физичко-хемијска својства, стабилност боје, волуметријске промјене рестаурације, те на биокомпатибилност самог материјала. Укупно скупљање се може подијелити на пријегелацијску и послијегелацијску фазу. Током пријегелацијске фазе композитни материјал још није у потпуно стврднут па мономери имају могућност прерасподјеле унутар формирајуће полимерне мреже. У послијегелацијској фази мономери губе ту могућност па настаје стрес на околним зидовима зуба и на самој вези зуба са композитним материјалом. Као посљедица стреса може настати дефект у вези између зуба и композитног материјала, посљедично се јављају микропукотине, а то даље узрокује пострестауртивну осјетљивост и секундарни каријес. [6-9]
Посљедице полимеризационе контракције покушавају се компензовати на неколико начина укључујући постављање лајнера/ заштитне подлоге, употребом дентинских адхезива и хибридизацијом дентина, слојевитим постављањем композитног материјала у кавитет, модификацијом састава композитног материјала, те избором оптималног извора свјетла за полимеризацију, а данас све чешће избором техника полимеризације нижега почетног интензитета.
Стоматолози практичари су данас суочени са широким избором свјетлосно-активирајућих материјала и полимеризационих свјетлосних извора, и често су пред одлуком о избору најбољег свјетлосног извора, односно најбоље технике полимеризације за потребе клиничке праксе. [10-13]

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ
У испитивању је учествовало 30 хуманих екстрахованих преткутњака, екстрахованих из ортодонтских разлога. Зуби су подијељених у три групе по 10 зуба. Сви зуби су очишћени од зубног каменца помоћу ултразвука (Cavitron) и меких наслага уз помоћ гумица и четкица за уклањање меких наслага и одговарајуће абразивне пасте и до почетка експеримента чувани у вјештачкој пљувачци 
На свим зубима су са вестибуларне и оралне стране испрепарисани кавитети V класе, који су вестибуларно рестаурисани самонагризајућом течном композитном смолом Vertise flow (Kerr Corporation, Orange, CA, USA) , а орално течном смолом Filtek Flow (3M Dental Products, St. Paul, MN), према упутству произвођача. Препарација у глеђи је урађена турбинским колењаком и округлим дијамантским борером, а препарација у дентину је  извршена  микромотором и  челичним и карбидним борерима. Дно препарисаног кавитета било је у дентину, а ивице препарације у глеђи на оклузалном дијелу кавитета, односно на глеђно-цементној граници на гингивалном зиду. 
За полимеризацију је кориштена Лед лампа Bluephase C8( Ivoclar Vivadent Schaan, Lichtenstein, која подржава три програма свјетлосне полимеризације: High Power, Low Power и Soft smart за полимеризацију уз смањење стреса.У складу са тим прва група зуба (10 зуба) је полимеризована са High Power техником полимеризације, друга група зуба (10 зуба) са Low Power техником полимеризације, а трећа група зуба (10 зуба) Soft smart техником полимеризације.
 Програм са високим интензитетом свјетла (High Powere програм) је примијењен као класична техника полимеризације. Овај програм користи константно висок интензитет свјетлости за полимеризацију од 800 mW/cm2. Програм са ниским интензитетом свјетла (Lоw Pоwеr програм) је примијењен као пулсна техника полимеризације. Овај програм користи интензитет свјетла од 650 mW/cm2. Soft start програм представља двофазну технику полимеризације, која примјењује постепени раст интензитета свјетла. У почетном периоду полимеризационог циклуса (5-10 секунди) ангажује ирадијансе мањих вриједности (до 650 mW/cm2) са постепеним порастом до пуног интензитета (до 800mW/cm2) и укупним трајањем од 20 секунди за сваки слој материјала.
Након постављања испуна сви зуби су  чувани у термостату на темпаратури од 37 степени Целзијуса, у условима релативне влажности (зуби су били умотани у влажну вату) у трајању од седам дана. 
Послије тог периода свака површина зуба премазана је са два слоја лака за нокте, изузев испуна и непосредног појаса око њега ширине 1mm. Испитивање микропропустљивости обављено је семиквантитативно, методом бојених раствора и то примјеном сребро-нитрата. Зуби су били  уроњени у 50% раствор сребро-нитрата, у трајању од шест сати. Након тога зуби су испрани под млазом воде у трајању од 60 секунди, а затим уроњени у фоторазвијач током 2 сата, како би се фиксирале честице сребро-нитрата продрле  између споја композита и ивице кавитета, односно у  микропукотину.
	Након уклањања лака оштрим инструментом, зуби су  пресјечени у вестибуло-оралној равни,  кроз средину испуна. Пресјеци зуба су урађени дијамантским диском пречника 6mm, монтираним на технички микромотор.
 Линеарни продор боје, оклузално и гингивално, оцјењиван је уз помоћ бинокуларне лупе са микрометарским размјерником и увећањем 25 пута. 
Најприје је урађено баждарење окулармикрометра, односно израчунавање коефицијента или F фактора, помоћу објективмикрометра. Објективмикрометар је стаклена плочица, налик на предметно стакло, са скалом на којој је 1 mm подијељен на 100 дијелова. Вриједност сваког подиока је 0,01 mm или 10 микрометара. Поступак израчунавања фактора F и мјерење извршено је сљедећим редослиједом:
1.	Објективмикрометар је постављен на сточић и посматран као препарат;
2.	Окулармикрометар је стављен у окулар са подиоцима окренутим према доле;
3.	У видном пољу је нађен лик скале објективмикрометра и добро изоштрен;
4.	Помјерањем објективмикрометра и окулармикрометра њихове скале су доведене у паралелан положај и максимално приближене једна другој;
5.	Пронађено је мјесто на почетном дијелу (полазећи са лијеве стране), гдје се црта скале објективмикрометра поклопила тачно са цртом скале окулармикрометра;
6.	Избројени су подиоци на скали објективмикрометра између поклопљених црта и њихов број (а) је забиљежен. На исти начин избројени су подиоци на скали окулармикрометра и њихов број (b) такође је забиљежен;
7.	Приступљено је израчунавању вриједности коефицијента или фактора F према формули: 
F = (а x10) / b микрометара;
8.	Након израчунавања F фактора, објективмикрометар је замијењен зубима на којима су вршена мјерења;
9.	Мјерење је вршено тако што је зуб постављен тачно испод скале окулармикрометра, након чега је избројен број подиока на скали.
10.	Добивени број подиока (C) је помножен са F фактором. Вриједност која је добијена (V) је величина продора боје на зубу изражена у микрометрима.
V = C X F.





РЕЗУЛТАТИ
Добијени резултати приказани су табелама 1-3 и графиконима 1-3. У оквиру приказаних резултата осврнули смо се и на продор боје у односу на материјал те упоредили продор боје оклузално и гингивално.

Табела 1. Укупан линеарни продор боје (µm) у односу на технику полимеризације 

	Teхника
	N
	

	SD
	Med
	Mин
	Makс

	Kласична
	148
	4.46
	5.05
	3.45
	.00
	23.00

	Софт стар
	160
	4.27
	5.44
	2.30
	.00
	23.00

	Пулсна
	160
	5.54
	6.19
	3.45
	.00
	27.60

	Укупно
	468
	4.76
	5.61
	3.22
	.00
	27.60
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Графикон 1.  Графички приказ линеарног продора  боје (µm) у односу на технику полимеризације

	Укупан линеарни продор боје код свих зуба укључених у истраживање полимеризованих  класичном  техником  полимеризације (4,46 µm)  био је нешто већи у односу на продор боје код испуна полимеризованих софт старт техником полимеризације (4,27 µm) и нешто мањи у односу на продор боје код испуна полимеризованих  пулсном техником полимеризације (5,54 µm). Статистичка анализа није указала на значајне разлике у линеарном продору боје у зависности од технике полимеризације (p=0,057), иако су вриједности линеарног продора боје код софт старт технике биле нешто ниже него код пулсне и класичне технике полимеризације. (табела 1, графикон 1)

Табела 2. Укупан линеарни продор боје (µm) у односу на материјал  


	Maтеријал
	N
	

	SD
	Med
	Mин
	Makс

	Vertise flow
	234
	2.96
	3.88
	1.84
	.00
	18.40

	Filtek Flow 
	234
	6.56
	6.44
	4.60
	.00
	27.60

	Укупно
	468
	4.76
	5.61
	3.22
	.00
	27.60
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Графикон 2. Графички приказ  линеарног продора  боје (µm) у односу на материјал

Укупан просјечан линеарни продор боје зуба за Vertise flow је био нешто мањи (2,96 µm), него за композитни материјал  Filtek flow (6,56 µm). Разлика у добијеним вриједностима између ова два материјала је била високо статистички значајна. (p<0,001). (табела 2, графикон 2)


Табела 3. Укупан линеарни продор боје (µm) оклузално и гингивално  

	Продор боје
	N
	

	SD
	Med
	Mин
	Maкс

	Okлузално
	234
	2.76
	2.94
	2.30
	.00
	14.95

	гингивално
	234
	6.77
	6.80
	4.60
	.00
	27.60

	Укупно
	468
	4.76
	5.61
	3.22
	.00
	27.60
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Графикон 3. Графички приказ  линеарног  продора боје (µm) оклузално и гингивално

	Укупна анализа просјечног линеарног продора боје код испитиваних зуба је показала да је на оклузалном зиду (2,76 µm) продор боје био мањи него на гингивалном зиду (6,77µm). Уочена разлика је била високо статистички значајна. (p<0,001). (табела 3, графикон 3)

ДИСКУСИЈА
Полимеризација композитних материјала неминовно је повезана са контракцијом, због настанка кратких ковалентних веза између мономера. До данас се проблем контракције покушао компензовати на више начина, а у томе важно мјесто има почетна полимеризација, нижим интензитетом свјетла за полимеризацију.
Према резултатима нашег истраживања укупан линеарни продор боје код свих зуба укључених у истраживање полимеризованих  класичном  техником  полимеризације (4,46 µm)  био је нешто већи у односу на продор боје код испуна полимеризованих софт старт техником полимеризације (4,27 µm) и нешто мањи у односу на продор боје код испуна полимеризованих  пулсном техником полимеризације (5,54 µm). Статистичка анализа није указала на значајне разлике у линеарном продору боје у зависности од технике полимеризације (p=0,057), иако су вриједности линеарног продора боје код софт старт технике биле нешто ниже него код пулсне и класичне технике полимеризације. (табела 1, графикон 1) 
Ови резултати су у складу са резултатима Алене Кнежевић и сарадника (2005), који су испитивали утицај интензитета свјетла за полимеризацију на полимеризацијско скупљање композитних материјала Tetric Ceram (Vivadent Shaan Liechtenstein) и Filtek Z 250 (3M Dental products, St. Paul, MN) поступком дигиталне холографске интерферометрије. Највише вриједности полимеризацијског скупљања забиљежене су код полимеризацијског програма са најјачим интензитетом свјетла[14]
Ин витро студија Yазициа и сарадника се бавила испитивањем утицаја различитих техника и извора свјетлосне полимеризације на микропропустљивост течних композитних материјала. У студију је укључено 40 интактних екстрахованих хуманих премолара, са цервикалним зидом смјештеним у дентину и оклузалним зидом у глеђи, на чијим вестибуларним и оралним површинама је испрепарисано 80 кавитета V класе (по 2 на сваком зубу). Ови зуби су методом случајног узорка подијељени у двије групе и рестаурисани са различитим течним композитима; Група I: Еsthet-X Flow, Група II: Grandio Flow. Свака група је случајним избором подијељена на четири подгрупе; док су узорци прве подгрупе полимеризовани са халогеном свјетлошћу, остатак  је полимеризован са различитим техникама полимеризације свјетлосно-емитујућом ЛЕД диодом. Друга подгрупа је полимеризована са брзом полимеризацијом, трећа подгрупа са пулсном полимеризацијом и  они из четврте подгрупе са постепеном полимеризацијом свјетлосно-емитујућом диодом. Узорци су термоциклирани, уроњени у боју и лонгитудинално пресјечени. У овој студији ниједна од рестаурација није показала микропукотину на рубовима глеђи. Уочене су микропукотине гингивално (на рубовима дентина), али нису примијећене значајне разлике између течних композита полимеризованих халогеном свјетлошћу.(p >0,5). За Еsthet-X-Flow узорке. није било никаквих статистички значајних разлика између извора полимеризације. За Grandio Flow узорке, само је постепени начин полимеризације са ЛЕД проузроковао статистички боље резултате  него халогени или други начини просвјетљавања[15].
[bookmark: _GoBack]Еrnst и сарадници су проучавали утицај софт старт технике полимеризације на полимеризациону контракцију и рубно затварање. Двије стандардне препарације V класе су урађене на вестибуларној и оралној површини 80 екстрахованих људских молара и премолара. За рестаурацију је употријебљено 6 хибридних композита (Pertac II, Тetric Ceram, Definite, Surefil, Solitaire, Visio-Моlar). Полимеризација је урађена стандардном техником полимеризације (800 mN/cm2, вријеме излагања 40 секунди (Elipar TriLight, 3M ESPE ) или софт старт техником истом лампом  (150 mN/cm2- 800 mN/cm 2 првих 15 секунди а потом пуни интензитет свјетла до 40 секунди). Полимеризациони стрес је израчунат послије 5 минута, 1 сат, и 24 сата након излагања на основу изохромих кривуља добијених из фотоеластичних слика (Matrox – Inspector). Рестауративни системи (Pertac II/EBS Multi, Tetric Ceram/Syntac, Definite/Etch&amp;Prime 3.0, and Surefil/Prime &amp; Bond 2.1) су полимеризовани употребом обе технике просвјетљавања. Након термоциклирања је кориштена методологија продора боје, у овом случају 2% метиленско-плавог. Значајно смањење полимеризационог стреса 7.1% за Pertac II, 4.1% за Tetric Ceram, 3.6% за Definite, 3.7% за Surefil и 6.2% за Solitaire је примијећено када је кориштена софт старт техника полимеризације [16]. 
Утицај софт-старт начина полимеризације на микропропустљивост препарација V класе проучавали су и Santos и сарадници. Стандардни кавитети V класе су испрепарисани на букалној површини интактних свјеже извађених говеђих сјекутића. Четрдесет препарација је испуњено рестауративним системом (Single Bond and Filtek Z250, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA).  По десет рестаурација сваке групе је полимеризовано конвенционалном техником (600 mN/cm2/40 sek) или са софт-старт техником (150 mN/cm2/10 sek + 600 mN/cm2/30 sek). Сви узорци су термоциклирани  на 3000 температурних циклуса а затим уроњени у 2% раствор метиленског плавог  у трајању од 12 сати. Узорак микропропуштања је био кванитативно одређен у спектрофотометру. Софт-старт техника је довела до статистички значајно мање микропропустљивости за сваки супстрат. Узорци полимеризовани конвенционалном техником полимеризације су показали (6.1 (дентин) до 15.4% (глеђ) већу пукотину у поређењу са групама зуба са софт-старт полимеризацијом. На рубовима дентина је уочена већа микропропустљивост: од 15.5% већа са конвенционалном техником полимеризације до 25.6% већа са софт-старт техником полимеризације [17]
Manhart, Chen, Mehl и сарадници су испитивали квалитет рубног заптивања код адхезивних кавитета пете класе, користећи методу продора боје метилен-плавог. Испрепарисани кавитети рестаурисани су са девет различитих композитних материјала, а као извор свјетлости кориштена је халогена лампа са софт-старт техником полимеризације (Elipar Trilight). Анализом података утврђена је статистички значајна разлика у дубини продора боје између дентинских и глеђних зидова препарације. Потврђено је да ни један од тестираних композитних материјала нема адекватно рубно затварање. Квалитет везе адхезивног система за дентин је, и даље, инфериорнији у поређењу са глеђним ивицама кавитета, што се објашњава бољом микромеханичком везом нагрижене глеђи и композитног материјала. [18]
Nalcaci i Ulusoy су се у својој студији бавили изучавањем ефекта термоциклирања на микропропустљивост кавитета V класе рестаурисаних хибридним и течним смолним композитима и   полимеризованим са три различите технике полимеризације са свјетлосно-емитујућим диодама (LED). Студија је спроведена на 120 људских молара, на чијим су букалним површинама испрепарисани клинасти цервикални кавитети. Урађене препарације су потом испуњене са хибридним смолним композитом (З250, 3М ЕSPЕ) или са течним композитом (Filtec Flow, 3М ЕSPЕ), и полимеризовани или LED стандардном свјетлошћу, LED свјетлошћу високог интензитета или експоненцијалним LED свјетлом који је врста софт-старт методе полимеризације. Зуби из сваке групе су методом случајног узорка подијељени у 2 подгрупе. У првој групи је урађено термоциклирање са 1000 температурних циклуса и температурним разликама од 5°C и 55°са временом раздвајања од 60 секунди, а у другој је био третман без термоциклирања. Сви зуби су уроњени у 0.5%  раствор базног фуксина у трајању од 24 сата, а затим су лонгитудинално пресјечени. Статистичка анализа резултата показала је значајне статистичке разлике у микропропустљивости између нетермоциклираних и термоциклираних узорака, са већом пропустљивошћу код термоциклираних узорака. Изузетак представљају узорци који су полимеризовани са лаганом софт старт полимеризацијом, па су аутори закључили да на технику софт-старт полимеризације са  LED свјетлошћу није утицао режим термоциклирања. [19]
Утицај различитих извора полимеризације на микропропустљивост кавитета V класе тематика је којом су се бавили и Pradellе и сарадници. Стандардни кавитети V класе бубрежастог облика, су препарисани на букалној и лингуалној површини зуба на приблизно 1mm испод цементно-глеђне границе (2 mm дубине, 6-7 mm ширине и 2 mm висине). Тестирана су два адхезивна система (DBS), Single Bond (SB), Optibond Solo Plus (OS+), и четири извора свјетлосне полимеризације (LCU): Astralis 7 (mode HIP 40 секунди), Elipar Highlight (софт старт полимеризација  40 секунди), GCе Light (8 mm тип) (брза полимеризација од 12 секунди), и Optilux 501 (турбо тип, брза полимеризација од 10 секунди). Препарације су рестаурисане употребом истог микропуњеног  композита (Filtek A110, boja A3). Зуби су термоциклирани, уроњени у боју и сјечени. Мјерена је микропропустљивост глеђи као и оклузална и цервикална микропропустљивост. У овом испитивању није откривена микропропустљивост у глеђи на оклузалном зиду. На цервикалном зиду, примјеном Single Bonda, није забљежена разлика између тестираних извора свјетлосне полимеризације, док је примјеном OptiBond Solo Plusa koд Optilux 501 уочена највећа микропропустљивост. Остали извори свјетлосне полимеризације  LCU,  Elipar и GC e Light, нису показали статистички значајне разлике. [20]
Проучавајући рубно заптивање композитних рестаурација V класе употребом 3 различите технике полимеризације Pereira и сарадници су закључили да није било значајнијих разлика међу групама зуба код којих су примијењене различите технике полимеризације, јер су констатовали присуство микропукотине у свим узорцима. Стандардни кавитети V класе су припремљени на букалним и лингвалним површинама 24 екстрахованих трећих молара (2x4x3mm). Кориштена су два рестауративна система: 3M Filtek A110/ Single Bond (M) and 3M Filtek Z250/ Single Bond (H) на истом зубу на букалним и лингвалним површинама. Композити су полимеризовани примјеном три технике: Група 1 - Конвенционална (60 s - 600 mN/cm 2); Група 2 - Софт-старт (20 s - 200 mN/cm 2, 40 s - 600 mN/cm 2); Група 3 - Пулсна (3 s - 200 mN/cm 2, 3-min hiatus, 57 s - 600 mN/cm 2). Узорци су посматрани на SEM-u  увећањем до 1000 пута. У свим групама зуба је уочено присуство микропукотина, а није било разлика између кориштених техника полимеризације. [21]



ЗАКЉУЧАК
Нешто бољи резултати добијени у овом истраживању приликом примјене софт старт технике полимеризације, објашњавају се тиме што је то двофазна техника, која у почетном периоду полимеризационог циклуса ангажује ирадијансе мањих вриједности, за којим сллиједи полимеризација пуног интензитета. Смањивање, почетног интензитета свјетлосне енергије значајно се побољшава маргинални интегритет испуна, јер се спорије развија контракциони стрес, који се сматра узрочником микропукотине. 
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