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PERSPECTIVE CLINICE SI DE LABORATOR
AL BONDING-ULUI ORTODONTIC PERFECTIONAT
LA SMALTUL NORMAL, HIPOPLAZICSI FLUOROZIC

Rezumat

Succesul in tratamentul ortodontic fix este dependent de mentinerea
adeziunii intre atasamentele ortodontice si smaltul gravat pe intreaga du-
ratd a tratamentului. Dezlipirea bracketilor poate creste in mod semni-
ficativ timpul de tratament, timpul operatorului, costurile materialelor cit
si disconfortul pacientului. Prin urmare, esential pentru ortodont ar fi si
poatd obtine lipirea fiabild cu smalt. Adesea medicul ortodont este nevoit
sd fixeze pe suprafetele compromise ale smaltului cu procedura standarda
de gravare. Aparitia promotorilor de adeziune a dat ortodontilor posibili-
tatea de a mari puterea de fixare a atagamentelor ortodontice pe suprafetele
compromise ale smaltului. Acest articol prezintd un rezumat al anchetelor
privind forta de fixare a atasamentelor ortodontice la smalt normal, hipo-
plazic si fluorozat, precum si progresele recente in domeniul tehnologiei
biomaterialelor si impactul acestora asupra adezivitatii.

Cuvinte cheie: fluoroza, smalt hipoplazic, adeziune, putere de fixare, adeziv

Summary
CLINICAL AND LABORATORY PERSPECTIVES OF ORTHODON-
TIC BONDING PERFECTIONED TO A NORMAL, FLUOROSIS AND
HYPOPLASIS ENAMEL

Success in fixed orthodontic treatment is highly dependent on the main-
tenance of the bond between orthodontic attachments, and etched enamel
for the duration of treatment. Bracket debonding can significantly increase
treatment time, operator time, material costs, and patient discomfort. It is
therefore essential for the orthodontist to be able to obtain reliable bonding
to enamel at the initial bonding appointment. At times, the orthodontist may
need to bond to compromised enamel surfaces with the standard acid-etch
protocol. The advent of adhesion promoters has provided orthodontists the
possibility to potentially increase the bond strength of orthodontic attach-
ments to these compromised enamel surfaces. The current paper presents
a summary of investigations of bond strengths of orthodontic attachments
to normal, hypoplastic, and fluorosed enamel as well as recent advances in
biomaterials technology and their impact on adhesivity.

Keywords: fluorosis, hypoplastic enamel, bonding, bond strength, adhesive
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In practica clinici ortodonticd de azi, bonding-ul
direct, 1i datoreazd multumiri activitétii lui Buonoco-
re (1955) privind tehnica acidetch, precum si introdu-
cerii rdsinei compozite tratate chimic in stomatologie
de catre Bowen (1962). Doi ani mai tarziu, acest lucru
a dus la introducerea bracket-urilor fixate cu rasini in
ortodontie. Peste trei ani, de la introducerea mate-
rialeleor compozite in stomatologie, Bowen a descris
un comonomer tensioactiv, N-phenylglycine glicidil
metacrilat, cu fixare chimica presupusa la smalt. In ul-
timii 44 ani, de la introducerea N-phenylglycine glici-
dil metacrilatului, au aparut multe progrese si inovatii
in adeziune si bonding, ce au avut drept rezultat in-
troducerea de produse in bazé de esteri halofosforici
a bis fenil-A- glicidil metacrilatului (Bis-GMA) si hi-
droxietilmetacrilatului (HEMA), ambii fiind adezivi
la structuri calcificate a dintilor.

Cele mai multe dintre cercetérile privind ade-
ziunea au fost efectuate in stomatologia restaurati-
vd. Ortodontia a devenit de multe ori un beneficiar
al acestor lucriri, in special ce tine de cdutarea unui
bonding imbunatatit la dentina intr-un mediu umed.
Initial, procedurile cu mai multe etape cu promoto-
rii noii adeziuni au anuntat noi perspective in bon-
ding-ul la dentina, in pofida procedurilor de duratid
si sensibile la tehnici. Coaplicarea acestor produse noi
cu proprietatile chimice adezive imbunatatite si a pro-
cedurilor tehnice de bonding ortodontic modificate a
fost un progres evident in situatii de bonding a smal-
tului compromis. Potentialul de fixare a bracket-uri-
lor ortodontice la suprafete compromise a smaltului
cu aceste produse noi si imbunatitite, in pofida unor
dezavantaje, raimane prea remarcabil pentru a rezis-
ta in ciutarile ortodontilor a unor adezivi mai buni
in situatii dificile de bonding si / sau intr-un mediu
umed oral.

Ortodontii au continuat sa caute un promotor
adeziv usor de utilizat, sigur, stabil si accesibil, care
se poate fixa cu succes la suprafete de smalt compro-
mis, intr-un mediu umed oral, cu o putere de fixare
adecvatd, rapida, care este mentinutd pe parcursul
tratamentului. Mai mult ca atit, promotorul ar trebui
sa poata fi rapid si usor scos fara o deteriorare sau mi-
crofracturi a suprafetei smaltului si ca rezultat ar avea
o suprafata smalt-rasina cu reziduri minime de rasina
care poate fi rapid si usor curatata si lustruita. Resturi-
le de rasina ramase pe smalt la momentul scoaterii ar
trebui sa fie rezistente pe termen lung, astfel incét sa
nu compromita aspectul estetic dupa inlaturare.

Fluoroza dentara prezinta o stare dificila a smal-
tului si o provocare pentru bonding

O crestere a incidentei fluorozei dentare in prac-
tica clinicd de zi cu zi poate fi observata chiar si in
zonele geografice fara exces de apa fluorizata, posibil
datorita utilizarii suplimentare cu fluor si fluorizarii
artificiale a apei in comunitatii( Khan A,2005). Se
considerd ca smaltul fluorizat poate fi mai rezistent la
gravarea acidd, ducind la scaderea puterii de fixare a
dispozitivelor ortodontice la smalt. Datoritd porozi-
tétii crescute a smaltului fluorizat, rezistenta sa fizica

poate sd sufere si acest lucru poate duce la deterio-
rarea smaltului in timpul scoaterii. Pacientii care se
prezintd la ortodont cu fluoroza dentar3, trebuie sé fie
informati cu privire la riscurile si dificultétile fixarii
dispozitivelor pe dinti.

Dintii fluorizati se manifestd ca un strat extins hi-
pomineralizat sub stratul de la suprafata bine minera-
lizat rezistent la acide care variaza intre 50 si 100 um
in adancime (Miller, 1995). Anume acest strat exterior
rezistent la acizi, care previne gravarea suprafetei cu
acid fosforic standard de 37%, ce rezultd in semne in-
consistente si o suprafatd a smaltului fiabild pentru fi-
xarea ortodontica. Cresterea concentratiilor substan-
tei de gravare si cresterea timpului de gravare pana la
2 minute au avut rezultate neconcludente cu privire la
imbundtatirea fixdrii. Stratul interior hipomineralizat
a smaltului fluorizat se manifesta ca decolorari ineste-
tice albe sau maro care au forma de striuri, linii albe
sau opace, care prezintd o problema esteticd pentru
pacienti, carora deseori li se aplicd coroane cu fatete
cu invelis de portelan compozite sau laminate dupa
finalizarea tratamentului ortodontic.

Miller(1995) a raportat ca defectiunile fixarii or-
todontice la dintii fluorizati apar aproape intotdeauna
la interfata smalt-rasina, ce creste riscul de fracturilor
de smalt.

R.B. Ermis, J. De Munck et al. (2007) au conclus
cd smaltul fluorizat este mai slab si eliminarea acestui
smalt la o adincime de 0.3 mm imbunatiteste fixarea
bracketilor pe dinti.

Edward J. Swift, Jr (2009) a constatat faptul ca
fluoroza afecteazd adeziunea elementelor pe smalt si
dentina iar prelucrarea smaltului cu acid este necesar
pentru a primi o adeziune mai buna.

Aparitia promotorilor de adeziune, cu o fixare
chimica de incredere ar crea beneficii ortodontilor in
situatii dificile din punct de vedere clinic, cum ar fi fi-
xarea la smalt hipoplazic si hipomineralizat, suprafete
de smalt cu defecte de dezvoltare si opacitati, si la pa-
cientii cu afectiuni cum ar fi amelogenesis imperfecta.

Eficacitatea promotorilor de adeziune in bon-
dingul la smaltul hipoplazic si fluorizat

Un promotor de adeziune poate folosi o dimen-
siune chimicd in timpul bonding-ului, ce poate avea
rezultate mai previzibile. Promotorul este un primer,
care este adesea o solutie apoasa de HEMA si un acid
polialchenoic, care se crede cé ajuta la controlul umi-
ditatii. Primerul permite stratului de plastic sa alune-
ce sau sd umezeascd suprafata gravatd. Adezivul este
adesea o Bis-GMA si rasina HEMA combinate cu un
amestec de amine, care poate oferi o intarire rapida
de 10 secunde dupa ce este activat de un dispozitiv
de intarire cu lumina vizibila. Se considera cd aceastd
adeziune chimicé la smalt duce la mai putine micro-
scurgeri si o sigilare maij ermetica.

Wiltshire (1996) a fixat dispozitive ortodontice in
vitro cu Transbond (3M Unitek, St. Paul, MN) la dinti
moderat fluorozati tratati cu acid fosforic de 37% timp
de 60 de secunde, cu si fara utilizarea unui promotor
de aderenta (Prime si Bond 2.0, Dentsply, Milford,



DE). Ansamblurile de testare fixate au fost tinute in
apd intr-un incubator la 37 ° C si 100% umiditate re-
lativa timp de 24 de ore pentru a permite o echilibrare
a sorbtiei apei adecvata inainte de debonding. Nu au
fost remarcate diferente statistic semnificative in for-
ta de fixare la deviere, cu sau fara folosirea unui pro-
motor de adeziune (P > 0,05). Cu toate acestea, forta
medie a fost mai mare atunci cand a fost utilizat un
promotor de adeziune. Mai important e cd devierea
standard a fost mai micé atunci cand un promotor de
adeziune a fost folosit pe dinti cu smalt fluorozat .

Intr-un alt studiu in vitro, Schirmer si Wiltshire
(1996) au comparat SBS-ul(shear bond strength) ade-
zivului ortodontic Right-On (TP Laboratories, Inc,
La Porte, IN) la smaltul normal si moderat fluorozat
utilizdnd suprafetele atat bucale cit si linguale a pre-
molarilor umani in aceleasi conditii de testare ca cele
mentionate in studiul de mai sus. Acesti autori nu a
gasit diferente statistic semnificative in valorile SBS la
dinti fluorozati si normali (P > 0,05). Cu toate acestea,
axarea numai pe valorile medii mascheaza variatia
mare a valorilor SBS care au fost gisite, in deosebi
la cele mai mici valori a SBSs observate la unii dinti
fluorozati. De fapt, valorile pentru dintii fluorozati au
fost surprinzétor de incoerente si au variat intre 0.35
§i 29.71 MPa, in timp ce la dintii nefluorozati valorile
SBS au fost mai coerente variind de la 6.22 la 22.38
MPa. Diferenta in intervalul de valori este o indicatie
a complexitatii si variabilitdtii suprafetei smaltului
fluorozat in calitate de substrat de fixare. O altd ob-
servatie interesanta a fost ca nu a fost posibil, numai
dupa aspectul clinic, de a prezice dacd un dispozitiv
ortodontic va fi cu succes fixat la un dinte fluorozat.

In schimb, intr-un studiu recent, in care a fost fixa-
td numai rdsina la dinti fluorozati, s-a ardtat cd micro-
SBS nu a fost influentat de severitatea fluorozei atunci
cand au fost folositi doi promotori de aderenta.

Respectiv, folosirea promotorilor de adeziune, ini-
tial elaborati pentru un bonding mai bun la dentina,
poate oferi avantaje in cautarea unor proceduri de
bonding mai bune la confruntarea cu provocirile in
caz de smalt compromis.

Intrebarea care apare este: ar avea un avantaj clinic
un promotor de adeziune, ce ar fi un adeziv chimic la
structuri dentare si ar putea reduce microscurgerile,
in cazul in care suprafetele smaltului sunt intacte si in
aparentd normale? Alternativ, ar fi forta de fixarea atit
de mare incét ar avea loc debonding-ul dificil, senzatia
de disconfort la pacient, microfracturi si deteriorarea
smaltului? Wiltshire(1992) a studiat prima intrebare
(similar cu studiul lui Ratnaweera(2007) efectuat 15 ani
mai tarziu), prin evaluarea fortelor de la fixare (TBSs)
la Sistemul Concis de Bonding Ortodontic (3M, Sf. Pa-
vel), fixat la smaltul uman gravat utilizind fie un adeziv
conventional de bonding la smalt, (3M, Sf. Pavel) sau
Scotchbond (3M, Sf. Pavel), un promotor de adeziune
pe baza de esteri halofosforici ai Bis-GMA.

Desi valorile TBS au fost mai mari cand a fost uti-
lizat Scotchbond, diferentele nu au fost statistic sem-
nificative (P > 0,05) .

Valorile TBS in intervalul valorilor celor mai mici
(8 MPa) au fost foarte aseméanatoare intre cele 2 gru-
puri si Scotchbond nu a arétat un avantaj aparent

in cresterea TBS la cele mai mici valori la fixarea
la suprafetele de smalt normal.

Mentionam ca aceste produse au facut parte din
prima generatie de promotori de adeziune.

»Forta de fixare ortodontica optima“

Newton (N) este unitatea de masura metrica a for-
tei. 1N este necesar pentru a accelera o masé de 1 kg
la o viteza de 1 m/s2. Forta de gravitatie pe pamant
ce actioneazd asupra unui mér mic de 102 g este de
aproximativ 1 N. Fortele sunt adesea exprimate in ki-
loNewtoni (kN) (1 kN = 1000 N), sau in funti (Ib) sau
forta funti (Ibf.) (1N = 0.22481 funti)

In ceea ce priveste testarea fortei de fixare orto-
dontic, deseori se utilizeazd unitatea metrica de pre-
siune Pascalul (Pa), sau (1 Pa = 1 N care actioneaza
asupra unei suprafete de 1 m2). Funtul pe inci patrat
(psi), in calitate de unitate de presiune, este de ase-
menea utilizata frecvent (1 psi = 1 Ibf/in2) (1 psi =
6894.76 Pa).

MegaPascal (MPa) este in prezent general acceptat
ca unitate de preferat pentru raportarea datelor ce tin
de forta de fixare.

Fortele de bonding pot fi transformate dupd cum
urmeaza: 1 MPa =1 000000 Pa =1 MN m2 =1N mm?2
=145.037743 psi sau Ibf/in2.

Waters (1980) a determinat cd forta maxima de
muscare pe un singur dinte este de 265 Newton (N),
dar a mentionat ca fortele ocluzale normale au valori
mult mai mici de doar 3-18 N.

In ortodontie, forta medie de masticatie pe brack-
et-urile anterioare este de aproximativ 5 MPa si apro-
ximativ 20 MPa pe dintii posteriori. Fortele de masti-
catie ce actioneaza asupra bracket-urilor ortodontice
in vivo sunt, probabil, un amestec complicat de forte
transversale, longitudinale, transverso-longitudinale
si de tractiune care sunt greu, daca nu chiar imposi-
bil, s fie reproduse in vitro. Cu toate acestea, studiile
de laborator, ofera clinicianului o intelegere a modu-
lui in care biomateriale se comporta in mediul com-
plex oral.

Este clar din studiile raportate in literatura de spe-
cialitate cé fortele de fixare a dispozitivelor ortodonti-
ce la smalt variaza foarte mult, in functie de materia-
lul folosit, agentul de conditionare, adeziv, morfologia
smaltului, pregatirea suprafetei smaltului, si de con-
ditiile de testare. Conditiile de testare pot varia foarte
mult la diferiti cercetatori si includ utilizarea dintilor
de bovine, porcine si umani, extrasi dupa eruptie, sau
molarii 3 indepartati chirurgical pind la eruptie. Dife-
rentele in echipamentele de testare, viteza crosshead,
aplicarea fortei, mediul de pastrare, termociclare,
metodele de testare (tractiune, actiune transversala)
si variatii a locului de aplicare fortei face compara-
tiile intre diferite studii dificile sau chiar imposibile.
In plus, datele de raportare, fie forta de dezlipire in
(kg sau Newton [N]), sau forta pe unitatea de supra-
fata (MPa, N mm2, MN m2, Ibf/in2) de la suprafata
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de fixare complicd si mai mult comparatiile a fortelor
de fixare raportate in diferite studii. Toate aceste di-
ferente fac comparatiile directe a diferitor investigatii
dificile, chiar enigmatice, dar accentueazd valoarea
comparatiei unui sir de studii efectuate in conditii
identice sau similare de testare.

Fracturi a smaltului au fost observate la puterea de
fixare de 9.7 MPa la suprafata intre adeziv si smaltul
tratat. Reynolds(1979) a propus ca puterea de fixare
»acceptabila clinic” ar trebui sa fie in diapazonul 6-8
MPa. Totusi, studiul lui Reynolds a fost publicat 30
de ani in urma si sisteme de testare, informatizarea si
produsele s-au schimbat in mod semnificativ in ulti-
mele 3 decenii. Puteri mai mari de fixare nu sunt nea-
pérat optime din punct de vedere clinic. Mai mult, in-
cercarea de a corela puterea de fixare in vitro si in vivo
este una dificila. Este si mai dificil, daci nu confuz, de
a incerca sa comparam diferite studii efectuate in in-
stitutii diferite, folosind diferite materiale si metode.

SBS-uri mai puternice nu sunt intotdeauna si cele
mai bune, iar fortele de fixare prea mari pot crea da-
une iatrogene in timpul scoaterii bricket-urilor. In
consecintd, o putere de fixare ideald este dificil de
definit, deoarece fiecare pacient este unic in ceea ce
priveste capacitatea smaltului de a fi gravat si factorii
masticatorii §i intrabucali individuali care pot afecta
fixarea si puterea fixarii.

Intr-adevar, diferentele in componenta smaltului
dintilor fiecarui pacient si complexitatea fortelor mas-
ticatorii la locul de fixare a bracket-urilor in timpul
masticatiei diferitor alimente, modelele musculare di-
ferite, bruxismul si obiceiul de a inclesta dintii, precum
si diferitele forte prezente in cavitatea bucald in timp
ce dintii sunt deplasati in timpul tratamentului, face
estimarea puterii de fixare ca o sarcind importanta.

Clinicienii trebuie sa fie in permanenté constienti
de posibilele daune iatrogene in timpul scoaterii, cum
ar fi fracturi a smaltului, rupturi, microfisuri si micro-
fracturi. S-a ardtat ca resturile de adeziv ce penetreaza
smaltul pina la 1 pm, sunt, de asemenea, importante,
deoarece curatarea si indepartarea lor in timpul scoa-
terii poate duce la deteriorarea iatrogend si diferiti
adezivi pot necesita diferite perioade de timp pentru
a fi curatate. Rezidurile raimase pe smalt pot fi si co-
lorate.

Se pare rezonabil sd se presupuna cd, pentru a pri-
mi o fixare minima sigura din punct de vedere clinic,
la testarea in vitro SBS ar trebui sa aiba valori de cel
putin 3 sau 4 MPa, pentru cele mai mici valori in in-
terval, generate intr-o serie de teste a fortei de fixare.
La evaluarea studiilor ce tin de puterea de fixare, este
important sa fie luate in considerare nu doar valo-
rile medii, dar de asemenea, tot intervalul de valori,
care poate fi mai important atunci cAnd se analizeaza
eficienta unui nou produs. Testarea in vitro ar trebui
sa incearcd sa imite cit mai bine conditiile in mediul
bucal, de preferat cu dinti umani si nu bovini sau por-
cini. Testérile de laborator independente, impartiale
sau efectuate la universitéti a tuturor biomaterialelor
noi ar trebui sa constituie baza selectiei produselor in

practica clinicéd ortodontica.

In concluzie se poate spune ci ciutarea unui ade-
ziv ortodontic ideal continua. Cu noi progrese in do-
meniul adezivilor pe bazd de nanotehnologii, suntem
aproape de a lucra cu adezivi mai usor de folosit, efi-
cienti si efectivi care pot fi aplicabili in toate situatiile
de fixare.

Necesitatea unor testari independente, standarde-
le de testare universale si acceptate

la nivel international si mai multe cercetiri clinice
independente, rdimén o problemd importanta de eva-
luare a produselor pentru viitor.

Plasarea unei cifre arbitrare a puterii de fixare, ac-
ceptabile din punct de vedere clinic, nu este scopul
testarii in vitro si numai studierea acestei valori sim-
plificd aceste studii. Mai repede, cercetarile in vitro
planificate riguros, simulate clinic trebuie sé serveas-
cé drept poarta de acces spre studiile clinice in vivo.
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MPUMEHEHWE UMNJIAHTATOB B OPTOAOHTUU

(OB30P JIUTEPATYPbI)

(" Y\  MNpodeccop U.I. Nynak -
Pesiome Hoxmop Meouyuncxkux
[Tpo6neMa OPTOXOHTUYECKOTO aHKOPaXKa aKTya/IbHON Ha IPOTAKEHUN Hayx, 3a6. Kageopa
MHOTVIX AeCSTUIIETIIL. 4eI0CMHO-TUYe601
ITpoBenén aHanM3 MUTEPATYPHBIX ICTOYHMKOB C 1945r. B KadecTBe aH- xupypeuii 0emckozo
KOpa)ka aBTOPAaMU VICIIO/Ib30BA/INCh PA3/INYHble BAPUAHTBI NEHTAbHBIX 603pocma, nedodoHmuil
MMIDIaHTOB OHP/IaHTOB 6bU10. C/IeAYIOIIM IPOrPECCUBHBIM IIATOM K UC- U 0pmoOoHMuUil
IIO/Ib30BAaHNI0O MMHM VIMIIVIAHTOB CIIENIVIA/IPHO CO30aHHbBIX /I OPTONOHTI -
YEeCKOro MoKasaHuA. [lepedncnenpl npenMyIecTsa M HeIOCTaTKM MIHU- Uap CanHywmit -
MMIUIAHTOB, A TAKXe [IPo6/IeMbl TpebyIoLIIye JaTbHEIIIIETO N3y IeHNs. Huccepmanm ounoii
KnioueBble cmoBa: aHKOPaXX, MMHUUMIUIAHT acnupaumypuot Kageopa
) uemocmno-nuyesoii
xupypeuii 0emckozo
(" 803pocma, nedodoHmuil
Rezumat U opmoooHmuti
UTILIZAREA DE IMPLANTURI IN ORTODONTIE (LITERATURA
DE SPECIALITATE) CaunH Caupes -
Conform studiilor s-a constatat ca este indispensabil utilizarea implan- Huccepmanm ounoti
tului ortodontic cu scopul obtinerii ancorajului maxim. acnupaumypuor Kageopa
Literatura de specialitate a analizat perioada din anul 1945 pina in pre- YeMOCMHO-TIULEB01i
zent §i evidentiaza tranzitia de la implantul dentar traditional in acorajul xupypeuii 0emckozo
ortodontic la folosirea miniimplantului, deoarece miniimplanturile sunt 803pocma, nedodoHmuil
mai practice i utile Avind indicatii si contraindicatii de utilizare nedefinite U opmoooHmuti
care necesita cercetare in continuare.
\ ) Kanda (abuna-
Accucmenm Kageopa
e N uemocmHo-nuue601l
Summary xupypeuti 0emcKoz0
THE USE OF IMPLANTS IN ORTHODONTICS (LITERATURE RE- 603pocma, ne0o0oHMuil
VIEW) U opmoooHmuti
The use of stationary anchorage in orthodontics has been indicated and
stressed upon from a long time. The change from extra oral stationary an-
chorage to intra oral stationary anchorage has taken place with the onset of
implant in dentistry.
From the year 1945 till 2002, literature shows the transition from nor-
mal implant to mini implant. Analysis of the literature indicates that mini . G_J
implants are more practical and useful in orthodontics. the indications and =~
contra indications for the use of mini implant in the field of orthodontics -
has not been clearly defined and further research in this direction needs to O
be done. O
\ J O
+—
ITpo6nema omopsl (aHKOpaXa) Ajst lepeMeleHIst 3y00B B MEXaHMKEOPTOLOH- 5
TUYECKOTO JICYCHNUA ABNACTCA OTHOU U3 K/ITIOYEBbIX.

Emje 9nBapa XapTan OHIIb TOBOPIIL, YTO «CAMOI MI€a/IbHOI OMOpOit Obira
ObI, KOHEUHO, HETIOf{BYDKHASL OCHOBA.
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