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»ISPITIVANJE TRIKALCIJUM SILIKATNOG CEMENTA (BIODENTIN) U
FUNKCIJI DENTINSKOG ZAMENIKA ISPOD KOMPOZITNIH ISPUNA NA BOCNIM
ZUBIMA*

Mr sci. dr Tatjana Savi¢ Stankovi¢

NAUCNA OSNOVA PROBLEMA

A. UVOD

Komercijalni kompozitni materijali, adhezivni sistemi i smolom-modifikovani glas-
jonomer cementi (GJC) sadrze organski matriks naj¢e$c¢e na bazi metakrilnih smola. Zahvaljujuci
unapredenim mehanickim osobinama, kao §to su tvrdoéa, savojna ¢vrstoca, zilavost, otpornost na
abraziju, kompoziti su postali materijal izbora za ispune na bo¢nim zubima.'® S druge strane,
pojedini GJC se takode koriste za ispune na bo¢nim zubima, ali je polje njihovih indikacija
suzeno u odnosu na kompozite usled nesto slabijih mehanickih karakteristika.*” GJC se koriste i

kao dentinski zamenici u vidu podloge ispod kompozita, u tzv. sendvi¢ tehnici.

Materijali na bazi smole polimerizuju se najéeS¢e svetlosnom aktivacijom, kojom
prilikom svetlosna energija izvora inicira formiranje slobodnih radikala i kaskadnu reakciju
adicione polimerizacije. Rezultat ove reakcije je polimer koji ostvaruje hemijsku vezu sa
neorganskim ¢esticama punilaca dispergovanim u organskom matriksu, zahvaljuju¢i tome §to su
obloZene organsko-neorganskim jedinjenjem — silanom. Tokom polimerizacije dolazi do
konverzije dvogubih ugljeni¢nih veza iz monomera u jednogube veze u polimeru i to najéesce u
opsegu od 45-75%.8° Ovo ukazuje na postojanje ne samo neizreagovalih dvogubih veza u
polimeru, ve¢ i na neizreagovale monomere koji ostaju zarobljeni u polimernoj mrezi. Procenjuje
se da, na primer, u polimerizovanom kompozitu zaostaje do 10% slobodnih, neizreagovalih
monomera.’! Ovi monomeri se mogu izluZivati ka oralnoj sredini, ali 1 difundovati kroz

dentinske tubule prema pulpi, ¢ime uti¢u na biokompatibilnost materijala na bazi smole.*?*®



Drugi bitan nedostatak kompozita je kontrakcija pri polimerizaciji sa prate¢im
kontrakcionim stresom usled veze materijala za zubna tkiva koji se smatra glavnim uzro¢nikom
mikropukotine izmedu zubnih tkiva i kompozitnog ispuna.'’ Mikropukotina omoguéava prodor
salive 1 mikroorganizama odnosno fenomen poznatiji kao “mikrocurenje” koji za posledicu moze
imati diskoloraciju izmedu ispuna i rubova kaviteta i pojavu sekundarnog Karijesa. Inicijalna
mikropukotina se moze dodatno uvecati usled razlika u termickoj kontrakciji i ekspanziji zubnih
tkiva i kompozitnih materijala. Usled ovih nedostataka kompozita, postoji potencijalna opasnost
po vitalitet zubne pulpe, ali se i skracuje vek trajanja ispuna. Jedan od glavnih ciljeva istrazivanja

na kompozitima je eliminacija, iil bar znacajna redukcija, polimerizacione kontrakcije.*

Jedna od moguénosti za umanjivanje pomenutih nedostataka kompozitnih materijala je
kori$¢enje dentinskih zamenika ¢ime bi se redukovala koli¢ina aplikovanog kompozita. U
savremenoj praksi je rasirena upotreba GJC kao dentinskih zamenika. Ovi materijali Su jo§ uvek
jedini pravi samo-adhezivni materijali jer ostvaruju hemijsku vezu sa dentinom.® Pripisuju im se
antikariogena svojstva zahvaljuju¢i oslobadanju jona fluora, a prednosti u odnosu na kompozite i
adhezive su i sli¢ni koeficijent termicke ekspanzije i pojedine mehani¢ke karakteristike u
poredenju sa dentinom.”**% Mane konvencionalnih GJC u pogledu relativno sporog vezivanja i
osetljivosti na prisustvo vode znaajno su redukovane kod smolom-modifikovanih GJC.%
Smolom-modifikovani GJC sadrze metakrilne smole i inicijatore kao i kompozitni materijali, s
tim da je brza svetlosno inicirana adiciona polimerizacija pra¢ena acido-baznom reakcijom kao
kod konvencionalnih GJC. Medutim, mana dodavanja smole je negativan uticaj na
biokompatibilnosti GIC zbog izluZivanja slobodnih monomera.? Ekstenzivni pregled literature
Modene i sar. (2009) je pokazao da smolom-modifikovane GJC ne bi trebalo koristiti za direktno
prekrivanje pulpe, ali da se mogu koristiti kao dentinski zamenici kada postoji barijera od

zdravog dentina prema pulpi.?®

Bioaktivni trikalcijum silikat, Biodentin, se nedavno pojavio na trzistu zapadnih zemalja
kao dentinski zamenik sa razli¢itim indikacijama koje ukljucuju trajnu podlogu kod velikih
kompozitnih ispuna analogno sendvi¢ tehnici kompozita i GJC, zatim prekrivanje pulpe i pulpne
rane nakon pulpotomije. Biodentin ne sadrzi monomere ni inicijatore koji su sastavni deo
kompozita, adheziva i smolom-modifikovanih GJC. U studija Laurenta i sar. (2008) ispitivana je

genotoksi¢nost, citotoksi¢nost eksperimentalnog trikalcijum silikata i njegov uticaj na



diferencijaciju pulpnih fibroblasta u odontoblaste. Rezultati su pokazali da je ovaj cement
biokompatibilan i da ne uti¢e na ispitivane ¢elijske funkeije.?* Han i Okiji (2011) su pokazali da i
Biodentin i mineral trioksid agregat (MTA) dovode do povecanja sadrzaja kalcijuma i silicijuma
u povrsinskim slojevima dentina kanala korena. Kalcijumski i silicijumski kristali su formirali
deblji sloj na povrSini dentina kod Biodentina nego MTA nakon 30 1 90 dana cuvanja u

fosfatnom puferovanom rastvoru salive.?

U literaturi nedostaju podaci o mehanickim karakteristikama i klinickoj efikasnosti
Biodentina, pa ¢e to biti teme ovog doktorskog rada. Klini¢ki, Biodentin ¢e biti uporedivan sa
smolom-modifikovanim GJC 1 savremenim nanohibridnim kompozitnim materijalom.
Laboratorijski, Biodentin ¢e biti uporedivan takode sa smolom-modifikovanim GJC i
nanohibridnim kompozitom, ali i sa samoadhezivnim kompozitom koji se aplikuje u kavitet bez
primene adhezivnog sistema. Samoadhezivni kompozit neée biti primenjivan u klinickim
uslovima zbog ogranic¢enih indikacija aktuelnih komercijalnih materijala i relativno nepovoljnih

preliminarnih studija o karakteristikama ovog materijala.?®?’

B. LABORATORIJSKA STUDIJA
1. Cilj laboratorijske studije

Cilj studije je da se ispita ja¢ina i karakteristike veze sa dentinom i mehanicka svojstva
materijala (trikalcijum silikatni cement - Biodentin) ispod kompozitnih ispuna na bo¢nim
zubima. Jafina veze ¢e obuhvatiti smicanje a karakteristike veze sa dentinom bice analizirane
pomocu skening elektronske mikroskopije (SEM). Mehani¢ka svojstva e biti ispitivana u
pogledu mikrotvrdoce i savojne ¢vrsto¢e. Dimenzionalne promene u materijala bi¢e analizirane
merenjem kontrakcije materijala a provera rubnog zaptivanja analizom mikrocurenja materijala i
trvdih zubnih tkiva.

Nulte hipoteze glase:

(1) Nema statisticki znacajne razlike u jacini (Smicanje) i karakteristici veze trikalcijum
silikatnog cementa sa dentinom u odnosu na jacinu veze dentina i ostalih kontrolnih

materijala (dentinski zamenici): smolom ojacan GJC cement Vitrebond Liner/Base



(3M ESPE, St Paul, MN, USA ), konvencionalni GJC cement Fuji IX GP (GC,
Japan), te¢ni kompozit Vertise Flow, (Kerr, USA), i kompozitni ispun Filtek
Ultimate, (3M ESPE, USA).

(2) Nema statisti¢ki znacajne razlike u ispitivanju mehanickih karakteristika (mikrotvrdoce i

savojne ¢vrstoce) trikalcijum silikatnog cementa u odnosu na kontrolne materijale

(3) Nema razlike u stepenu mikrocurenja izmedju trikalcijum silikatnog cementa i ostalih

kontrolnih materijala.

(4) Nema razlike u ispitivanju kontrakcije trikalcijum silikatnog cementa u odnosu na

kontrolne materijale.

Materijal i metod

1.

Humani nekarijesni molari ekstrahovani iz ortodontskih ili parodontalnih razloga
Materijali

Trikalcijum silikatni cement — Biodentine ( Septodont, France)

GJC cement Fuji IX GP (GC, Japan)

Jednokomponentni samonagrizaju¢i kompozit - Vertise Flow (Kerr, USA)
Svetlosno polimerizujuci Glas jonomer cement — Vitrebond Liner/Base
(3M ESPE, USA)

Adper Single Bond 2 (3M ESPE, USA)

Filtek Ultimate (3M ESPE ,USA)

LED lampa Elipar S10 (3M ESPE, USA)

Amalgamator (Ultramat Model: 2, SDI, USA)

Matrica SuperMat Adapt SuperCap Matrix (Kerr Bioggio, Switzerland).

Gumice i diskovi (Sof-lex, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)



7. Niskoturazna i visokoturazna busilica (Cavo, USA)

8. Linearna precizna testera IsoMet 4000, (Buehler Like Bluff, 1l, USA), Model No-112680
9. Univerzalni merac sile (Model SLJ-B, PCE Group oHG, Germany)

10. Stereomikroskop (Olympus, Essex, UK)

11.  Aparat za merenje mikrotvrdoce Leitz Wetzlar 7569 (Germany)

12.  Skening elektronski mikroskop JOEL JSM-6460 LV (Tokio, Japan)

Priprema uzoraka za merenje smicanja

U istrazivanju ¢e biti koriS¢eni ekstrahovani humani nekarijesni molari. Ukupan broj
uzoraka po grupi bi¢e odreden nakon obavljenog statistickog proracuna u Minitabu 16 na osnovu
pilot studije kojom ¢e se dobiti standardne devijacije ispitivanih parametara za svaki materijal.
Na bazi prethodnog iskustva 1 podataka iz literature, procenjuje se da ¢e biti potrebno po 6-8
uzoraka po grupi. U istrazivanju ¢e biti koris¢eni ekstrahovani humani nekarijesni molari. Svaki
zub ¢e biti ulozen u autopolimerizujuc¢i akrilat u kalup dimenzija 30x15x15mm do potpunog
potapanja. Okluzalna tre¢ina krunice ¢e biti iseCena u perpendikularnom pravcu u odnosu na
uzduznu osovinu zuba koriste¢i vodeno hladenu dijamantsku testeru (Isomet testera; Buehler,
Lake Bluff, IL, USA). Tako ¢e biti dobijena povrSina dentina koja je u potpunosti u nivou sa
uloZenim akrilatom. Razmazni sloj ¢e biti kreiran Smirglanjem uzoraka dijamantskim diskovima
pod vodenim mlazom (600 grid.). Na dentinsku povrsinu bi¢e postavljeni kalupi od adicionog
silikona Elite Puty (Zhermack, Italy) cilindri¢nog oblika kako bi se dobio kavitet dubine 3 mm i
3 mm u pre¢niku (kontaktna povrSina oko 7,065mm2). Dubina kaviteta ¢e biti merena
koris¢enjem digitalnog kalibera. Zubi ¢e biti nasumi¢no rasporedeni u jednu od 5 grupa (6 zuba

po grupi) u zavisnosti od materijala koji se koristi.
Grupa 1: Biodentin
Grupa 2: Vertise Flow

Grupa 3: Vitrebond



Grupa 4: GJC cement Fuji IX GP
Grupa 5: Filtek Ultimate (kontrolna)
Svaki materijal bic¢e aplikovan u skladu sa uputstvom proizvodaca.

U grupi 1, nakon otvaranja kapsule koja sadrzi prah materijala i njenom dodavanju 5 kapljica
odgovarajuce tecnosti, kapsula ¢e biti postavljena u amalgamator (Ultramat Model: 2, SDI,
USA) i miksirana u trajanju od 30 sekundi brzinom od 4000-4200 obrt/min. Materijal ¢e biti
aplikovan u ceo kavitet plasticnim instrumentom uz dobru kontrolu adaptacije za zidove i ivice

kaviteta a nakon 12 minuta ¢e uslediti postupak uklanjanja kalupa.

U grupi 2, Vertise Flow ¢e biti nanet na dentin u debljini do 1 mm u trajanju od 15 sekundi, a
zatim Ce biti svetlosno polimerizovana u trajanju od 20 sekundi koriste¢i LED lampu, Elipar S10.
U Kkavitet ¢e zatim biti postavljena jo§ 1 sloja materijala proseéne debljine do 2 mm.i svetlosno
polimerizovan u trajanju od 20 sekundi. Vrh lampe ¢e biti udaljen 1 mm od poslednjeg sloja

materijala. Odmah posle polimerizacije bi¢e uklonjen kalup.

U grupi 3, Mesace se standardni odnos praha i te¢nosti koji iznosi 1,4/1,0g, odnosno, jedna
ravna kaSika praha i jedna kap teCnosti plasticnom S§patulom u trajanju od 20-25 sekundi.
Potrebna koli¢ina cementa ¢e se uneti na dno kaviteta plasticnim instrumentom uz radno vreme
od 2,5 minuta. Aplikovace se jos 1 sloj materijala u debljini do 2 mm. Svaki sloj materijala ¢e se
svetlosno polimerizovati koriS¢enjem Elipar S10 LED lampe visokog intenziteta u trajanju od 30
sekundi. Vrh lampe ¢e biti udaljen 1 mm od poslednjeg sloja materijala. Odmah nakon

polimerizacije kalup ¢e biti uklonjen.

U grupi 4. Dentin ¢e biti kodicioniran primenom GC Dentin kondicionera u trajanju od 20
sekundi koriste¢i vaticu, a zatim ¢e uslediti ispiranje 1 suSenje dentina vodeci racuna da ne dode
do njegovog presusivanja. Kapsula Fuji IX bi¢e postavljena u mikser i meSana u trjanju od 10
sekundi. Usledi¢e aplikovanje potrebne koli¢ine materijala na dno Kkaviteta plasticnim
instrumentom uz radno vreme od 2 minuta. Aplikovaée se sloj materijala debljine od 3mm.

Odmah po stvrdnjavanju materijala (2,20 min) kalup ¢e biti ukonjen.

U grupi 5, aplikator ¢etkicom bice aplikovan adheziv Adper Single Bond 2 sa 2 do 3 uzastopna

sloja pokretima utrljavanja tokom 15 sekundi, zatim ¢e uslediti rasprSivanje sloja adheziva



blagom strujom vazduha u trajanju od 5 sekundi i polimerizacija svetloS¢u u trajanju od 10
sekundi koris¢enjem LED lampe, Elipar S10. Nakon aplikacije adheziva usledi¢e restauracija
kompozitnim materijalom Filtek Ultimate koji ¢e biti aplikovan u 2 sloja debljine od po 1
milimetar. Svaki sloj ¢e biti svetlosno polimerizovan u trajanju od 20 sekundi istom lampom.
Vrh lampe ¢e biti udaljen 1 mm od poslednjeg sloja materijala. Odmah nakon polimerizacije

kalup ¢e biti uklonjen.

Svi zubi ¢e biti postavljeni u sundjer natopljen vodom 1 mm ispod dentinsko-
restaurativne granice i ostavljeni 24 ¢asa u svetlosno zasti¢enom kontejneru u vodenom kupatilu
na temperaturi od 37°C. Na taj nadin ¢e dentin biti hidriran, a materijal ¢ée biti suv da bi se

sprecilo izluzivanje sastojaka i uticaj vode na materijal.

Test smicanja

Zubi ulozeni u akrilat dimenzija 30x15x15mm bice fiksirani u maSinu za merenje
istezanja i smicanja, tako da leze poloZzeno i da sila potiskiva¢a deluje upravno na uzorke
materijala aplikovane na dentinsku povrSinu. Taénije, pod pravim uglom na uzduznu osovinu
zuba (u buko-oralnom smeru). Mesto dejstva sile na aplikovani materijal nece biti udaljeno vise
od Imm u odnosu na dentinsku povrsinu zuba. Uzorci materijala oblika valjka dimenzija 3mm
visine 1 3mm u precniku ¢e biti izloZeni sili istezanja 1 smicanja brzine od 1 mm/min dok ne dode
do preloma. Sila preloma ¢e biti registrovana u Njutnu. Pojedina¢na vrednost dobijene sile
deli¢e se sa ukupnom povrSinom baze uzorka §to predstavlja veli¢inu kontaktnih povrSina. Na taj

nacin ée sve vrednosti biti izrazene u N/mm?, tj. u megapaskalima (MPa).

SEM analiza meduspoja izmedu dentina i dentinskih zamenika

Zubi ¢e biti seceni duz aksijalne osovine na linearnoj preciznoj testeri IsoMet 4000 na fragmente
debljine od 2 mm. Fragmenti ¢e zatim biti seCeni dijamantskim diskom niskoturaznim motorom

na ploc¢ice dimenzija oko 3 x 3 mm (povrSina od oko 9 mm?2 ), tako da se svaka plocica sastoji



od zubnog tkiva 1 materijala kako bi se video meduspoj. Ploc¢ice ¢e biti individualno ulozeni u
autopolimerizuju¢i akrilat (Simgal-R, Galenika) u cilindricne plasti¢ne kalupe 3 cm u dijametru.
Akrilat ¢e biti ostavljen da se polimerizuje 24 ¢asa. Spoljasnje povrsine plocica ¢e biti poravnane
koris¢enjem vodeno-hladene Smirgle (Minesota mining & MFG.Co.3M) 180, 320 i 600
mikrometara finoce. Skening elektronska mikrpskopija bi¢e izvedena u Centru za Elektronsku
mikroskopiju Univerziteta u Novom Sadu. Uzorci ¢e biti naparavani zlatom u uredaju Bal-Tec
SCD 005 Sputter Coater (30 mA, 180 sek., WD 5 cm). Pripremljeni uzorci ¢e biti posmatrani na
JOEL JSM-6460 LV (Tokio, Japan). Slika ¢e biti dobijena naponom ubrzanja 25 kV (napon
ubrzanja kojim se snop upucuje na uzorak), radne duzine (WD) 46mm. PovrSina meduspoja ¢e
biti posmatrana na; x 500, x 1000 i x 5000 uveli¢anjima. Meduspojevi ¢e biti kvalitativno

analizirani.

Test mikrotvrdoce

Teflonski prstenovi unutra$njeg pre¢nika 5 mm, a debljine 2 mm C¢e biti postavljeni
preko celuloidne matrice na staklenoj podlozi a zatim ¢e po uputstvu proizvodaca biti aplikovani
materijali tako da ¢e debljina materijala iznositi 2 mm a pre¢nika Smm. U svakoj grupi ¢e biti po
6 uzoraka istog materijala. SpoljaSnje povrSine materijala ¢e biti poravnane koriS¢enjem
vodeno-hladene $mirgle p240, p600, pl000, p2000 i p 2500 (siliko karbidna papirna
Smirgla(Buehler, Buehler-met, Germany). Svaki uzorak ¢e biti Smirglan papirom odredene
finoce u trajanju od 15 sekundi u vlaznoj sredini. Uzorci ¢e zatim 24 casa biti skladiSteni u
vodenom kupatilu na temperaturi od 37°C. Ova procedura ¢e pripremiti parelelne povrSine za
merenje Vickersove mikrotvrdo¢e optere¢enjem od 500g u trajanju od 10 sek. U aparatu za
merenje mikrotvrdo¢e ( Buehler Identamet Macroindentation Hardness Tester, Model 1114)
tvrdoca Ce biti izmerena posle 24h 1 posle 2 nedelje. Na svakom uzorku ¢e biti izmerena po tri

merenja.
Vikers metoda

Tvrdoca po Vikersu se definiSe kao kolicnik sile, kojom se deluje na dijamantski

utiskivac u obliku pravilne cetvorostrane piramide sa uglom pri vrhu od 136°, i povrSine otiska



utiskivaca na povrsini predmeta koji se meri. Mikrotvrdoca Ce biti izraCunata na osnovu sledece

formule:

HV:%:LSSL}-F

:4~a~h: d* _ d’

A

—

2 2-8in(136°/2) 1.854

F — sila utiskivanja (N),

A — povrsina otiska u obliku pravilne cetvorostranicne piramide sa kvadratnom osnovom (mm?),
d — dijagonala otiska (mm),

h — dubina otiska (mm),

a — stranica kvadrata (mm)

Savojna cvrstocéa

Otpornost na savijanje ¢e biti ispitivana u skladu sa preporukama ISO standarda 4049.
Uzorci materijala Stapicastog oblika, dimenzija 2 x 2 x 25 mm, bi¢e pripremljeni unoSenjem
materijala u odgovarajuce kalupe, tako S§to ¢e uzorci tri-kalcijum silikatnog cementa (Biodentin),
GJC ojacanog smolom (Vitrebond) 1 konvencionalnog GJC (Fuji 1X) biti unoSeni u kalup od
adicionog silikona Elite Puty (Zhermack, Italy), a uzorci kompozita Filetk Ultimate i Vertise
Flow u kalup od neredajuceg Celika. Biodentin ¢e biti ostavljen da se veZe 12 min a zatim ¢e biti
izvaden iz kalupa. Uzorci Vitrebonda ¢e biti polimerizovani u skladu sa preporukama
proizvodaca sa udaljenosti od 1 mm, tako §to ¢e preko kalupa biti postavljena celuloidna traka,
nakon Cega ¢e biti izvadjeni iz kalupa. Uzorci Fuji IX Ce biti ostavljeni da se vezu u trajanju od 3
min nakon ¢ega ¢e biti izvadjeni iz kalupa. Uzorci Filtek Ultimate i Vertise Flow ¢e biti unoSeni
u kalup od nerdajuc¢eg celika postavljen na celuloidnu tracicu i staklenu plocicu. Nakon
pokrivanja gornje strane materijala drugom celuloidnog tra¢icom, uzorci ¢e biti polimerizovani u
skladu sa preporukama proizvodaca sa udaljenosti od 1 mm, nakon Cega Ce biti izvadjeni iz
kalupa. Materijal ¢e po grupama biti ¢uvan u staklenim tamnim bocicama na temperaturi od
37°C u vodenom kupatilu. Stapiéi ¢e biti analizirani na univerzalnom meraéu sile (Model SLJ-B,

PCE Group oHG, Germany) posle 24 casa i posle 14 dana tako §to Ce biti postavljeni na nosaé
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koji podupire materijal u 2 tacke sa razmakom od 20 mm, dok ¢e po sredini Stapi¢ biti opterecen
silom u tre¢oj tacki. Opterecenje ¢e biti standardizovano brzinom pomeranja poluge od 1

mm/min. Nakon pucanja Stapica, savojna ¢vrstoca ¢e biti izracunata na osnovu slede¢e formule:
o=3F1/ 2bh®
gde su:

o — savojna cvrsto¢a (MPa)

F — maksimalna sila (N) primenjena na uzorak

| — rastojanje izmedu podupiraca (mm)

b — Sirina (mm) uzorka merena neposredno pre opterecenja

h — visina (mm) uzorka merena neposredno pre opterecenja

Dimenzione promene

Materijali ¢e po grupama biti aplikovani u teflonske prstenove precnika 5 mm, a debljine 2 mm.
U svakoj grupi ¢e biti po 6 uzoraka. Povrsina okrenuta kamerama ¢e biti isprskana tankim slojem
crne farbe u cilju dobijanja efekta “isprskanosti”, kako bi tackice predstavljale referentne tacke
koje ¢e biti pracene primenom slika-korelacionog sistema. PovrSine koje nece biti isprskane
(suprotno od kamera) u grupi Vertise Flow, Vitrebond i Filtek Ultimate bi¢e polimerizovane
primenom LED lampe ( Elipar S10) na 1 mm od povrSine. Uzorci ¢e biti fiksirani u drzacu tako
da udaljenost kamere od svakog uzorka bude podjednaka. LED lampa ¢e takodje biti fiksirana u
drzacu kako bi udaljenost bila podjednaka u odnosu na svaki uzorak. Bi¢e primenjen digitalni
kolelacioni sistem (Aramis 2M, GOM, Braunschweig, Germany) koji se sastoji od dve digitalne
kamere rezolucije od 1600x1200 piksela, 12 Hz povezana sa specijalnim softverom. Usledi¢e
slikanje kamerama pre 1 odmah posle polimerizacije uzoraka. Za grupu Biodentin slikanje ¢e
uslediti na pocetku i posle stvrdnjavanja materijala (12 min). Za grupu GJC Fuji IX slikanje ¢e
uslediti na pocetku i posle stvrdnjavanja materijala (3 min). Dalja obrada podataka bi¢e vrSena

primenom softvera koji se nalazi u sklopu slika-korelacionog sistema Aramis.
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Mikrocurenje

Mikrocurenje ¢e biti ispitivano u skladu sa preporukama ISO/TS standarda 11405. Na intaktnim
molarima izvadjenim iz ortodontskih razloga sa vestibularne i oralne strane, dijamantskom
Sajbnom bice uklonjena gled a zatim uradene preparacije V klase, za svaku grupu materijala po
24 preparacije. Preparacije ¢e biti adhezivnog tipa sa zaobljenim zidovima kaviteta (dimenzija 3
X 2 X 2 mm). Za preparaciju u gledi bi¢e koriS¢ena visokoturazna buSilica sa dijamantskim
svrdlima 1 vodenim hladenjem. Za preparaciju u dentinu bi¢e koriS¢en kolenjak sa karbidnim
okruglim svrdlima. Materijali ¢e po grupama biti aplikovani po uputstvu proizvodaca.
Mikropropustljivost razli¢itih materijala u kavitetima bice ispitana metodom pasivnog prodora
boje. Zubi ¢e zatim biti premazani sa dva sloja laka (osim ispuna i 1 mm oko ispuna) i potopljeni
u rastvor od 1% eozin metilensko plavilo u trajanju od 24 ¢asa. Nakon toga zubi Ce biti iseCeni u
vestibulo-oralnom pravcu, po sagitalnoj ravni. Prodor boje ¢e biti posmatran pod mikroskopom
na X 30 uvecanju, kako na okluzalnim, tako i na gingivalnim rubovima. Dubina prodora boje ¢e
biti merena pomocu milimetarskog papira u kompjuterskom programu za obradu slike (Adobe
Photoshop).

C. KLINICKA STUDIJA
1. Cilj Kklini¢ke studije

Cilj studije je da se ispita klinicka efikasnost podloge na bazi trikalcijum silikatnog
cementa (Biodentin) ispod kompozitnih ispuna na boénim zubima u pogledu post-restaurativne

osetljivosti.
Nulte hipoteze glase:

1) Nema statistiCki znacajne razlike u ispitivanom parametru izmedu kaviteta srednje
dubine, koji odgovaraju dijagnozi caries media, restauriranih kompozitnim ispunom sa i bez

podloge na bazi Biodentina.
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2 Nema statisticki znacajne razlike u ispitivanom parametru izmedu dubokih kaviteta, koji
odgovaraju dijagnozi caries profunda, restauriranih kompozitnim ispunom sa podlogom na bazi

glas-jonomer cementa ili Biodentina.

3) Nema statisticki znacajne razlike u ispitivanim parametrima izmedu ispuna I i II klase na

bo¢nim zubima.
2. Dizajn Klinic¢ke studije

Ova randomizovana, kontrolisana, klinicka studija bi¢e sprovedena na Klinici za Bolesti
zuba Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Studija ¢e biti nestratifikovana,
balansirano randomizovana (1:1) i obuhvati¢e pacijente oba pola starosti od 18 do 65 godina.
Primenom metoda podeljenih usta, kod svakog pacijenta e biti restaurirana po dva kaviteta tako
§to ¢e u jednom kavitetu kao podloga biti koriS¢éen Biodentin (eksperimentalna grupa) dok ¢e
drugi kavitet biti restauriran na klasican nac¢in kompozitnim materijalom uz dodatnu aplikaciju
glas-jonomer cementa kod dubokih kaviteta (kontrolna grupa). Pacijent i terapeut ¢e biti upoznati
sa vrstom restuaracije obzirom na ¢injenicu da su postupci rada razli€iti za eksperimentalnu 1
kontrolnu grupu. Ispitiva¢ na kontrolnim pregledima neée =znati koji zub pripada

eksperimentalnoj, a koji kontrolnoj grupi.

U studiju ¢e biti ukljuceni pacijenti upucéeni radi sanacije zuba iz drugih zdravstvenih
ustanova kao 1 pacijenti koji samoinicijativno dodu na Kliniku za bolesti zuba. Po prijemu
pacijenata, trijazu za studiju obavice terapeut koji ¢e sprovoditi tretman prema kriterijumima za

ukljucivanje u studiju.
3. Protokol selekcije pacijenata

U studiju ¢e biti ukljuceni pacijenti oba pola, izmedu 18 i 65 godina starosti, koji

ispunjavaju sledece kriterijume za ukljucivanje pacijenata u studiju:

Q) najmanje dve karijesne lezije I ili 11 klase na istoj grupi zuba bo¢ne regije, molarima ili

premolarima, indikovane za konzervativnu sanaciju;
2 nizak karijes indeks
3) zadovoljavajuca oralna higijena
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4) odsustvo parodontopatije;
(5) odsustvo peri-radikularnih promena zuba;
(6) odsustvo bruksizma i traumatske okluzije.

U studiju nece biti ukljucene trudnice, zatim pacijenti sa sistemskim oboljenjima,
karcinomom 1 imunokompromitovani pacijenti kao i pacijenti alergi¢ni na bilo koji sastojak
materijala. Iz studije ¢e biti iskljuceni pacijenti kod kojih se nakon preparacije kaviteta utvrdi
razlika u dubini lezije, kao i oni kod kojih se dijagnostikuje oboljenje pulpe i/ili apeksnog

parodoncijuma na eksperimentalnom ili kontrolnom zubu u toku trajanja studije.

Procena kriterijuma bi¢e sprovedena nakon uzete stomatoloske i opSte anamneze i
uradenog klini€¢kog pregleda koji ¢e se sastojati od inspekcije, sondiranja, testa vitaliteta,
palpacije, perkusije, ispitivanja pokretljivosti zuba i radiografisanja. Bi¢e koriS¢ena svetlost
reflektora u okviru stomatoloSke stolice i uveliCavajuéa stakla sa uveliCanjem od x4. Od
instrumenata ¢e biti koriS¢eni stomatolosko ogledalce, stomatoloske prave i aproksimalne sonde,
parodontalne sonde, aparat za ispitivanje vitaliteta i artikulacioni papir. Svaki od pomenutih

kriterijuma bice procenjen na slede¢i nacin:

(1) U istrazivanje ¢e biti ukljuceni pacijenti kod kojih je inspekcijom i sondiranjem utvrdeno
prisustvo po dve karijesne lezije slicne dubine prostiranja u odnosu na pulpu (caries media ili
caries profunda) na zubima boc¢ne regije, molarima ili premolarima, gornje i donje vilice. U
istrazivanje ¢e biti ukljuceni samo zubi sa karijesom, primarnim ili sekundarnim, ali koji ne
pokazuju znakove oStec¢enja pulpodentinskog kompleksa. Da bi se iskljucilo postojanje ovih
promena, bi¢e uraden test vitaliteta (elektro test). NadraZaj ¢e biti aplikovan na bukalnu povrSinu
eksperimentalnih 1 kontrolnih zuba a njithova reakcija ¢e biti uporedivana sa susednim zubima

iste grupe.

2 Prevalenca karijesa bi¢e odredena pomo¢u KEP indeksa i njegovih komponenti na
slede¢i nacin: K- Karijes, I- ispuni, E-ekstrahovani zubi. U studiju nece biti ukljuceni pacijenti

¢iji KEP indeks prelazi broj 7, bez obzira na strukturu KEP-a.

3) Procena stanja oralne higijene, bi¢e sprovedena merenjem OHI-S (pojednostavljenog)

indeksa po Green-u i Vermillion-u koji podrazumeva detekciju kalkulusa i zubnog plaka na
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ukupno 6 povrsina zuba. Povrsine koje ¢e biti pregledane su vestibularne povrsine zuba 16, 26,
11131, i oralne povrSine zuba 46 i 36. U studiju nece biti ukljuceni pacijenti sa OHI-S indeksom

preko 1,5.

4) U istrazivanje ¢e biti ukljuceni pacijenti kod kojih na osnovu stomatoloskog pregleda nije
uocena hiperemija, edem i provocirano krvarenje kako interdentalnih papila tako i slobodne

gingive i kod kojih dubina sulkusa/parodontalnog dzepa ne prelazi 2 mm.

(5) Pacijenati kod kojih se na osnovu analize retroalveolarnih i/ili OPT snimaka uoci
prisustvo difuzno ili jasno ogranicenih koS$tanih lezija u periapeksnoj zoni zuba neée biti

ukljuceni u studiju.

(6) Ispitivanje primarne traumatske okluzije i bruksizma obuhvati¢e nekoliko faktora i to:
prisustvo prevremenih kontakata primenom artikulacionog registrator papira, prisustvo brusnih
faseta na klinickim krunama, zadebljane lamine dure i sklerozirajuée spongioze analizom
retroalveolarnog snimka, prisustvo bolova u TMZ-u kao i postojanje permanentnog Skripanja

zuba.
4. Izbor materijala

Kod pacijenata kod kojih je dijagnostikovana caries media, nakon preparacije kaviteta i
uklanjanja Kkarijesnih masa, u eksperimentalni kavitet ¢e biti aplikovan tri-kalcijum-silikatni
cement (Biodentin®, RD 94, Septodont, France) kao dentinski zamenik (podloga), a kavitet ¢e
dalje biti restaurisan aplikacijom adhezivnog sistema Adper™ Single Bond 2. (3M ESPE, St
Paul, MN,USA) i kompozitnog materijala (Filtek™ Ultimate, 3M ESPE, St Paul, MN, USA).
Drugi kavitet ¢e biti kontrolni i bi¢e restaurisan aplikacijom samo adhezivnog sistema Adper

Single Bond 2 i kompozitnog materijala Filtek Ultimate.

Kod pacijenata kod kojih je dijagnostikovana caries profunda, nakon preparacije kaviteta
i uklanjanja karijesnih masa, u eksperimentalni kavitet ¢e biti aplikovan tri-kalcijum-silikatni
cement (Biodentin) kao dentinski zamenik (podloga) a u kontrolni kavitet ¢e u vidu podloge biti

aplikovan GJC cement (Vitrebond™ Liner/Base, 3M ESPE, St Paul, MN, USA).
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I eksperimentalni i kontrolni kaviteti ¢e dalje biti restaurisani kompozitnim materijalom

Filtek Ultimate. U tabelama broj 1 i 2 su prikazani materijali koji ¢e biti koriS¢eni u klini¢koj

studiji, njihov hemijski sastav i raspored aplikacije.

Tabela 1. Materijali koji ¢e biti koriS¢eni u klinickoj studiji.

MATERIJAL/PROIZVODAC

Biodentin®, RD 94
(Septodont, France)

Prah

Teénost

Trikalcium
silikat(3Ca0.Si02)

Kalcium karbonat (CaCO3)

Kalcium hlorid
(CaCl2.2H20)
Agens za redukciju

g Cirkonium dioksid (ZrO2) vode
Q Voda
[a)
O HEMA(2-
o
Vitrebond™ Liner/Base, o hidroksietilmetakrilat
Fluoralumino-silikatno staklo
(3M ESPE, St Paul, MN,USA) voda
fotoinicijator
Adper™ Single Bond 2. Adheziv
(3M ESPE, St Paul, MN,USA) HEMA, etanol, voda, BisGMA, dimetakrilat, amini,
metakrilatni kopolimer poliakrilne 1 poliitakoni¢ne
§ kiseline
Filtek™ Ultimate L Kompozit

(3M ESPE, St Paul, MN,USA)

UDMA, BisGMA, BisEMA, TEGDMA, silanizirana

keramika, silicijum, voda

Skracenice:

HEMA — hidroksietil metakrilat

BisGMA — bisfenol A glicidil dimetakrilat

BisEMA — etoksilirani bisfenol A glicidil dimetakrilat
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UDMA — uretan dimetakrilat
TEGDMA - trietilen glikol dimetakrilat

Tabela 2. Raspored aplikacije materijala u skladu sa dizajnom klini¢ke studije.

MOLARI / PREMOLARI
PREPARACIJA KLASE /11
podloga restauracija
) Adper Single Bond 2
2 Biodentin Filtek Ultimate
Kavitet srednje dubine <
(Caries media) . Adper Single Bond 2
% Filtek Ultimate
2
_ Adper Single Bond 2
E.’_ Biodentin Filtek Ultimate
4
Duboki kavitet @
(Caries profunda)
S ) ) Adper Single Bond 2
= Vitrebond Liner/Base ) )
S Filtek Ultimate

5. Klini¢ka procedura
5.1. Randomizacija, alokacija i maskiranje

Randomizacija zuba za eksperimentalnu ili kontrolnu grupu bice izvrSena metodom
proste randomizacije sa 1:1 odnosom alokacije. Parnim brojevima ¢e biti alociran

eksperimentalni metod restauracije, a neparnim kontrolni. Pomo¢u kompjuterskog programa za
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generisanje slucajnih brojeva (www.random.org), kod svakog pacijenta ¢e za jedan zub biti
kompjuterski generisan broj i u skladu sa alokacijom tretmana (par-nepar), na tom zubu ¢e biti

uraden jedan tip restauracije. Zatim ¢e na drugom zubu biti uraden drugi tip restauracije.

Obzirom da ¢e se kod svakog pacijenta u studiji raditi restauracija dva zuba, terapeut ¢e
se opredeliti za to koji ¢e zub prvo restaurirati u skladu sa pacijentovim tegobama i klinickim
nalazom po principu hitnosti. U slucaju da jedan zub nije hitniji od drugog, terapeut ¢e odabrati

zub po redosledu kvadranata. Npr. prvo ¢e raditi zub iz prvog, a zatim iz drugog kvadranta.

Materijali ¢e biti ¢uvani u identi¢nim metalnim kasetama obeleZeni re¢ju ,,par*ili ,,nepar
i ¢uvani u frizideru izvan klinicke sale u kojoj se sprovodi tretman. Kompjutersko generisanje
slu¢ajnog broja ¢e obaviti stomatoloska sestra koja nije ukljucena u sprovodenje tretmana i
nakon toga doneti iz frizidera metalnu kasetu sa odgovaraju¢om oznakom. Stomatoloska sestra
¢e pripremiti materijal u skladu sa uputstvom proizvodaca, a nakon toga c¢e terapeut uraditi
restauraciju u skladu sa klinickim protokolom. Tom prilikom ¢e terapeut upisati u karton

pacijenta koji je zub raden i koji materijal je aplikovan.

Terapeut koji ¢e sprovoditi tretman ne¢e ocenjivati ispune na kontrolama. Pacijenti ¢e
znati koji zub je restauriran kojim materijjalom obzirom na razlike u nacinu aplikacije.
StomatoloSka sestra koja ¢e donositi 1 pripremati materijal, ne¢e biti upoznata sa detaljima
klinicke studije. Ispitiva¢ koji ¢e kontrolisati ispune nakon 15 dana, 6 1 12 meseci nece znati na
kom zubu je postavljena podloga od Biodentina, jer ¢e popunjavati specijalno dizajnirani upitnik,

bez uvida u karton pacijenta.
5.2. Preparacija kaviteta

Otvaranje kaviteta ¢e biti uradeno dijamantskim svrdlima i visokoturaznom busilicom uz
vodeno hladenje. Uklanjanje karijesno promenjenog dentina ¢e biti obavljeno primenom
okruglog karbidnog svrdla za kolenjak pri brzini od 10 000 obrt/min. Obim kaviteta ¢e zavisiti
od veli¢ine 1 obima karijesom promenjenog dentina poStujuci principe adhezivnog oblika
preparacije. Sve kavitete ¢e raditi jedan terapeut trudeci se da kaviteti 1 na premolarima 1 na
molarima budu priblizno istih dimenzija. Toaleta kaviteta bi¢e izvedena ispiranjem vodom za

kompozitni ispun odnosno dentin kondicionerom za glas jonomer ili Biodentin.
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5.3. Protokol restauracije kaviteta srednje dubine za | klasu preparacije

Nakon zavrSene preparacije za 1 klasu kaviteta srednje dubine (caries media)
eksperimentalnog zuba usledi¢e aplikacija podloge na bazi trikalcijumsilikatnog cementa
(Biodentin) po uputstvu proizvodaca. Nakon otvaranja kapsule koja sadrzi prah materijala 1
njenom dodavanju 5 kapljica odgovarajuée te¢nosti, kapsula ¢e biti postavljena u amalgamator
(Ultramat Model: 2, SDI, USA) i miksirana u trajanju od 30 sekundi brzinom od 4000-4200
obrt/min. Materijal ¢e biti aplikovan u ceo kavitet plasticnim instrumentom, a nakon 12 minuta
¢e uslediti postupak okluzalnog uravnotezenja i obrade dostupnih povrSina karbidnim 1
dijamantskim svrdlima. Po isteku 7 dana (neophodno vreme za potpuno stvrdnjavanje
materijala), materijal ¢e biti uklonjen okruglim i fisurnim karbidnim svrdlom do gledno-
dentinske granice nakon cega Ce uslediti tretiranje zuba 37% gelom fosforne kiseline koja ¢e
prvo biti naneSena na gled (15 sekundi) a zatim i na eventualno eksponirani dentin i
trikalcijumsilikatni cement (15 sekundi). Kiselina ¢e biti uklonjena vodeno-vazdusnim sprejom u
trajanju od 10 sekundi a kavitet blago posuSen suvom vaticom. Sledi aplikacija adheziva Adper
Single Bond 2 sa 2 do 3 uzastopna sloja pokretima utrljavanja tokom 15 sekundi, rasprSivanje
sloja adheziva blagom strujom vazduha u trajanju od 5 sekundi i polimerizacija svetlos¢u u
trajanju od 10 sekundi koris¢enjem LED lampe visokog intenziteta, Elipar S10 (3M ESPE, St.
Paul, MN, USA). Nakon aplikacije adheziva sledi restauracija kompozitnim materijalom Filtek
Ultimate koji ¢e biti aplikovan u slojevima, vodec¢i racuna da svaki sloj ne bude deblji od 2 mm.
Svaki sloj ¢e biti prosvetljen 20 sekundi istom lampom. Sledi postupak okluzalnog uravnotezenja
1 obrade dostupnih povrSina karbidnim 1 dijamantskim svrdlima kao 1 poliranje povrSine ispuna

gumicama i diskovima (Sof-lex, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)

Na kontrolnom zubu kaviteta I klase, srednje dubine ¢e biti sproveden klasican postupak
aplikacije adhezivnog sredstva i kompozitnog materijala na identican nacin kao 1 u

eksperimentalnom zubu, ali bez podloge na bazi trikalcijum silikatnog cementa (Biodentin).
5.4. Protokol restauracije dubokih kaviteta za | klasu preparacije

Nakon zavrSene preparacije kaviteta I klase kod dubokog karijesa (caries profunda)

eksperimentalnog zuba usledi¢e aplikacija podloge na bazi trikalcijumsilikatnog cementa
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(Biodentin) po prethodno opisanom postupku nakon ¢ega ¢e posle 7 dana uslediti aplikacija

adhezivnog sredstva Adper Single Bond 2 i kompozitnog materijala Filtek Ultimate.

Na kontrolnom zubu kaviteta I klase kod dubokog karijesa (caries profunda) bice
aplikovana podloga na bazi radiovidljivog svetlosnopolimerizujuéeg glasjonomer ojacanog
cementa Vitrebond Liner/Base. Mesa se standardni odnos praha i te¢nosti koji iznosi 1,4/1,0g,
odnosno, jedna ravna kasSika praha i jedna kap te¢nosti plastiénom $patulom u trajanju od 20-25
sekundi. Potrebna koli¢ina cementa se unosi na dno kaviteta plasti¢nim instrumentom pri ¢emu
radno vreme iznosi do 2,5 minuta. Sledi svetlosna polimerizacija materijala koriS¢enjem Elipar
S10 LED lampe visokog intenziteta u trajanju od 30 sekundi. Sledi nanosenje gela 37% fosforne
kiseline na gled, dentin, ali 1 na GJC podlogu a zatim aplikacija adheziva Adper Single Bond 2 1

kompozitnog materijala Filtek Ultimate po prethodno opisanom protokolu.
5.5. Protokol restauracije srednjih i dubokih kaviteta za Il klasu preparacije

Prethodno opisana klinicka procedura i protokol aplikacije materijala bi¢e primenjeni i na
eksperimentalne 1 kontrolne kavitete kod caries media i profunda II klase. Kaviteti ¢e biti
preparisani postujuci principe adhezivnog oblika preparacije. Kod ovih kaviteta ¢e neposredno
pre aplikacije adheziva biti postavljana matrica dizajnirana za rekonstrukciju aproksimalnih
kaviteta SuperMat Adapt SuperCap Matrix (Kerr Bioggio, Switzerland). Za fiksiranje matrice
bice koris¢en koci¢ odgovarajuce veli¢ine kako bi se omogucio dovoljan pritisak izmedu zuba u

cilju formiranja interproksimalnog kontakta.

6. Ocenjivanje
6.1. Kriterijumi za procenu klinickog parametra

Post-restaurativna osetljivost pripada setu bioloskih kriterijuma za evaluaciju direktnih i
indirektnih ispuna.?® Post-restaurativna osetljivost ¢e biti ispitivana nakon 15 dana a kasnije po
potrebi pacijenta. Zamena ispuna ¢e uslediti ukoliko post-restaurativna osetlivost bude trajala
duZe od 30 dana. (Tabela 3).

19



Kriterijum ¢e biti analiziran na osnovu anamneze, klinickog pregleda i upitnika. Klinicki

pregled ¢e se sastojati od inspekcije, sondiranja, testa vitaliteta i po potrebi palpacije, perkusije,

ispitivanja pokretljivosti zuba i radiografisanja. Bi¢e koriS¢ena svetlost reflektora u okviru

stomatoloske stolice i uveliavajuca stakla sa uvelicanjem od x4. Klini¢ki pregled ¢e sprovoditi

jedan kalibrisani ispitivac, u prisustvu terapeuta koji je izvrSio restauraciju.

Tabela 3. Opis ocena za bioloski kriterijum.

BIOLOSKI KRITERIJUM

KRITERIJUM

OCENA

1.

Post-restaurativna osetljivost

A. (Alfa) Klini¢ki vrlo dobro

A.

Nema osetljivosti, normalan vitalitet zuba

B. (Bravo) Klinicki

dobro/zadovoljavajuce

Minimalna do umerena osetljivost u
evaluacionom periodu nakon restauracije,
normalan vitalitet zuba, odsustvo spontanih

bolova. Nikakva terapija nije potrebna.

C. (Carli) Klini¢ki nezadovoljavajuée

(1) Intenzivna osetljivost i osetljivost nakon
perioda evaluacije od 30 dana, normalan

vitalitet. Neophodna zamena ispuna.

(2) Akutni pulpitis ili odsustvo vitaliteta zuba.

Neophodan endodontski tretman
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46.2. Ishod terapije

Post-restaurativna osetljivost, kao inicijalni primarni ishod, bi¢e ispitivana nakon 15 dana

a kasnije po potrebi pacijenta.
D. STATISTIKA
Klinicka studija

Ispuni, odnosno, terapijski varijeteti, bice medusobno uporedivani kao par kod svakog
pacijenta. Obzirom na zavisnost uzoraka, bi¢e koris¢en McNemarov test za komparaciju
primarnih ishoda terapije u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi sa nivoom znacajnosti od 5%
(p<0.05). Statisticka analiza ¢e biti uradena u programskom paketu Minitab 16 (Minitab Inc.,
State College, PA, USA). Veli¢ina uzorka je uzeta na osnovu prethodnog rada Fron i sar. (2011)
koji su izracunali da je potrebno 34 pacijenta da bi se detektovala dvosmerna razlika na nivou

znadajnosti od 5% sa jaginom testa od 80%.%

Laboratorijska studija

Podaci za smicanje, mikrotvrdocu i savojnu Cvrsto¢u bice analizirani Kolmogorov-
Smirnov i Bartlettovim testom da bi se utvrdilo da li ispunjavaju uslove za parametrijsku analizu.
Ukoliko podaci ispunjavaju ove uslove, odnosno ukoliko pokazu normalnu distribuciju 1 sli¢ne
varijanse, dalje ¢e biti uporedivani analizom varijanse (ANOVA) sa Tjukijevim post-hoc testom
za analizu razlika izmedu srednjih vrednosti po parovima grupa. Nivo znacajnosti ¢e biti 5%, a
po potrebi ¢e biti primenjena Bonferoni korekcija u slucajevima multipnih komparacija. Broj
uzoraka za svaki test ¢e biti odreden na osnovu pilot studije koja ¢e dati orijentacionu standardnu
devijaciju. Na osnovu prethodnog iskustva i podataka iz literature ocekuje se da ¢e broj uzoraka
po grupi biti 5-10. Kao i u slucaju klinicke studije, bi¢e koriséen programski paket Minitab 16
(Minitab Inc., State College, PA, USA).
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Dodatak br.1
Klini¢ki upitnik

Br protokola

Ime i Prezime pacijenta Broj kartona
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Kontrola posle 12 meseci Datum kontrole

KAVITET 1

Ocena estetskih kriterijuma: Ocena funkcionalnih Kkriterijuma: Ocena bioloskih Kkriterijuma:

1.Prebojavanje 1. Fraktura materijala i retencija 1.Postrestaurativna osetljivost
A B C A B C (predhodno obradena)
2. Kolorno poklapanje i translucencija 2. Ivi¢na adaptacija 2.Sekundarni karijes
A B C A B C A B C
3. Anatomska forma Aproksimalni anatomski oblik (kont tacka/povrs)  3.Integritet zuba
A B C A B C A B C
KAVITET 2

Ocena estetskih kriterijuma:  Ocena funkcionalnih kriterijuma:  Ocena bioloskih Kkriterijuma:

1.Prebojavanje 1. Fraktura materijala i retencija 1.Post-restaurativna osetljivost
A B C A B C (predhodno obradena)

2. Kolorno poklapanje i translucencija 2. Ivi¢na adaptacija 2.Sekundarni Karijes, erozija, abrazija
A B C A B C A B C

3. Anatomska forma Aproksimalni anatomski oblik (kont tacka/povrs)  3.Integritet zuba
A B C A B C A B C

Stanje agonista i antagonista:
1. Prisutni zubi agonisti a) DA  b)NE
2. Prisutni zubi antagonisti a) DA b)NE
3. Ako je odgovor pod 2. DA, onda;
A.Prisustvo ispuna a) DA b)NE
B. Vrsta ispuna a) Estetski ispun b) Amalgamski ispun
4. Prisutna protetska rekonstrukcija na zubima antagonistima a) DA b) NE
5. Ako je odgovor pod 4. DA , onda;
A. Fiksna
B. Mobilna

Napomena:
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Dodatak br.2

Informacija za pacijenta i obrazac pristanka za ucestvovanje u klini¢kom ispitivanju

Pozvani ste da ucestvujete u klinickom ispitivanju pod naslovom ,,Ispitivanje trikalcijum
silikatnog cementa (biodentin) kao podloge ispod kompozitnih ispuna na bocnim zubima*. Ovo
ispitivanje sluzi da bi se videla klini¢ka efikasnost podloge koja je na bazi trikalcijum silikatnog
cementa ispod kompozitnih ispuna (belih plombi) na bo¢nim zubima. Tacnije, proverava se da li
¢e, 1 u kojoj meri do¢i do pojave osetljivosti posle plombiranja vaseg zuba, kakva je ivi¢na
adaptacija (spoj sa zubom), da li ¢e se posle odredenog vremena pojaviti karijes, pukotina u
plombi i/ili na spoju sa zubom, promena boje oko ivica plombe i gubitak oblika plombe. Da bi se
ispitali ovi parametri, postavlja se ispun (po svim pravilima koje nalaze doktrina) a zatim se na
kontrolama posle 6 i 12 meseci posmatraju navedeni parametri. Plombiranje zuba ima za cilj da
nadomesti zubno tkivo koje je nestalo (razoreno) od strane zubnog kvara i da vrati zubu njegov
integritet i funkciju. Kada je zubni kvar dosta uznapredovao ka zubnoj pulpi (Zivcu) neophodno
je pre postavke ispuna (plombe), pulpu zastiti odgovaraju¢im podlogama. Nekada se desi da
posle plombiranja zuba dode do ponovnog kvara istog zuba kao i do pucanja plombe i pojave
osetljivosti na hladno i1 na zagrizaj. Na pojavu ovih ,,nezeljenih efekata” moze uticati vise stvari.
To moze biti posledica loSeg materijala, loSe izvedenog plombiranja, loSe higijene zuba i niz
drugih faktora. U ovom istrazivanju ¢e se proveravati da li, jedna odredena podloga (trikalcijum
silikatni cement) koja predstavlja novinu na nasem trzistu (priznata i koristi se u Evropi i USA)
moze uticati na krajnji ishod plombe. Da bi se to ispitalo, na vas§im zubima ¢e se na jednom zubu
postaviti podloga koja se ispituje a preko nje standardna uobicajena bela plomba, dok ¢e se na
drugom zubu (koji ¢e sluziti kao kontrola) postaviti podloga koja se uobicajeno koristi u
svakodnevnoj klini¢koj praksi a preko nje opet uobicajena bela plomba. Posle odredenog perioda
(6 meseci i godinu dana) proveravace se predhodno nabrojani parametri na obe postavljene
plombe. Dakle, podloge i plombe koja ¢e se koristiti u ovom istrazivanju ve¢ se primenjuju u
svakodnevnoj klinickoj praksi i nece biti prvi put primenjene kod vas. U periodu posle
uobicajene procedure plombiranja moze do¢i do pucanja plombe, neprijatnosti na zagrizaj, 1
njeno ispadanje a kako bi se rizik od pojave komplikacija sveo na najmanju moguce meru, sve
intervencije ¢e se raditi po utvrdenom protokolu. Svi vasi li€ni podaci, podaci o vaSem
zdravstvenom stanju kao i procedurama koje ¢e se primenjivati tokom ovog ispitivanja bice
zabeleZeni u vasem stomatoloskom kartonu koji popunjava ordiniraju¢i lekar. Isto tako, svaki
ispitanik koji bude ucestvovao u ispitivanju imace pravo da bude upucen u informacije o
rezultatima svog leCenja. Ucestvovanjem u ovoj studiji, necete biti optereéeni nikakvim
dodatnim troSkovima. Isto tako bicete osigurani od strane odgovarajuceg osiguravajuceg drustva
na teritoriji Srbije. Ukoliko budete imali dodatnih pitanja u vezi procedure ispitivanja kao i za
sve ostale informacije moc¢i ¢ete se obratiti ordiniraju¢em lekaru. Vase ucestvovanje u studiji je
potpuno dobrovoljno. Iz ispitivanja se mozete povuéi u svakom trenutku i iz bilo kog razloga, a
da pritom nece biti ugrozeno vase buduce leCenje U 0v0j ustanovi.
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Dodatak br.3
PISMENA SAGLASNOST PACIJENTA

Procitao(la) sam ponudenu informaciju za pacijente koja detaljno opisuje postupak i
izvodenje ovog klini¢kog ispitivanja. Informacija mi je bila razumljiva i pruzila mi je dovoljno
podataka, a na sva moja pitanja odgovoreno mi je na jasan i zadovoljavajuci nacin.

Dobrovoljno pristajem da ucestvujem u klinickoj studiji pod nazivom ,,Ispitivanje
trikalcijum silikatnog cementa (biodentin) kao podloge ispod kompozitnih ispuna na
bo¢nim zubima.“ i dajem pismenu saglasnost svojeru¢nim potpisom na celokupnu terapijsku
proceduru i1 kontrolnih pregleda tokom 1 posle zavrSenog leCenja mog obolelog zuba.

/ Ova pismena saglasnost - pristanak o informisanosti - je u skladu sa Medunarodnim
etickim smernicama za biomedicinska istrazivanja koja uklju¢uju i humani materijal (CIOMS),

Zeneva, 1993. i Smernicama za dobru klini¢ku praksu (CPMP/ICH/135/95), 1997./

Ispitani k

(ime i prezime) (potpis)

Osoba koja je dobila pristanak - istraziva¢

(ime i prezime) (potpis)
datum
* Svedok (po potrebi)
(ime i prezime) (potpis)

*Svedok nije potreban osim ukoliko ispitanik nije u moguénosti da Cita (nepismenost ili
oStecenje vida). Svedok mora da bude prisutan i da nadgleda celokupan postupak.
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20.Savi¢-Stankovi¢ T, Popovi¢c M, Karadzi¢ B. The efficacy of “walking” bleach
technique in endodontically treated teeth — Case report. Serbian Dental Journal,
2011;58(3):163-167.

21.Mileti¢ V, Tatjana Savi¢ Stankovi¢ T, Stasi¢ J. Osetljivost kompozitnih materijala
na ambijentalnu svetlost i klinicko radno vreme Stomatoloski glasnik Srbije.
2012;59(4):190-197

Radovi saopsteni na domacim kongresima (M64):

22.Beljenje zuba kao uslov za lep osmeh, T. Savi¢, N. Risti¢, Trec¢i kongres
stomatologa jugoslavije, Novi Sad, 2000.

23.Beljenje avitalnih zuba primenom " Setajuée tehnike beljenja" - prikaz slucaja,
T.Savi¢, M. Popovi¢, B. Karadzi¢, IV kongres stomatologa Srbije i Crne Gore,
Igalo, Herceg Novi, 2004.

24 Efekti preparata za beljenje zuba razlicitih koncentracija.T. Savi¢ Stankovic¢
Dostignuca i stremljenja u stomatologiji. 27 jun.2009 Sava Centar, Beograd,
Srbija

25.Tehnike izbeljivanja vitalnih zuba. T. Savi¢ Stankovi¢. Simpozijum stomatologa i
saradnika, 27-29 maj 2010. Novi Sad. (oralna prezentacija)

26.Fizicko morfoloSke karakteristike gledi u terapiji beljenja zuba. Tatjana Savi¢
stankovic, Branislav Karadzi¢, Radmilan Janc¢i¢ Heinemann, Dejan Trifunovic¢
Prvi kongres stomatologa Srbije sa medunarodnim uceS¢em.20-23.0ktobar
2010, Sava Centar, Beograd (oralna prezentacija)

27.Uticaj poCetnog intenziteta diskoloracije na efekat beljenja avitalnih zuba. Tatjana
Savi¢ stankovic, Branislav Karadzi¢, Prvi kongres stomatologa Srbije sa
medunarodnim uce$¢em.20-23.0ktobar 2010, Sava Centar, Beograd (poster

prezentacija)



Autorizovana diskusija sa nacionalnog skupa (M65):
28.Okrugli sto - Beljenje zuba Doc. dr NebojSa Risti¢, Prof. dr Zoran R. Vulievi¢, Mr
ass. dr Milica Popovi¢, Ass. dr Tatjana Savi¢ Beodental Expo 2004 01-

03.04.2004, Hotel Intercontinental, Beograd.

Magistarski rad (M72):

29.Savic Stankovic T. Efekti preparata za beljenje zuba ralicitih koncentracija.

Magistarska teza Decembar 2008. Beograd

PREDAVANJA (M62):

e Tatjana Savic Stankovic. Program kontinuirane edukacije ,RAZVOJ ESTETSKIH
MATERIJALA”. Naziv predavanja: ” Materijali za beljenje zuba ,,
Sremska Mitrovica, Pozarevac, Kraljevo, Novi Sad. Srbija 2010/11(4 predavanja)

e Tatjana Savi¢ Stankovié. Program kontinuirane edukacije ,BIOLOSKO-
TEHNOLOSKI KONCEPT U RADU” -Znaéaj za svakodnevnu praksu-
Naziv predavanja: "Terapija izbeljivanja depulpisanih zuba”. Beograd. april,
decembar 2011, (2 predavanj) Sertifikat

e Tatjana Savi¢ Stankovi¢. Program kontinuirane edukacije , “PRIMENA NOVE
TEHNOLOGIJE U STOMATOLOSKOJ PRAKSI” Naziv predavanja: ” Savremeni
koncept ambulantnog beljenja vitalnih i avitalnih zuba” Novi Sad, Kragujevac
2012 (2 predavanij) Sertifikat

e Tatjana Savi¢ Stankovi¢. Program kontinuirane edukacije ,MALE TAJNE
ESTETSKE | REKONSTRUKTIVNE STOMATOLOGIJE” Naziv predavanja:
Izbeljivanje zuba - osnov svakog estetskog tretmana.Septembar 2012 Novi Sad

e Tatjana Savi¢ Stankovi¢. Program kontinuirane edukacije "REKONSTRUKTIVNA
STOMATOLOGIJA U PRAKSI" Naziv predavanja: -Znanjem i klinickom vestinom
do perfektnog osmeha- Mart Ni§, Beograd, Vrnjacka Banja, 2013 Sertifikat



Tatjana Savi¢ Stankovi¢c. Program kontinuirane edukacije ,PRIMENA
REZULTATA SAVREMENIH ISTRAZIVANJA U SVAKODNEVNOJ
STOMATOLOSKOJ PRAKSI” Naziv predavanja:-Bioaktivni trikalcijum silikatni
cement -“SVE U JEDNOM” Mart-Beograd, Jun-Kragujevac, Jun-Nis§) 2013

Medjunarodni kurs B-452/13-11 ,NOVI RESTAURATIVNI MATERIJALI” - dr Irfan
Ahmad, London. Moderator: Prof. Z.Vuli¢evi¢ Instruktor na kursu (work shop)
asst.dr Tatjana Savi¢-Stankovi¢ 10. Maj Novi Sad, 11. Maj. Beograd 2013.

DRUGI RELEVANTNI PODACI

Beljenje zuba-kurs, Tatjana Savi¢ Stankovi¢, NebojSa Risti¢. Klinika za Bolesti

Zuba, Centar za kontinuiranu edukaciju, Beograd, 2001.

“Across European Borders”. ConsEuro on the Prevention, Restoration and
Aesthetics EFCD, Munchen 2003.

, Proleéni sinpozijum iz endodoncije® SLD i Centra za kontinuiranu edukaciju
Stomatoloskog Fakulteta u Beogradu, Beograd, maj, 2009. Predava¢ po pozivu:
Prof. Pol Damer, Cardif, V. Britanija. Sertifikat.

Tatjana Savi¢ Stankovi¢. Upoznavanje i obuka savladavanja svih tehnika
belienja zuba nastavhom osoblju i zaposlenima u ZubotehniCkoj Skoli

Beograd.Decembar 2010.

Tatjana Savi¢ Stankovi¢. Upoznavanje i obuka savladavanja svih tehnika
beljenja zuba zaposlenima u Domu zdravlja Novi Beograd. Beograd.Decembar
2011.

llustracija slika i tehnicka podrska knjige “Praktikum iz Endodontologije”, grupe

autora. Decembar 2011.



i NASTAVNO-NAUCNOM VECU
STOMATOLOSKOG FAKULTETA UNIVERZITETA U BEOGRADU

Na VI redovnoj sednici Nastavno-nau¢nog Vec¢a StomatolosSkog fakulteta u Beogradu od
10. 07. 2012 godine imenovana je komisija u sastavu:

1. Prof. dr Branislav Karadzi¢ (Stomatolo$ki fakultet, Beograd)
2. Prof. dr Vladimir Ivanovi¢  (Stomatoloski fakultet, Beograd)
3. Prof. dr Ljubomir Petrovi¢ (Stomatoloski fakultet, Novi Sad)

za ocenu naucne opravdanosti realizacije prijavljene teme doktorske disertacije pod nazivom:
ISPITIVANJE TRIKALCIJUM SILIKATNOG CEMENTA (BIODENTIN) U FUNKCWI
DENTINSKOG ZAMENIKA ISPOD KOMPOZITNIH ISPUNA NA BOCNIM ZUBIMA

Kandidat: Asist. mr sc. dr Tatjana Savié¢-Stankovié¢
Mentor: Prof. dr Branislav Karadzi¢

Imenovana Komisija je proucila obrazlozenje predloZzene teme doktorske disertacije i podnosi
Nastavno-nau¢nom Veéu StomatoloSkog fakulteta slededi :

IZVESTAJ O OCENI PREDLOGA TEME DOKTORSKE DISERTACIJE

A. Biografski podaci o kandidatu

Dr Tatjana Savi¢-Stankovi¢ je rodena 20. 09. 1975. u Beogradu. Diplomirala je na
StomatoloSskom fakultetu u Beogradu 2000. godine sa prose¢nom ocenom 8.91.
SpecijalistiCki ispit iz specijalisticke oblasti Bolesti zuba i endodoncije odbranila je 2005.
godine. Magistarsku tezu pod nazivom "Efekti preparata razliCitih koncentracija za beljenje
zuba” odbranila je na StomatoloSkom fakultetu Univerziteta u Beogradu 2008. godine. Na
Klinici za bolesti zuba radi od 2001. godine.

B. Objavljeni nauéni radovi i saopStenja

Na Klinici za bolesti zuba StomatoloSkog fakulteta u Beogradu, Dr Tatjana
Savi¢-Stankovi¢ aktivno ucCestvuje u naulno-istrazivackom radu iz oblasti
restaurativhe stomatologije, estetske stomatologije (izbeljivanje zuba), endodontske
terapije, i mehaniCkih osobina dentalnih materijala i do sada je objavila sledece
naucne radove i u€estvovala na slede¢im kongresima:



Rad publikovan u medunarodnom ¢asopisu (M23):

1. Miletic V, Manojlovic D, Milosevic M, Mitrovic N, Savic Stankovic T, Maneski T.
Analysis of local shrinkage patterns of self-adhering and flowable composites using
three-dimensional digital image correlation. Quintessence Int. 2011 Oct;42(9):797-
804.

2. Milosevic M, Miletic V, Mitrovic N, Manojlovic D, Savic Stankovic T, Maneski T.
Measurement of local deformation fields in dental composites using 3D optical
system. Chem. Listy 2011;105: 751-753.

Radovi saopsteni na medunarodnim kongresima (M34):

3. Bleaching fluorosis discoloration, N. Risti¢, T. Savi¢, M. Stefanovic: 6th Congress
of the Balkan Stomatological Society, Bucharest, 2001.

4. Dental decorations, T. Savi¢, N. Ristic: 6th Congress of the Balkan
Stomatological Society, Bucharest, 2001.

5. Quality of Obturation during Endodontic Treatment at Undergraduate Studies,
Miletic V, Grga D, Ostoji¢ D, Savi¢ T: 11th Biennial Congress of the European
Society of Endodontology, Athens, Greece 2003.

6. What a dentist needs to know about bleaching-review, T. Savi¢, N. Risti¢, V.
Miletic: 9th  Congress of the Balkan Stomatological Society, Ohrid, 2004.

7. Intracoronal bleaching of discoloured endodontically treated teeth; Case report,
N. Risti¢, T.Savi¢, 4th word Congress of the IFED, Venice Italy, May 2004. nadi
sazetak

8. Efekat preparata za beljenje na morfologiju gledne povrSine, T. Savi¢, M.
Popovic, P. Jovani¢, B. Karadzi¢, Deseti kongres BaSS, Maj 2005.

9. Incidence of dental erosions in patients with gastrointestinal diseases, M.
Popovic, T. Savi¢, |. BoSnjak, 10th Congress of the BaSS May 2005.

10. Quantification of visuall information in dental research, P. Jovani¢, N. Teodorovic,
B. Karadzi¢, T. Savi¢, M. Radulovi¢, Z. Smiljani¢, 10th Congress of the BaSS May
2005.

11.Postoperative sensitivity in response to adhesive composite system and operator
skills, V. lvanovi¢, T. Savi¢, J. lli¢, B. Karadzi¢, O. Stojanovi¢, A. Santini., IADR PEF,
Dublin, 2006.

12.Effect of bleaching agents on enamel surface morphology-SEM study, T. Savic,
M. Popovi¢, B. Karadzi¢, 12th Congress of the BaSS, Istanbul, April 2007.
13.Enamel margins prepared with different finishing burs-SEM study, M. Popovi¢, T.
Savi¢, D. Ostoji¢, J. llié. 12th Congress of the BaSS, Istanbul, April 2007.



14. Efficacy of the walking bleach technique on root filled teeth. T. Savic Stankovic,
B. Karadzic, V. Ivanovic. International Endodontic Journal. 2009; 42; 24 (Abstract)
15. Miletic V, Manojlovic D, Savic Stankovic T, Milosevic M, Mitrovic N. Digital image
correlation study on polymerization shrinkage of resin-based composites. J Dent
Res 90(Spec Iss B):314 (DIV/CED), 2011.

16.V.Miletic, D.Manojlovic, M.Radisic, Dj. Veljovi¢, Dj. Janackovic, T. Savic-
Stankovi¢, M.Lausevic . Monomer elution from experimental composites with
hydroxyapatite fillers. Thirteenth annual conference, Yucomat , Herceg Novi
Septembar. 2011.

Poglavlje u monografskoj publikaciji (M45):

17.Karadzic B, Jovani¢ P. Kvantifikacija vizuelnih informacija-Primena u
stomatoloskim istraZivanjima. Nauc¢na monografija. Stomatoloski Fakultet. Beograd.
2008 (poglavlje Beljenje zuba-Tatjana Savi¢ Stankovic)

Rad publikovan u ¢asopisu nacionalnog znacaja (M52):

18.Savic Stankovic T, Karadzic B. Uticaj preparata za izbeljivanje zuba na
mikrotvrdoCu gledi. Stomatolos$ki glasnik Srbije. 2010; vol.57, br 4: 193-200.
19.Savié Stankovi¢ T, Jovanovié-Medojevi¢ M, Zivkovi¢ S. Stanje zuba osoba s
posebnim potrebama smestenih u domu "Srce u jabuci" u PanCevu.Stomatoloski
glasnik Srbije 2011;vol.58: br 1:Januar-Mart 16-22.

20.Savi¢-Stankovi¢ T, Popovic M, Karadzi¢ B. The efficacy of “walking” bleach
technique in endodontically treated teeth — Case report. Serbian Dental Journal,
2011;58(3):163-167.

21.Mileti¢ V, Tatjana Savi¢ Stankovi¢ T, StaSi¢ J. Osetljivost kompozitnih materijala
na ambijentalnu svetlost i kliniCko radno vreme StomatoloSki glasnik Srbije.
2012;59(4):190-197

Radovi saopsteni na domacéim kongresima (M64):

22.Beljenje zuba kao uslov za lep osmeh, T. Savi¢, N. Risti¢, TreCi kongres
stomatologa jugoslavije, Novi Sad, 2000.

23.Beljenje avitalnih zuba primenom " Setajuce tehnike beljenja" - prikaz slu€aja,
T.Savi¢, M. Popovi¢, B. Karadzi¢, IV kongres stomatologa Srbije i Crne Gore, Igalo,
Herceg Novi, 2004.

24 Efekti preparata za beljenje zuba razlicitih koncentracija.T. Savi¢ Stankovic

Dostignuca i stremljenja u stomatologiji. 27 jun.2009 Sava Centar, Beograd, Srbija
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25.Tehnike izbeljivanja vitalnih zuba. T. Savi¢ Stankovi¢. Simpozijum stomatologa i
saradnika, 27-29 maj 2010. Novi Sad. (oralna prezentacija)

26.Fizicko morfoloSke karakteristike gledi u terapiji beljenja zuba. Tatjana Savic¢
stankovic, Branislav Karadzi¢, Radmilan Janci¢ Heinemann, Dejan Trifunovi¢ Prvi
kongres stomatologa Srbije sa medunarodnim ucesc¢em.20-23.0Oktobar 2010, Sava
Centar, Beograd (oralna prezentacija)

27.Uticaj poCetnog intenziteta diskoloracije na efekat beljenja avitalnih zuba. Tatjana
Savi¢ stankovic, Branislav Karadzi¢, Prvi kongres stomatologa Srbije sa
medunarodnim uce$¢em.20-23.0ktobar 2010, Sava Centar, Beograd (poster
prezentacija)

Autorizovana diskusija sa nacionalnog skupa (M65):

28.Okrugli sto - Beljenje zuba Doc. dr NebojSa Risti¢, Prof. dr Zoran R. Vuli¢evi¢, Mr
ass. dr Milica Popovi¢, Ass. dr Tatjana Savi¢ Beodental Expo 2004 01-03.04.2004,
Hotel Intercontinental, Beograd.

Magistarski rad (M72):

29.Savic Stankovic T. Efekti preparata za beljenje zuba ralicitih koncentracija.
Magistarska teza Decembar 2008. Beograd

Predavanja po pozivu (M62):

1. Tatjana Savic Stankovic. Program kontinuirane edukacije ,RAZVOJ
ESTETSKIH MATERIJALA”. Naziv predavanja: ” Materijali za beljenje zuba ,,
Sremska Mitrovica, Pozarevac, Kraljevo, Novi Sad. Srbija 2010/11(4
predavanja)

2. Tatjana Savié Stankovié. Program kontinuirane edukacije ,BIOLOSKO-
TEHNOLOSKI KONCEPT U RADU’ -Znaéaj za svakodnevnu praksu-

Naziv predavanja: "Terapija izbeljivanja depulpisanih zuba”. Beograd. april,
decembar 2011, (2 predavanj) Sertifikat

3. Tatjana Savi¢ Stankovi¢. Program kontinuirane edukacije ,, “PRIMENA NOVE
TEHNOLOGIJE U STOMATOLOSKOJ PRAKSI” Naziv predavanja: ”
Savremeni koncept ambulantnog beljenja vitalnih i avitalnih zuba” Novi Sad,
Kragujevac 2012 (2 predavanj) Sertifikat

4. Tatjana Savi¢ Stankovi¢. Program kontinuirane edukacije ,MALE TAJNE

ESTETSKE | REKONSTRUKTIVNE STOMATOLOGIJE” Naziv predavanja:
4



Izbeljivanje zuba - osnov svakog estetskog tretmana. Septembar 2012 Novi
Sad, Beograd

5. Tatjana Savic Stankovic. Program kontinuirane edukacije
"REKONSTRUKTIVNA STOMATOLOGIJA U PRAKSI" Naziv predavanja: -
Znanjem i klinickom vestinom do perfektnog osmeha- Mart-Nis, Beograd,
April-Vrnjacka Banja, 2013 Sertifikat

6. Tatjana Savi¢ Stankovi¢. Program kontinuirane edukacije ,PRIMENA
REZULTATA SAVREMENIH ISTRAZIVANJA U SVAKODNEVNOJ
STOMATOLOSKOJ PRAKSI” Naziv predavanja:-Bioaktivni trikalcijum silikatni
cement -“SVE U JEDNOM” Mart-Beograd, Jun-Kragujevac, Jun-Ni§) 2013

Medjunarodni kurs

,NOVI RESTAURATIVNI MATERIJALI” - dr Irffan Ahmad, London. Instruktor
na kursu (work shop) asst.dr Tatjana Savi¢-Stankovi¢ 10. Maj Novi Sad, 11.
Maj. Beograd 2013. (B-452/13-Il)

. Obrazlozenje teme
. Nauéna oblast. — StomatolosSke nauke — Bolesti zuba

. Predmet rada. — PredloZzena disertacija dr Savi¢-Stankovi¢ za predmet rada ima
ispitivanje dentinskog zamenika Bioaktivhog trikalcijum silikata (Biodentin), novog
materijala iz grupe cemenata na bazi kalcijum hidroksida. Ispitivanje trikacijum silikatnog
cementa obuhvata ispitivanje mehanickih svojstava, jaCine i karakteristike veze sa
dentinom, dimenzione promene i rubno zaptivanje kao i njegovu klinicku efikasnost u
funkciji podloge ispod kompozitnih ispuna na bo¢nim zubima u pogledu post-restaurativne
osetljivosti.

. Naucni cilj istrazivanja. — Cilj laboratorijske studije je da se izmeri jacCina i analizira
karakteristika veze sa dentinom, ispitaju mehaniCka svojstva, dimenzione promene i
proveri rubno zaptivanje Bioaktivnog trikalcijum silikathog cementa u odnosu na
dosadasnje uobiCajeno koriS¢ene dentinske zamenike (kontrolni materijali) smolom
ojatan GJC, konvencionalni GJC, te¢ni kompozit i nanohibridni kompozit. Cilj klinicke
studije je da se ispita efikasnost podloge na bazi trikalcijum silikatnog cementa (Biodentin)
ispod kompozitnih ispuna na bo¢nim zubima u pogledu post-restaurativne osetljivosti.

Tacnije, da se utvrdi da li postoji: statistiCki znaCajna razlika u ispitivanom parametru
5



5.

izmedu kaviteta srednje dubine, koji odgovaraju dijagnozi caries media, restauriranih
kompozitnim ispunom sa i bez podloge na bazi Biodentina, statistiCki znacajna razlika u
ispitivanom parametru izmedu dubokih kaviteta, koji odgovaraju dijagnozi caries profunda
restauriranin  kompozitnim ispunom sa podlogom na bazi glas-jonomer cementa ili
Biodentina.

Metode istrazivanja — U okviru laboratorijske studije ja¢ina veze ¢e obuhvatiti smicanje a
karakteristike veze sa dentinom biCe analizirane pomocu skening elektronske
mikroskopije (SEM). Mehani¢ka svojstva cCe biti ispitivana merenjem  mikrotvrdoce
(Vickers) i savojne cCvrstoCe. Dimenzionalne promene u materijala bice analizirane
merenjem kontrakcije materijala digitalni korelacionim sistemom (Aramis 2M, GOM) a
provera rubnog zaptivanja analizom mikrocurenja primenom testa pasivnog prodora boje
(1% eozin-metilensko plavo) materijala i trvdih zubnih tkiva. Randomizovana,
kontrolisana, kliniCka studija bi¢e nestratifikovana, balansirano randomizovana (1:1) i
obuhvatice pacijente oba pola starosti od 18 do 65 godina. U studiju ¢e biti ukljuceni
pacijenti koji imaju najmanje dve karijesne lezije | ili Il klase na istoj grupi zuba bocCne
regije indikovane za konzervativhu sanaciju, nizak karijes indeks, zadovoljavaju¢u oralnu
higijenu, odsustvo parodontopatije, odsustvo peri-radikularnih promena zuba i odsustvo
bruksizma i traumatske okluzije. Primenom metoda podeljenih usta, kod svakog pacijenta
Ce biti restaurirana po dva kaviteta tako $to ¢e u jednom kavitetu kao podloga biti koriS¢en
Biodentin (eksperimentalna grupa) dok ¢e drugi kavitet biti restauriran na klasi¢an nacin
kompozitnim materijalom uz dodatnu aplikaciju glas-jonomer cementa kod dubokih
kaviteta (kontrolna grupa). Post-restaurativna osetljivost, kao inicijalni primarni ishod, bic¢e
ispitivana nakon 15 dana a kasnije po potrebi pacijenta.

Aktuelnost problematike u svetu— Bioaktivni trikalcijum silikat se nedavno pojavio na
trziStu zapadnih zemalja kao dentinski zamenik sa razliCitim indikacijama koje ukljuCuju
trajnu podlogu kod velikih kompozitnih ispuna analogno sendvic¢ tehnici kompozita i GJC,
zatim prekrivanje pulpe i pulpne rane nakon pulpotomije. Biodentin ne sadrzi monomere
ni inicijatore koji su sastavni deo kompozita, adheziva i smolom-modifikovanih GJC a koji
mogu uticati na biokompatibilnosti materijala (Sideridou,2005) uticati na kontrakcija pri
polimerizaciji sa prate¢im kontrakcionim stresom koji se smatra glavnim uzro¢nikom
mikropukotine izmedu zubnih tkiva i kompozitnog ispuna ( Davidson,1997). U studiji
Laurenta i sar. (2008) ispitivana je genotoksiCnost, citotoksi¢nost eksperimentalnog
trikalcijum silikata i njegov uticaj na diferencijaciju pulpnih fibroblasta u odontoblaste.
Rezultati su pokazali da je ovaj cement biokompatibilan i da ne uti€e na ispitivane Celijske
funkcije. Han i OKkiji (2011) su pokazali da i Biodentin i mineral trioksid agregat (MTA)
dovode do povecéanja sadrzaja kalcijuma i silicijuma u povrSinskim slojevima dentina
kanala korena. U literaturi nedostaju podaci o mehanickim karakteristikama i kliniCkoj
efikasnosti Biodentina, pa ¢e to biti teme ovog doktorskog rada.

Ocekivani rezultati— istrazivanja u okviru predloZene disertacije treba da daju blizi uvid o
mehanickim karakteristikama i kliniCkoj efikasnosti bioaktivnog trikalcijum silikatnog



cementa. Na eventualne prednosti upotrebe bioaktivnog trikalcijum silikatnog cementa za
nadoknadu dentina ukazace poredenje sa drugima materijalima za ovu namenu.

D. Zaklju€ak

PredloZena doktorska disertacija dr Tatjane Savi¢-Stankovi¢ pod naslovom: ISPITIVANJE
TRIKALCIJUM SILIKATNOG CEMENTA (BIODENTIN) U FUNKCIJI DENTINSKOG
ZAMENIKA ISPOD KOMPOZITNIH ISPUNA NA BOCNIM ZUBIMA, dacée izabranim
nauc¢nim metodom bliZi uvid o mehani¢kim karakteristikama i klinickoj efikasnosti ovog
materijala. Ispitivanjem smicanja, karakteristike veze sa dentinom, mikrotvrdoce, savojne
¢vrstoCe, dimenzionalnih promena i post-restaurativne osetljivosti, utvrdi¢e se da li ovaj
materijal moZe biti superiorniji po svojim karakteristikama u odnosu na dosadasSnje
koriS¢ene materijale u funkciji dentinskog zamenika Sto je od posebnog terapijskog
znaCaja. Na osnovu analize prijavljene teme doktorske disertacije Komisija za ocenu
podobnosti prijavliene teme doktorske  disertaciie pod naslovom: ISPITIVANJE
TRIKALCIJUM SILIKATNOG CEMENTA (BIODENTIN) U FUNKCIJI DENTINSKOG
ZAMENIKA ISPOD KOMPOZITNIH ISPUNA NA BOCNIM ZUBIMA, jednoglasno smatra
da su ispunjeni naucni kriterijumi potrebni za izradu ove doktorske disertacije.

U Beogradu, . godine

Prof. dr Branislav Karadzi¢

Prof. dr Vladimir Ivanovi¢

Prof. dr Ljubomir Petrovic¢



Na osnovu c¢lana 50. Statuta StomatoloSkog fakulteta Univerziteta u
Beogradu Nastavno nau¢no vece StomatoloSkog fakulteta, na VI redovnoj

sednici u Skolskoj 2012/13. godini, odrzanoj 25.06.2013. godine, donelo je
sledecu

ODLUKU

Usvaja se pozitivan izvestaj strune komisije za ocenu predloga teme
doktorske disertacije mr sc. dr Tatjane Savi¢ Stankovi¢ pod nazivom
ISPITIVANJE TRIKALCIJUM SILIKATNOG CEMENTA
(BIODENTIN) U FINKCIJI DENTINSKOG ZAMENIKA ISPOD
KOMPOZITNIH ISPUNA NA BOCNIM ZUBIMA

Utvrduje se da kandidat moze pristupiti radu na doktorskoj disertaciji pod
navedenim nazivom, pod uslovom da se sa izveStajem komisije 1 odlukom ovog
Veca saglasi Vece naucnih oblasti medicinskih nauka Univerziteta u Beogradu.

Za mentora kandidatu imenuje se prof. dr Branislav Karadzic.

Odluku dostaviti:

- Vecu naucnih oblasti medicinskih nauka Univerziteta u Beogradu
- Imenovanom/oj,

- Mentoru,

- Vecu,

- Odseku za nastavu,

- Pisarnici.

Referent kadrovskog odseka Dekan
Violeta Rastovié

Stomatoloskog fakulteta

Prof. dr Miroslav Vukadinovi¢



Obrazac 1.

Fakultet STOMATOLOSKI UNIVERZITET U BEOGRADU

STRUCNO VECE ZA MEDICINSKE

Broj zahteva NAUKE

(Naziv stru¢nog veca kome se zahtev upucuje,  aglasno

¢lanu 6. i ¢lanu 7. stav 1 .ovog pravilnika)
26.06..2013.
(Datum)

Beograd,
Studentski trg br.1

ZAHTEV

za davanje saglasnosti na predlog teme doktorske disertacije

Molimo da, shodno ¢lanu 57. st.3. Zakona o univerzitetu ("Sluzbeni glasnik RS" br. 21/02), date saglasnost Na
predlog teme doktorske disertacije:

»ISPITIVANJE TRIKALCIJUM SILIKATNOG CEMENTA (BIODENTIN) U FUNKCIJI DENTINSKOG
ZAMENIKA ISPOD KOMPOZITNIH ISPUNA NA BOCNIM ZUBIMA®

NAUCNA OBLAST BOLESTI ZUBA 1 ENDODONCIJA

PODACI O KANDIDATU:

1.Ime, ime jednog od roditelja i prezime kandidata:
TATJANA VLADIMIR SAVIC STANKOVIC
2. Naziv i sediste fakulteta na kome je stekao visoko obrazovanje:
STOMATOLOSKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU

3. Godina diplomiranja: 2000

4. Naziv magistarske teze kandidata: “EFEKTI PREPARATA RAZLICITIH
KONCENTRACIJA ZA BELJENJE ZUBA*

5. Naziv fakulteta na kome je magistarska teza odbranjena: STOMATOLOSKI FAKULTET U
BEOGRADU
6. Godina odbrane magistarske teze: 2008
7. Naziv fakulteta na kome je kandidat zavrsio doktorske studije: /
odsek, smer ili grupa /
Godina zavrsetka doktorskih studija: /
Obavestavamo vas da je Nastavno nauéno veée
(naziv nadleznog tela fakulteta)
na sednici odrzanoj 25.06.2013. razmotrilo predlozenu temu i zakljucilo da je tema podobna za izradu

doktorske disertacije.

DEKAN FAKULTETA

Prof. dr Miroslav Vukadinovié

Prilog:
1. Predlog teme doktorske disertacije sa obrazloZenjem,
2. Akt nadleznog tela fakulteta o podobnosti teme za izradu
doktorske disertacije.



