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Abstract

Dental bonding systems are flowable resin-based
materials that produce indirect adhesive layer. These
materials are applied to bond composite material to
prepared surface of enamel and/or dentine. Reliable
bonding of direct and indirect dental restoration to
tooth structures depends on the proper choice of
adhesive strategy corresponding with morphology
of hard dental tissues. The aim of the article is to
present the development of dental bonding systems
and their bonding mechanism to enamel and dentine.
Nowadays, universal multi-mode bonding systems
gain growing popularity among dental practitioners
due to simplified application procedure and versatile
clinical indications, including bonding to glass and
zirconia ceramics or metal. Yet, the bond strength of
these universal adhesives to hard dental tissues may
vary depending on their composition and adhesive
mode used. Given all the above-mentioned aspects of
performance, clinicians must carefully consider the
choice of dental adhesives to achieve the best desirable
clinical effect of the restorative treatment.
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Dental bonding systems are flowable resin-based
materials that produce indirect adhesive layer.
These materials are applied to bond composite
material to prepared surface of enamel and/or
dentine. Diverse composition, properties and
applications procedures of bonding systems cause
difficulties in their uniform classification. One of
the main classification systems is one based on
subsequent generations focusing on magnitude of

Streszczenie

Systemy wiqzqce to plynne materialy na bazie zZywic,
tworzqce posredniq warstwe adhezyjng, dzigki ktorej
powstaje  polqczenie  materialu  kompozytowego
z odpowiednio przygotowanq powierzchniq szkliwa
i zebiny. Trwalos¢ polgczenia bezposrednich Ilub
posrednich uzupelnien z tkankami zeba zalezy
w duzym stopniu od wyboru odpowiedniej techniki
adhezyjnej. Celem pracy jest zaprezentowanie
rozwoju dentystycznych systemow wiqzgcych oraz
przedstawienie mechanizmu ich lgczenia z tkankami
twardymi zeba, tj. szkliwem i zebing. Obecnie,
uniwersalne systemy wigzgce cieszq sie coraz wigkszq
popularnosciqg wsrod lekarzy klinicystow z uwagi
na uproszczonqg procedure aplikacji oraz szerokie
zastosowanie kliniczne, obejmujqce rowniez lgczenie z
ceramikq szklang i cyrkonowq oraz metalem. Jednakze,
wytrzymatos¢  polgczenia uniwersalnych systemow
wigzqgcych do twardych tkanek zeba moze roznié sie
w zaleznosci od skladu systemu, jak rowniez rodzaju
techniki, w ktorej zostanie on uzyty. Wniosek. Lekarze
klinicysci powinni rozwazy¢ wybor systemu wigzgcego
w zaleznosci od przypadku klinicznego rekonstrukcji
utraconych tkanek z¢ba.

HAStA INDEKSOWE:
systemy wigzqce, zehina, warstwa adhezyjna, warstwa mazista,
adhezja

Systemy wiazace to ptynne materiaty na bazie
zywic, tworzace posrednig warstwe adhezyjna,
dzieki ktorej powstaje potaczenie materiatu kom-
pozytowego z odpowiednio przygotowang po-
wierzchnig szkliwa i zgbiny. Zréznicowany sktad,
wiasciwosci i procedury aplikacji systemow wig-
zacych sa przyczyna trudnosci w stworzeniu ujed-
noliconej klasyfikacji. Jednym ze stosowanych
podzialéw jest podziatl systeméw wigzacych na
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bonding strength to dentine, chemical composition
and when they were launched.

New classification of bonding systems — the
clinical one, based on the application method and
smear layer modification —involves contemporary
systems. This classification distinguishes four
types, while those systems that are not used any
more are excluded (generations from the 15t to the
3td)_ It organizes contemporary bonding systems
according to their interaction with a smear layer
and the number of steps required for adhesive
treatment.

Complete classification, together with examples
of adhesive systems, is presented in Table 1.

Upon preparation, the tooth surface is usually
unevenly covered with a smear layer of 0.5-2.0
um thick, containing amorphous dentine with
hydroxyapatite and denaturized collagen, as well
as bacteria, saliva and blood. Smear plugs fill
dentinal orifices, therefore the permeability of the
smear layer is up to 98% lower than that of the
etched dentine.!

The first bonding systems were designed to
retain the smear layer since it was believed to
protect the pulp against harmful stimuli and to
reduce outward fluid flow inside dentinal tubules.
Unfortunately, the smear layer is an unstable
substrate for adhesive bond. To obtain a strong and
hermetic bond, proper dentine treatment is required.
It involves the removal or the modification of the
smear layer and monomer penetration into deeper,
demineralized collagen matrix. The dentine bond
strength for the 15t — 3™ generation was low (not
exceeding 10 MPa). Due to the composite material
shrinkage, it did not guarantee marginal seal of the
adhesive interface that together with attempts to
remove the smear layer (acid etching of dentine)
resulted in microleakage and pulp inflammation.

It all changed dramatically when the 4th — 7th
generation (type I-IV) bonding systems were
developed with the bond strength to dentine
exceeding 20 MPa that provided hermetic bond
and prevented mikroleakage. In order to achieve
bond between dental tissues and Total-Etch (TE)
(type I and II; 4™ and 5t generations) bonding
systems, proper surface treatment of the cavity
walls is required. Collagen matrix and dentinal

kolejne generacje z uwagi na wielko$¢ uzyskane;j
sily potaczenia z zebina, sktad chemiczny systemu
oraz czas ich powstania.

Nowy podziat systemow wigzacych — klinicz-
ny, oparty na sposobie aplikacji i postepowania
z warstwa mazistg — nie uwzglednia systemow
wigzacych, ktére nie sg juz uzywane (od 1 do
3 generacji), a obejmuje jedynie obecnie stoso-
wane systemy wigzace, ktore dzielg si¢ na cztery
typy. Podzial ten porzadkuje wspotczesne systemy
wigzace w sposob, ktory pozwala jednoznacznie
okresli¢ sposob postepowania z warstwg mazistg
oraz liczbg etapow potrzebnych do adhezyjnego
przygotowania twardych tkanek zeba.

Pelne zestawienie podzialow na generacje
1 typy oraz przyktady systemow wigzacych przed-
stawia tabela 1.

Powierzchnia zgba po opracowaniu jest zwykle
nierownomiernie pokryta warstwg mazistg o gru-
bosci 0,5-2,0 um, ktora zawiera bezpostaciowa
zegbing zwierajgcg hydroksyapatyt i zdenaturowa-
ny kolagen oraz bakterie, §ling i krew. Czopy
warstwy mazistej wypetniaja ujscia kanalikdw,
co sprawia, ze przepuszczalnos¢ warstwy mazistej
jest mniejsza o 98% niz przepuszczalnos¢ wytra-
wionej zebiny.!

Pierwsze systemy wigzace zachowywaty war-
stwe mazistg, poniewaz w przesztosci uwazano, ze
chroni ona miazge przed szkodliwymi bodzcami
i zmniejsza ruch ptynéw w kierunku na zewnatrz
w kanalikach zebinowych. Niestety warstwa ma-
zista stanowi niestabilny substrat dla wytworzenia
polaczenia adhezyjnego. Aby to potaczenie byto
wystarczajgco silne i szczelne, konieczne jest od-
powiednie przygotowanie zebiny poprzez usunie-
cie lub modyfikacj¢ warstwy mazistej oraz pene-
tracje monomerdéw w glab lezacej ponizej, zdemi-
neralizowanej matrycy kolagenowej. Potaczenie
wytworzone z zgbing przez systemy wiazace 1-3.
generacji z uwagi na niska wytrzymato$¢, nieprze-
kraczajaca 10 MPa, przy skurczu materialu kom-
pozytowego nie gwarantowalto jednak zachowania
szczelnosci potaczenia, co po probach usunigcia
warstwy mazistej (trawienia zebiny kwasem) byto
przyczyng mikroprzecieku i powiklan zapalnych.

Sytuacja ulegta radykalnej zmianie wraz z opra-
cowaniem systemow wiazacych 4-7 generacji
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tubules orifices should be exposed to achieve
micromechanical retention on the enamel and
dentine surface. Clinical procedures involve acid
etching of enamel and dentine, rinsing the acid off
with water, drying the surface and one-, two- or
three-step application of the bonding system.

The development of the 4™ generation (type I)
of bonding systems allowed achieving predictable
and good clinical results. Fusayama et al?
searched for ways of simplifying the adhesive
treatment of dental tissues. They attempted to
etch simultaneously enamel and dentine with
40% orthophosphoric acid (Total-Etch). Acid
etching of the enamel creates retentive etching
pattern, while dentine etching removes the smear
layer, exposing collagen fibers. As a result of
total demineralization of intratubular dentine on
the depth of 5-8 pm, nanometric porosities are
created. It enables infiltration of solvated co-
monomers into and around collagen fibers.3

After rinsing the etchant and drying the surface,
hydrophilic primer is applied to dentine. It contains
collagen binding monomers (HEMA, NTG-GMA,
BPDM, PEG-DMA), dispersed in volatile solvents,
enhancing material penetration into dentine.
Hydrophobic bond is applied in the second step.
It covers the surface of the enamel and dentine,
fills microretentions in enamel and penetrates
dentinal tubules. After infiltration of decalcified
and modified dentine surface, dimethacrylates
within the bond bind with methacrylate monomer
groups. They bind the collagen to create the
hybrid layer. In vital teeth, dentinal tubules are
filled up to the depth of 20-30 pum, while in
endodontically treated teeth — up to the depth of
400 um.* Resin tags in dentinal tubules provide
the chemical bond between resin and collagen,
additional mechanical micro-retention. The latter
creates the most effective bond between composite
material and dentine.’> The high bond strength
may result from reduced water content within
the hybrid layer. The decrease in water volume
occurs during etching due to the removal of water
absorbing proteoglycans.® Unfortunately, the 4th
generation systems are susceptible to working
technique, and therefore their clinical performance
is highly operator-dependent.

(typu I-1V), ktore wiazg zgbine z sitg przekra-
czajaca 20 MPa, co zapewnia szczelnos$¢ pola-
czenia i zapobiega mikroprzeciekom. Uzyskanie
polaczenia za pomoca systemow wigzacych Total-
Etch (TE) (typ 11 II; 4. 1 5. generacja) z tkanka-
mi zeba wymaga odpowiedniego przygotowania
powierzchni ubytku w celu wytworzenia mikro-
mechanicznych retencji na powierzchni szkliwa
i zebiny (odstonigcie matrycy kolagenowej oraz
ujs¢ kanalikowych). Procedury kliniczne polegaja
na wytrawieniu szkliwa i zgbiny kwasem, wyptu-
kaniu kwasu woda, osuszeniu powierzchni tkanek
twardych zeba oraz jedno- badZ dwu- lub trzyeta-
powej aplikacji systemu wigzacego.

Dopiero stworzenie systemow 4. generacji
(typ I) pozwolito na uzyskanie przewidywalnych
1 dobrych wynikow klinicznych. Zawdzigczaja one
swoje istnienie Fusayamie i wsp.,% ktorzy w po-
szukiwaniu sposobdw uproszczenia adhezyjnego
przygotowania tkanek zeba trawili 40-procento-
wym kwasem ortofosforowym rownoczesnie szkli-
wo 1 zgbine (Total-Etch). Trawienie szkliwa pro-
wadzi do wytworzenia retencyjnego wzoru trawie-
nia szkliwa, natomiast trawienie zebiny powoduje
usunig¢cie warstwy mazistej i odstonigcie wiokien
kolagenowych zebiny. Efektem catkowitej demi-
neralizacji z¢biny migdzykanalikowej na glebokos¢
5-8 um jest powstanie porowatosci rzedu nano-
metrow. Pozwala to na penetracj¢ solwatowanych
komonomeréw w glab i dookota widkien kolage-
nowych.3

Po wyplukaniu wytrawiacza 1 osuszeniu po-
wierzchni aplikuje si¢ na zebine hydrofilny primer,
ktory zawiera monomery wigzace kolagen (HEMA,
NTG-GMA, BPDM, PEG-DMA), zawieszone
w lotnych rozpuszczalnikach ulatwiajacych pene-
tracj¢ materiatu w gtab zebiny. Hydrofobowy bond
aplikowany jest w drugim etapie. Pokrywa on po-
wierzchnig¢ szkliwa i zgbiny, wypetnia mikroreten-
cje w szkliwie i wnika do kanalikow zebinowych.
Po przeniknigciu odwapnionej i zmodyfikowanej
powierzchni zgbiny zawarte w nim dimetakrylany
tacza si¢ z grupami metakrylanowymi monomerow,
ktére wigza kolagen, tworzac warstwe hybrydowa.
W zgbach z zywa miazgg kanaliki zgbinowe sa
wypetnione do glebokosci 20-30 um, a w zgbach
leczonych endodontycznie do glebokosci 400 pm.*
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The fifth generation (type II) of bonding
systems manifests mechanism of action similar
to the 4t generation bonding systems. The use
of these systems involves the application of one
or more layers of a one-component bonding
system. While the first layer serves as primer, the
consecutive layers serve as bond. These materials
create the hybrid layer that provides a strong bond
to both enamel and dentine (in vitro studies) and
a very good retention of the restorations (in vivo
studies). Their physicochemical properties and
application technique were supposed to prevent
the collapse of matrix collagen.” Unfortunately,
like the 4t generation bonding systems, they are
susceptible to working technique. These systems
exhibit lower ability to impregnate collagen
matrix and greater susceptibility of the collagen
bond to hydrolysis in comparison with the 4th
generation.® It is believed that application of 3-step
TE systems (etching, primer, adhesive) enables
primer copolymerization, while low hydrophilic
activity of polymerized resin provides optimal
hybridization and lower susceptibility to water
degradation.’

The etching (TE systems) of dentine surface can
effectively reduce the amount of microorganisms
in the cavity.1%-13 However, pathogens cannot be
totally eliminated.!3-14 If the TE bonding system
does not show antibacterial activity, that step may
be the only chance to eradicate bacterial cells in the
cavity. Antibacterial properties of orthophosphoric
acid against E. faecalis, S. mutans, S. salivarius,
A. actinomycetemcomitans were examined.!!-13
Esteves et al.'o found that orthophosphoric acid
exhibits antibacterial activity against Streptococci
similar to chlorhexidine. Its antibacterial activity
can be related to higher concentration of hydrogen
ions that suppress microorganism metabolism
and growth.!” The effect is not that strong in
vivo, as the acid stays on the tooth surface for
up to 20-30 seconds and must be rinsed off with
water before further adhesive procedures. For that
reason, some researchers believe that antibacterial
activity of orthophosphoric acid is of no clinical
importance.!8

Additional factor enhancing dentine infection
when the cavity is rinsed after acid-etching is the

Wypustki wnikajace do kanalikow zebinowych od-
powiadaja, obok chemicznego polaczenia zywicy
z kolagenem, za dodatkowa mechaniczng mikro-
retencje, co stanowi najbardziej efektywny sposob
faczenia materiatdéw kompozytowych z tkankami
zeba.> Wysoka wytrzymato$é jest prawdopodobnie
wynikiem zmniejszenia zawarto$ci wody w war-
stwie hybrydowe;j. Za to zjawisko odpowiedzialne
jest usuniecie proteoglikanéw wigzacych wodg w
trakcie procesu trawienia.® Niestety systemy tej
generacji s3 wrazliwe na technike pracy, stad tez
efekt ich stosowania duzej mierze zaleza od umie-
jetnosci klinicysty.

Pigta generacja (typ II) systemow wigzacych
ma podobny mechanizm dziatania jak systemy
wigzgce 4. generacji. Natomiast ich aplikacja po-
lega na natozeniu jednej lub kilku warstw jedno-
sktadnikowego systemu wigzacego, przy czym
pierwsza warstwa pelni role primera, a nastepne
warstwy — bondu. Materiaty te poprzez wytwo-
rzenie warstwy hybrydowej pozwalaja na uzyska-
nie silnego polaczenia zaréwno ze szkliwem, jak
1 z zebing (badania in vitro) oraz bardzo dobrej re-
tencji wypehien (badania in vivo). Ich wlasciwo-
$ci fizykochemiczne i technika aplikacji miaty za-
pobiega¢ zapadnieciu si¢ matrycy kolagenowe;j.”
Niestety sa one, podobnie jak systemy 4. genera-
cji, wrazliwe na technike pracy. Charakteryzuje je
mniejsza, w pordwnaniu z systemami 4. generacji,
zdolno$¢ do impregnacji matrycy kolagenowej
oraz wigksza podatno$¢ na hydroliz¢ potaczenia
wytworzonego z kolagenem.® Uwaza sie, Ze zasto-
sowanie trojetapowych systemow TE (trawienie,
primer, adhesive) utatwia kopolimeryzacjg prime-
ra, a niska hydrofilno$¢ spolimeryzowanej zywi-
cy zapewnia optymalng hybrydyzacj¢ i mniejsza
podatno$¢ na degradacje wodna.”

W przypadku systemow TE etapem mogacym
skutecznie zmniejszac¢ liczbe mikroorganizmow
w ubytku jest trawienie powierzchni zgbiny,!0-13
jednak nie uzyskuje si¢ ich catkowitej elimina-
cji.13:14 Jezeli system wigzacy TE nie wykazuje
dziatania przeciwbakteryjnego, ten etap postepo-
wania moze okazac si¢ jedyng szansg zabicia ko-
morek bakteryjnych w ubytku. Przeciwbakteryjne
dzialanie kwasu ortofosforowego wykazano
wobec E. faecalis, S. mutans, S. salivarius, A.
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lack of aseptic conditions in the oral cavity. The
reasons are bacterial and fungal flora present in the
oral cavity that may contact dental tissues unless
a rubber dam is applied, as well as the inability
to obtain absolutely biologically clean water in
water-spray syringes of dental units, even in those
equipped with water disinfection systems.

Introduction of self-etching bonding systems
(SE systems) in the early 1990s enabled adhesive
treatment of dental tissues without the acid etching
stage. From then on, all etching and bonding
procedures on the cavity surface take place
simultaneously. Omitting the acid-etching stage is
possible due to presence of acidic monomers in the
composition of SE systems. Acidic monomers, e.g.
10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate
monomer (10-MDP) or 2-methacryloxyethyl
phenyl hydrogen phosphate (phenyl-P), are
bifunctional chemical compounds with acidic and
methacrylic groups exhibiting dual mechanism of
action. Thanks to the presence of acidic groups,
they have the ability to etch the surface of hard
dental tissues similarly to orthophosphoric acid.
However, they also can bond chemically with
calcium or phosphate of the hydroxyapatites. The
monomer of 10-MDP creates very stable bond
with hydroxyapatite producing calcium salts
with low water solubility in comparison to other
monomers.!?

On the other hand, the monomer enables
polymerization of methacrylate groups of acidic
primers with methacrylate dimethacrylate groups
of the bonding system. This reaction results in
incorporation of these groups into the adhesive
layer. The most commonly used acidic monomers
in those systems are created in esterification
process between alcohol and methacrylic acid.
The resulting ester in substitution reaction with
phosphoric or carboxylic acid creates acidic
monomer.20 SE systems, despite chemical bond
to hydroxyapatites, can also bond with dentinal
collagen. The monomer that is responsible
for creating the bond with the collagen is
hydroxyethylmethacrylate (HEMA); it bonds
collagen’s NH; groups with its own OH™ groups.

The 6t generation involves one- or two-step
self-etching bonding systems. The procedure

actinomycetemcomitans.1-15 Jak wynika z ba-
dan Esteves i wsp.,'® kwas ortofosforowy wy-
kazuje zblizone wtasciwosci przeciwbakteryjne
wobec paciorkowcow jak chlorheksydyna. Jego
dziatanie przeciwbakteryjne moze by¢ zwigzane
ze zwiekszonym stezeniem jonéw wodorowych,
ktoére hamuja metabolizm i wzrost mikroorgani-
zmo6w.!7 Efekt ten nie jest jednak tak silny w wa-
runkach klinicznych, poniewaz kwas pozostaje
na powierzchni zgba jedynie kilkanascie sekund
1 musi zosta¢ sptukany wodg przed dalszymi pro-
cedurami adhezyjnymi. Z tego powodu niektorzy
badacze uwazaja, ze przeciwbakteryjne dziatanie
kwasu ortofosforowego nie ma znaczenia w prak-
tyce kliniczne;j.!8

Dodatkowym czynnikiem sprzyjajacym zaka-
zeniu zgbiny w trakcie procedur ptukania ubytku
po trawieniu kwasem jest brak mozliwosci zacho-
wania warunkow aseptycznych w trakcie prowa-
dzenia w jamie ustnej zabiegdw stomatologicz-
nych. Powodem tego jest obecno$¢ w jamie ustnej
flory bakteryjnej i grzybiczej, ktéra moze mie¢
kontakt z tkankami z¢ba, jezeli nie zastosowano
koferdamu oraz niemoznos$¢ zachowania czystosci
biologicznej wody do ptukania w dmuchawkach
trzyfunkcyjnych, nawet w unitach stomatologicz-
nych wyposazonych w systemy dezynfekcji wody.

Wprowadzenie samotrawigcych systemow wig-
zacych (systemy SE) na poczatku lat 90. ubiegte-
go wieku pozwolito na adhezyjne przygotowanie
tkanek zgba z pominigciem etapu trawienia ubytku
kwasem. Dzieki temu juz od momentu aplikacji
systemu SE, wszystkie procedury trawienia i wig-
zania powierzchni ubytku przebiegaja jednocze-
$nie. Pominiecie trawienia kwasem jest mozliwe
dzigki obecnosci w sktadzie systeméw SE kwa-
$nych monomerow. Kwasne monomery, np. mo-
nomer fosforanu 10-metakryloksydecyldiwodo-
rowego (10-MDP) lub wodorofosforanu 2-meta-
kryloilo-oksyetylofenylu (fenylu-P), sa zwigzka-
mi chemicznymi o charakterze dwufunkcyjnym,
zawierajgcymi grupy kwasowe oraz metakryla-
nowe. Mechanizm dziatania kwasnych monome-
ré6w polega na zdolnosci — dzigki obecnosci grup
kwasowych — do wytrawiania powierzchni tkanek
zeba (jak w przypadku dziatania kwasu ortofosfo-
rowego) oraz do wytwarzania wigzania chemicz-
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only consist in the application of (one- or two-
component) acidic primer on the dried cavity
surface or primer application and its drying
followed by bond application and polymerization.
The 7t generation systems, introduced in 2002,
are in other words the 6" generation systems
with a simplified clinical procedure. The bonding
system is now presented in one bottle (“All In
One”) that serves as etchant, primer and bond, thus
eliminating the need to mix the components and
multistep preparation procedure.

Incorporating acidic primers in composition of
self-etch adhesives may be responsible for their
antibacterial activity against E. faecalis*! or S.
mutans.'6

The key factor in the bond between hard
dental tissues and composite materials when
SE systems are used is the copolymerization of
hydrophobic parts of bifunctional monomer with
other structural dimethacrylates (monofunctional
monomers) (e.g. Bis-GMA, TEGDMA, UDMA,
GDMA).20 The adhesive layer differs from the
layer created in the TE technique. The hybrid
layer of SE bonding systems is at the same time
the adhesive layer, in contrast to the TE systems,
where the interface between hybrid and adhesive
layers is clearly visible. Moreover, the layer in
the TE systems is at least 20 pm thick, while the
SE bonding systems create hybrid layer of 0.5 to
several pm thick.22:23

These differences result from application
procedures of both groups of the bonding systems.
The mixture of partially dissolved elements of the
smear layer, hydroxyapatite precipitates bonded
by acidic monomers and collagen fragments is
created on the cavity surface during SE system
application. SE systems do not totally remove
smear plugs, inducing minimal flow of dentinal
fluid. The initiation of the polymerization process
always leads to complete polymerization of the
SE bonding system. The polymerized adhesive
layer is more resistant to hydrolysis and is more
homogenous in terms of the bonding system
infiltration into the collagen matrix and the
micro-retention to enamel and dentine. Moreover,
the majority of in-vitro studies suggest that the
application of two or three layers of one-step self-

nego z wapniem lub fosforem hydroksyapatytow.
Monomer fosforanu 10-MDP tworzy z hydrok-
syapatytem bardzo stabilne wigzanie, a powstate
sole wapnia maja niska rozpuszczalno$¢ w wodzie
w pordéwnaniu z innymi monomerami.?

Z drugiej strony, monomer pozwala na polime-
ryzacj¢ grup metakrylanowych kwasnych prime-
réw z grupami metakrylanowymi dimetakrylanéw
systemu wigzacego, co umozliwia wbudowanie
ich w warstwe taczacg. Najczesciej wykorzysty-
wane w tych systemach kwasne monomery po-
wstaja najpierw w procesie estryfikacji miedzy
alkoholem a kwasem metakrylowym. Powstaje
wowcezas ester, ktory w reakcji podstawienia
z kwasem fosforowym lub kwasem karboksylo-
wym tworzy kwasny monomer.20 Samotrawigce
systemy wiazgce oprocz chemicznego potaczenia
z hydroksyapatytami maja mozliwo$¢ wigzania
z kolagenem zg¢biny. Monomerem odpowiedzial-
nym za wytworzenie potaczenia z kolagenem jest
hydroksyetylometakrylan (HEMA). Laczy on gru-
py NH; kolagenu z wlasnymi grupami OH".

Czwartg generacj¢ systemow wigzacych stano-
wig jedno- badZz dwuetapowe samotrawiace sys-
temy wigzace. Postgpowanie polega jedynie na
aplikacji (jedno- lub dwusktadnikowego) kwasne-
g0 primera na osuszong powierzchni¢ ubytku lub
na natozeniu primera i jego osuszeniu, a nast¢pnie
natozeniu bondu oraz polimeryzacji. Systemy wia-
zace nalezace do siodmej generacji, wprowadzone
w 2002 roku, stanowig uproszczenie systemow
6. generacji pod wzgledem postepowania klinicz-
nego. Dzigki zastosowaniu systemu wigzacego w
jednej butelce (,,all in one”), ktory peni role wy-
trawiacza, primera oraz bondu, wyeliminowano
konieczno$¢ mieszania sktadnikow i postepowa-
nia wieloetapowego.

Wprowadzenie kwasnych primeréw do sktadu
samotrawigcych systemow wigzacych moze decy-
dowac o ich wlasciwos$ciach przeciwbakteryjnych
wobec E. faecalis®! or S. mutans.'®

Bardzo waznym elementem tworzenia potacze-
nia materiatu kompozytowego z twardymi tkan-
kami zeba za pomoca systemow SE jest kopoli-
meryzacja hydrofobowej czgsci dwufunkcyjnych
monomerow z innymi dimetakrylanami struktu-
ralnymi (monofunkcyjnymi monomerami) (np.
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etch adhesive may increase its bond strength to
dentine.?*

Recently, classification of bonding systems
in generations has been replaced with adhesive
strategy classification.?> It involves: etch-and-
rinse, self-etch and multi-mode strategies,
depending on how the adhesive interacts with
the smear layer. Etch-and-rinse and self-etch
strategies correspond to the 4-5™ and the 6-7t
generations, respectively (Table 1), whereas the
multi-mode strategy involves universal adhesives
that can be used in etch-and-rinse, self-etch as
well as in selective enamel etching techniques.
Selective enamel etching (SEE) comprises two
previous adhesive strategies, and was designed
to overcome problems of achieving marginal
adaptation in enamel when using only self-etching
bonding system.

Summary

Nowadays, universal multi-mode bonding
systems gain growing popularity among dental
practitioners due to simplified application
procedure and versatile clinical indications,
including bonding to glass and zirconia ceramics
or metal.2630 Yet, the bond strength of these
universal adhesives to hard dental tissues may vary
depending on their composition and the adhesive
mode used.3!-33

Given all the above-mentioned aspects of
performance of bonding systems, clinicians must
carefully consider the choice of dental adhesives
to achieve desirable clinical effect of restorative
treatment.

Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, GDMA).20 Tak
powstata warstwa tgczaca rozni si¢ jednak od war-
stwy powstajacej w przypadku korzystania z tech-
niki Total-Etch. W przypadku samotrawigcych
systemow wigzacych cata warstwa hybrydowa jest
jednoczesnie warstwa laczaca w przeciwienstwie
do systemow TE, gdzie granica migdzy warstwag
hybrydowa a taczaca jest bardzo wyraznie widocz-
na. Ponadto grubos¢ tej warstwy w przypadku sys-
teméw TE wynosi co najmniej 20 um, natomiast
systemy wigzace SE wytwarzajg warstwe hybry-
dowa o grubosci od 0,5 do kilku pm.22:23

Roznice te wynikajg z procedur aplikacji obu
grup systeméw wigzacych. Podczas naktadania
samotrawigcych systemow wiazacych na po-
wierzchni¢ ubytku dochodzi do wytworzenia swo-
istej mieszaniny, ktora zawiera czgsciowo roz-
puszczone elementy warstwy mazistej, precypita-
ty hydroksyapatytow zwigzane przez kwasne mo-
nomery oraz fragmenty wiokien kolagenowych.
Systemy SE nie usuwajg w cato$ci czopow roz-
mazu, w zwigzku z czym stopien przeplywu zgbi-
nowego (kanalikowego) jest minimalny. W przy-
padku systemow samotrawigcych proces inicjacji
procesu polimeryzacji zawsze prowadzi do peinej
polimeryzacji systemu wigzacego. Tak spolime-
ryzowana warstwa wigzaca jest odporniejsza na
proces hydrolizy i jest bardziej homogenna pod
wzgledem przesycenia systemem wigzacym za-
réwno matrycy kolagenowej, jak i mikroretencji
szkliwa 1 zgbiny. Co wigcej, na podstawie badan
in vitro mozna przypuszczaé, ze aplikacja dwoch
lub trzech warstw systemu wigzacego moze przy-
czynia¢ si¢ do wzrostu wytrzymatosci potaczenia
jednoetapowych samotrawigcych systemow wia-
zacych z zgbing.24

Ostatnio, klasyfikacja systemow wiazacych ze
wzgledu na generacje jest wypierana przez po-
dzial systemow wigzacych z uwagi na zastosowa-
ng technike adhezyjng.?> Wyrdznia sig tutaj tech-
nike: “etch-and-rinse”, ,,self-etch” oraz uniwersal-
ng (ang. multi-mode), w zaleznosci od tego, w jaki
sposob system wiazacy oddziatuje na warstwe ma-
zistg. Technika ,,etch-and-rinse” oraz “self-etch”
odpowiadaja kolejno generacjom 4. i 5. oraz ge-
neracjom 6. i 7. (Tabela 1), podczas gdy technika
uniwersalna dotyczy systemow wiazacych, ktore
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mogg by¢ stosowane zarowno w technice ,,etch-
-and-rinse”, ,,self-etch”, jak i w technice selektyw-
nego wytrawiania szkliwa. Technika selektywnego
wytrawiania szkliwa (ang. selective enamel et-
ching, SEE) taczy w sobie dwie poprzednie tech-
niki adhezyjne. Zostata ona zaproponowana jako
technika alternatywna, pozwalajaca na uzyskania
wickszej szczelnosci brzeznej w obrebie szkliwa
w przypadku stosowania samotrawigcych syste-
moéw wigzacych.

Podsumowanie
Obecnie, uniwersalne systemy wigzace (mul-

ti-mode adhesives) ciesza si¢ coraz wigksza po-
pularno$cig wsrod lekarzy klinicystow z uwagi
na uproszczong procedure aplikacji oraz szerokie
zastosowanie kliniczne, obejmujgce rowniez ta-
czenie z ceramika szklang i cyrkonowg oraz me-
talem.26-30 Jednakze, wytrzymalo$¢ polaczenia
uniwersalnych systemoéw wiazacych do twardych
tkanek zgba moze rdzni¢ si¢ w zalezno$ci od skta-
du systemu, jak rowniez rodzaju techniki, w ktorej
zostanie on uzyty.31-33

Lekarze klinicy$ci powinni rozwazy¢é wybor
system wigzacego w zaleznosci od przypadku kli-
nicznego rekonstrukcji utraconych tkanek zeba.
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