Ispitivanje površine gleđi primjenom EDI i ESRS indeksa

 nakon uklanjanja fiksnog ortodontskog aparata
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Uvod 
Terapija fiksnim ortodonstkim aparatima ima široku primjenu u savremenoj ortodonciji. Tretiranje ortodontskih nepravilnosti fiksnim ortodontskim aparatima zahtjeva pripremu svakog zuba za postavku atečmena (bravica) na labijalnu ili lingvalnu površinu, najčešće odgovarajućim svjetlosno-polimerizujućim ili hemijski-polimerizujućim kompozitnim materijalom. Prije postavljanja bravica na zube neophodno je izvršiti nagrizanje površine gleđi u cilju ostvarivanja mikromehaničke veze sa kompozitnim materijalom. Priprema zuba za postavku fiksnog ortodontskog aparata dovodi do rastvaranja kristala hidroksiapatita gleđi i formiranje zone poroznosti, tako da na mjestu postavljanja bravica već postoji manjak gleđi u odnosu na netretirani dio površine zuba [1-3]. Po završenoj terapiji, potrebno je sa svakog zuba ukloniti preostali ljepak nekom od metoda. Upravo postupak uklanjanja bravica i ljepka može dovesti do jatrogenih oštećenja gleđi [4-7]. Ljepak se najčešće sa površine zuba uklanja rotirajućim instrumentima, te često i kamenčićima (brusevima). Postoje različite metode za uklanjanje ostatka kompozitnog materijala sa površine zuba, poput primjene tungsten-karbidnog svrdla, Sof-Lex diska, ultrazvučnog instrumenta, klješta za uklanjanje ljepka, Er: YAG ili CO2 lasera, kompozitnog svrdla, kamenčića, pa su mnogi autori proučavali te metode kako bi utvrdili postupak kojim se ostatak ljepka može ukloniti u minimalnom operativnom vremenu uz maksimalno očuvanje gleđi. Važno je da ta oštećenja gleđne supstance budu minimalna i da ne ugrožavaju vitalitet zuba. Kamenčići predstavljaju rotirajuće instrumente sastavljene od baze i abrazivnih čestica (karborunda, kvarca, dijamantskih opiljaka) [8-11]. Najčešće se koriste za završnu obradu keramičkih protetskih radova, a mogu se koristiti i za rad u gleđi i finiranje estetskih ispuna u zavisnosti od veličine abrazivnih čestica. Pojedina istraživanja su pokazala da je njihova primjena za uklanjanje ljepka sa površine zuba dovela do znatno većih oštećenja u odnosu na primjenu fisurnog tungsten-karbidnog svrdla, abrazivnih diskova čak i ultrazvučnog instrumenta u istu svrhu [12-15]. 

Metode ispitivanja oštećenja gleđi nakon uklanjanja ostatka adheziva po završenoj ortodontskoj terapiji mogu se podjeliti na kvantitativne i kvalitativne. Kvantitativne metode mogu precizno da pokažu hrapavost površine i prosječnu dubinu oštećenja gleđi nastalih nakon uklanjanja bravica i adheziva sa površine zuba, koristeći trodimenzionalno skeniranje. Od kvantitativnih metoda najčešće se u navedenu svrhu koristi kontaktna profilometrija [16]. Semikvantitativne metode podrazumjevaju primjenu odgovarajućih indeksa kao što su Indeks zaostalog adheziva (Adhesive remnant index-ARI) i Indeks zaostalog kompozita (Composite remnant index-CRI) kojima se može procjeniti površina zaostalog kompozitnog materijala, nakon primjene neke od metoda za njegovo uklanjanje po uklanjanju ortodontskih bravica [17,18]. Kvalitativne metode podrazumjevaju subjektivno posmatranje površine gleđi po odljepljivanju bravica, prilikom kojeg se može koristiti stereomikroskopija ili elektronska mikroskopija. Na dobijenim mikrografijama najčešće se provodi vizuelna procjena površine gleđi, pomoću indeksa koje su pojedini autori napravili upravo u ovu svrhu kao što su Indeks oštećenja gleđi (Enamel damage index-EDI) i Sistem ocjenjivanja površine gleđi (Enamel surface rating system-ESRS) [19,20].   

Cilj istraživanja je bio da se primjenom ESRS indeksa i EDI indeksa izvrši vizuelna procjena površine gleđi nakon primjene zelenog kamenčića u svrhu uklanjanja kompozitnog materijala, po završenoj terapiji fiksnim ortodontskim aparatima.  
Materijal i metod rada
U sklopu istraživanja prikupljeno je 40 humanih premolara ekstrahovanih u ortodontske svrhe, koji su do početka istraživanja čuvani u fiziološkom rastvoru. Fiziološki rastvor je mijenjan jedanput sedmično kako bi se usporio razvoj bakterija. Prije skladištenja zubi su detaljno bili očišćeni pastom bez fluora i mekom četkicom kako ne bi došlo do dodatnog oštećenja površine gleđi. Srednja trećina labijalne površine premolara je tretirana sa 37% ortofosfornom kiselinom u trajanju od 20 sekundi, po uputstvu proizvođača. Nakon ispiranja kiseline mlazom voda-vazduh, površina zuba je posušena još dodatnih 10 sekundi. Na bazu metalnih bravica Forestadent Mini Sprint brackets (Phorzheim, Germany) nanešena je GC Ortho Conect pasta (GC Orthodontics, USA), te su bravice postavljene na srednju trećinu površine 20 zuba (slika 1). Bravice su postavljne pomoću kontrapincete, a višak  materijala oko baze bravice je uklonjen sondom. Svjetlosna polimerizacija izvršena je u trajanju od 40 sekundi, po uputstvu proizvođača. Dvadeset premolara, čija je srednja trećina tretirana samo 37% ortofosfornom kiselinom, služili su kao kontrolna grupa. Uzorak je ostavljen u Biotene gelu 48 sati. Nakon ovog perioda, bravice su klještima za uklanjanje bravica odvojene od površine zuba [21]. Ostatak adheziva sa površine zuba je uklonjen primjenom zelenog kamenčića, sa abrazivnim česticama od karborunda (Kerr Dental, USA) (slika 2). Adheziv je uklanjan pod svjetlošću reflektora stomatološke stolice od strane jednog istraživača.         
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       Slika 1. GC Ortho Conect pasta                                          Slika 2. Zeleni kamenčić 
Uzorci su potom bili pripremljeni za skenirajuću elektrosku mikroskopiju, tako da je  bukalna površina zuba dijamantskim diskom odvojena od ostatka krunice. Za svaki uzorak napravljene su po četiri mikrografije: 15x, 50x, i 100x i 200x uvećanje (slika 3). 
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Slika 3. Mikrografije  površine gleđi nakon uklanjanja ostatka adheziva zelenim kamenčićem pod uvećanjima 15x, 50x, 100x i 200x.
Na mikrografijama je izvršena procjena oštećenja gleđi primjenom ESRS indeksa i EDI indeksa.     

ESRS indeksom (Enamel Surface Rating System) izvršena je procjena pomoću sljedećih 6 ocjena:

ocjena 1- veliki defekti/hrapavost cijele površine gleđi, 

ocjena 2- veliki defekti/ hrapavost pojedinih dijelova površine gleđi,

ocjena 3- pojedini dijelovi gleđi sa defektima/hrapavost pojedinih dijelova gleđne površine, 

ocjena 4- minimalna hrapavost gleđi bez vidljivih defekata,

ocjena 5- glatka površina gleđi sa minimalnim defektima i

ocjena 6- glatka površina gleđi bez oštećenja [19].
EDI indeksom je procjena površine gleđi provodena pomoću ocjena od 0 do 3:

ocjena 0 - glatka površina gleđi bez oštećenja,

ocjena 1 - prihvatljiv izgled površine gleđi sa nekoliko ogrebotina,

ocjena 2 - površina gleđi sa mnogobrojnim ogrebotinama i manjim udubljenjima i

ocjena 3 - površina gleđi sa širokim udubljenjima i oštećenjima gleđi koja su vidljiva golim okom [20].

Procjena je izvršena na mikrografijama od strane jednog istraživača, a srednja vrijednost iz tri procjene je uzeta kao relevantna. 
Statistička obrada podataka 

Ocjene EDI i ESRS indeksa prikazani su kroz broj pojava i procentualnu zastupljenost. Za upoređivanje srednjih vrijednosti EDI indeksa i ESRS indeksa korišten je parametarski Student t test. Kao statistički značajne uzimane su vrijednosti kod kojih je p<0.05.
Rezultati istraživanja

Procentalna zastupljenost ocjena EDI indeksa prikazana je u tabeli 1. Zubima koji su tretirani samo 37% ortofosfornom kiselinom dodjeljene su samo ocjene 0 (9 zuba, 45%) i 1 (11 zuba, 55%), dok kod zuba kod kojih je ljepak uklonjen zelenim kamenčićem utvrđene su i ocjene 2 (2 zuba, 10%) i 3 (4 zuba, 20%). Kod 4 zuba dodjeljena je ocjena 0 (20%), a navjeći broj zuba iz ove grupe, odnosno 50% zuba dobilo je ocjenu 1. Utvrđene su statistički značajne razlike u prosječnim vrijednostima EDI indeksa između dvije ispitivane grupe zuba (t(38)=2.91, p<.01) (tabela 2).

          Tabela 1. Procentalna zastupljenost ocjena EDI indeksa
EDI ocjena
	
	0
	1
	2
	3
	Ukupno zuba

	Zeleni kamenčić
	        4 (20%)
	10 (50%)
	2 (10%)
	4 (20%)
	20 (100%)

	Kontrola
	        9 (45%)
	11 (55%)
	0 (0%)
	0 (0%)
	20 (100%)


                Tabela 2.  Prosječne vrijednosti EDI indeksa u ispitivanim grupama

	
	N
	M
	SD
	t
	df
	p

	Zeleni kamenčić
	20
	1.30
	1.03
	2.91
	38
	.006

	Kontrola
	20
	.55
	.51
	
	
	


Procentalna zastupljenost ocjena ESRS indeksa prikazana je u tabeli 3. Zubima koji su tretirani samo 37% ortofosfornom kiselinom su dodjeljene ocjene 4 (20%) i 5 (40%) i 6 (40%). Kod zuba kod kojih je ostatak adheziva uklonjen zelenim kamenčićem utvrđene su ocjene od 2 do 5. Ocjenu 2 dobilo je 2 zuba (10%), ocjenu 3 – 4 zuba (20%), ocjenu 4 – 8 zuba (40%) i ocjenu 5- 6 zuba (30%).  Nijedan zub iz obe ispitivane grupe nije dobio ocjenu 0. Utvrđene su statistički značajne razlike u prosječnim vrijednostima ESRS indeksa između ispitivanih grupa (t(38)=-4.71, p<.01) (tabela 4).
         Tabela 3. Procentualna zastupljenost ocjena ESRS indeksa
ESRS ocjena

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Ukupno zuba

	Zeleni kamenčić
	        0 (0%)
	2 (10%)
	4 (20%)
	8 (40%)
	6 (30%)
	0 (0%)
	20 (100%)

	Kontrola
	        0 (0%)
	0 (0%)
	0 (0%)
	4 (20%)
	8 (40%)
	8 (40%)
	20 (100%)


                Tabela 4. Prosječene vrijednosti ESRS indeksa zavisno od metode

	
	N
	M
	SD
	t
	df
	p

	Zeleni kamenčić
	20
	3.90
	.97
	- 4.71
	38
	.001

	Kontrola
	20
	5.20
	.77
	
	
	


Diskusija
Rezultati ovog istraživanja su pokazali da su oštećenja nastala primjenom zelenog kamenčića u svrhu uklanjanja ljepka po završenoj terapiji fiksnim ortodontskim aparatima dovela do oštećenja gleđi koja su značajno bila veća u odnosu na minimalne demineralizacije nastale djelovanjem 37% ortofosforne kiseline. Primjenom ESRS i EDI indeksa za vizuelnu procjenu površine gleđi utvrđeno je da je zeleni kamenčić ipak doveo do značajnih oštećenja površine gleđi. 
Gwinnett i Gorelick su ispitivali, pomoću skenirajuće elektronske mikroskopije, uticaj različitih metoda uklanjanja ostatka adheziva na površinu gleđi, po odljepljivanju bravica fiksnog ortodontskog aparata. Na dobijenim mikrografijama poredili su izgled površine gleđi zuba sa kojih je adheziv uklonjen sa pet različitih postupaka: ručnim instrumentom tj. klještima za sječenje ligatura i žice, zelenim i bijelim kamenčićem, abrazivnim diskovima, zelenom gumicom i čeličnim svrdlima (tungsten-karbidnim svrdlom, fisurnim čeličnim svrdlom i akrilnim čeličnim svrdlom), uz primjenu paste za poliranje nakon svih primijenjenih metoda. Utvrdili su da se izgled površine gleđi razlikovao nakon primjene različitih metoda uklanjanja adheziva. Manja oštećenja gleđi u vidu ogrebotina su primjećena nakon uklanjanja adheziva sa bijelim i zelenim brusnim kamenčićem. Ovakav rezultat je u skladu i sa rezultatom ovog istraživanja. Ukazali su takođe da je neophodno voditi računa o broju obrtaja koji se koristi prilikom primjene rotirajućih instrumenata, kako ne bi došlo do većih oštećenja gleđi zuba [22]. 
Albuquerque i saradnici su proveli istraživanje na 60 humanih premolara sa kojih su nakon odljepljivanja bravica, uklanjali ostatke adheziva pomoću fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 32 sječiva uz manji i uz veći broj obrtaja mikromotora u minuti, potom sa bijelim kamenčićem uz manji i veći broj obrtaja mikromotora u minuti i sa klještima za uklanjanje adheziva. Tungsten-karbidno svrdlo je dovelo do najmanjih oštećenja površine gleđi, potom klješta za uklanjanje adheziva, a kamenčići su doveli do najvećih oštećenja gleđi. S obzirom da u ovoj studiji komparacija primjene kamenčića sa nekom drugom metodom nije izvršena, već je poređenje urađeno u odnosu na gleđ tretiranu ortofosfornom kiselinom uočena je značajna razlika i oštećenja nastala uslijed njihove primjene. Oštećenja zelenim kamenčićem se mogu objasniti i sa veličinom prisutnih abrazivnim čestica [23]. 
Ryf i saradnici su svojom studijom provedenom na 75 humanih premolara, ekstrahovanih u ortodontske svrhe između ostalog ispitivali i količinu preostalog adheziva nakon primjene 5 metoda za uklanjanje adheziva: tungsten-karbidnog svrdla sa osam sječiva, tungsten-karbidnog svrdla sa osam sječiva i kamenčića (Shofu Brownie i Shofu Greenie), tungsten karbidnog svrdla sa osam sječiva i Astropol polirajućeg sistema, tungsten-karbidnog svrdla sa osam sječiva i Reniew sistema te tungsten-karbidnog svrdla sa osam sječiva, kamenčića i PoGo polirera. Kod svih metoda uočena je određena količina preostalog ljepka na mikrografijama, srednje vrijednosti površine od 200,2 μm i srednje vrijednosti zapremine 2,48 mm3. Ostaci ljepka su uočeni na mikrografijama dobijenim nakon primjene kamenčića u ovoj studiji takođe, što ujedno ukazuje da sama metoda nije u potpunosti efikasna [24].  
Hong i Lew su proveli istraživanje na 50 premolara ekstrahovanih u ortodontske svrhe, sa čije labijalne površine su uklanjali ostatak adheziva po odljepljivanju bravica pomoću 5 metoda: tungsten-karbidnim svrdlom uz veći broj obrtaja, tungsten-karbidnim svrdlom uz manji broj obrtaja, klještima za uklanjanje adheziva, ultra-finim dijamantskim svrdlom i bijelim brusnim kamenčićem. Zaključili su da je površina zuba bila najočuvanija kada su primjenjivali kombinovani postupak kojim se prvo adheziv uklanja klještima, a zatim se sa površine gleđi u potpunosti uklanja adheziv prvo tungsten-karbidnim svrdlom uz veći broj obrtaja, pa istim svrdlom uz manji broj obrtaja mikromotora [18].


Burapavong i saradnici su proveli studiju na 26 humanih premolara ekstrahovanih u ortodontske svrhe sa kojih je adheziv, nakon odljepljivanja bravica, uklonjen srpastim instrumentom, zelenim brusnim kamenčićem i ultrazvučnim instrumentom. Posmatrajući površinu gleđi, skenirajućim elektronskim mikroskopom, uočili su da su sve tri metode oštetile gleđ, ali da su najveća oštećenja nastala primjenom zelenog brusnog kamenčića [25].


Uma i saradnici su svoje istraživanje proveli na 40 humanih premolara ekstrahovanih u ortodontske svrhe. Nakon uklanjanja metalnih bravica, uklonili su ostatke adheziva pomoću 4 metode: ultrazvučnim instrumentom, sondom, fisurnim tungsten-karbidnim svrdlom sa 12 sječiva i zelenim kamenčićem. Sve 4 metode su dovele do minimalnih oštećenja gleđi, a ostaci adheziva na površini zuba su bili vidljivi nakon primjene skenirajuće elektronske mikroskopije. Na mikrografijama zuba, utvrđeno je da je do najmanjeg oštećenja gleđi došlo prilikom primjene fisurnog tungsten-karbidnog svrdla sa 12 sječiva, dok su najveća oštećenja pronađena kod grupe zuba sa koje su ostaci adheziva uklonjeni zelenim kamenčićem [26].


Za uklanjanje ostatka adheziva sa površine zuba nakon završene terapije fiksnim ortodontskim aparatima najčešće se koristi više rotirajućih instrumenata uz polirere, kako bi se oštećenje gleđi svelo na minimum. Nedostatak ove studije je taj što je korištena samo jedna vrsta kamenčića i što nije izvršena komparacija sa nekom drugom metodom. Takođe, primjena semikvantitativnih metoda (ARI,CRI indeksa) bila bi korisna za daljnja istraživanja kako bi se procjenila količina preostalog adheziva nakon primjene kamenčića. 
Zaključak: Primjenom ESRS indeksa i EDI indeksa je utvrđeno značajno oštećenje gleđi nakon primjene zelenog kamenčića u cilju uklanjanja ostatka adheziva po završenoj terapiji fiksnim ortodontskim aparatima. S obzirom da se za uklanjanje ostatka adheziva sa površine zuba po završetku terapije fiksnim ortodonstkim aparatima koriste odgovarajući protokoli koji podrazumijevaju korišćenje više metoda, da bi se na taj način maksimalno očuvao integritet gleđne supstance, zeleni kamenčić se može koristiti kao dio protokola u kombinaciji sa drugim metodama ali ne kao jedina metoda za uklanjanje ljepka, zbog velikih oštećenja na površini zuba. U sklopu protokola preporuka je da se koristi na samom početku uklanjanja adheziva, dok je instrument udaljen od gleđne površine.  
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