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UTICAJ STRUKTURE ORTODONTSKIH ZICA NA
BIOKOMPATIBILNOST I PERCEPCIJU BOLA TOKOM POCETNE FAZE
LECENJA FIKSNIM APARATIMA

REZIME

Ciljevi studije su bili: utvrdivanje i poredenje percepcije bola kod
pacijenata na pocetku terapije fiksnim ortodontskim aparatima nakon
ligiranja nikl titanijumskih (NiTi) Zica Sest razli¢itih proizvodaca; ispitivanje
morfologije i mogucih promena sadrzaja Ni i Ti u povrSinskom sloju legure,
kao i otkrivanje moguce veze izmedu percepcije bola i strukture
ortodontskih Zica.

Grupa ispitanika se sastojala od 189 osoba (84 muskarca i 105
zena). Svakom pacijentu je ligirana jedna od Sest nitinolskih zica razli€itih
proizvodaca, precnika 0.014" rasporedenih metodom sluc¢ajnog izbora, koja
je u ustima bila mesec dana. Pacijanti su dobili da popune modifikovani
McGill upitnik za bol sa VAS-om koji je zatim analiziran, a rezultati su
statisticki obradeni. Nove i koriS¢ene ZzZice nakon mesec dana su
podvrgnute SEM i EDS mikroanalizi radi utvrdivanja sadrzaja Ni i Ti, kao i
morfoloskih karakteristika povrsSine legure.

Nije pronadena statisticki znacajna razlika u percepciji bola izmedu
grupa ispitanika sa razli¢itim Zicama. Bol se najcesce javljao nakon 6 sati,
kao pritisak u zubima provociran zvakanjem, trajao je 2 dana i prestajao
bez upotrebe analgetika. UocCena je promene u sadrzaju Ni i Ti izmedu
novih i koriS¢enih Zica, kao i drugacija povrsinska morfologija.

Povrsinska struktura ortodontske Zzice, nakon izlaganja uslovima
usne duplje, podleze promenama u sadrzaju Ni i Ti koje nisu povezane sa
percepcijom bola kod ispitanika.

Kljuéne reci: bol, ortodoncija, NiTi Zice, biokompatibilnost
Naucna oblast: Stomatologija
Uza naucna oblast: Ortopedija vilica



INFLUENCE OF STRUCTURAL PROPERTIES OF ORTHODONTIC
WIRES ON BIOCOMPATIBILITY AND PAIN PERCEPTION AT THE
BEGINNING OF TREATMENT WITH FIXED ORTHODONTIC APPLIANCES

SUMMARY

The aims of this study were: to investigate and compare pain
perception of patients at the beginning of orthodontic treatment with fixed
appliances after insertion of six different archwires; to examine alterations
in Nickel (Ni) and Titanium (Ti) surface composition and morphology in as
received and retrieved archwires; to establish any possible connection
between pain perception and structure of the nickel titanium (NiTi )alloy.

The study group consisted of 189 orthodontic patients, 84 males
and 105 females. Following insertion of 0.014" NiTi archwires from six
different manufacturers, which was performed by random selection, a
modified McGill pain questionnaire with VAS, comprising of questions
regarding intensity, provocation, beginning, duration, quality of pain and
analgesic consumption was given to each patient. As-received and
retrieved archwires (after one month) were subjected to SEM and EDS
micro analyses.

No significant differences were found between groups of patients
with different archwires in terms of perception of pain. In all groups of
patients, pain was provoked by chewing, perceived as a pressure starting
after 6 hours, lasted 2 days and decreased without pain medication. SEM
and EDS showed changes in Ni and Ti content in as-received and retrieved
archwires with visible alterations of alloy surface topography.

Intraoral exposure of different NiTi archwires alters the content of
Ni and Ti in surface layers as well as their morphology, but the relation to
pain perception was not found.

Key words: pain, orthodontics, NiTi archwires, biocompatibility
Scientific field: Dentistry
Speciality: Orthodontics
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UVOD

Idealan zicani luk koji se koristi u ortodontskoj terapiji treba da
omoguci kontinuirane, slabe sile da bi pomeranje zuba bilo u bioloSkim
okvirima. Kada na zub deluje slaba sila, dolazi prvo do promena u
periodontalnom ligamentu (PDL) koji se sastoji od celija i vezivnog tkiva i
drzi zub u alveoli. Dejstvom sile, u PDL-u koji je na suprotnoj strani od
dejstva sile, dolazi do sabijanja vlakana, diferencijacije mezenhimalnih
celija u osteoklaste i frontalne resorpcije kosti, Sto omogucava stvaranja
prostora za pomeranje zuba na tu stranu. Na strani dejstva sile, vlakna se
rastezu, dolazi do povecanja prostora u PDL-u, diferencijacije osteoblasta i
produkcije nove kosti koja popunjava novonastali prostor. Ukoliko je sila
jaka, umesto diferencijacije osteoklasta na strani kompresije, dolazi do
prekida cirkulacije u PDL-u i sterilne nekroze. Nekroti¢na zona se naziva
"hijalinizovana" i u njoj je onemogucena diferencijacija osteoklasta. Proces
pomeranja zuba u zZeljenom pravcu se odlaze do pojave osteoklasta u
susednom kostanom tkivu odmah uz PDL. Ovakva resorpcija kosti naziva
se podminirajuca jer se odigrava van PDL-a. (Proffit i sar., 2000). Dejstvo
jakih sila na zub wuzrokuje hijalinizaciju i podminirajucu resorpciju,
odlaganje pomeranja zuba i pojavu bola kod pacijenta. Iz tog razloga, u
ortodontskoj terapiji je pozeljna primena slabih, bioloSkih sila (Kusy,
1997).

U savremenoj ortodonciji, terapeutu su na raspolaganju ziCani
lukovi izradeni od razliCitih materijala: nerdajuceg celika, legure kobalta i
hroma, legure nikl-titana, kao i beta-titanski lukovi. U zavisnosti od faze
terapije, ortodont treba da izabere luk koji je za datu situaciju najbolji.
Lukovi od legure nikl-titana (NiTi) imaju izuzetne osobine kao sto su
memorisanje zadatog oblika, superelasticnost, otpornost na koroziju,

dobre mehanicke karakteristike, kao i biokompatibilnost (Gil i sar., 2004).



Istrazivanja bioloSkog odgovora na pomeranje zuba kao i jaCine sile
koja je najbolja za optimalno pomeranje zuba u ortodonciji, dovela su do
zakljucka da blage ortodontske sile proizvode minimalnu hijalinizaciju
tkiva ¢ime se sprecava podminirajuca resorpcija i postize brzo pomeranje
zuba. Takode, neophodni su periodi odmora za tkivo, pa je aplikacija
intermitenthih sila pozeljna (Bishara, 2001). Da bi ortodont pravilno
izabrao zZicu za odredenu fazu terapije treba da bude upoznat sa jacinom
sile koja mu je potrebna, a koju zZica proizvodi, elasti¢nim radnim opsegom
zice, mogucnosScu lemljenja, opornosti na koroziju i njenom
biokompatibilnoséu (Brantley i Eliades, 2001). Idealni zicani luk u
ortodonciji treba da zadovolji sledece kriterijume: da istovremeno ima
veliku snagu, a da nije krut, da ima nizak modul elasti¢nosti, mogucnost
savijanja, lemljenja, elasticnost, malo trenje sa bravicama,
biokompatibilnost, otpornost na talozenje plaka, nisku cenu i da je estetski
prihvatljiv (Proffit i sar., 2000; Kusy, 1997). Sve ove karakteristike je
nemoguce pronaci u jednoj vrsti zice, tako da se, u razliCitim fazama
terapije, mnajbolji rezultati postizu koriScenjem zica sa odredenim
svojstvima koja su primerena toj fazi terapije.

Tokom prve faze ortodontske terapije, nivelacije i ravnanja zuba,
pozeljno je da postoji velika elasti¢nost Zice koja proizvodi blage sile, kako
bi se zubi postavili u pravilan polozaj. Imajuci u vidu elasticnost, krutost i
modul elastiCnosti Zice, predlazu se dve vrste, a to su: upredene Zice od
nerdanjuceg Celika i NiTi Zice.

Kako ortodontska terapija napreduje, u drugoj fazi, kad je potrebno
zatvaranje ekstrakcionih prostora i korekcija zagrizaja, beta-titanske Zice,
zahvaljujuci njihovoj krutosti, ali i mogucnosti savijanja jesu lukovi izbora.

U zavrsnoj fazi terapije kada je neophodna stabilizacija postignutih
rezultata, mala pomeranja zuba i krutost Zice, Celicni lukovi, kao i beta-

titanski lukovi se najviSe koriste (Kusy, 1997; Kusy i Greenberg, 1982).



1. PREGLED LITERATURE

2.1. ORTODONTSKE ZICE OD NiTi LEGURE

NiTi leguru je pronasSao, ranih 1960-tih godina metalurg Buehler
radeci na stvaranju legure za potrebe kosmickih letelica, koja je trebalo da
ima sledeca svojstva: da se ne magnetiSe, da je vodootporna, ne rda i ima
mogucnost pamcenja zadatog oblika u zavisnosti od temperature kojoj je
podvrgnuta (termo memorija). Legura je nazvana "nitinol" i u sebi sadrzi
oznake za nikl (Ni), titan (Ti), dok ’nol’ potice od prvih slova imena
laboratorije u kojoj je legura stvorena (Naval Ordance Laboratory) (Buehler,
1963). Prvu ortodontsku nitinolsku Zicu koja nije posedovala
superelastiCnost, ni termo memorijski efeka trziStu je predstavio 3M
Unitek (Monrovia, USA). Nitinol u sebi sadrzi ekviatomsku proporciju nikla
i titana (50% Ni:50% Ti) (Bishara, 1995). Superelasticni nitinol se
pojavljuje 1985. godine ("kineski NiTI") razvijen bas za potrebe ortodoncije
(Burstone i sar., 1985) i posedovao je vecu elasticnost od nitinola.
"Japanski NiTi" sa superiornim elasticnim svojstvima pojavljuje se 1986.
godine (Chen i sar., 1992). Nitinoli sa termo memorijom oblika izlaze na
trziSte ortodontskih materijala u 1990-im godinama (Kusy, 1997).

Postoje tri osnovne strukturne faze u nitinolskoj leguri (Kim, 2004):

l.austenit faza (slika 1) ima izgled telesno centrirane kristalne reSetke
(body centered cubic lattice), postoji na visokim temperaturama i pri

malim naprezanjima.

Slika 1. Izgled austenitne faze



2.martenzit faza (slika 2) ima monociklicnu, triciklicnu ili heksagonalnu

reSetku, postoji na niskim temperaturana i pri velikim naprezanjeima.

Slika 2. Izgled martenzitne faze
3.intermedijatna faza (slika 3) ima romboidnu kristalnu reSetku. Javlja se

kao medufaza prilikom reverzibilne transformacije austenita u martenzit.

Slika 3. Izgled intermedijatne faze

Za vecinu metala karakteristicno je da nakon primene sile dolazi do
njihove deformacije, a zatim i pucanja. Primenom sile na NiTi legure dolazi
samo do preusmeravanja kristalne strukture (Su i Wu, 2004), fazne
transformacije i ispoljavanja njene elastiCnosti, a plasticna deformacija
postoji tek pri dejstvu jake sile. Dve specificne karakteristike NiTi legura
koje ih odvajaju od ostalih materijala, a relevantne su u stomatologiji i
ortodonciji jesu superelasticnost i memorija oblika. Obe osobine postoje
kao posledica transformacije austenitne u martenzitnu strukturu, bilo da
je transformacija inicirana promenom temperature -memorija oblika ili

primenom sile -superelasticnost (Shimizu i Tadaki, 1989) (slika 4):
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Slika 4: Prelazi izmedu austenit i martenzit faze
(preuzeto iz Thomson, 2000)

2.1.1. Memorija oblika

Sposobnost Zice da se vrati u oblik koji joj je proizvodnjom odreden,
kada se zagreva u zadatom temperaturnom opsegu jeste termo memorija
oblika zice. Kristalna struktura NiTi legure u opsegu temperaturne
transformacije (transformation temperature range - TTR) prolazi kroz
drasticne promene u strukturi i modulu elasti¢nosti §to je uzrokovano
faznom transformacijom. Promene strukture NiTi legure u zavisnosti od
temperature prikazana je na dijagramu (slika 5). Prilikom temperaturne
transformacije, dolazi do promene u strukturi kristalne reSetke i prelaska

austenit u martenzit strukturu i obrnuto.



Pocetak  transformacije medu fazama odigrava se na
temperaturama Ms i As (temperatura starta transformacije martenzita i
austenita), a kraj, na temperaturama Mf i Af (temperatura zavrSetka
transformacije martenzita i austenita) i tom prilikom ne postoji promena u
makroskopskom izgledu legure. Na nizim temperaturama legura je
potpuno u martenzit fazi, savitljiva je i lako se reverzibilno deformiSe.
Zagrevanjem, odigrava se transformacija martenzitne strukture u
austenitnu sa pocetkom na temperaturi As i zavrSetkom na Af (Shimizu i
Tadaki, 1987). Na viSim temperaturama, legura je potpuno u austenit fazi,
kruta je, nalazi se u fabricki zadatom obliku i teze se deformiSe. TTR za
legure u kojim je odnos Ni : Ti=1 : 1 krece se u opsegu od -50 do +100°C.

Redukcija TTR moze se kontrolisati menjanjem termo mehanickog
postupka obrade prilikom proizvodnje legure, kao i menjanjem hemijskog
sastava legure. Za vreme procesa proizvodnje, zici se zadaje zeljeni oblik,
zatim ona prolazi kroz fazu obrade na visokim temperaturama kada joj se
odreduje i mogucnost deformacije (obicno 8-10%), a stabilizuje se u

procesu izvlacenja Zice.
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Slika 5: Dijagram temperaturne transformacije medu fazama
(preuzeto iz Thomson, 2000)

Legenda:

As temperatura na kojoj zagrevanjem pocinje transformacija
martenzita u austenit.

Af temperatura iznad koje je legura u potpunosti u austenit fazi.

Ms temperatura na kojoj hladenjem pocinje transformacija
austenita u martenzit.

Mf temperatura ispod koje je legura u potpunosti u martenzit fazi.

Md je najviSa temperatura na kojoj moze da postoji martenzit.

Af-Md je deo u kome se ispoljava superelasticni efekat legure.

Snizavanjem temperature zice koja je u austenit fazi, legura prelazi
u martenzit fazu na temperaturama od Ms do Mf i postaje savitljiva

(Melling i Odegaard, 1998). (slika 6)
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Slika 6: Termo memorijskog efekta NiTi legure
(preuzeto iz Fernandes i sar., 2011)

Kontrolisanjem sastava legure (Otsuka, 1998; Callister, 2008).)
podeSava se temperaturni opseg u kom legura ispoljava termo memorijski
fenomen. Na temperaturama koje su ispod TTR-a Zica moze da se savija, a
na viSim temperaturama zica se vraca u svoj prvobitni, zadati oblik.
Memorijski efekat NiTi legura povezuje se sa reverzibilnom
transformacijom izmedu austenita iu martenzita fazu. Razlika u opsegu
temperature na kome dolazi do prelaska austenit u martenzit fazu i
obrnuto naziva se histereza i definiSe se kao razlika u temperaturi na kojoj
je 50% legure transformisano u austenit fazu zagrevanjem i 50% legure
transformisano u martenzitnu fazu, nakon hladenja. Ova razlika iznosi od
20-30°C (Funakubo, 1987).

Da bi NiTi zica imala termo memorijski efekat in vivo i mogla da se
koristi u ortodonciji, transformacija martenzit u austenit fazu mora da se
odvija na temperaturama koje su jednake temperaturi u usnoj duplji ili
nesto ispod nje (O’Brien, 2002). U slucaju kada je Af na temperaturi usne
duplje, Zica je van usta u martenzit fazi, lako se savija, a stavljanjem u
usta se zagreva poprimajuci austenit fazu, kada se vraca u prvobitni,

zadati oblik.



Ukoliko je Af niza od temperature usne duplje, Zica je u austenit
fazi pre nego Sto je uneSena u usta, teSko se ligira jer je ve¢ kruta u ustima
i manje je savitljiva. Kada je Af neSto iznad temperature usne duplje, Zica
je u martenzit fazi veé¢i deo vremena kad je u ustima, osim poviSenjem
temperature usled konzumiranja vruce hrane ili pica, kada prelazi u
austenit. Ovom prilikom zica deluje slabim intermintentnim silama na
zube za razliku od prva dva primera gde je sila kontinuirana jer je sve
vreme prisutna austenit faza. Martenzit aktivne legure imaju
transformaciju na temperaturama izmedu sobne i temperature tela, dok se
austenit aktivne legure transformiSu na tempretaurama ispod sobne
temperature (Water, 1992). Imajuc¢i u vidu napred navedeno, prilikom

izbora NiTi Zice za primenu u ortodonciji treba obratiti paznju na TTR Zice.

2.1.2. Superelasticnost

Superelasticnost je, u mehanickom smislu, analogna termo
memorijskom efektu jer do transformacije faza dolazi usled naprezanja,
savijanjem zice, a ne promenom temperature. Savijanje Zzice, tj. njeno
naprezanje dovodi do iniciranja prelaska austenitne faze u lokalizovan
martenzit koji je nestabilan i teSko odrziv na temperaturi usne duplje i
prelazi reverzibilnom transformacijom u austenit ¢im naprezanje popusti.
Ovaj proces se odigrava u ustima, na mestu gde je zica ligirana u slot
bravice zalepljene za zub u nepravilnom polozaju. Sila koju Zica prenosi na
zub posledica je njene superelasticnosti i postoji dokle god je zub u
nepravilnom polozaju i Zica napregnuta.

Transformacija austenita u martenzit naprezanjem, a zatim
transformacija martenzita u austenit prilikom slabljenja naprezanja
omogucava aplikaciju konstantne sile na zube, bez menjanja

makroskopskog izgleda (slika 7).



Austenit Martenzit

Slika 7: Superelasti¢ni efekat u NiTI leguri
(preuzeto iz Fernandes i sar., 2011)

Superelasticnost je karakteristika legure da se podvrgne dejstvu
velike sile po jedinici povrSine, a da ne dode do njene plasticne deformacije
ili lomljenja, ve¢ da je deformacija reverzibilna i da se legura vraca u
prvobitno stanje (Pattabi i sar., 2007). Elasti¢nost NiTi legure prevazilazi
elasticnost ostalih legura za bar 10%. Da bi se uocila superelasti¢nost Zice
neophodno je da se ona savije najmanje 2 mm na rastojanju od 13 mm. Iz
tog razloga, NiTi ortodontska zica pokazuje svoja superelasticna svojstva
tek prilikom ligiranja u slot bravica koje su zalepljene na zube koji su
nepravilno rasporedeni u zubnom luku (Tonner i Waters, 1994).
Karakteristike ovog tipa Zice mogu se prikazati na diagramu zavisnosti sile
i naprezanja po jedinici povrSine (slika 8). Superelasticni efekat Zice se
ispoljava pod dejstvom naprezanja na temperaturama koje su viSe od Af,
dakle iznad TTR opsega. Pod dejstvom naprezanja dolazi do reverzibilne
transformacije austenitne strukture u martenzitnu. Superelasticnost Zice
se ispoljava na delu krive izmedu Af i Md (Burstone, 1985; Water, 1996).
Naprezanjem inicirana martenzitna struktura se formira na mestima gde je
Zica ligirana za bravice i gde je savijena, tako da izgleda kao da je trajno
deformisana. Na ovim mestima, Zica Ce biti superelasticna sve do trenutka,
kada naprezanje, kao posledica nepravilno rasporedenih zuba, oslabi usled
pomeranja zuba u bolju poziciju kada ce se Zica ponovo transformisati u

austenit.
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Prilikom transformacije austenit u martenzit fazu pod naprezanjem,
Md definiSe maksimalnu temperaturu pri kojoj je moguce naprezanjem
inicirati martenzit fazu (Hodgson i Brown, 2000). Md je iznad Af Sto
omogucava zici da zadrzi austenitnu fazu svuda, osim na mestima gde je
primenjena sila i gde postoji "naprezanjem inicirana martenzitna faza". Na
temperaturama vec¢im od Md, legura nema sposobnost reverzibilne
transformacije, vec se plasticno deformise i puca (Husmann i sar., 2002).
Na dijagramu zavisnostosti sile i naprezanja (slika 8) se uocavaju tri faze.
Pocetna i zavrSna krivina su date Young-ovim modulom elasti¢nosti.
Transformacija austenit faze u martenzit fazu izazvana naprezanjem Zzice
pokazuje zaravnjeni deo dijagrama-plato.

Plato pokazuje da zica ne prati Hook-ov zakon, tj. da postoji malo
povecanje jacine sile koju zica proizvodi kada se savija prilikom ligiranja u
slot bravice. Superelasticne zice pokazuju i histerezu (naprezanje i
oslobadenje zice od naprezanja ne dovodi do istog efekta) i kao rezultat
dolazi do toga da zica ne proizvodi istu jacinu sile kao ona koja je na nju
delovala (Melling i Odegaard, 2001; Zarinejad i Liu, 2008). Veli¢ina

histereze zavisi od sastava legure.
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Legenda:

Msn-
Mfn-

Asn-

Afn
Md
Afi Md

Martenzit Vd

[]

= Mfn
] Msn
Asn
Afn
Austenit
—
Naprezanje

Slika 8: Superelasticni efekat iznad TTR opsega
Dijagram zavisnosti sile i neprezanja

naprezanje koje inicira transformacija austenita martenzita.
stabilni martenzit.

smanjivanje naprezanja pri kome pocinje reverzibilna
transformacija martenzita u austenit.

stabilni austenit.

nije moguce izazvati faznu transformaciju naprezanjem.

deo dijagrama u TTR u kome se ispoljava superelasticni efekat

legure.
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2.1.3. Klasifikacija NiTi zica

U zavisnosti od toga koja strukturna faza preovladuje u uslovima

usne duplje, NiTi ortodontske Zice se mogu klasifikovati u:
o Konvencionalne nitinolske Zice;
o Superelasticne ortodontske Zice;
o Zice koje poseduju memoriju oblika-termo memorijske.

Konvencionalne nitinolske Zice - martenzit stabilne Zice ne poseduju
superelasti¢ne karakteristike kao ni memoriju oblika. Ove Zice su pretezno
u martenzit fazi, Af temperature su znatno viSe od sobne temperature, kao
i temperature usne duplje. U pitanju su nitinol Zice ¢ija je dobra osobina
da nisu krute, tako da je jacina sile koju proizvode prilikom savijanja
petina sile koju bi proizvodila celicna zZica istog precnika (Goldberg i sar.,
1983).

Superelasticne zice - austenit aktivne zice su aktivhe na sobnoj
temperaturi i u ustima, Af je niza od sobne i temperature usne duplje. U
ustima, zica je u austenit fazi koja na mestima naprezanja prelazi u
martenzitnu fazu koja je manje kruta, ima modul elasticnosti od 31-35
GPa i zateznu cvrstocu od 1.4-4.7 GPa. Austenitna faza pokazuje vecu
krutost, ima modul elasti¢nosti od 84-98 GPa i zateznu c¢vrstoc¢u od 0.84
GPa (radi poredenja, modul elasti¢nosti celika je 200 Gpa, a zatezna
¢vrstoca 2.1 GPa) (Stush i Kusy, 1987). Ove zice prolaze kroz faznu
transformaciju kada se saviju pod naprezanjem, tako §to austenitna faza
prelazi u martenzitnu, a zatim, reverzibilnom transformacijom, nazad u
austenitnu smanjivanjem naprezanja. Zica pruza duge periode
kontinuirane sile u poredenju sa konvencionalnim nitinolom. Fazna
transformacija se ne odigrava pod dejstvom temperaturne promene vec
samo naprezanjem prilikom ligiranja Zice u bravice zalepljene na zubima

(Uehara i Tamai, 2006).
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Termo memorijske Zice - martenzit aktivne Zice imaju mogucnost da
memoriSu oblik koji im je zadat i da se u njega vracaju u odredenom
temperaturnom opsegu. Temperatura usne duplje dovodi do transformacije
martenzitne faze u austenitnu, vracajuci joj prvobitni oblik (Colluzi i sar.,
1996; Mullins i sar., 1996).

Da bi ortodontska zica ispoljila termo memorijski efekat u ustima
neophodno je poznavanje TTR i Af (Dalstra i Melsen, 2004).

Kada je Af=27° C zZica ispoljava i termo memoriju i superelasti¢nost,
u ustima je u austenit fazi, proizvodi kontinuiranu silu i teze se ligira kod
izrazene teskobe i rotacija. Na mestima ligiranja u bravice dolazi od
naprezanjem iniciranog martenzita, koji se transformise u austenitnu fazu
prilikom ravnanja zuba. Ova Zica je primenljiva u fazi nivelaciju kod osoba
sa normalnim pragom bola i parodontalno zdravih zuba kada se Zeli brza
nivelacija.

U slucaju kad je Af=35° C zZica ispoljava termo memoriju, proizvodi
blagu, kontinuiranu silu, lako se ligira, pogodna je za nivelaciju zuba kod
osoba sa nizim ili normalnim pragom bola, normalnog ili blago
kompromitovanog zdravlja parodontalnih struktura.

Kod zZica sa Af=40° C termo memorijski efekat se ispoljava tek
nakon uzimanja vruce hrane ili tecnosti, kada zica deluje na zube
intermitentnom silom. Ove Zice nalaze primenu u fazi nivelacije kod osoba
koje su osetljive na bol i u sluCajevima kompromitovanog zdravlja
parodontalnih struktura. U fazi nivelacije moguce je koristiti i Zice
pravougaonog proprec¢nog preseka.

Graduisane termodinamicke Zice-imaju razlicitu Af u anteriornim i
bo¢nim zonama zubnog niza pruzajuci slabiju silu na prednjim u odnosu

na boc¢ne zube (80g na prednjim, 300g na bo¢nim zubima).
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Termo memorijske Zice su vrlo osetljive na promene u procesu
proizvodnje, vrlo Cesto su inaktivne zbog loSeg izbora TTR-a i pri malim
poprecnim presecima cCesto ne deluju adekvatnom silom na zube, skuplje
su od superelasti¢nih Zica, kao i klasicnog nitinola, a ¢esto konzumiranje
hladne hrane i pica ih deaktivira.

Idealna termo memorijska ortodontska NiTl Zica treba da ima
sledece karakteristike:

o da je savitljiva na sobnoj temperaturi tako da moze lako da se ligira
u slotove bravica koje su zalepljene na nepravilno postavljene zube,

. da se aktivira pod dejstvom toplote u usnoj duplji,

o da je potpuno aktivna na temperaturi usne duplje i potpuno pasivna
na nizim temepraturama, tako da ortodont ima dovoljno vremena da
ligira Zicu pre nego Sto ona iz pasivne prede u aktivnu fazu,

o da proizvede ortodontski relevantnu silu.

Karakteristike NiTi Zzice zavise od hemijskog sastava i termo

mehanicke obrade u toku procesa proizvodnje.
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2.1.4. Proizvodnja zice od NiTi legure

Legure nikla i titana su vrlo osetljive na promene u hemijskom
sastavu, kao i u samom procesu proizvodnje. Prilikom proizvodnje legura
prolazi kroz sledece faze:

e topljenje i izlivanje

e oblikovanje
e formiranje
e finiSiranje

Topljenje i izlivanje: Tokom ovog procesa, legura se topi na 1400°C,

uliva u kalupe i ostavlja da se hladi. Legura je izuzetno reaktivna, narocito
sa kiseonikom zbog Cega se ceo proces obavlja u vakuumu ili komori sa
inertnim gasom. Topljenje legure-ingota se izvodi nekoliko puta u cilju
dobijanja homogene strukture, a zatim se prilikom hladenja oblikuje se u
Sipke, palice ili ploce. Tako oblikovan ingot se hladi na konstantnoj
temperaturi, koja zavisi od vrste legure. Hemijski sastav, temperatura i
brzina topljenja i hladenja uticu na oblik i velicinu granulacije legure.
(Kalpakian i Schmid, 2000). Legura je izuzetno osetljiva na promene u
sastavu nikla i titana, narocito ukoliko se povecava sadrzaj nikla, tako da
promene od samo 1% dovode do promene od 100°C u TTR-e. Dalje
oblikovanje ingota podrazumeva njegovu deformaciju i to kroz proces
oblikovanja.

Oblikovanje se sprovodi valjanjem 1 izvlacenjem ingota na
temperaturama od 850-950°C (Muller, 2000) Sto predstavlja njegovo
kaljenje, a zatim se legura hladi na vazduhu ili u peci. Ovom prilikom,
zagrevanje se smenjuje sa oblikovanjem prilikom hladenja, razbija se
postojeca struktura izlivene legure i unapreduju mehanicke karakteristike.

Optimalna temperatura za oblikovanje legure sa najmanjim

povrsinskim zagadenjem kiseonikom je 800°C (Suzuki, 1998).
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Tokom valjanja, krupno zrnasta struktura ingora se usitnjava i
postaje finija, a ingot koji je nakon valjanja dobio oblik Sipke, provlaci se
kroz presu ¢ime se redukuje u precniku (Wu, 2001). Vodi se racuna o
jacini sile koju presa produkuje da ne bi doslo do lomljenja, kao i o brzini
porvlacenja koja se krece od 1-50 m/sec. Redukcija u veli€ini poprecnog
preseka je 15-25% ukoliko je manji pocetni presek ili 20-45% ukoliko je
pocetni presek ingota veci. Smanjenje poprecnog preseka za viSe od 45%
dovodi do lomljenja (Kalpakian i Schmid, 2000). Okrugla Zica se dobija
postupkom izvlacenja, a cetvrtasta valjanjem kroz prese pri ¢emu je
moguce posti¢i dimenzije precnika do 0.010" (0.25 mm), ili Sirinu do 3"
(125 mm). Preciznost u dimenzijama ZzZice koja se dobije izvlacenjem je
+0.013 mm u odnosu na toleranciju prilikom valjanja kroz presu koja je
+10% (Matsuo i sar., 1996). Mogucnost oblikovanja Zice umnogome zavisi
od sadrzaja nikla, tako Sto sa povecanjem njegovog sadrzaja, narocito
preko 51%, otezava oblikovanje.

Formiranje se odvija u specijalnim maSinama uz temperaturni
tretman tako da se dobija krajnji proizvod. Programiranje uzorka za
memoriju oblika podrazumeva hladenje ispod Mf uz savijanje u Zzeljeni
oblik, zatim zagrevanje iznad Af dozvaljavaju¢i mu da zauzme austenitnu
strukturu. Procedura se ponavlja 20-30 puta, tako da se po zavrSetku
dobija zeljeni, programirani oblik iznad Af. Programiranje uzorka za
superelasticni efekat izvodi se tako da se uzorak savija malo iznad Ms, a
zatim se hladi do ispod Mf. Zagrevanjem iznad Af, uzorak poprima svoju
programiranu austenit fazu. Svako zagrevanje i hladenje traje od 10-100

minuta (Shabalovskaya i sar., 2003).
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FiniSiranje je proces kom se pristupa nakon temperaturnog
tretiranja zice sa zuckasto-plavkastom ili crnom povrSinom koja potice od
sloja oksida. Slojevi oksida, kao 1 mikropukotine, uklanjaju se
peskiranjem, poliranjem ili hemijskim nagrizanjem. Dobrim izborom
metode za poliranje Zice, dobija se povrsSina koja je sjajna kao ogledalo.

Nakon poliranja, u kontaktu sa kiseonikom, sloj titan-oksida se
otpornosti na koroziju. Mehanicki polirane povrSine, iako izuzetno glatke i
sjajne, viSe su podlozne koroziji od povrSina koje su hemijski nagrizane.

Najbolji rezultati u finiSiranju postizu se koriScenjem lasera,
fotohemijskog nagrizanja ili elektropoliranjem (Lin i sar., 2001). U cilju
dalje zastite Zice, moguce je presvlacenje povrSine slojem titan-nitrida ili
epoksi smolom, zlatom ili nekim polimerima. Presvlacenje se sprovodi
elektrolizom ili procesima koji nisu elektroliticki (Rice i Burt, 2000;
Vanugopalan, 2000). Titan-nitrid najviSe doprinosi poboljSanju tvrdoce i
redukciji trenja sa metalima u kontaktu, a epoksi smole daju estetski
izgled. Oba zastitna sloja nemaju mnogo udela u zastiti od korozije (Kim i

Johanson, 1999).
2.1.5. Hemijski sastav legure

NiTi legura ima ekviatomsku proporciju nikla i titana (Miller i
Lagoudas, 2001) i njena TTR je izuzetno osetljiva na promenu
elementarnog sastava. Kada je odnos Ni:Ti = 1:1 TTR je u opsegu od -50
do+100°C. Povecanjem sadrzaja nikla ili dodavanjem bakra leguri moguce
je redukovati TTR (Thompson, 2000). Svaka promena u hemijskom
sastavu od 150 ppm menja TTR za 1°C, a povecanje sadrzaja nikla dovodi
do redukcije u Af. NiTi legure sa sadrzajem nikla preko 50.5% atomske
mase se sporo raspadaju prilikom hladenja sa visokih temperatura ili

prilikom kaljenja na temperaturama preko 300-500°C.
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Krajnji proizvod je meSavina TiNiz i TiNi i TizNis koji se javlja na
pocetku kaljenja, ojacava leguru i omogucava njen oporavak nakon
oblikovanja, smanjuje temperaturu martenzit transformacije i povecava
naprezanje koje je potrebno za transformaciju na odredenoj temperaturi.
Sadrzaj nikla od 50.0-50.5% atomske mase (at.) ne dovodi do precipitacije
TizNis ¢ime se onemogucava kaljenje na temperaturama od 300-500°C.
Povecanje sadrzaja nikla preko 55% at. dovodi do formiraja stabilnog TiNi3
i pozeljne karakteristike NiTi legure se smanjuju.

Supstitucija nikla i titana drugim elementima u leguri menja TTP,
kao i karakteristike termo memorije oblika, pa se uvodenje vanadijuma,
hroma, mangana ili aluminijuma snizava TTP. Zamena nikla bakrom ili
gvozdem snizava temperaturu transformacije martenzita, a gvozdem uvodi
R fazu ¢ime redukuje temperaturnu histerezu. Dodavanjem 0.5% at. bakra
leguri radi redukcije temperature transformacije na 27°C, suzava se polje
histereze i stabilizuje legura. Sadrzaj bakra od 5-6 % at. pojacava snagu
legure (Gil i Planell, 1999; Parvizi i Rock, 2003, Callister, 2008) ali
dodavanje viSe od 10% at. bakra ¢ini leguru krtom i ugrozava mogucnost
formiranja zeljenih oblika. CuNiTi zice se proizvode sa TTR od 27°C, 35°C
ili 40°C (Quintao i Brunharo, 2009).

Prisustvo kiseonika u leguri je normalno do odredene granice i on
reaguje sa niklom i titanom stvarajuci kompleksni oksid (TisNi2O) koji je
rasejan po povrsini legure. Kiseonik vezuje dva atoma titana za jedan atom
nikla ¢ime se povecava koli€ina nikla u preostalom matriksu. Potpuno isto
se ponasa i uglenik (Yarinejad i Liu, 2008). Proizvodaci NiTi ortodontskih
lukova, obi¢no, u specifikaciji ne navode sadrzaj legure, kao ni TTR.
Navodenje samo pojedinih karakteristika ortodontskih lukova ne daje
mogucnost ortodontu da se sa preciznosScu opredeli za odgovarajucu zicu
koja bi mu najviSe odgovarala kod odredenog pacijenta ili u odredenoj fazi

terapije.
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Veliki broj ortodontskih Zica na trziStu, bez jasne specifikacije
dovodi do zabune, koriS¢enja neadekvatnih lukova, kao i oslanjanju
terapeuta na iskustvo. lako je superelasticnost i memorija oblika pozeljna
karakteristika ortodonstkih Zica i dalje ne postoje precizni podaci o veli¢ini
sile koju proizvode, kao ni efektu na tkiva (Santoro i sar., 2001).
Superiorne karakteristike NiTi ortodontskih lukova i mogucnost njihove
primene u medicini i stomatologiji pozicionirale su ih na sam vrh trzista
ortodontskih materijala ali, s obzirom da se nalaze u kontaktu sa tkivima

humanog organizma, neophodno i poznavanje njihove biokompatibilnosti.

2.1.6. Biokompatibilnost ortodonstskih NiTi zica

Biokompatibilnost je sposobnost biomaterijala (materijal c¢ija je
namena da nadoknaduje, leci, ili zameni tkivo ili organ u telu) da obavlja
svoju funkciju u ljudskom organizmu bez uzrokovanja nezeljenih, Stetnih
lokalnih ili sistemskih efekata, uz najpovoljniji Celijski i tkivni odgovor u
specificnoj situaciji, optimizujuci tok terapije (Williams, 2003; Williams,
2008).

Postoje dva osnovna faktora koji odreduju biokompatibilnost nekog
materijala, a to su: 1. odgovor organizma na prisustvo biomaterijala i 2.
uticaj koji biomaterijal ima na organizam prilikom svoje degradacije. U
zavisnosti od reakcije koju izaziva u organizmu domacinu, biomaterijali
mogu da se podele na bioloSki neaktivne, biokativne, toksi¢ne, i
resorptivne (Hench, 1996). Kako ce se legura ponasSati u organizmu zavisi
od individualnih karakteristika tela domacina (starost, zdravstveno stanje,
imunoloski status) i karakteristika biomaterijala (izgled povrSine,
poroznost, otpornost na koroziju, toksi¢nost elemenata koji se nalaze u

leguri (Klinger i sar., 1997).
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U toku proizvodnje, NiTi legure podlezu nizu kontrolisanih procesa
koji bi trebalo da se zavrSe dobijanjem krajnjeg proizvoda sa pasivhom
povrSinom (Wever i sar., 1998). PovrSina se sastoji, uglavnom, od sloja
titan-oksida (TiOg2) kao i nikl-oksida (NiO i Ni»O3) i metalnog azota (Chan i
sar., 1990; Trigwell i Selvanduray, 1997). Poliranje povrSine zice, i
izlaganje vazduhu dovodi do formiranja titan-oksida koji ima dvojaku
funkciju: da zastiti ostatak materijala od korozije; i da kreira fizicku i
hemijsku barijeru od oksidacije nikla, ostavljaju¢i nikl dublje u leguri
(Espinos i sar., 1993; Kaczmarek, 2007). Kompozicija sloja oksida se
menja posmatrajuci je od unutrasnjosti metala ka povrsini i nije svuda iste
debljine. Sloj oksida varira od 2-20 nm.

Nikl se rastvara brze od titana jer je njegov oksid nestabilniji, tako
da se povrSina NiTi ortodonstkih ZzZica obi¢no karakteriSe prisustvom
neregularnih struktura koje izgledaju kao ostrva koja su stvorena na
mestima njegovog rastvaranja (Oshida i sar., 1992). NaruSavanje
kontinuiteta povrSine zice u ustima nastaje usled korozije koja predstavlja
degradaciju metala nastalu kao posledica hemijske reakcije metala i
okoline. U slucaju korozije ortodontskih zica u ustima, veliku ulogu igra
sredina u kojoj se zice nalaze. Osim pljuvacke, Ciji se pH menja, velika
upotreba proizvoda koji sadrze fluor direktno utice na koroziju metala u
ustima ostecujuci zastitni sloj titan-oksida. KoriScenje tecnosti za ispiranje
usta, gelova i paste za zube sa fluorom doprinosi nastanku, fisurne,
frikcione, kao i korozije prilikom naprezanja. Studije su pokazale pojacano
oslobadanje nikla iz NiTi Zica kod osoba koji koriste fluorisane paste za

zube (Huang, 2003; Schiff, 2005).
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Korozija NiTi zica u uslovima usne duplje moze biti (slika 9):

Uniformna
Fisurna
Erozivna

Frikciona

Galvanska

Uniformna korozija

!

Frikciona korozija

Vrste korozije

Intergranularna
Rupicasta

Korozija pod dejstvom
naprezanja

Kavitaciona

——
i_

Fisurna korozija

-

Galvanska korozija

Rupicasta korozija

Slika 9: Vrste korozije

Erozivna korozija

m

Intergranularna korozija
\ —~ /

Korozija pod dejstvom naprezanja Kavitaciona korozija

(preuzeto od Chaturvedi, 2008)

Uniformna korozija nastaje zbog specificnosti usne duplje, tj.stalnog

menjanja sastava medijuma koji €ini pljuvacka, rastvorena hrana i pice.

Na mestima gde sloj oksida nije potpuno formiran ili je tanak, a struktura

unutrasnjosti metala homogena, dolazi od formiranja hidroksida koji se

kace za spoljasnji omotac zice dovodeci do degradacije metala.
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Fisurna korozija nastaje na mestima gde se dve povrSine nalaze
jedna uz drugu, tako da je otezana razmena kiseonika (najcesce na
mestima gde gumene ligature nalezu na zicu) i uz redukciju pH i
povecavanjem koncentracije hlorida, naruSava se inertnost pasivnog sloja
oksida. Recikliranje ortodontskih lukova ubrzava nastanak fisurne korozije
(Eliades i sar., 2001).

Erozivna korozija nastaje kao posledica stalnog protoka korozivne
teCnosti (na pr. teCnosti za ispiranje usta) preko povrSine metala. U
zavisnosti od brzine protoka korozivne tecnosti uklanja se zastitni sloj i
ubrzava degradacija metala.

Frikciona korozija nastaje kao posledica kontakta dve metalne
povrSine, kao Sto je zica u slotu bravice kada se ubrzava gubitak pasivnog
sloja i destrukcija metala (Kruger, 1983; Williams i Williams, 1996).

Galvanska korozija nastaje kao posledica prisustva raznorodnih
metala u ustima (manje plemenita legura postaje anoda i korodira
(najcesce izmedu bravica i zice) (Tufekci, 2002; Ilijima, 2005).

Intergranularna korozija nastaje na spoju nehomogenih delova u
strukturi metala, kao posledica precipitacije ugljenika (Choubey, 2004).

Rupicasta korozija nastaje u slucaju kada je prisutan hlor.
NarusSava se inertnost Zice, stvaraju se rupice na metalnoj povrSini koje
predstavljaju malu anodu u odnosu na veliku katodu koju predstavlja
okolina, Sto moze da dovede do vrlo brze destrukcije legure i oslobadanja
elemenata iz nje. RupiCasta korozija se moze delimi¢no spreciti

prevlasenjem zaStitnog sloja TiAIN (Liu i sar., 2005).
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Korozija pod dejstvom naprezanja nastaje kao posledica dejstva sile
uvrtanja u korozivnom medijumu. Kod velikih naprezanja Zice ligirane za
bravice koje su =zalepljene na zubima na mestima izrazite teskobe i
prisutnih rotacija, povrSina zice koja je pod velikim naprezanjem
predstavlja anodu. Cesta su lomljenja Zice kao posledica korozije pod
dejstvom naprezanja (Matasa, 1995; Lin, 2006; Chaturvedi, 2009).

Kavitaciona korozija nastaje na mestima postojanja nehomogene
strukture metala i Supljina nastalih u toku procesa proizvodnje. Defekt u
proizvodnji Zice sa Supljinom ispunjenom vazduhom je mesto gde dolazi do
propadanja metala.

Korozija moze u manjoj meri biti specena prevlacenjem Zzica titan
nitridom ili epoksi smolama, kao i dodavanjem inhibitora korozije u
rastvor u kome se drze ortodontske Zzice. Slican efekat, pruzaju neki
proteini iz pljuvacke formirajuc¢i film na povrSini zZice koji deluje kao
inhibitori korozije. Sadrzaj i debljina proteinskog filma zavisi od uslova u
usnoj duplji svake osobe, kao i vremenu koje Zica provodi u ustima.
Organske komponente filma su alkoholi, amidi, karbonati, natrijum-hlorid,
kalijum-hlorid i kalcijum-fosfat.

Preventivne mere tokom ortodontske terapije u sprecavanju korozije
su sledece:

. izbegavati unoSenje jako slane hrane jer joni hlora iz soli
u kombinaciji sa vodonikom dovode do korozije. Hloridni joni su
odlucyjuci u narusSavanju pasivnog sloja oksida na povrsSini Zice,

J ukloniti viSsak ortodontskog lepka oko bravice u
potpunosti,

o izbegavati kontakt raznorodnih metala prilikom
skladiScenja delova fiksnog aparata,

J izbegavati recikliranje zica i bravica jer toplota prilikom

sterilizacije narusSava zastitni sloj oksida.
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2.1.7. Ispitivanje biokompatibilnosti stomatoloskih

materijala

Zadatak testova za ispitivanje biokompatibilnosti materijala koji se
koriste u stomatologiji jeste da se prepoznaju sastojci materijala koji bi
mogli da dovedu do povrede ili oStecenja tkiva usne duplje ili organizma.
Testovi biokompatibilnosti se realizuju u in vitro i in vivo uslovima koji se
odigravaju na tri nivoa istrazivanja (Schmalz, 2004).

Prvi nivo je testiranje materijala u laboratorijskim uslovima na
bioloSkim sistemima (kulture celija, tkiva ili organa). Ovi testovi imaju za
cij da simuliraju biolosku reakciju tkiva koja dolaze u kontakt sa
ispitivanim materijalom i to, najcesce, kroz testove citotoksi¢nosti.

Drugi nivo se realizuje na eksperimentalnim Zivotinjama, kada se
vrSe testovi implantacije, alergijski testovi, ispitivanje akutne i hroni¢ne
sistemske toksi¢nosti. Ovaj nivo pruza vecu preciznost i efikasnost u
odnosu na prvi nivo (Coli¢, 2007).

Treci nivo, koji se realizuje kroz testove primene, su testovi koji se
primenjuju u klinickim uslovima na volonterima. Ovi testovi
biokompatibilnosti su najrelevantniji ali skupi, komplikovani za
realizaciju sa etickog stanovisSta, vremenski ograniceni i tesSki za kontrolu

i interpretaciju rezultata (Watacha, 2001).

2.1.8. Ispitivanje biokompatibilnosti ortodontskih

Zica

Utvrdivanje biokompatibilnosti ortodontskih Zzica svodi se na

ispitivanje otpornosti na koroziju i toksi¢nosti pojedinih elemenata u

leguri, kao i mogucnosti oslobadanja tih elemenata.
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Nikl, kao sastavni deo legure NiTi od koje su napravljene
ortodonstke  Zice izaziva najviSe zabrinutosti sa  stanoviStva
biokompatibilnosti. Ovog elementa u ljudskom organizmu ima ukopno oko
10 mg i jedan je od osnovnih elemenata odgovornih za pravilno
funkcionisanje organa. Nedostatak u organizmu odrazZava se na pravilan
metabolizam gvozda, masti, glukoze i glikogena, a remeti se i aktivnost
nekih enzima u jetri, srcu i bubrezima. Nikl se unosi u ljudski organizam
preko pluca, uzimanjem hrane i tecnosti ili preko koze. Prose¢no oralno
unosenje je oko 100-600 pg/dan (Anderson, 1986; Uthus i Seaborn, 1996)
a, samo mali deo se zadrzava u organizmu (oko 1% se resobuje u crevima)
(Andreassi i sar., 1998). Zabrinutost u medicinskoj javnosti u vezi
biokompatibilnosti NiTi legura postoji, pre svega, zbog visokog sadrzaja
nikla i njegovog moguceg uticaja na organizam (Williams, 1981). Kod Zica
koje imaju visok sadrzaj nikla u leguri (>50%at.), povecava se mogucnost
njegovog otpustanja Sto moze da dovede alergijskih reakcija, propadanja
celija, kosti, kao i teskih iritacija miSica sa mogucom nekrozom. Alergijski
kontaktni dermatitis na nikl se javlja sa frekvencijom od 4% kod
muskaraca, 20% kod zena (Romaguera, 1989.; Menne, 1996). Znaci
alergije na nikl (iz bravica, zica ili delova pokretnog ortodontskog aparata)
jesu otok sluzokoze, perioralni stomatitis, gingivitis, i ekstraoralne
manifestacije kao Sto je ekcem i osip (Lindsten i Kurol, 1997; Lee i sar.,
1995). Postoji, takode, sumnja na mogucu pojavu linchen planus-a,
leukolakije, bolesti bubrega i Cira zeluca, ali direktna veza jo§ uvek nije
ustanovljena (Cioffi i sar., 2005; Yukoyo i sar., 2005; Manaranche i

Hornberger, 2007).
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Hafez i sar., 2011. su sproveli in vivo istrazivanje na 28 osoba sa
fiksnim ortodontskim aparatima i 18 osoba u kontrolnoj grupi ispitujuci
viabilnost celija oralne mukoze i promene na DNK. Uzorak je dobijen
blagim guljenjem mukoze obraza sa drvenom Spatulom pre, kao i posle 3 i
6 meseci od pocetka terapije fiksnim ortodontskim aparatom kada je
meren sadrzaj nikla u celijama. Ispitivanje je pokazalo statisticki znacajan
porast koncentracije nikla sa oStecenjima celije i promenama na DNK.
Grupa osoba sa bravicama i Zicama od nerdajuceg celika pokazala je
manje bioloSkog oStecenja, u poredenju sa grupom koja je imala
ortodontske Zice od legure NiTi.

Prilikom ispitivanja biokompatibilnosti legure treba uzeti u obzir
ponaSanje cele legure, a ne samo sadrzaj metala u njoj (Bass, 1993;
Takamura, 1994; Liotta, 1998), kao i ¢injenicu da usled postojanja korozije
dolazi do gubitka zastitnog sloja i nikla iz Zice (Berger-Gorbet i sar., 1996;
Huang, 2003). Fors i sar. (2012) su ispitivali prisustvo alergije na nikl kod
oko 6000 ucenika u Svedskoj. Ucenici su popunjavali upitnik u kojima su
davali podatke o nacinu Zivota, ishrane, pusenju, sprovodenju ortodontske
terapije, prisustvu tetovaza, "pirsinga" i seksualne aktivnosti. Alergija je
potvrdivana pozitivnom reakcijom na alergijski flaster. Od svih ucesnika,
50% devojaka bilo je u terapiji fiksnim ortodontski aparatima u odnosu na
37.1% mladica. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u pojavi alergije
na nikl kod ispitanika koji su imali ortodontski aparat u ustima i onih koji
nisu. ZakljuCeno je da su ucesnici koji su bili u terapiji fiksnim
ortodontskim aparatima imali manju ucestalost alergije. Osobe koje su se
podvrgle "pirsingu" nakon zapocCete terapije fiksnim aparatima imale su
manju ucestalost alergije nego ispitanici koji su imali "pirsing" bez
prethodnog "zasStitnog ucinka" ortodontskog aparata koji je doveo da

smanjenja senzibilizacije na nikl.
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Alergija se ceSce javljala kod Zenskih ispitanika i to kod onih koji su
prijavili prisustvo tetovaza, "pirsinga", upraznjavanje seksa i vegetarijanski
nacCin ishrane. PuSenje cigareta i "pirsing" predstavljaju najznacajniji
faktor u razvijanju alergije na nikl Sto se pojacava sa vremenom
izlozenosti.

Pored velikog broja studija koje su do danas sprovedene, nije u
potpunosti potvrdena, ali ni negirana biokompatibilnost NiTi ortodontskih
lukova (Costa i sar., 1994; Oller i sar., 1997; Zhou i sar., 1998; Novelli i
sar., 1998; Wataha i sar., 1999; Dayan i Paine, 2001; Burgaz i sar., 2002;
Zoroddu i sar., 2002; Genelhu i sar., 2005). Takode, osim zabrinutosti
ortodonata i pacijenata u vezi biokompatibilnosti materijala koji se koriste
u ortodonciji, postoji i stalni strah od bola koji je, za sada, nezaobilazni deo
terapije fiksnim aparatima.

Izucavanje intenziteta i kvaliteta bola kod ortodonstkih pacijenta je
neophodno radi pronalazenja nacina za njegovu prevenciju i uklanjanje. U
dosadasnjim istrazivanjima istice se vaznost kontrole bola i jo§ vaznije,

njegove prevencije (Keim, 2004).
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2.2. BOL

Internacionalna asocijacija za proucavanje bola (International
Association for the Study of Pain - IASP) definiSe bol kao neprijatnost
razliCite jaCine koja je posledica stvarnog ili potencijanog povredivanja tela
(Wall i Melzack, 1994). Bol je kompleksno iskustvo, koje u sebi sadrzi
fizioloSku i emotivhu komponentu, ukljucujuci psihicki dozivljaj i uticaje iz
spoljasnje okoline. Psiholoski udeo u percepciji bola je veliki i ja¢ina bola
ne mora uvek da bude u korelaciji sa jac¢inom stimulansa. Osoba moze da
oseca bol i u odsustvu bolnog nadrazaja, samo kao posledicu uticaja
psiholoskih i kognitivnih faktora. Bez obzira na nepouzdanost bola u
proceni ugrozenosti organizma, ipak je potrebno ozbiljno shvatiti njegovu
pojavu (Horowitz i sar., 1991).

Vecina stomatologa smatra da su intervencije u ordinaciji bezbolne,
ali cak 77% pacijenata ukazuje na postojanje bola prilikom stomatoloskih
intervencija (Klepac i sar., 1980). U studiji koja je sprovedena u Norveskoj
na 2,384 odraslih osoba, 60% je potvrdilo postojanje bola prilikom
stomatoloskih intervencija (Vassend, 1993).

Bol je nezaobilazni aspekt ortodontske terapije i u literaturi je
opisan kao glavni razlog za odbijanje njenog sprovodenja (Oliver i
Knapman, 1985; Brown i Moerenhout, 1991). U istrazivanju koje je
sproveo O’Connor (2000) navodi se da je strah od bola tokom ortodontske
terapije cetvrti po redu od svih koji pacijenti dozive prilikom stomatoloskih
intervencija. Veliki procenat osoba navodi da je usled postojanja bola
tokom terapije fiksnim aparatima doslo do promene u ishrani kao i

odrzavanju oralne higijene (Sergl i sar., 1998; Polat i sar., 2005).
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Studije koje su se bavile percepcijom bola tokom ortodontske
terapije navode da je cak 70-90% belaca i 95% azijata prijavilo prisustvo
bola (Oliver i Knapman, 1985; Kvam i sar., 1989; Lew, 1993; Scheurer i
sar., 1996; Firestone i sar., 1999; Bergius i sar., 2002). Patel (1989)
ukazuje da je 8% ispitanika prekinulo ortodontsku terapiju zbog prisutnog
bola. U studiji koja je ukljuc¢ivala 51-u osobu, 28% pozelelo da prekine
ortodonsku terapiju zbog bola, a 39% je smatralo da je bol najneprijatniji
deo terapije (Oliver i Knapman, 1985).

Cilj ortodontske terpije jeste, da se za najkrace vreme, uz upotrebu
sila optimalnog intenziteta koje ne naruSavaju bioloSke granice organizma,
pomere zubi i vilice u funkcionalno i estetski idealnu poziciju. Uvodenjem
NiTi ortodontskih Zica, redukovano je vreme trajanja terapije, narocito faza
nivelacije zuba, ali je bol i dalje ostao prisutan (Viazis, 1993; 1995; 1998).

Da li je primena NiTi Zica u ortodonciji komforna, bezbolna,
bezbedna i bioloski opravdana jeste pitanje na koje medicinska javnost
pokusava da odgovori od kad su se ove zice pojavile na trzistu.

Neprijatnost i bol koji se javljaju prvih nekoliko dana, na pocetku
ortodontske terapije fiksnim aparatima, su ve¢ prihvaceni kao
nezaobilazni. Smatra se da puno faktora utice na percepciju bola, kao Sto
su starost i pol osobe, izrazenost ortodontske nepravilnosti, psiholoski,

fizicki, emotivni, pa ¢ak i socijalni status.
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2.2.1. Bioloski aspekti bola

U postojecoj literaturi nalaze se podaci da 70-95% ortodontskih
pacijenta osecaj bol kao pritisak u vilicama i zubima ili neprijatan osecaj u
zubima (Ngan i sar., 1989). Takode, zabelezena je velika ucestalost bola
kod osoba sa fiksnim ortodontskim aparatima prilikom Zvakanja i uvek
kada su zubi u okluziji (Scheurer i sar., 1996).

Ipak, i pored prisutnog bola, studije su pokazale da se ortodontski
pacijenti u razumnom vremenskom periodu adaptiraju na tok terapije i
kako vreme odmicCe, osecaj bola nije viSe predmet njihove paznje (Jones i
Chan, 1992; Sergl i sar., 1998). Glavni uzrok bola tokom ortodontske
terapije jeste primena sile radi pomeranja zuba (Jones, 1984; Oliver i
Knapman, 1985; Brown i Moerenhout, 1991; Scheurer i sar., 1996). Iako
je bol uvek prisutan, joS uvek nije razjaSnjeno u potpunosti Sta je uzrok
njegove razliCite percepcije.

Postoje individualne varijacije u percepciji bola, tako da uz primenu sila
istog intenziteta, neke osobe osecaju neizdrziv bol, dok druge prijavljuju
samo blagu neprijatnost (Burstone, 1962).

Bol se javlja kao upozorenje da organizmu preti opasnost od
oStecenja. Prag bola je najslabiji osecaj koji osoba definiSe kao bol.
Tolerancija bola jeste najjaci bol koji osoba moze da podnese. Kao i prag
bola, tolerancija bola ne zavisi samo od ja¢ine bolnog stimulansa, nego je,
pre svega, subjektivni osecaj.

Da bi se moglo pristupiti objasnjenju mehanizma nastanka bola
tokom ortodontske terapije potrebno je upoznavanje sa fiziologijom bola.
"Teorija kontrole kapija bola"- The Gate Control Theory of Pain (Melzack i
Wall, 1964; Dickenson, 2002) daje znacajnu ulogu mozgu u percepciji bola
(slika 10). Osecaj bola, po ovoj teoriji, zavisi od kompleksne interakcije
centralnog nervnog sistema (kicmene mozdine i mozga) i perifernog

nervnog sistema.
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Nakon povredivanja, bolni signal putuje preko perifernih nerava do
kicmene mozdine i mozga. Nervna vlakna odgovorna za prenoSenje bolnih
stimulansa jesu mijelinska A-delta vlakna (precnik od 4 do 20 mikrona)
kojima se prenosi, brzi ili trenutni bol (akutni bol). Ova vlakne prenose
mehanoreceptivne signale, pritisak, proprioreceptivne impulse i to brzinom
i do 100 m/s. Nemijelinska C vlakna koja su odgovorna za prenosenje
sporih, kontinuiranih signala (hroni¢ni bol) brzinom od 30 m/s imaju
precnik do 2 mikrona. Trenutni, oStri bol nastaje stimulacijom A vlakana,
a tupi, hronicni bol, stimulacijom C vlakana.

Da bi signal, koji preko nervnih vlakana dode sa periferije, osoba
osetila kao bol, potrebna je aktivacija slozenih procesa. Informacije sa
periferije se moduliraju pomocu mehanizama slicnih zatvaranju i
otvaranju kapije, dakle inhibicijom ili propuStanjem signala od strane
Celija kicmene mozdine. "Kapije za bol" su, ustvari, spletovi nervnih
vlakana u ki¢émenoj mozdini izmedu perifernih nerava i mozga koji
kontroliSu propustanje bolnih signala ka mozgu. Faktori koji uticu na
propustanje bolnih signala do mozga jesu: intenzitet bolnog signala,
izolovanost signala (da li je udruzen ili se javlja istovremeno sa osecajem
dodira, vibracije, toplote i t.d.), kao i signali iz mozga koji ukazuju celijama
kicmene mozdine da pojacaju ili smanje bolni signal. U zavisnosti od
nacina na koji "kapije za bol" usmere bolni signal, on moze proci direktno
do mozga, moze proc¢i modulaciju i promenjen sti¢i do mozga ili moze biti
potpuno sprecen da dode do mozga.

Kada bolni signal stigne do mozga, moguce je da dode do njegove
inhibicije ili pojacavanja. Produkcija endorfina u mozgu utiCe na
interpretciju intenziteta bolnog signala, kao i stres, uzbudenje, fizicki

napor, koji maskiraju pravu jac¢inu bolnog signala.
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U zavisnosti od vrste vlakana kojima je bolni signal doSao do mozga
zavisice i mesto na koje Ce signal biti upucen. A-delta vlakna, odgovorna za
brz, trenutan bol, usmeravaju signal ka talamusu i cerebralnom korteksu,
izazivajuCi brzu reakciju da se telo odmah oslobodi, skloni od bola. C-
vlakna odgovorna za tup, kontinuiran bol, hroni¢an po prirodi, usmeravaju
signal ka hipotalamusu i limbickom sistemu.

Hipotalamus je odgovoran za oslobadanje hormona koji se povezuju
sa stresom, depresijom i anksioznoScu, pa je i percepcija hronicnog bola
Cesto udruzena sa ovakvim iskustvima. Takode, mozak svakom bolnom
signalu pripisuje emotivahu komponentu, tako da je jacina i percepcija bola
pracena licnim dozivljajem. Personalizacija bola se odigrava u korteksu i

smatra se da intenzitet bola zavisi od situacije i znacaja koji mu je dat.
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Slika 10: Sema "kapije bola"
(preuzeto iz The McGraw-Hill Companies, 2001)
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Faktori koji uticu na "otvaranje i zatvaranje kapija za bol" su:

o Senzorni- fizicko stanje organizma i aktivnost (postojanje
bolesti, inaktivnost, 1o§ metabolizam, lekovi, droga, alkohol);

o Kognitivni- nacin razmiSljanja (fokusiranje na postojanje
bola, briga, negativan nacin razmisljanja);

o Emotivni- osecaj koji preovladava u tom trenutku (sreca,
depresija, bes, bespomocnost).

Jedan od primera za funkcionisanje "kapija za bol" je sledeci:
ukoliko nekoj osobi ustinemo kozu ruke Stipaljkom, prvo ce se bolni signal
preneti A-delta vlaknima do mozga jer se javlja signal da postoji opasnost
od kompresije, oStecenja koze i miSica. Na samom pocetku, osecaj bola je
proporcionalan jacini pritiska od Stipaljke. To je akutni bol. Dolazi do
zatvaranja "kapija za bol" jer mozak registruje da bolni signali nisu
dovoljno jaki da ugroze organizam. Spori bol koji se nastavlja na akutni,
prenosi se C vlaknima i osoba pocinje da oseca tup bol koji se smanjuje.
Pritisak od Stipaljke je bolan, postoji i dalje, ali ne ugrozava osobu ni na
koji nac¢in, mozak mu daje manji prioritet i osoba oseca bol kao slabiji, Sto
on ustvari, objektivno, nije. Uplitanje senzornih, emotivnih i kognitivnih
faktora, dodatno utice na inhibiciju ili pojacanje i na dalju percepciju bola
te osobe. Ovaj primer ukazuje na kompleksnu prirodu bola i da samo
lecenje i otklanjanje povrede, lezije ili anatomskog defekta ne mora da
znacCi da ce bol prestati, a takode i da postojanje bola ne mora da bude
povezano sa postojanjem fizickog uzroka. Isti principi vaze i za bol koji se
javlja u orofacijanom sistemu. Bol pacijenta na stomatoloskoj stolici nece
zavisiti samo od jacine stimulansa tokom intervencije vec i od svih napred
pomenutih faktora koji mogu da uticu na modulaciju od strane centralnog

nervnog sistema dajuci mu jacinu koja ne odgovara ulaznom stimulansu.
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Publikovano je da izmedu 3-12% dece i adolescenata prijavljuje
strah i anksioznost prilikom posete stomatologu (Klingberg, 1995).
Povecana anksioznost povezana je sa izrazenom percepcijom bola Sto se
objasnjava time da prethodna bolna iskustva kreiraju iSc¢ekivanje bola u
situaciji koja je slicna onoj u kojoj se bol prvi put javio (Chapman, 1986).
Williams i sar., 1985. su proucavali razlike u ponaSanju dece koja su
imala istoriju neuspesSnih stomatoloskih intervencija, opiranja i odbijanja
sprovodenja terapije, sa decom koja su prihvatala posetu stomatologu bez
straha. Pronadeno je da su anksiozna deca pokazivala generalizovan strah
od "belih mantila", netoleranciju za bilo kakvu nelagodnost i najmanji bol.
Ova deca su, takode, okarakterisana od strane roditelja kao
neraspolozena, negativna, promenljivog raspoloZenja i teze socijalizacije.
Litt (1996) smatra da anksioznost i strah sniZzavaju prag bola do te mere da
i vibracije na anesteziranom zubu mogu da dovedu do osecaja bola.

Veliki uticaj na percepciju bola imaju i kognitivni faktori. Motivacija
pacijenta, osecaj kontrole koji proistice iz edukacije o toku i ishodu
tretmana, kao i ocekivanje pacijenta, imaju veliku ulogu u nacinu na koji
osoba prihvata ortodontsku terapiju. Psiholoski faktori predstavljaju jedan
od glavnih faktora u percepciji bola, uz postojanje nelinearne zavisnosti
izmedu intenziteta i vremena trajanja bola, starosti, pola i socio-
ekonomskog statusa osobe (Bartlett i sar., 2005).

Studije koje su se bavile zavisnosScu izmedu adaptacije osobe na bol
u toku ortodontske terapije, njihovog stava prema toku i ishodu terapije,
spremnosti na saradnju, pokazale su direktnu povezanost izmedu jacine
bola koju su osobe osecale i spremnosti da se priviknu na ortodontsku
terapiju. Bol koji osobe osecaju tokom ortodontske terapije nije direktno
uzrokovan jacinom primenjene ortodontske sile, nego njihovim psihickim
stanjem (Dubner, 1968; Brown i Moerenhout, 1991; Sergl i sar., 1998;
Bergius i sar., 2000).
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Osobe se izrazenim malokluzijama koji su razumele da ce im
ortodontska terapija doneti poboljSanje u estetskom i funkcionalnom
smislu nisu imale toliko primedbi na pritisak, bol i osetljivost u zubima
kao osobe koje su od samog pocetka nerado prihvatile terapiju. Studije,
takode, ukazuju da anksiozne osobe tokom ortodontske terapije
dozivljavaju bol kao jaci, od onih koje su smirene (Brown i Moerenhout,
1991; Jones i Chan, 1992; Sergl i sar., 1998).

Firestone i sar., 1999. su ispitivali zavisnost izmedu ocekivanja
pacijenata o jaCini bola tokom ortodontske terapije i jacine bola koji su
zapravo osecali za vreme terapije i naSli pozitivhu zavisnost izmedu
stepena anksioznosti i jacine bola koji je prijavljen. Bartlett i sar. (2005) su
pokazali da je bio dovoljan samo telefonski poziv i razgovor lekara sa
pacijentom nakon lepljenja fiksnog ortodontskog aparata da se osoba
opusti i da, prilikom popunjavanja upitnika o intenzitetu bola, navodi
postojanje slabijeg bola, nego osobe koje nisu razgovarale sa terapeutom.
Slaba motivacija, kao i loSa obaveStenost o prednostima i toku same
terapije dovodi do izrazenije percepcije bola i loSijeg podnoSenja terapije
ortodontskim aparatima (Bergius i sar., 2008).

Nisu pronadeni podaci o zavisnosti izmedu bola tokom ortodontske
terapije i depresije ali ispitivanja kod pacijenta sa orofacijalnim bolom
ukazuju da depresivni pacijenti osecaju jaci bol, imaju redukovanu
toleranciju i ¢esce pate o hroni¢nog bola (Sherman i sar., 2004; Bar i sar.,
2005; Giannakopoulos i sar., 2010). lako je teSko precizno doc¢i do
korelacije izmedu starosti pacijenata i percepcije bola, neke od studija
pokazuju da pacijenti od 13-16 godina pripadaju grupi koja je najosetljivija
na bol tokom ortodontske terapije (Brown i Moerenhout, 1991; Scheurer i

sar., 1996).
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Studije sa slicnom tematikom nisu dovele do zakljucka o vezi
izmedu percepcije bola i starosti pacijenta jer nisu uzimale u obzir
emotivohu zrelost, stav i karakter pacijenata (Jones, 1984; Ngan i sar.,
1989; Jones i Chan, 1992; Bergius i sar., 2008).

Korelacije izmedu percepcija bola tokom ortodontske terapije i pola
pacijenta retko su ispitivane i mnemaju iste zakljucke. Vecina
epidemioloSkih studija koje su se bavile ispitivanjem veze izmedu pola
osobe i percepcije bola (Scheurer i sar., 1996; Riley i sar., 1998; Bergius i
sar., 2002; Edwards i sar., 2005; Komiyama i sar., 2007; LeResche i sar.,
2007) ukazuju na nizi prag bola kod Zena nego kod musSkaraca. Prilikom
ispitivanja percepcije bola kod Zena mora se voditi racuna i o starosti,
reproduktivnom i hormonalnom statusu, kao i menstrualnom -ciklusu.
Giamberardino i sar. (1997) nalaze da je prag bola nizi kod Zena za vreme
menstrualnog ciklusa za razliku od Sherman i LeResche (2006) ¢ija studija
ne pokazuje zavisnost. Neka istrazivanja pokazuju da ne postoji razlika
medu polovima u percepciji bola (Jones, 1984; Ngan i sar., 1989; Jones i
Chan, 1992; Sergl i sar., 1998; Erdinc i Dincer, 2004), dok druga,
pokazuju da su devojcice prijavljivale jaci bol od decaka (Scheurer i sar.,
1996; Bergius i sar., 2002).

Skorasnja istrazivanja koja su se bavila merenjem intenziteta bola
pomocu vizuelne analogne skale (VAS) i modifikovanog McGill upitnika za
bol, ukazuju na jace izrazen bol kod Zena merenjem pomocu VAS, a
popunjavanjem upitnika za bol naden je identican nivo intenziteta bola
kod muSkaraca i zena (Freytag, 2008).

Razlic¢itost percepcije bola kod osoba sa razli¢itim etnickim i socio-
ekonomskim statusom nije Cesto ispitivana. Plesh i sar. (2002) su zakljucili
da se osoba sa viSim socio-ekonomskim statusom intenzivnije Zale na
postojanje bola, kao i da je bol u predelu lica i vilica bio ¢eSce prijavljivan

od strane bele rase u odnosu na crnu rasu u Americi.
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Poredenjem jaCine bola u orofacijalnoj regiji kod japanaca i

belgijanaca pokazana je veca osetljivost japanaca (Komiyama i sar., 2007).
2.2.2. Mehanizam nastanka bola

Bol koji se javlja prilikom primene ortodontske sile posledica je
kombinacije pritiska, ishemije, zapaljenja i otoka (Furstman i sar., 1972).
Periodontalni ligament je vrlo bogat nervnim zavrSetcima, sa najgusce
rasporedenim receptorima za pritisak u predelu apikalne 2/3 korena zuba.

Pojacana osetljivost zuba na pritisak ukazuje na inflamaciju na
apeksu korena i blagi pulpitis koji se javlja vrlo brzo nakon primene
ortodontske sile (Proffit, 2007). Opisane su dve vrste bola na dejstvo
ortodontske sile; trenutni i odlozeni bol (Burstone, 1962).

Trenutni bol se javlja kao posledica inicijalnog pritiska na
periodontalni ligament gde dolazi do poremecaja u protoku krvi i ishemije i
pocinje nekoliko sati nakon postavljanja fiksnog aparata. Odlozeni bol je
evociran reakcijom na histamin, bradikinin, serotonin, supstancu P,
prostaglandine i simpatomimeticke amine kada dolazi do zakasnele
hiperalgezijske reakcije koja se sporo razvija do konstantnog platoa bola
Sto dovodi do porasta praga bola osobe i samim tim intenzitet bola opada
(Ferreira i sar., 1978; Sachs i sar., 2002). Kada se na zub primeni
ortodontska sila, dolazi do bioloskih reakcija u periodontalnom ligamentu,
kao Sto su inflamacija, poremecaj u cirkulaciji i nekada i nekroza celija. Da
bi doSlo do pomeranja zuba, neophodno je da dode do reorganizacije i

remodelacije u potpornom aparatu zuba.

38



Prilikom pomeranja zuba zapazaju se sledece faze (Storey, 1973):

e Rana faza u kojoj dolazi do trenutnog pomeranja zuba
usled kompresije okolnog tkiva;

e Odlozena faza, neodredene duzine trajanja, kada nema
pomeranja zuba, a tkivo oko zuba pokazuje znake frontalne resorpcije ili
nekroti¢ne hijalinizacije u zavisnosti od reakcije PDL-a koja moze, ali ne
mora da zavisi od jaCine primenjene sile (King i Fischlschweiger, 1982;
Chutimanutskul i sar., 2006; Gonzales i sar., 2008).

Optimalna ja¢ina ortodontske sile je ona koja proizvodi maksimalno
pomeranje zuba uz minimalno oStecenje tkiva i nelagodnost pacijenta
(Burstone, 1962). Slabije ortodontske sile (manje od 40 cN) iniciraju
frontalnu resorpciju kosti u pravcu dejstva sile. Jace ortodontske sile
(preko 200 cN) dovode do prekida cirkulacije u krvnim sudovima sa
posledicnom nekrozom u regiji komprimovanog periodontalnog ligamenta
dovodeci do pojave podminirajuce resorpcije kosti.

Tokom razvoja ortodoncije postojalo je miSljenje da se prilikom
aplikacije slabih, kontinuiranih sila kontroliSe i bol prilikom ortodontskog
pomeranja zuba. Teorija je zasnovana na pretpostavci da su sile slabog
intenziteta bioloske i time viSe efektne i bezbolne. Ranija studija (Burstone,
1962), ukazuje na direktnu povezanost jaCine ortodontske sile sa
intenzitetom bola.lz tog razloga, predlozeno je koriScenje slabijih sila radi
sprecavanja stvaranja velikih polja nekroze koje bi dovele do jace
percepcije bola. Skorasnja studija (Jones i Richmond, 1985) nije pokazala
postojanje zavisnosti izmedu jacine ortodontske sile i intenziteta bola. Dve
novije studije (Ogura i sar., 2009; Luppanapornlarp i sar., 2010) bavile su
se poredenjem jacine bola koji se javlja kod ortodontskih pacijenata u
zavisnosti od jaCine primenjene sile ali nisu pronadene statisticki znacajne

razlike u intenzitetu bola.
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Yee i sar. (2009) navode da ortodontske sile od 300 cN u poredenju
sa onima od 50 cN ubrzavaju pomeranje zuba ali dovode do nezeljenih
rotacija i gubitka uporista.

Preporucena sila za pomeranje zuba u horizontalnom pravcu je 0.2-
1.2 N, a 0.1-0.5 N za vertikalna pomeranja (Proffit, 2007). Iwasaki i sar.
(2000, 2005, 2006, 2009) smatraju da je optimalna ortodontska sila po
jedinici povrSine 26 kPa, uz pomeranje zuba od 0.063 mm u danu. Isti
autori isticu da se pomeranje zuba odigrava 2 puta brze kod osoba u
periodu rasta u odnosu na odrasle osobe. Takode, kod nekih osoba postoji
S puta brze pomeranje zuba u odnosu na druge, bez oc¢iglednog razloga.

e Period u kome dolazi do brzog pomeranja zuba, kao posledica
remodelacije kosti. Prilikom pomeranja zuba dolazi do zapaljenja u
periodontalnom ligamentu, reorganizacije, aktivacije osteoklasta i
osteoblasta i remodelacije kosti (slika 11). Inflamatorni proces se javlja
kao posledica pojave stresa u periodontalnom ligamentu i pojave bioloski
aktivnih supstanci kao Sto su citokini i to: interleukin-1beta (IL-10),
interleukin-1 receptor antagonist (IL-1RA), tumor nekroti¢ni factor (TNF) i
interleukin-8 (IL-8) (Uematsu i sar., 1996). Citokini stimuliSu oslobadanje
medijatora kao S§to su prostaglandin-E2 (PGE2) i neuropeptidna
suppstanca P (Saito i sar., 1991; Grieve i sar., 1994; Alhashimi i sar.,
2001; Giannopoulou i sar., 2006). Prostaglandin PGE2 stimuliSe
zapaljenski proces i resorpciju kosti, kao i prostglandin IL-8, IL-1p i IL-1
(Grieve i sar., 1994; Uematsu i sar., 1996; Diatchenko i sar., 2005;
Giannopoulou i sar., 2006). Supstanca P je neuropeptid koji je, takode,
povezan sa remodelacijom kosti. Ovaj neuropeptid prisutan je u nervnim
vlaknima koji se nalaze u pulpi zuba i parodoncijumu i povezan je sa
zapaljenskim procesom i bolom (Linden i sar., 1997; Dinarello, 2000;

Diatchenko i sar., 2005).
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Yamaguchi i sar. (2009) su pokazali znacajno povecanje nivoa
supstance P, IL-1 I PGE2 24 sata nakon lepljena bravica i ligiranja
pocetnog luka. Rezultati ukazuju na povezanost pojave ovih medijatora sa
zapaljenjem i bolom (Giannopoulou i sar., 2006). Studije su pokazale i
korelaciju izmedu pomeranja zuba i koncentracije IL-1B (Iwasaki i sar.,
2001; 2005; 2006; 2009). Ispitivana je i korelacija izmedu pojave c-Fos
(marker postojanja neuralne aktivnosti u mozgu nastale kao posledica
periferne stimulacije) i njemu slicnih proteina u trigeminalnom nucleus
caudalis, parabrahijanom nukleusu, paraventrikularnom nukleusu
hipotalamusa i talamusa i pronadena je njithova veca koncentracija
prilikom primene ortodontske sile (Kato i sar., 1996; Yamashiro i sar.,

2001; Aihara i sar., 1999; Fujiyoshi i sar., 2000; Hiroshima i sar. 2001).

Slika 11: Promene u PDL-u prilikom primene ortodontske sile

A: zub sa PDL-om

B: dejstvo sile —istezanje vlakana na strani dejstva sile i kompresija
vlakana na suprotnoj strani

C: remodelacija

D: zub u novom polozaju
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2.2.3. Percepcija i karakterizacija bola

U cilju pronalazenja nacina za smanjenje osecaja bola u toku
terapije fiksnim ortodontskim aparatima neophodno je odrediti kvalitet i
izmeriti intenzitet bola. Dosadasnje studije su se bavile percepcijom bola
nakon ligiranja luka u bravice, nakon stavljanja separacionih gumica
izmedu zuba (Michelotti i sar., 1999, Bondemark i sar., 2004), kao
prilikom uklanjanja bravica i prstenova sa zuba pacijenata (Williams i
Bishara, 1992). Radi kategorizacije jaCine i kvaliteta bola predlozeno je viSe
metoda koje imaju za cilj da omoguce osobi da odredi i definiSe intenzitet
bola koji oseca, a to su:

e Numericka skala — NRS (Numerical rating scale);
o Vizuelna Analogna Skala - VAS (Visual Analogue Scale);
e Verbalna skala za intenzitet bola — VRS (Verbal Rating Scale);
e QGraficki prilaz bola - PD (pain drawings);
e Mcgill upitnik za bol - McGill upitnik za bol
(McGill pain questionare) - MPQ (Melzack, 1975).

Numericka skala — NRS (Hartrick i sar., 2003) je najceSce koriScen
instrument za kategorizaciju intenziteta bola jer je osobe najjednostavnije
razumeju (slika 12). Intenzitet bola je predstavljen brojevima od 1-10 gde je

1 najslabiji, a 10 najjaci bol koji osoba oseca.

0 1 23 4 5 6 7 8 910
A A A A A A A
1 1 ] | ] | ]
NEMA BOLA SLAB BOL SREDNJE IZRAZEN BOL IZUZETNO JAK BOL

Slika 12: Numericka skala-NRS
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Vizuelna Analogna skala- VAS (Linacre, 1998) ima za cilj da izmeri
karakter, osecaj ili stav koji nisu merljivi brojéano. Cesto se koristi za
merenja jacine bola koji osoba oseca kao posledica bolesti ili terapijskih
mera. Osobi se pokazuje linija, obi¢cno 100 mm duzine koja je podeljena na
10 podeljaka. Na jednom kraju linije je oznaceno-bez bola, a, na drugom
kraju-najjaci bol. Osoba treba da izabere i obelezi podeljak koji najviSe
odgovara njenoj percepciji bola u tom trenutku (slika 13). VAS je brz i
jednostavan nacin da se dode do informacije o intenzitetu bola, ali ne

ukljucuyje opis kvaliteta bola.

Bez bola ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Najjaci bol

Slika 13: Vizuelna analogna skala-VAS

Graficki prikaz bola — PD (Jensen i Karoly, 1992) se ceSce koristi
radi lokalizacije bola kod hroni¢énih bolesnika i samo neke od
modifikovanih verzija se koriste u kategorizaciji bola u predelu
orofacijalnog sistema. Ispitaniku se daje slika i uputstvo kako da na slici
predstavi bol crtanjem razli¢itih karaktera koji su predstavljeni oznakama

(slika 14).
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PATIENT PAIN DRAWING DATE

AGE
Patient Name: SEX
Wi LBS
Patfient Signature: HT. FT. IN.
Chart # Using the symbols given below, mark the areas on your body where
you feel the described sensations. Include all affecled areas. Just fo
complete the picture, please draw in your face.
Aching Numbness Pins and needles Burning Stabbing Other
(V¥ === ocCco X X X A L N ]

Back Front

Pain in arm(s) compared with neck:
O Worse than
CJsame as
C Lessthan

Pain in leg(s) compared with back:
O Worse than

OSsame as

O Less than

Please mark the following pain scale

0 = No pain 3 = pain relieved by over the counter pain medication & = pain enough
o seek prescription meds from doctor 10 = worst pain ever (suicidal pain)
(B i e 3 4 5 6 7 8 9- 10

Slika 14: Graficki prikaz bola crtezom-PD
(preuzeto iz American Academy of Physical Medicine and
Rehabilitation, 2001)



Verbalna skala za intenzitet bola -VRS (Jones i Chan, 1992) je
metoda kojom se intenzitet bola opisuje kao slab, umeren i izrazen. LoSa
strana metode je Sto osoba cesto ne razume kako da opiSe osecaj bola koji
ima. VAS i VRS, iako pruzaju informacije o intenzitetu bola, ne opisuju
karakteristike bola.

McGill upitnik za bol - MPQ (Melzack, 1975) koji recima opisuje bol
na osnovu intenziteta, karaktera, duzine trajanja i promene intenziteta u
vremenu je efikasan nacin za kategorizaciju bola u klinickim uslovima.
Originalan upitnik je sadrzavao 78 reci za opis bola (slika 15). Melzack je
1987. godine sastavio kratku verziju upitnika za bol koji ima samo 15 reci
koje opisuju bol (MPQ-SF).

McGill upitnik je viSe puta upotrebljavan u cilju karakterizacije
bola kod ortodontskih pacijenata (Turp i sar., 1997; Bird i sar., 2007) ali
su zakljucci bili da je neophodno sprovodenje buducih studija koje ¢e imati

ortodonciji.
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McGILL PAIN QUESTIONNAIRE

( RONALD MELZACK D
Patient’s Name Date TiM € e @M/ pM
PRI: S A E M PRI(T) PPI

(1-10) (11-15) (16) (17-20) (1-20)
FLICKERIN
1 FLICKBAING o A1 TIRNG 1 | BRIEF RHYTHMIC —{ CONTINUOUS  _|
QUIVERING  _| EXHAUSTING |
PULSING MOMENTARY | PERIODIC | STEADY —
THROBBING | 12 SICKENING TRANSIENT _| INTERMITTENT __| CONSTANT —
BEATING SUFFOCATING
POUNDING | 13 FEARFUL =3
e R
FLASHING —
SHOOTING _] 14 PUNISHING —
3 PRICKING | GRUELLING —
BORING CRUEL —
- vicious —
DRILLING —_ “iLLiNG
STABBING =
LANCINATING | 15 WRETCHED —
e ] BLINDIN
4 SHARP bing =3
CUTTING —_ 16 ANNOYING il
LACERATING _| TROUBLESOME _|
L] RA
5 PINCHING | MISERADLE —
PRESSING iNrenae -
aiAwiiia UNBEARABLE  _|
CRAMPING  _| 17 SPREADING -
CRUSHING  _| RADIATING =)
PENETRATIN
:TUacing = PIERCING ¢ 3
PULLING h—
WRENCHING _| 18 TIGHT Sl
7 HOT numa — E = EXTERNAL
Buniina DRAWING —
SQUEEZING — | = INTERNAL
SCALDING TEARING
SEARING —
1
8 TINGLING - 9, ca0L =
{TORY = coLo -
FR IN
SMARTING i =
STINGING —d4 20 NAGGING —_ COMMENTS
NAUSEATING -
9 :::Ls = AGONIZING ]
=i DREADFUL —
HURTING - TORTURING
ACHING =
HEAVY PPI
10 TENDER A ~
;:::ms — 2 DISCOMFORTING _|
SPLITTING — 3 DISTRESSING |
— 4 HORRIBLE —
§ EXCRUCIATING __| © R. Merzack 1975
B J

Slika 15: McGill kratak upitnik o bolu -MPQ
(preuzeto od Melzack, 1975)

Vise istrazivanja o kvalitetu i intenzitetu bola, kao i njegovoj
povezanosti sa karakteristikama ortodontskih materijala nuzan je korak u

buducem nau¢nom radu na polju ortodoncije.
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3. CILJEVI

Na osnovu dosadasnjih saznanja iz oblasti ortodontskih materijala,
njihove biokompatibilnosti, kao i uticaja na organizam prilikom terapije
ortodontskim fiksnim aparatima postavljeni su ciljevi doktorske disertacije:

1. Osmisliti novi upitnik za karakterizaciju bola kod
ortodontskih pacijenata;

2. Opisati kvalitet i intenzitet bola koji se javlja u
pocetnoj fazi terapije fiksnim ortodontskim aparatima nakon ligiranja Zice
razli¢itih proizvodaca;

3. Ispitati strukturu, sastav i povrSinski izgled
ortodontskih zZica koje se koriste u pocetnoj fazi terapije fiksnim
ortodontskim aparatima;

4. Ispitati postojanje veze izmedu sadrzaja nikla u
novim i koriS¢enim NiTi ortodontskim Zicama, njihove biokompatibilnosti i

percepcije bola prilikom ortodontske terapije.
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4. UCESNICI U STUDIJI, MATERIJAL I METODE

4.1. LABORATORIJSKO ISPITIVANJE

Laboratorijsko istrazivanje je sprovedeno na MaSinskom fakultetu u
Mariboru i se sastojalo od nekoliko delova:

e analiza strukture i izgleda povrSine Sest novih
ortodontskih Zica razlic¢itih proizvodaca,

e analiza strukture i izgleda povrSine Zica od Sest
razli¢itih proizvodaca koje su bile ligirane u bravice fiksnog ortodontskog
aparata u ustima ispitanika mesec dana.

Nove zZice su dobijene direktno od Sest razliCitih proizvodaca. Svaka
nova zica je transportovana u sterilnoj kutiji sa navedenom vrstom i
proizvodacem zice na Masinski fakultet u Mariboru. Zice koje su izvadene
iz usta ortodontskih pacijenata nakon mesec dana, takode su stavljane u
sterilne kutije na kojima je obelezeno, pored vrste i proizvodaca i ime i
prezime ucesnika, datum ligiranja i datum uklanjanja Zice iz usta. Nove i
koriScene zice podvrgnute su Analizi disperzijom X zraka -Energy
Dispersive X-ray Analysis (Spectroscopy) (EDX ili EDS).

EDX -EDS analiza je metod kojim se utvrduje elemetarna
kompozicija uzorka ili male zone od interesa u uzorku. Tokom EDS analize
uzorak je izlozen elektronskom zraku iz Skenirajuceg Elektronskog
Mikroskopa (Scanning Elektron Microscopy)- SEM. Emitovani elektroni iz
SEM-a se sudaraju sa elektronima u uzorku, izbacujuci ih iz njihovih
orbita. Oslobodena mesta na kojima su bili elektroni, popunjavanju se
elektronima sa viSih orbita. Silazenjem elektrona sa viSeg na nizi
energetski nivo emituju se X zraci. X zraci, kao fotoni, napustaju uzorak i
dolaze do silicijum-litijumskog ili silicijumskog detektora koji je uvek u
¢vrstom stanju. Kada X zrak dode do detektora, on generiSe foto elektron u

silicijumskom kristalu.
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Elektron putujuci kroz telo silicijuma generiSe parove elektrona i
elektronskih rupa (elektronske rupe su suprotno od elektrona, virtuelno
zadati model koji ukazuje na nepostojanje elektrona, ali nije pozitron). Za
svaki par elektron-elektronska rupa raspe se oko 3.8-3.9 eV. Elektroni i
elektronske rupe bivaju privuceni na dve suprotne strane detektora
stvarajuci pulsirajucu struju cija veli¢ina zavisi od broja elektrona i
elektronskih rupa, a koja zavisi od energije dolazecih X zraka. Energetski
spektar se prikazuje kao digitalni signal.

Analizom energije emitovanih X zraka odreduje se elementarni
sastav uzorka. Na ovaj nacin moguce je detektovati prisustvo svih
elemenata atomskog broja 4 (Be) do 92 (U). Analizom se omogucava
skeniranje samo povrsine uzorka (do 2 mikrona).

Nove i koriSéene Zice su pre analize isprane pod mlazom vode i u
ultrazvucnoj kadici, i seCene na 6 mesta po luku bez pravila (3 u
frontalnom i 3 u bo¢nom delu) duzine lcm.

EDX analiza je koriS¢ena radi utvrdivanja elementarne
zastupljenosti nikla i titana na povrsini zica, pomocu Sirion NC 400 SEM-a
pod sledec¢im usovima:

o 13kV rastuci napon,

o 65 mA jacCina struje zracenja,

o uvelicanje 2500X,

o 120 sec. brzina prikupljanja podataka,

o manje od 40% "mrtvog vremena (period zasiCenja sistema
fotonima, kada ne moze da prima nove fotone),

o ZAF (korekcija za koli¢inu elementa u uzorku, uzima u obzir

rasipanje, zaustavnu moc, kao i apsorpciju unutar uzorka) £3%.
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4.2. KLINICKA STUDIJA

Eticki odbor Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu dao
je saglasnost za izvodenje istrazivanja na ispitanicima koji su pristali da
ucestvuju u studiji.

U klinickom delu studije ucestvovalo je 200 osoba (93 muskarca i
107 zena) koji su bili ortodontski pacijenti na Klinici za ortopediju vilica
Stomatoloskog fakulteta u Beogradu, kao i u privatnoj ortodontskoj praksi.
Uzorak je formiran metodom slucajnog izbora, ukljucene su osobe na
pocetku terapije fiksnim aparatima koje su zelele da ucestvuju u studiji.
Svaka osoba je, nakon usmenog i pismenog objasnjenja o cilju i protokolu
istrazivanja, dala pristanak za koriScenje podataka u studiji (prilog 1 i 2).

Od 200 ucesnika su zapoceli terapiju i ucesce u studiji, 189 je
ispunilo sve uslove iz protokola istrazivanja (84 muskarca i 105 Zena).
Podaci i koriScene zice od 11 osoba su iskljucene iz studije zbog
naruSavanja protokola (6 osoba nije doslo u zakazano vreme na kontrolu,
3 nisu popunile ceo upitnik, a 2 osobe su izgubile tube sa molara i isekle
zicu). Ucestvovale su osobe starosti od 12-30 godina, bez sistemskih
bolesti, sa svim stalnim zubima, saniranim karijesnim lezijama, zdravog
parodoncijuma i bez akutnih procesa u ustima.

Svim ispitanicima je, nakon dijagnostickih postupaka i izrade
detaljnog plana terapije, kao deo standardnog protokola na Klinici za
ortopediju vilica u Beogradu, postavljen fiksni aparat koji se sastoji od
metalnih bravica Equilibrium II (Ritcketts preskripcija), slot 0.018" (0.45
mm), tubama na prvim molarima (offset 0°, tork 0°) (proizvodac:
Dentaurum -Nemacka), i NiTi ortodontske Zice prec¢nika 0.014" (0.35 mm)
od Sest razlicitih proizvodaca. Zice su ligirane u slot bravica gumenim

ligaturama (proizvodac: Ortho technology - USA).
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Metodom slucajnog izbora svim ispitanicima je bila ligirana jedna
od 6 razlicitih ortodontskih Zzica. Zice nisu birane na osnovu dosadasnjeg
iskustva, niti na osnovu stepenu izrazenosti malokluzije.

U studiji su bile koriSc¢ene sledece ortodontske NiTi Zice:

Rematitan 0.014" (Dentaurum, Nemacka) -superelasti¢na Zica;

2. Rematitan Thermo NiTI 0.014"(Dentaurum, Nemacka)-termo
memorijska Zica;
Truflex 0.014" (Ortho Technology, USA)-superelasti¢na zZica
Truflex Thermo 0.014" (Ortho Technology, USA)-termo memorijska
Zica;

S. Sentalloy 0.014" (GAC, Japan)- superelasticna zica/termo
memorijska Zica;

6. Damon Copper NiTi 0.014" (Ormco, USA)-termo memorijska Zica.

Odmah nakon lepljenja bravica i tuba i ligiranja NiTi Zice ispitanici
su dobili modifikovani McGill upitnik za bol, sa numerickom skalom bola
(slika 19, prilog 3) i uputstvom kako da popune upitnik. Prvi deo upitnika
popunjavao je terapeut. Tom prilikom beleZene su informacije o ispitaniku,
stepen izrazenosti teskobe, kao i vrsta zice koja je ligirana (Slika 16, 17,

18).
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Slika 17. Ispitanik sa umerenom teskobom u zubnom nizu.
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Slika 18. Ispitanik sa izrazenom teskobom u zubnom nizu.

Drugi deo upitnika, ispitanici su popunjavali u roku od 7 dana i
vracali ga na prvoj kontroli koja je zakazivana nakon 4-5 nedelja od
lepljenja fiksnog aparata.

Intenzitet bola u upitniku je predstavljen numerickom skalom, od O
kada bol ne postoji, do 10 koji predstavlja najjaci bol koji je osoba dozivela.
Analgetici nisu prepisani, ali je ukazano na mogucnost njihovog
konzumiranja.

Zice su na prvoj kontroli vadene iz usta, a zatim u sterilnim
kutijama transportovane na MasSinski fakultet u Mariboru radi dalje
analize. Obelezene kutije sa zicom ¢uvane su na sobnoj temperaturi, bez

dodira sa vlagom.
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Ime 1 prezime pacijenta:
Eolike godina ima pacijent

Teskoba: blaga Umerena 1zraZena
Ekstrakcije NE DA koji zubi
|
Datum stavljanja luka:
Vrsta luka:

MoLmd VAS ODGOVORITE NA PITANJA VEZANA 74 KARAKTERISTIKE, VREME JAVLJANTA, JACINU I TRAJANIE
NELAGODNOSTI-BOLA NAKON POSTAVLJIANIA FIKSNOG APARATA

Faktor provokacije:

1. nema bela

2 prilikom Zvakanja

3. na dodir

4. prlikom uzimanja hladne tecnosti ili hrane

3. prilikem uzimanja vmée tefnost ili hrane

6. wumim, nije isprovocirane

7. nocu

8 pui fizicko] aktivnost, ako da (napisati kada)

e ste osecali bol:

1. Pojedim zubi, navesti koj (broji se od sekutica koji je na sredini, pa leve 1 desno)
T6H54321 |1234567
T654321 [1234567

Gd

2. 5vizubi
3. Gomyja vilica 4. Donja vilica
3. Glava, koji dec glave (napisati)
Opisite bol koji ste osecali:
Nelagodnost
Pritisak i teZina
Peckanje
Tmjenje
Tup
Oétar
Oétar probadajuéi
Pulsirajui
. Glavobolja
Na skali od 0-10, tako sto je 0-odsustve bola, a 10 najjaci bol koji moZete da zamislite, koji bi broj
odgovarao jacini bola (nelagodnosti) koji ste osecali nakon postavke fiksnog aparata (zaokruZite broj)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1D B S L b

Kada je bol poceo:
1. Odmah nakon postavljanja fiksnog aparata
2. 6 satl nakon postavljanja fiksnog aparata
3. 12 safi nakon postavljanja fiksnog aparata-sutradan
4. Dwa dana kasnije
3. Dmgo (napisati)

Koliko je bol trajao

L 1 dan

L 2 dana

L 3 dana

L 4 dana

* Duze od 4 dana-Koliko? (napisati)
Da li je sve vreme trajanja bol bio iste jacine? DA NE
Ako je NE, da li se bol

#* smanjivao kako je vieme prolazilo
#* pojatavao kako Je vreme prolazlo
Da li ste morali da uzimate lekove za nmirenje bola? NE = DA (koje?, napisati)

Slika 19: Modifikovani upitnik za bol koriscen u istrazivanju
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5. REZULTATI
5.1. HEMIJSKI SASTAV POVRSINE ORTODONTSKIH ZICA

Koncentracije nikla i titana (atomska tezina i masa) na povrsini Sest
novih i koriScenih ortodontskih zica, koje su dobijene EDS analizom,
prikazane su u tabelama 1-12.

Na povrsSini zice Rematitan (Dentaurum, Nemacka) uoceno je
povecanje koncentracije nikla sa 50.45 at% na 50.60 at% i smanjenje
sadrzaja titana sa 49.55 at% na 49.40 at% kod koriS¢enih u odnosu na
nekoriScene zice (tabela 1 i 2). EDS analiza povrSine novih Rematitan
Thermo zica (Dentaurum, Nemacka) pokazuje srednju vrednost od 50.72
at%, nikla i 49.28 at% titana sa povecanjem sadrzaja nikla na 55.56 at % i
smanjenjem sadrzaja titana na 44.44 at% (tabela 3 i 4) kod koriSc¢enih
Zica. U tabeli 5 i 6 prikazane su pojedinacne i srednje vrednosti sadrzaja
nikla i titana u novim i iz usta izvadenih Truflex zica. (OrthoTechnology,
USA). Srednja vrednost procentualne zastupljenosti nikla na povrSini
novih Zica iznosila je 50.58 at%, a titana 49.42 at%. Pad vrednosti za 0.50
at% kod koriScenih Zica je zabelezen za nikl i iznosio je 50.08 at%, a za isto
toliko se vrednost titana povecala na 49.92 at%. Veliko povecanje u
sadrzaju nikla kod koriS¢enih u odnosu na nekoriScene Zice zabelezeno je
kod Truflex Thermo Zica (OrthoTechnology, USA) sa 49.12 at% na 51.54
at% i smanjenje u sadrzaju titana sa 50.88 at% na 48.63 at% (tabela 7 i 8).
Sentaloy ortodontska zica (GAC, Japan) je posle koriScenja u ustima
nakon mesec dana pokazala smanjene vrednosti nikla na povrsSini za ¢ak
0.7 at% (50.29 at% kod novih i 49.59 at% kod koriScenih Zica). Povecanje
sadrzaja titana od 0.7 at% (sa 49.21 at% na 50.41 at%) kod ove zZice je,
takode prikazano (tabela 9-10). PovrSina novih Damon zZica (Ormco, USA)
pokazala je srednje vrednosti od 44.50 at% za nikl, 48.76 at% za titan i
6.84 at% za bakar.
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Sadrzaj nikla je kod koriS¢enih Zica pao na srednju vrednost od
43.69 at% za nikl i 48.47 at% za titan, dok se srednja vrednost bakra
povecala na 7.84 at% (tabela 111 12).
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Tabela 1: Prikaz zastupljenosti nikla i titana u
novoj Rematitan zici (SD=+0.003)

Ni (%) Ti (%) Ni (%) Ti (%)
Atomska tezina Masa
50.31 49.69 55.38 44.62
50.08 49.92 55.15 44.85
50.55 49.45 55.31 44.39
50.37 49.63 55.14 44.86
50.79 49.21 54.85 45.15
50.66 49.34 54.86 45.14

Srednja vrednost

50.45 49.55 55.12 44.68

Tabela 2: Prikaz zastupljenosti nikla i titana u
koriSc¢enoj Rematitan zici (SD=+0.003)

Ni (%) Ti (%) Ni (%) Ti (%)
Atomska tezina Masa
50.37 49.63 55.43 44.57
50.79 49.21 55.85 44.15
50.66 49.34 55.73 44 .27
50.65 49.35 55.71 44.29
50.58 49.42 55.65 44.35
50.56 49.44 55.63 44.37

Srednja vrednost

50.60 49.40 55.66 44.44




Tabela 3: Prikaz zastupljenosti nikla i titana u
novoj Rematitan Thermo zici (SD=+0.003)

Ni (%) Ti (%) Ni (%) Ti (%)
Atomska tezina Masa
51.06 48.94 56.11 43.89
50.77 49.23 55.83 44.17
50.91 49.09 55.97 44.03
50.45 49.55 55.51 44.49
50.83 49.17 55.89 44.11
50.29 49.71 55.36 44.64

Srednja vrednost

50.72 49.28 55.78 44.22

Tabela 4: Prikaz zastupljenosti nikla i titana u
koriSc¢enoj Rematitan Thermo zici (SD=+0.003)

Ni (%) Ti (%) Ni (%) Ti (%)
Atomska tezina Masa
56.68 43.32 61.59 38.41
57.71 42.29 62.58 37.42
56.92 43.08 61.83 38.17
56.26 43.74 61.19 38.81
52.41 47.59 57.44 42.56
53.38 46.62 58.12 41.88

Srednja vrednost

55.56 44.44 60.45 39.55




Tabela 5: Prikaz zastupljenosti nikla i titana u
novoj Truflex zici (SD=0.003)

Ni (%)

Ti (%)

Atomska tezina

50.28

50.33

51.35

50.23

50.19

51.12

50.58

49.72

49.67

48.65

49.77

49.81

48.88

Ni (%)

55.34
55.40
56.55
55.30
55.26

56.18

Srednja vrednost

49.42

55.67

Ti (%)
Masa

44.66

44.60

43.55

44.70

44.74

43.82

44.33

Tabela 6: Prikaz zastupljenosti nikla i titana u
koriSc¢enoj Truflex zici (SD=0.003)

Ni (%)

Ti (%)

Atomska tezina

49.96

50.01

50.19

50.21

49.65

50.46

50.08

50.04

49.99

49.81

49.79

50.35

49.54

Ni (%)

55.03
55.08
55.26
55.28
54.72

55.52

Srednja vrednost

49.92

55.15

Ti (%)
Masa

44.97

44.92

44.74

44.72

45.28

44.48

44.85
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Tabela 7: Prikaz zastupljenosti nikla i titana u
novoj Truflex Thermo zici (SD=0.003)

Ni (%)

Ti (%)

Atomska tezina

48.90

47.50

48.02

49.95

50.22

50.14

49.12

51.10

52.50

51.98

50.05

49.78

49.86

Ni (%)

53.98
52.58
53.11
55.02
55.28

55.20

Srednja vrednost

50.88

54.19

Ti (%)
Masa

46.02

47.42

46.89

44.98

44.72

44.80

45.81

Tabela 8: Prikaz zastupljenosti nikla i titana u
koriSscenoj Truflex Thermo zici (SD=0.003)

Ni (%)

Ti (%)

Atomska tezina

50.44

50.73

51.29

51.15

50.56

55.07

51.54

49.56

49.27

48.71

49.85

49.44

44.93

Ni (%)

54.41
55.25
55.51
55.21
54.37

53.80

Srednja vrednost

48.63

54.76

Ti (%)
Masa

45.59

44.75

44 .48

44.79

45.63

46.20

45.24
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Tabela 9:Prikaz zastupljenosti nikla i titana u
novoj Sentaloy zici (SD=0.003)

Ni (%)

Ti (%)

Atomska tezina

50.24

50.37

50.16

50.30

50.35

50.32

50.29

49.76

49.63

49.84

49.70

49.65

49.68

Ni (%)

55.30
55.44
55.23
55.37
55.42

55.39

Srednja vrednost

49.21

55.35

Masa

Ti (%)

44.70
44.56
44.77
46.63
44.58

44.61

44.64

Tabela 10: Prikaz zastupljenosti nikla i titana u

koriScenoj Sentaloy zici (SD=0.003)

Ni (%)

Ti (%)

Atomska tezina

48.52

49.08

48.52

50.63

50.12

50.66

49.59

51.48

50.92

51.48

49.37

49.88

49.34

Ni (%)

53.60
51.16
53.61
55.69
55.19

55.73

Srednja vrednost

50.41

54.16

Masa

Ti (%)

46.40
45.84
46.39
44 .31
44 .81

44 .27

45.34
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Tabela 11: Prikaz zastupljenosti nikla i titana u
novoj Damon zici (SD=0.003)

Ni (%) Ti (%) Cu (%) Ni (%) Ti (%) Cu (%)
Atomska tezina Masa
43.98 48.53 7.49 47.38 42.66 8.86
44.65 48.06 7.28 48.66 42.75 8.59
44.29 48.22 7.48 48.28 42.88 8.83
44.06 49.56 6.38 48.20 44.24 7.56
44.73 48.64 6.63 48.84 43.33 7.83
44.71 49.53 5.76 44.50 48.76 6.84

Srednja vrednost

48.95 44.23 6.82 48.38 43.34 8.08

Tabela 12: Prikaz zastupljenosti nikla i titana u
koriSc¢enoj Damon zici (SD=0.003)

Ni (%) Ti (%) Cu (%) Ni (%) Ti (%) Cu (%)
Atomska tezina Masa
44.42 49.46 6.11 48.60 44.16 7.24
44.28 48.45 7.26 47.95 43.42 8.63
44.80 49.50 5.70 49.03 44.21 6.76
43.10 47.40 9.49 46.82 42.01 11.17
42.60 48.30 9.11 46.37 42.90 10.73
42.93 47.73 9.35 46.67 42.33 11.00

Srednja vrednost

43.69 48.47 7.84 47.57 43.17 9.25
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5.2. PRIKAZ POVRSINE ZICA POD SKENIRAJUCIM
ELEKTRONSKIM MIKROSKOPOM (SEM)

Izgled povrSine novih i koriSc¢enih Zica koje su ispitivane pod SEM-
om u studiji prikazan je na slikama 17-28. 20-31.

Na slikama 20 i 21 prikazan je izgled povrSine Rematitan nitinolske
Zice (Dentaurum, Nemacka) pre i posle koriScenja. PovrSina je izbrazdana,
bez vidljive granulacije, pukotina i vec¢ih defekata pre koriScenja. Nakon
koriScenja uocavaju se ostrva organskog filma preko brazdi, kao i rupicasti
defekti.

Na slikama 22 i 23 prikazan je izgled povrSine Rematitan Thermo
zice (Dentaurum, Nemacka) pre i posle koriSéenja. Zica pokazuje manju
izbrazdanost od Rematitan zice, odsustvo granulacije, reljefa i vecih
defekata. Nakon vadenja iz usta ispitanika posle mesec dana potpuno je
prekrivena organskim filmom uz jedva vidljive brazde.

Granulacije, pukotine i vec¢i defekti uocavaju se na povrSini
nekoriScene Sentaloy zice (GAC, Japan) (slika 24). Nakon uklanjanja Zice iz
usta ispitanika, povrSina zice pokazuje manje defekata i prevucena je
slojem organskog materijala, a pukotine i granulacije nisu vidljive (slika
25).

PovrSsina Truflex ortodontske zice (OrthoTechnology, USA) pre
upotrebe, pokazuje glatke platoe, ulegnuca i manje defekte (slika 26).
Nakon upotrebe i dalje je vidljiv slican reljef povrSine Zice (slika 27).

Produbljivanje pukotina i brazdi, kao i povecanje broja defekata na
povrSini Truflex Thermo zice (OrthoTechnology, USA) kod zica posle
koriScenja u poredenju sa novom zicom prikazano je na slikama 28 i 29.

Nova Damon CuNiTi zica (Ormco, USA) pokazuje izrazitu
granularnu strukturu na povrsini Zice (slika 30) koja se nakon upotrebe u

ustima gubi ali su na povrsini vidljivi defekti i brazde (slika 31).
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9=
Spectrum 1

Tum

Slika 20: PovrSina nove Rematitan Zice

HEe
Spectrum 1

8um

Slika 21: PovrSina koriSéene Rematitan Zice
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e 1
Spectrum

8pm

Slika 22: PovrSina nove RematitanThermo Zice

Slika 23: Povrsina koriSéene RematitanThermo Zice
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Spectrum 1

Slika 24: PovrSina nove Sentaloy Zice

¢ +_
$  Spectrum 1

Spm

Slika 25: Povr§ina koriS¢éene Sentaloy Zzice
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gt

25
Spectrum 1

Spm

Slika 26: PovrSina nove Truflex Zice

LE
Spectrum 1

Spm

Slika 27: Povrsina koriSéene Truflex Zice
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Spm

Slika 28: PovrSina nove Truflex Thermo Zice

Slika 29: PovrSina koriSéene Truflex Thermo Zice
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8um

Slika 30: PovrSina nove Damon Zice

8um

Slika 31: Povrsina koriSéene Damon Zice
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5.3. REZULTATI KLINICKOG DELA STUDIJE

Rezultati iz upitnika za bol statisticki su obradeni koriScenjem Hi -
kvadrat testa sa statistickom znacajnoScu na nivoima p<0.05*%, p<0.01** i
p<0.001***. Rezultati su prikazani, po kategorijama bola u tabelama
13-21. Oznaka n.s. u daljem tekstu prikazuje ne postojanje statisticki

znacajne razlike prilikom poredenja.
5.3.1. Starost, pol i izrazenost anomalije

Od 189 ispitanika koji su ucestvovali u studiji, 86 je bilo mlade od
16 godina, a 103 osobe su imale od 16-30 godina (tabela 13, grafikon 1),
105 osoba je bilo zenskog, a 84 osobe muskog pola (tabela 14, grafikon 2).
Osobe koje su se podvrgle ortodontskoj terapiji fiksnim aparatima i
ucCestvovale u ispitivanju o kvalitetu i kvantitetu bola bile su podeljene
prema vrsti ortodontske nepravilnosti i izrazenosti teskobe, na osobe sa
blagom, umerenom i izrazenom teskobom, sa najvecom zastupljenoScu

osoba sa umerenom teskobom (73) (tabela 15, grafikon 3).
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5.3.2. Provokacija bola

Radi utvrdivanja najceSceg uzroka bola, ispitanici su popunjavali
deo formulara u kome su imali za zadatak da navedu jednu ili viSe
provokacija. NajviSe osoba potvrdilo je da je bol provociran zvakanjem
(117), zatim dodirom (80), a 53 je navelo da su osecali bol bez ikakve
provokacije, u miru (tabela 16, grafikon 4). Nije pronadena statisticki
znacajna razlika u vrsti provokacije koja je kod osoba sa razli¢itim Zicama

prouzrokovala bol.
5.3.3. Lokalizacija bola

U sledecoj kategoriji formulara koju su wucesnici u studiji
popunjavali, navedeno je mesto gde su osecali bol (tabela 17, grafikon 5).
Nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu lokalizacije bola kod
osoba sa razli¢itim Zicama, ali je najveci broj navodio da se bol javljao u

svim zubima, zatim gornjoj vilici i na kraju u predelu frontalnih zuba.
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5.3.4. Vrsta bola

Modifikovani formular po McGill-u navodi vrstu bola kao bitan
element u kategorizaciji bola. S obzirom da je 9 osoba negiralo pojavu bola,
karakterizacija po vrsti, svedena je na 180 ucesnika. Ucesnici u studiji su
imali zadatak da definiSu vrstu bola koju osecaju, bez obzira koliko je
komponenti bilo prisutno. NajceSce je bol karakterisan kao pritisak, sa
neSto manje prisutnom nelagodnosc¢u i pulsiraju¢im bolom. Uocena je
statisticki znacajna razlika u vrsti bola kod osoba sa razli¢itim Zicama,
tako da nijedna osoba sa Rematitan Zicom nije osecala tup bol, samo 1
osoba je prijavila oStar bol, za razliku od osoba sa Rematitan Thermo
zicom gde je cak 9 navelo osecaj osStrog, a 7 osoba osecaj tupog bola. OStar
bol nije navela nijedna osoba sa Sentaloy Zicom u ustima, Sto se statisticki
znacajno razlikovalo od 9 ispitanika sa Rematitan Thermo Zicom koji su

prijavili ovu vrsta bola (tabela 18 i 18a, grafikon 6).
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5.3.5. Intenzitet bola

U tabeli 19 i grafikonu 7 su prikazani rezultati za intenzitet bola koji
je bio predstavljen ispitanicima na skali od 1-10, tako da je 10 najjaci bol
koji su ikada osetili. Nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu
intenziteta bola kod osoba sa razli¢itim zicama ali je, ipak, najceSce bio

zaokruzen srednji intenzitet bola 4.
5.3.6. Pocetak bola

Od 180 ucesnika koji su prijavili postojanje bola nakon postavke
fiksnog aparata, 79 je nevelo da je bol poceo nakon 6 sati, 57 osoba da je
bol poceo posle 12 sati, 39 navodi da je bol poc¢eo odmah, a samo S osoba
je osecalo bol tek nakon 48 sati. Nije pronadena satisticki znacajna razlika
u vremenu pocetka bola kod osoba sa razlicitim zicama (tabela 20,

grafikon 8§).

86



87

(‘s'u) 110 =4d

‘opoqors 1uadals G BS EOG = 1893 jeIpeas(-IH :edlz npawzi }soufegeuy

08T € | € | L1 | ¢ce | ST | ©&c | 68 | ce | OI L oudn3n

(0°00T1) | (0°0) | (¥°e) | (¢*01) | (9°22) | (¢*01) | (6°9) | (€*01) | (0°T€) | (0°0) | (0°O) P —
6C 0o | 1 € 8 g ¢ g 6 0 0

(0°001) | (0°0) | (0°0) | (2*€) | (2°6) | (¥*9) | (9°CT) | (0°6c) | (1°9T) | (+°9) | (+9) J e —
1§ 0O | 0 I € c L 6 S 4 4

(0°001) | (6°2) | (0°0) | (6°C) | (9°0c) | (8°8) | (6°C) |(S*9¢) | (9‘0c) | (6°C) | (8°TT) womreq
ve I | O I L g T 6 L I 14

(0°00T1) | (1%9) | (0°0) | (g*81) | (1°21) | (16) |(1°C1) | (€‘0€) | (1°2T) | (0°0) | (0°0) Soreyuog
ee ¢ | 0 9 14 € 4 01 4 0 0

(0°00T1) | (0°0) | (¥'e) | (e*01) | (°21) | (6°9) | (8°¢1) | (2%02) | (€°21) | (¢°01) | (0°O) ——
6C 0o | I € S c 14 9 S € 0

(0°001) | (0°0) | (%) | (S"21) | (8°0c) | (€°8) [ (2°91) | (€8) | (¢78) | (£°91) | (c*¥) —
149 0 | T € S c 4 ¢ 4 4 !
oudnsn | OT | 6 8 L 9 S 14 € (4 I

(%)
N 017

V1049 LALIZNH.LNI

e[oq nyojizuajul od eurediz wrueanidst s vqoso eppodsey 61 B[eqe],




ol 6 8 JA 9 S

_.::

Owlay] UBHIEWAY D OWIadYy] Ueljeway W
uoweqnQm Aojeyuagm

ouusay] xapyni] o
uejyjeway @

ol

0S

e[oq Nn3ojizuajiul od BUWEDIZ WIUEANIdST BS BqOSO e[opodsey :/ UoIjeln

88



89

('s'u) 210 =d
‘opoqots Tuadals G BS 0S6H 6= 1S9} JeIpead-IH :ediz npawz jsoufedeuy
081 S LS 6. 6€ oudnsn
(0°001) 62 soov ahmv ﬁow@ (9'22) 8 ourroy, uenEWSY
(0‘001) 1€ aoov Amommv amwi (8‘ce) 8 OwrIdY ], Xa[ni],
. (6°c) (s‘ca) (C1¥) (t‘62)
uoure
(0‘0071) v¢€ - g o1 o1 a
) (0°0) (c‘og) (9°09) (1‘6)
Aorejuo
(0‘00T1) €€ o o1 0z e [ejuag
) (co1) (6°LE) (6°LE) (8°c1)
uelijeumd
(0°001) 6C o - - b n A
(0°0071) (0°0) (¢‘62) (8°st) (0°se) ——
¥C 0 . IT 9
oudnsin ysgt o1sod yz1 drsod yo arsod yewpo
(%) ADIZ
N

V1049 MV.LADO0d

B[0q B3UE)}SeU NuawaIA od ewediz wiueanidst es Bqoso e[apodsey :0g e[eqel




y gy

yci

yo

yewpo

owIay
uejjewaym

owuayy
Xa[yni] m
uoweqO
Aojpluag o
uejjewaym

xepnilm

HE

0¢

(V14

09

08

(1]

2gO0SO Y%

B[Oq B3UE)SBU NUawWaIA od ewediz wiueAnidst s Bqoso e[apodsey :g Uosjeln

90



5.3.7. Trajanje bola

Nije pronadena statisticki znacajna razlika u trajanju bola kod 180
ispitanika u zavisnosti od Zice koju su imali. Najveci broj osoba navodi da
je bol trajao 4 dana, (63), a najmanje da je bol trajao 1 dan (10) (tabela 21,
grafikon 9).

5.3.8. Prestanak bola

Skoro kod svih osoba koje su ucestvovale u istrazivanju (114), bol
je prestao smanjivanjem intenziteta, ali nije pronadena statisticki znacajna

razlika medu zicama (tabela 22, grafikon 10).
5.3.9. Upotreba analgetika

Ispitanicima nije prepisano uzimanje analgetika, ali su navodili,
prilikom popunjavanja formulara, da 1li su ih uzimali ili ne. Od svih
ucesnika u studiji, 30% (50) navelo je upotrebu analgetika za smirivanje
bola nasuprot 125 koji nisu konzumirali analgetike. Nije pronadena
statisticki znacajna razlika medu zicama (tabela 23, grafikon 11).

Rezultati iz tabele 13-23 ukazuju na ne postojanje statisticki
znacCajne razlike u intenzitetu, vremenu pocinjanja, trajanju, intenzitetu
bola, nacinu prestanka, kao i konzumiranju analgetika medu ispitivanim

zZicama.
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5.3.10. Poredenje kategorija bola za sve ispitanike po vrsti Zice

U tabelama 24-29 prikazan je raspored kategorija bola iz
modifikovanog upitnika po vrsti Zice. Predstavljene su, takode, kategorije
bola gde je zapazena statisticki znacajna razlika. Pregledom tabela uocava se
da je bol najceSce pocinjao posle 6 sati, zahvatao je pretezno zube u gornjoj
vilici sa intenzitetom od 3-7, trajao je 2-4 dana i prestajao postepenim
smirivanjem bez upotrebe analgetika. Pocetak bola posle 12 sati zabelezen je
kod osoba sa Rematitan i Rematitan Thermo Zicom (tabela 24 i 28). Bol u
svim zubima sa znacajnom ucestaloScu su prijavljivale osobe koje su nosile
Rematitan Zicu, u gornjoj vilici, osobe sa Sentaloy Zicom i u prednjim zubima
osobe sa Truflex zicom (tabela 24, 25, 26). Najveci intenzitet bola na skali od
1-10 uocen je kod osoba sa Truflex zicom. Intenzitet bola 4 naveden je kao
najcesci kod osoba sa Rematitan, Sentaloy, Truflex Thermo Zicom (tabela 25-
28 ). Osobe sa Rematitan Thermo Zicom prijavile su statisticki znacajno
zastupljen intenzitet bola 3 u odnosu na ostale moguce odgovore na skali 1-
10 (tabela 29). Nakon statisticke obrade rezultata za vrstu provokacije i bola,
jasno se vidi da je znacajno najzastupljenija provokacija bola bilo zZvakanje.

NajviSe ispitanika prijavilo je da oseca bol kao pritisak (tabela 24-29).
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5.3.11.Poredenje kategorija bola u zavisnosti od vrste teskobe

po vrsti Zice

Kod osoba sa blagom teskobom koje su imale Truflex Zzicu
pronadena je statisticki znacajna razlika izmedu razlicitih provokacija na
bol, sa zvakanjem kao znacajno dominantnim parametrom. Bol se najceSce
javljao kao pritisak i trnjenje posle 6 sati i trajao je 3-4 dana uz intenzitet
koji je opisivan kao 2 u prednjim zubima gornje vilice (tabela 30). Kod
osoba sa istom zZicom i umerenom teskobom, provokacija, je takode bila
zvakanje, bol je poc¢injao odmah, trajao 4 dana i imao intenzitet 5 u svim
zubima, ali nije zabeleZena znacajna razlika u odnosu na druge parametre,
osim kod vrste bola koji je, najcesce bio pritisak (tabela 31). Interesantno
je da je kod osoba sa izrazenom teskobom i Truflex Zicom bol bio
pulsiraju¢i i trajao duze (4 dana) u odnosu na osobe sa blagom i
umerenom teskobom. Bol je, kao i kod osoba sa blagom i umerenom
teskobom bio provociran najcesce zvakanjem nakon 6 sati i to pretezno na
prednjim zubima (tabela 32). Kod sve tri grupe zabelezeno je da je bol
prestajao smanjujuci se, bez upotrebe analgetika.

Slican nalaz je uocCen i kod osoba koje su bile u grupi sa Rematitan
zicom, takode podeljene u tri grupe po izrazenosti teskobe (tabela 33-35).
Postoji statisticki znacajna razlika u okviru kategorije za vrstu bola, gde se
pritisak, kao najceSca bolna sensacije javljao u sve tri grupe.

Bol je okarakterisan kao umeren, intenziteta 3-5, bez upecatljive
razlike u trajanju bola.

Osobe sa Sentaloy zicom su prijavile da se bol kao pritisak
provociran dodirom i zZvakanjem javljao znacajno najcesce. Bol se, u sve tri
grupe javljao posle 6 sati i trajao najmanje 4 dana. Kao i kod osoba sa
ostalim Zicama, bol se smanjivao bez upotrebe analgetika osim kod osoba
sa umerenom teskobom gde je prolazio uz uzimanje lekova protiv bolova

(tabele 36-38).
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Kod sve tri grupe sa Damon Zicom zabelezena je razli¢ita provokacija
bola uz osecaj nelagodnosti ili pritiska. Kod osoba sa blagom teskobom, bol
je pocinjao znacajno najceSce posle 6 sati. Bol je pocinjao odmah ili nakon
6 sati kod osoba sa umerenom ili izrazenom teskobom. Intenzitet bola se
kretao izmedu 3 i 7 za sve tri grupe (tabela 39-41).

Osobe sa Truflex Thermo Zicom su prijavile intentzitet bola od 3-6.
sa intenzitetom bola 4 koji je pominjan statisticki znacajno kod osoba sa
blagom teskobom u odnosu na ostale jaCine. Interesantno je da je jaci
intenzitet bola bio zabelezen u grupi sa umerenom u odnosu na izrazenu
teskobu. Zvakanje kao provokacija za osecaj pritiska je, ponovo, najéesci
nalaz za ove dve kategorije (tabela 42-44).

Kod osoba sa Rematitan Thermo ZzZicom, pritisak u zubima je
provociran Zzvakanjem kod osoba sa blagom i izrazenom teskobom, a
dodirom kod osoba sa umerenom teskobom. Bol je trajao od 1-3 dana sa

intenzitetom od 3-7. (tabela 45-47).
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5.3.12. Poredenje kategorija bola u zavisnosti od pola

po vrsti Zice

Kao Sto je pomenuto, u studiji je ucestvovalo 105 osoba Zenskog i
84 osobe muskog pola. Da bi se utvrdilo da li postoji razlika u percepciji
bola kod Zena i musSkaraca pristupilo se statistickoj obradi podataka koji
su razvrstani po zZicama i polu ucesnika. Nalaz je ukazao na slicnu
rasporedenost parametara u okviru kvaliteta bola za sve osobe bez obzira
na pol. NajceSce navodena provokacija bola bila je zvakanje. Nelagodnost i
pritisak su prijavljivale odsobe oba pola, osim pulsirajuceg bola koji su
naveli muskarci sa Truflex Zicom. Muskarci su osecali manji intenzitet
bola (pretezno 3) od Zena, osim muSkaraca sa Truflex Zicom koji su naveli
intenzitet bola 7. Bol je kod osoba oba pola pocinjao posle 6-12 sati i trajao

2-4 dana (tabela 48-59).
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6. DISKUSIJA

6.1. ISPITIVANJE BIOKOMPATIBILNOSTI
ORTODONTSKIH ZICA

Biokompatibilnost materijala koji se koriste u ortodonciji je
osnovni uslov za njihovu primenu (Bourauel i sar., 1998). Vlaznost i
toplota u usnoj duplji uz prisustvo organskih i kiselih produkata,
predstavljaju idealne wulove za biodegradaciju metala, dovodec¢i do
oslobadanja metalnih jona koji mogu da dovedu do nezeljenih efekata u
organizmu. Degradacija materijala je neminovna i pojacava se
postojanjem razliCitih metala u ustima, hemijskim i elektrohemijskim
procesima. Veliki gubitak jona moze da dovede do promene prvobitne
dimenzije ortodontske Zice, smanjenja sile koju zica proizvodi kada je u
slotu bravice, kao i do i ugrozavanje zdravlja. Ortodontske Zice su u
ustima u kontaktu sa velikim brojem supstanci koje mogu da uticu na
njihovu reaktivnost i oCuvanje integriteta, kao Sto su pljuvacka, kiseline
iz hrane, teCnosti za ispiranje usta, spoljasna sredina, oralna flora i
njeni produkti (Eliades i Athanasiou, 2002). Nikl, kao metal koji je
sastavni deo fiksnog ortodontskog aparata zavreduje posebnu paznju sa
stanovistva biokompatibilnosti. Ovaj metal ulazi u sastav nekih enzima
u Jjudskom organizmu i smatra se za osnovni element u tragovima koji
je neophodan za pravilno funkcionisanje organizma. Dnevno unosenje
nikla procenjuje se na 100-600ug/dan (Uthus i Seaborn, 1996). Pojacan
unos moze da dovede do nezeljnih reakcija narocito alergijskih jer je
nikl veci alergen od svih metala zajedno, a takode, ima kancerogena i
mutagena svojstva  (Feasby, 1998). Neophodno je utvrditi
biokompatibilnost svih materijala koji u sebi sadrze nikl. Naucna
javnost koja se bavi ovim problemom i dalje je u potrazi za
standardizacijom protokola kojim bi se utvrdila biokompatibilnost
nekog materijala. PoteSkoce, pre svega, proisticu iz ¢injenice da se radi
o kompleksnoj sredini u kojoj ortodontska zica treba da na specifican

nacin ispoljava svoje dejstvo bez ugrozavanja organizma.
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Postoje tri nacina za sprovodenje ispitivanja o oslobadanju

metalnih jona (najceSce nikla) iz ortodontskih ZzZica radi utvrdivanja

njihove biokompatibilnosti (tabela 60):

1.

In vitro studije;

2. In vivo studije;

3. Ex vivo studije na uzorcima koji su bili u in vivo uslovima.

Tabela 60: Metode ispitivanja oslobadanja nikla iz legura koje se

koriste u ortodonciji (Eliades i Athanasiou, 2002)

Uslovi

Metod

Pouzdanost
metode

In vitro

Merenje koncentracije nikla
pre i posle potapanja uzorka
u rastvor kiseline ili rastvora
(HCl, mle¢na kiselina)
Merenje koncentracije nikla
pre i posle potapanja uzorka
u rastvor kiseline ili rastvora
(HCI, mle¢na kiselina uz
spektrometrijsku detekciju
nikla

Procena oslobodanja nikla iz
uzorka u nedopunjavanim
medijima

Nema klinicki
znacaj

Nema klinicki
znacaj

Nema klinicki
znacaj

Ex vivo na
in vivo
uzorcima

Elementarno mapiranje nikla
u zici pre i posle upotrebe u
in vivo uslovima

Ima klinicki znacaj

In vivo

Merenje nivoa nikla u
pljuvacci kod osoba pre i za
vreme upotrebe zice, ili
poredenje sa kontrolnom
grupom osoba koje nemaju
zicu u ustima

Merenje nivoa nikla u
serumu i urinu kod
pacijenta pre i za vreme
upotrebe Zice ili poredenje sa
kontrolnom grupom osoba
koje nemaju zicu u ustima

Ima klinicki znacaj

Ima klinicki znacaj

Studija koja je sprovedena u okviru doktorske disertacije jeste ex

vivo studija sa uzorcima pre koriScenja, a zatim nakon njihovog

koriscenja u in vivo uslovima.
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Ex vivo studija na in vivo koriS¢enim uzorcima odabrana je jer
ima klinicki znacaj i omogucava bolje upoznavanja sa svojstvima Zice
koja je od strane proizvodaca okarakterisana kao biokompatibilna.
Merenje sadrzaj nikla na povrSini Zica sprovedeno je na nekoriS¢enim, a
zatim iz wusta izvadenim, koriScenim NiTi ortodontskim Zzicama.
Odabrano je Sest nitinolskih Zica razliCitih proizvodaca (tri
superelasti¢ne i tri termo memorijske) koje se najceSce koriste na
naSem prostoru. Izabrani materijal i metod sprovodenja studije trebalo
je da omoguci dobijanje autenticanog uzorka zica od Sest razlic¢itih
proizvodaca koje su bile izloZzene uslovima koji vladaju u usnoj duplji
kod osoba sa fiksnim ortodontskim aparatima. Prilikom istrazivanja
tezilo se standardizaciji uslova u usnoj duplji, koliko god je moguce, pa
su svi ispitanici bili bez sistemskih bolesti i patoloskih procesa u
ustima. KoriScene su metane bravice i ligature istih proizvodaca kod
svih ispitanika. Zice su bile u ustima podjednak broj dana kod svih
ispitanika. Naravno, na higijenu, navike u ishrani, kao i na sastav
pljuvacke, nije moglo da se utice.

lako vrlo popularne, in vitro studije koje su do sada radene
nemaju rezultate i zakljucke koji su klinicki relevantni. Barrett i sar.
(1993), Hwang i sar. (2001), kao i Shin i sar. (2003) ispitivali su
oslobadanje jona nikla iz fiksnog ortodontskog aparata koji je potapan u
rastvore vesStacke pljuvacke razlicitih formula dokazujuci prisustvo jona
ovog metala u rastvoru. Testiranje ortodontskih aparata na koroziju i
merenje koncentracije oslobodenog nikla u veStacki napravljenim
rastvorima pokazala su prisustvo njegovih jona, ali ne u vrednostima
koje su toksicne za ljudski organizam (Park i Shearer, 1983; Gjerdt i
Hero, 1987; Barret i sar., 1993; Bishara i sar., 1993; Kerusuo i sar.,
1997; Ryhanen i sar., 1997; Wever i sar., 1998; Staffolani i sar., 1999).
Kuhta i sar. (2009) su ispitivali oslobadanje jona nikla iz ortodontskih
aparata sa razlicitim ortodonstkim lukovima, a njegovo ispusStanje iz
ortodontskih NiTi Zica razliCitih proizvodaca ispitivali su i Ziebowicz i

sar. (2008).
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Test korozije sproveli su u vestackoj pljuvacci nakon 3, 6, 13, 14
meseci navodeci da je koncentracija nikla u pljuvacci opadala sa
vremenom. U pokuSaju da prikazu ponaSanje nitinolskihi Zzica u
rastvorima razlicite pH vrednosti, Huang i sar. (2003) su potapali Zice
od cetiri proizvodaca u rastvor pH=2.5; 3.75; 5.0 i 6.25 sa periodom
pracenja od 1, 3, 7, 14 i 28 dana. Akumulacija jona nikla se povecavala
sa vremenom za sve zice u pH=2.5, sa manjim oslobadanjem na viSim
pH vrednostima. Arndt i sar. (2005) su ispitivali ponasanje NiTi, SS i
Co-Cr zica u in vitro uslovima. Intraoralna sredina je simulirana
potapanjem zica u Fusayama vesStackoj pljuvacci, kao i mlec¢noj kiselini
u uslovima mehanickog i termalnog naprezanja. Na mestima naprezanja
i pucanja zice, EDS analizom utvrdeno je da sve zice imaju slicnu
hemijsku strukturu (51.8 masenog % Ni i 48.2 masenog % Ti) uz
oslobadanje nikla od 0.5-08 ug/dan. Ovi rezultati pruzaju vredne
informacije o ponaSanju uzorka u razliCitim medijumima, ali ne i
pljuvacci. U svim ovim studijama koriSCeni su rastvori razliitog
elementarnog sastava, nije postojala uniformnost u izboru vrste
rastvora u koji su uzorci potapani, niti bilo kakva standardizacija
protokola. Vremenski period drzanja ispitivanog uzorka u rastvorima je
bio razlicit, tako da je do saturacije dolazilo u razli¢ito vreme. Poznato je
da se oslobadanje jona odigrava u vecoj meri kada je zasicenost rastvora
manja i da se smanjuje sa povecenjem sadrzaja jona metala u rastvoru.
Potapanjem uzorka u rastvor koji je statican i ne menja se meSenjem sa
svezim rastvorom duze vreme, remeti se relevantnost studije jer se
izjednacavanjem koncentracije jona u leguri i rastvoru stice pogresSan
utisak o njihovom sadrazaju. (Fontana, 1986; Junker i sar., 1999; Locci
i sar., 2000, Gil i sar., 2011). Prava pljuvacka nije samo pasivan rastvor
elemenata ve¢ dinamican fluid na koji utice dijeta, unos tecnosti, pH,
zdravstveno stanje organizma kao i promene u usnoj duplji (oboljenja

parodoncijuma i karijes zuba).
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Faktori koji dodatno uticu na nacin nastanka i vrstu korozije
jesu i pokreti u sklopu fiksnog aparata (bravice, ligature, luk), prisustvo
slozene mikrobioloske flore, kao i ekstremne varijacije temperature.
Sastav pljuvacke se menja tokom dana, Sto je jedan od neophodnih
faktora za nastanak korozije ortodontskih Zzica, a samim tim i
oslobadanje nikla iz legure. Pojednostavljivanje ovako bitne
komponente, kao Sto je pljuvacka, ne doprinosi sakupljanju klinicki
pouzdanih razultata (Zhou i sar., 1998), pa i studije koje su sprovodene
u vestacki stvorenim medijumima nisu u stanju da u potpunosti
simuliraju uslove koji vladaju u usnoj duplji.

In vitro studije koje koriste obradene celije ljudskog ili Zivotinjskog
porekla radi procene citotoksi¢nosti i genotoksic¢nosti ortodontskog
materijala, zavreduju paznju ali, takode, nemaju klinicki znacaj jer
posmatraju leguru izolovano, van uslova koji postoje u usnoj duplji.
Tomakidi i sar. (2000) su objavili opSirnu studiju o cititoksi¢nosti i
genotoksicnosti produkata koji se oslobode iz ortodontskih materijala
prilikom korozije u vestackoj pljuvacci u toku 14 dana. Kulture
gingivalnih keratocista su, zatim, in vitro izlagane koncentrovanom
rastvoru u kome je bio ortodontski material. Nije ustanovljena
citotoksi¢nost niti oStecenja DNK. Trombetta i sar. (2005) fokusirali su
se na toksican efekat koji rastvor nikl hlorida ima na humani oralni
epitel u eksperimentalnom modelu koji je imitrao uslove u usnoj duplji.
Izlaganje celija uticaju NiCly dovelo je do redukcije u viabilitetu celija i
aktivaciju homeostatskih mehanizama odbrane u poredenju sa
netretiranim celijama, kao i pojave PGE2 i IL-6 (medijatora koji se
javljaju kod gingivitisa i inflamacije parodoncijuma) u medijumu. Bez
obzira na koncentraciju NiCl; rezultati su ukazali na moguc citotoksicki
efekat nikla i stimulaciju apoptoze celija oralnog epitela. Gil i sar. (2004)
su razmatrali mikrostrukturne, mehanicke i citotoksicke karakteristike
memorijskih NiTi i NiTiCu zica u in vitro uslovima na izolovanim

fibroblastima zapazajuci citotoksi¢nost.
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Vannet i sar. (2006) su ispitivali citotoksi¢nost koriscenih NiTi
ortodontskih Zica i zica od nerdajuceg celika u in vitro uslovima na
rekonstruisanom humanom oralnom epitelu i pokazali da je doSlo do
promena u morfologiji, apoptoze kao i nekroze celija, u poredenju sa
Zicama od nerdajuceg celika. Autori smatraju da je pozeljno da se Sto
ranije u ortodontskoj terapiji uvedu zZice od nerdajuceg celika da bi NiTi
Zice bile Sto kraci period u ustima pacijanata.

Do sada sprovodene in vivo studije iz ove oblasti imale su za cilj
ispitivanje sadrzaja nikla u pljuvacci osoba koji imaju fiksni ortodontski
aparat ili ispitivanje citotoksic¢nosti legura na celijama oralnog epitela.
Sve ove studije imaju klinicki znacaj, ali se rezultati teSko porede jer je
metodologija razlicita (Kocadereli i sar., 2000; Eliades i sar., 2003).
Hafez i sar. (2011) su ispitivali koroziju cetiri kombinacije bravica i zica
kod 28 osoba u terapiji fiksnim aparatima i 18 osoba u kontrolnoj
grupi. Agaoglu i sar. (2001) su pruzili rezultate opSirne studije koja se
bavila ispitivanjem koncentracije nikla i hroma u uzorku pljuvacke i
seruma. Uzorci su sakupljani pre terapije fiksnim aparatima, posle
nedelju dana, mesec dana, godinu i 2 godine. Osobe, iako bez karijesa i
zdravstvenih problema, nisu imale podjednak broj delova fiksnog
aparata, imali su razlicitu ishranu i razliCite navike. NajviSe
koncentracije Ni i Cr u pljuvacci zabelezene su posle prvog meseca, sa
padom vrednosti nakon godinu i dve godine. Petoumenou i sar. (2009)
su spitivali uzorke pljuvacke kod 18 osoba sa fiksnim ortodontskim
aparatima i NiTi Zicama. Osobe nisu imale karijes, nisu pusSile, niti
imale sistemske bolesti. Starost pacijenta, pol, dijeta, kao i
socioekonomski status nisu uzimani u obzir. Uzimano je 6 uzoraka
pljuvacke, pre terapije, nakon lepljenja bravica i prstenova, nakon 2
nedelje od lepljenja, nakon ligiranja NiTi Zice, 4 i 8 nedelja nakon
ligiranja zice. Porast koncentracije nikla sa 5Sug/l uocen je nakon
lepljenja bravica i prstenova na 78ug/1, da bi zatim doSlo do pada nakon
dve nedelje, na 34ug/l. Porast koncentracije, ali do S6ug/1 zabelezen je

nakon ligiranja Zice, da bi se, zatim, smanjivao.
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Kocadereli i sar. (2000) nisu pronasli statisticki znacajnu razliku
u koncentraciji nikla u pljuvacci osoba koje su imale fiksni ortodontski
aparat u ustima i onih bez aparata u prva dva meseca ortodontske
terapije. Gunseli i sar. (2001) su merili nivo nikla u pljuvacci i serumu
u prvoj nedelji, posle prvog meseca, prve i druge godine od pocetka
terpije i zakljucilli da se krece u opsegu od 4.12-11.53 ppb (1
mikrogram/L) i to sa najviSim vrednostima nakon jednog meseca.
Vrednosti u serumu su se kretale od 7.87ppb do 10.27 ppb, sa
maksimalnim vrednostima u drugoj godini. Oslobadanje jona metala iz
ortodontskih fiksnih aparata je najvece u prvih mesec dana, sa
tendencijom opadanja do kraja terapije (Gjerdet i sar., 1991. Kerosuo i
sar., 1997; Kocadereli i sar., 2000; Agaoglu i sar., 2001; Eliades i sar.,
2003; Petoumenou i sar., 2009). Analiza pljuvacke 30 osoba koje su bile
u terapiji ortodontskim aparatima pokazala je velike varijacije u
koncentraciji metala. Uzorak pljuvacke je uziman pre lepljenja aparata,
nakon 10 minuta, 24 sata, 7 dana, 30 dana i 60 dana. Koncentracija
nikla je porasla odmah nakon lepljenja bravica, sa tendencijom
opadanja kako je vreme prolazilo (Souza i Menezes, 2008; Ousehal i
Lazrak, 2012). Prilikom merenja sadrzaja metalnih jona u uzorku
pljuvacke osoba sa fiksnim aparatima u ustima uzima se u obzir
celokupna koli¢ina jona, Sto znaci da je u pitanju ukupno oslobadanje
iz aparata, hrane, pica ili na drugi nacin. Na ovaj nacin ne odbija se
pouzdana informacija o koncentraciji jona metala koji su oslobodeni iz
metalnih komponenti fiksnog aparata. Takode, ispitivanje oslobadanja
metalnih jona pojedinacno iz svake komponente fiksnog aparata, kao
Sto su bravice, Zica, ligaturna Zica i dodatni elementi koji se koriste u
terapiji, nije moguca na ovaj nacin. Ove studije pruzaju pouzdane
informacije o koncentraciji nikla u uzorku pljuvacke osobe koja ima
fiksni ortodontski aparat u ustima, ali se ne moze pouzdano utvrditi
njegovo poreklo (International Programme on Chemical Safety, 1991;
Gjerdet i sar., 1991; Bishara i sar., 1993; Agaoglu i sar., 2001; Huang i
sar., 2001).
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Metodologija u in vivo studijama nije uvek ista i postoje blaga
odstupanja u odnosu na nacin sprovodenja terapije fiksnim aparatima,
kao iprilikom izbora kontrolne grupe (Locci is sar., 2000). Takode,
sadrzaj nikla u pljuvacci ne moze da ukazuje na ukupan sadrzaj u
organizmu jer se ovaj metal posle oralnog unoSenja rasporeduje u
organizmu, ne samo sa individualnim razlikama vec i razlikama u toku
nekoliko dana kod iste osobe. Ne zna se kolika je akumulacija u
organima, tako da ispitivanje sadrzaja nikla u krvi i urinu ne daje pravu
sliku njegovoj distribuciji u organizmu (Black, 1999).

Ex vivo analize na uzorku koji je bio u in vivo uslovima od skora
dobijaju na znacaju jer pruzaju informacije o ponasSanju ortodontskih
materijala u usnoj duplji, u sredini u kojoj im je i namenjeno da
funkcionisu (Eliades i sar., 2000). Merenje sadrzaja nikla u NiTi Zicama
pre stavljanja u usta, a zatim nakon upotrebe posle perioda koji nije
manji od mesec dana jeste vrsta studije koja kombinuje in vivo i ex vivo
metodologiju. Studije uradene na ovaj nacin oslikavaju prave uslove koji
postoje u usnoj duplji i ne predstavlaju nikakav izazov sa etickog
stanovista. Eliades i sar. (2004) su sproveli merenje sadrzaja nikla i
titana u NiTi i Celicnim zicama pre koriS¢enja i nakon 1.5-12 meseci u
ustima pacijenta sa fiksnim ortodontskim aparatom. NekoriScene i iz
usta izvadene zZice podvrgnute su EDS analizi, ali statisticki znacajne
razlike u odnosu nikla i titana nisu pronadene. Eliades i sar. (2000) su
ispitivali i poredili morfoloSke karakteristike novih i koriScenih NiTi
ortodontskih Zica i prikazali postojanje biofilma na povrSini, poroznost,
hrapavost i pojavu nehomogenosti Sto moze biti preduslov za nastanak
korozije i oslobadanje jona metala. UoCena je rupicasta korozija na
povrSini koriScenih Zica, smanjenje granulacije i promene u sadrzaju

nikla i titana narocito u pukotinama (Oshida i sar., 1992).
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6.2. STRUKTURA POVRSINE ORTODONTSKIH ZICA

Svi delovi fiksnog aparata, osim bravica, periodi¢no se menjaju,
pa postoji mogucnost ispitivanja alteracija kroz koje materijal prolazi u
usnoj duplji. Posto je titan reaktivniji od nikla, na povrsini NiTi legure
formira se pasivan sloj titan oksida koji sprecava koroziju i izlazenje
metala iz legure. Analiza ortodontskih Zica koje su bile u ustima osoba
sa fiksnim ortodontskim aparatima daje kvalitetne informacije o
ponasanju materijala u uslovima usne duplje. Morfologija povrSine Zica
koje su bile u ustima u odnosu na one koje nisu, pokazuje razlike, u
izgledu i sastavu zbog korozivnih procesa. U sustini, prilikom korozije
kao procesa pri kome dolazi do degradacije metala u njegovoj reakciji sa
okolinom, postoji oksidacija na anodi i redukcija na katodi. Proces traje
dokle god se ne izgubi sav metal, dok se metal ne prevuce slojem oksida
koji proces zaustavlja ili dok se katoda ne zasiti, obi¢no iscrpljivanjem
kiseonika. Pasivizacija metala je proces kojim se povrSina metala cini
manje reaktivnom sa okolinom c¢ime se korozija smanjuje. Sloj oksida
koji se nalazi na povrSini ortodontske Zice nastaje izlaganjem metala
kiseoniku i doprinosi njenoj pasivizaciji, nereaktivnosti, koja nije
konstantna ve¢ se menja u zavisnosti od medijuma i uslova sredine.
Pasivni film se sastoji od oksida, a nakon stavljanja u fizioloski rastvor
ili usnu duplju, sloj kalcijum fosfata se formira na njegovoj povrsSini,
kao i organski sloj koji u sebi ima alkohola, amida, karbonata, sa
dominantim elementima kao §to su : natrijum, kalijum, kalcijum i fosfor
(Eliades i sar., 2000). Tokom formiranja filma kalcijum fosfata, menja se
raspored titana u dubljim slojevima Zice usled podebljanju sloja oksida.
Iako postoji zona oksida na povrsSini, gubitak jona, kako titana, tako i
nikla iz legure metala se neminovno odigrava zbog njene nestabilnosti
(Williams, 1982). Inicijalni gubitak nikla iz Zice kontrolisan je njegovom
koncentracijom u najpovrSnijem sloju, kao i debljinom i strukturom

sloja oksida.

128



Gubitak oksida se ubrzava, dejstvom sile, trenjem, kao i
medijumom koji je bogat korozivhim agentima kao Sto su kiseline, so,
natrijum hlorid, gazirana pica, slatkisi i soli fluora. Korozija je pojacana
na zicama koje su izlozene dejstvu fluora koji se nalazi, kako u pastama
za zube, tako i u teCnostima za ispiranje usta (Toumelin-Chemla i sar.,
1994; Schiff i sar., 2005). Radi utvrdivanja otpornosti na koroziju i
stabilnosti nitinolske Zzice u uslovima usne duplje, u sadaSnjem
istrazivanju ispitivana je hemijska struktura povrSine zice EDS
analizom. Pojacana otpornost na koroziju pripisuje se Zicama koje ne
samo Sto imaju deblji sloj oksida ve¢ i manji sadrzaj nikla u
povrSinskom sloju (Shabalovskaya, 1996). Rezultati doktorske
disertacije ukazuju da postoji razlika u koncentraciji nikla na povrsini
zice kod novih i koriS¢enih zica. Truflex, Sentaloy i Damon Zzice
pokazuju smanjenje koncentracije nikla u povrSinskom sloju nakon
koriSc¢enja, dok Rematitan, Rematitan Thermo i Truflex Thermo zice
pokazuju njegovo povecanje nakon mesec dana u ustima osoba sa
fiksnim aparatom i to najviSe kod Rematitan Thermo zice. RazlicCiti
nalazi koncentracije nikla pre i posle koriScenja na povrsSini zica mogu
da znace da je postupak proizvodnje zice bio razliCit, narocito proces
pasivizacije koja je odgovorna za stvaranje protektivnog filma oksida na
povrsini. Mesta gde je pronadena veca koncentracija nikla ukazuju na
slabiju ili neadekvatnu pasivizaciju povrSine zice i manji sadrzaj oksida
titana. Sadrzaj nikla na povrSini metala odreduje koliko ¢e biti njegovo
oslobadanje u medijum (Shabalovskaya, 2002), tako da povecana
koncentracija garantuje njegovo vece otpustanje u pljuvacku. Slobodni
nikl, kao i onaj iz oksida, manje je stabilan od titana vezanog u oksid i
lako se oslobada. U sadaSnjoj studiji ispitivana je zastupljenost nikla
kod Sest zZica razliCitih proizvodaca na Sest, slucajno izabranih mesta,
pre i posle koriscenja. PoSto su Zice, proizvedene na razli¢it nacin, bile u
ustima osoba sa fiksnim aparatima, ocekivala se promena u strukturi
povrSinskog sloja zice u zavisnosti od njenog sastava, procesa

pasivizacije, kao i uslova u usnoj duplji.
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Na povrSinu zZice u ustima utiCu promene temperature, dejstvo
sile, trenje, medijum, korozivni procesi i pocCinje degradacija metala uz
ocekivani gubitak nikla sa povrSine. Otpornost na koroziju i gubitak
metala kod komercijalnih ortodontskih Zica zavisi od povrSinske
homogenosti, nacina pasivizacije, hemijske strukture i razli¢itih
karakteristika oksida Sto je usko povezano sa procesom proizvodnje.
Sloj titan oksida (TiO2) na povrSini zice ima dvojaku funkciju; da poveca
stabilnost legure od koje je Zica napravljena i da je zastiti od korozije
kreirajuci fizicku i hemijsku barijeru protiv oksidacije i oslobadanja
nikla. Koncentracija nikla u povrSinskom sloju oksida ortodontskih
zica, pokazuje manje vrednosti kod zica koje su bile podvrgnute
termickom tretmanu, elekrotpoliranju ili hemijskoj polarizaciji u odnosu
na mehanicko poliranje (Carroll i Kelly, 2003). Sloj oksida titana se
stvara na povrsini zice u toku procesa proizvodnje i procenjuje sa na 2-
2.5 nm debljine (lijima i sar., 2001; Clarke i sar., 2005). Utvrdeno je da
je otpornost na koroziju manja, a gubitak nikla veci kod Zica koje su
mehanicki polirane jer se tom prilikom hemijski sastav povrSinskog
sloja menja u zavisnosti od vrste polirera, tehnike CiScenja, suSenja i
rukovanja. Prilikom poliranja dolazi od oStecenja povrSine Zzice, ostaju
delovi polirera koji se taloze i smanjuju otpornost na rupicastu koroziju.
Peskiranje zice ima za zadatak uklanjanje crnog sloja oksida nastalog
tokom proizvodnje. Nepotpuno uklanjanje ovog sloja na mikroskopskom
nivou, moze da dovede do stvaranja mikro defekata na povrsini Zice i
kompromitovanja njene otpornosti na koroziju. U zavisnosti od
postupka mehanickog poliranja, zica moze biti povrSinski zagadena
razli¢itim elementima, kao §to su: Ca, Mg, Na, Si, P, Cl, Ti, Ni, Ci O u
koncentraciji do c¢cak 8 at% (Shabalovskaya S, Anderegg, 1995;
Shabalovskaya i sar., 2002; Shabalovskaya i sar., 2003). Iako je TiO2
dominantan u povrSinskom sloju, koncentracija slobodnog nikla varira
od 09-30 at%. u zavisnosti od pasivizacije zice i nacina poliranja (Wever

isar., 1997).
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Zice koje su polirane mehanickim putem oslobadanje nikla bilo
jako povecano prilikom potapanja u razlicite medijume u odnosu na
oslobadanje sa povrSine zZica koje su elektropolirane. Nikl se najviSe
oslobadao sa mesta gde ga je bilo u velikoj koncentraciji i na mestima
prisutne korozije (Hessing i Pohl, 2009). Kod Zica koje su ispitivanje u
doktorskoj disertaciji, kao Sto su Truflex Thermo, Rematitan Thermo i
Rematitan kod kojih je dosSlo do povecanja koncentracije nikla na
povrSini, moguce je da je pasivizacija bila slabija, Sto je uzrokovalo
mestimiénu koroziju. Ukoliko su ove zice bile mehanicki polirane,
ocekivalo bi se povecano oslobadanje nikla sa povrSine, veca zagadenost
povrsine, kao i manja koncentracije titana. PovrSina Zice je bila glatka i
sjajno srebrna Sto je uobicajeno nakon mehanickog poliranja, mada se
makroskopski izgled ne razlikuje mnogo od onog koji postoji u slucaju
pasivizacije elektropoliranjem ili termickim tretiranjem. Izgled Zica pod
SEM pokazuje postojanje pukotina, udubljenja, izboc¢ina, ali i ravne
platoe. Prisustvo rezidualnih elemenata, oStecenja povrSine zice, kao i
mestimicne plasticne deformacije zice, uz kasnije pukotine na tim
mestima, nastale prilikom procesa poliranja, mogu biti razlog loSe
otpornosti mehanicki poliranih Zica na koroziju. Zbog ovih i moguce
drugih, jos nepotpuno objasSnjenih razloga, vizuelno glatka i sjajna, a
ipak defektna povrSina mehanicki polirane Zice nije u mogucnosti da se
odupre uslovima usne duplje i koroziji. Postojanje defekata na povrSini
Zice znacajno smanjuje otpornost na koroziju (Oshida i sar., 1992; Widu
i sar., 1999; Rondelli i sar., 1999). SEM analiza povrSine Zzica u
sadasnjoj studiji otkrila je postajanje neravne, reljefne povrSine svih
ispitivanih Zica. Pukotine su primecene kod Damon zice posle
koriScenja, kod Rematitan Thermo i Truflex Thermo Zice pre koriScenja.
Izrazeniji defekti nakon koriScCenja primeceni su na povrsSini Truflex
Thermo zice koja je pokazala i najupecatljivije povecanje koncentracije
nikla na povrSini. Truflex Zica je pokazala slican reljef pre i posle

koriScenja.
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Lee i sar. (2010) u prikazu povrsSine Cetiri ortodontske zZice slazu
se sa rezultatima Oshida i sar. (1992) da povecana hrapavost povrSine
ima uticaja na smanjenje otpornosti na koroziju, osim kod jedne Zice
gde su uoceni veliki defekti, a ne tako izrazena korozija. U sadasnjoj
studiji, najizrazenija hrapavost i razlika u izgledu povrSine je uocena
kod Sentaloy i Damon zice, kao i promena u granulaciji pre i posle
koriS¢enja uz smanjenje koncentracije nikla na povrSini Sto se slaze sa
rezultatima Huang i sar. (2003). i Huang (2005) koji ne nalaze vezu
izmedu hrapavosti povrSine Zice i sklonosti ka koroziji.

Neznatno povecanje koncentracije nikla na povrSini Rematitan
zice, kao i smanjenje izrazenosti reljefa povrsine kod Rematitan Thermo,
Truflex Thermo i Truflex Thermo ZzZica posle koriScenja ukazuje na
moguce presvlacenjem zice proteinskom biofilmom koji je preuzeo
zastitnu ulogu. RazliCitost u hrapavosti i prisustvo defekata na povrsini
zica koja nije uvek u skladu sa promenom u koncentraciji nikla i titana
u povrSinskom sloju zica pre i posle koriS¢enja ukazuje na znacaj
protektivnog sloja oksida koji igra odlucujucu ulogu u zastiti od korozije
Sto se slaze sa nalazima Yoo i sar. (2008), kao i Baker i sar. (2009).

Nagrizanjem nitinolskih zica kiselinama i elektropoliranje je
nacCin eliminacije povrSinskih defekata i oksidacije. Ovakvo tretiranje
povrsSine zice rezultuje stvaranjem sloja titan oksida sa manjom
koncentracijama nikla u odnosu na koncentracije nakon mehanickog
poliranja (Wagman i sar., 1982). Elektropoliranje ostavlja heterogenu
strukturu povrSine Zice i mogudi inferiorniji odgovor Zice na koroziju od
povrSine nagrizane kiselinama. Tretman Zice oksidacijom na poviSenoj
temperaturi, tzv. termicka okidacija, takode, utiCe na pasivizaciju i
stvaranje protektivnog sloja oksida (lijima i sar., 2001). Sloj TiO2 na
povrSini Zice je dominantan i raste sa poviSenjem temperature Sto
omogucava prodiranje kiseonika u dublje slojeve na povrSini i difuziju

titana ka povrsSini.
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Kod zZica koje su pokazale smanjenje koncentracije nikla, a
povecanje koncentracije titana (Sentaloy, Truflex i Damon) moguce je da
je pasivizacija sprovodena termickom oksidacijom ¢ime je omogucena
difuzija titana iz dubljih slojeva, njegova oksidacija i stvaranje debljeg
sloja oksida na povrSini, uz smanjenje koncentracije slobodnog nikla.
Mnoge studije ukazuju na neophodnost tretiranja povrSine ortodontske
Zice radi dobijanja stabilnijih formi titan oksida. Sloj oksida koji se
stvara tokom proizvodnje je manje stabilan nego kada se termickim
tretiranjem zice stvara stabilniji oksid mnogo homogenije strukture
(O’ Brien i Kelly, 2002). U pokusSaju da se sloj oksida i pasivizacija Zice
pojaca, pozitivni rezultati u procesu proizvodnje ortodontskih zica
postignuti su termickim tretmanima, pasivizacijom azotnom kiselinom,
kombinacijom NaOH i H2O> tretmanom (O’Brien i sar., 2002; Gu i sar.,
2005; Chu i sar., 2005). Termicko tretitranje povrSine nitinolske Zice
odigrava se u prisustvu vazduha ili argona u cilju prevencije
oslobadanja nikla sa povrSine, pri razli¢itim atmosferskim pritiscima.

Termicka oksidacija na temperaturama iznad 300°C je obi¢no u
vezi sa modifikacijom povrSine zZice, omogucavajuc¢i formiranje
povrSinskog sloja bogatog oksidima nikla i titana. ViSe temperature i
produzeno vreme oksidacije dovode do stvaranja debljeg, ali krtijeg i
poroznijeg sloja oksida. Na temperaturi od 500°C dolazi do difuzije
kiseonika u dubinu, bez migracije titana, i formiranja TiO2. U dubljim
slojevima, do kojih nije dospelo dovoljno kiseonika, formiraju se manje
stabilni okisidi (TiO, Ti2O3 i TizOs). Nikl koji je prisutan u povrSinskom
sloju oksida, nakon Sto je sav titan utroSen, formira okside (NiO i
NiTiO3) (Firstov i sar., 2002). Ispod zone oksida nalazi se sloj bogat
slobodnim niklom i Ni3Ti, a debljina, poroznost i homogenost oksidnog
filma zavisi od temperature, vremena okisidacije, kao i nacina hladenja
legure prilikom oblikovanja. Okisidacijom povrSine Zice na
temperaturama do 500°C prisutna je mala koncentracija slobodnog

nikla, povrSina Zice je glatka, homogena sa tankim slojem oksida.
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Na temepraturama koje su visSe od 600°C kiseonik prodire
difuzijom ka dubini, a istovremeno dolazi do difuzije titana iz dubine ka
spolja i stvaranja dodatnih oksida na povrSini zZice. Sloj oksida je deblji,
ali je viSe porozan i krtiji od onog koji nastaje na nizim temperaturama.
Ostatak kiseonika se troSi na vezivanje sa niklom (Plant i sar., 2005;
Hessing i Pohl, 2009) koji se nalazi kao slobodan u sloju oksida i ispod
njega. Ovom prilikom, nikl mozZze da ostane zarobljen kako na povrsini,
tako i u dubljim slojevima iz kojih je titan migrirao ka spolja. Takode,
moguce je i da zbog razlike u termodinamickoj aktivnosti povrSinskog
sloja oksida i dubljih slojeva, dode do difuzije nikla na povrSinu i
ukoliko postoji dovoljno kiseonika moguca je njegova potpuna
oksidacija u zoni oksida. Postojanje zone bogate niklom ispod
povrSinskog sloja oksida moze da dovede do njegovog povecanog
oslobadanja, narocito kod debljih slojeva oksida stvorenih prilikom
oksidacije na visokim temperaturama. TiO2 je vrlo krt, narocito ako je u
debljem sloju i pod naprezanjem lako puca. U uslovima koji vladaju u
usnoj duplji, narocito na mestima naprezanja nitinolske zice, moguce je
pucanje povrSinskog sloja TiOz i otkrivanja sloja bogatog niklom koji
odatle difunduje ka povrSini i oslobada se u wusnu duplju
(Shabalovskaya i sar., 2009). Povecano troSenje zica makroskopski utice
na strukturu novonastale povrSine, naroCito na mestima velikog trenja
zice i bravice, plasticne deformacije zice wusled velikog savijanja,
kontakta zice i tkiva i td. I vodi vecem oslobadanju jona nikla (Eliades i
sar., 2004). Zbog velike razlike u elektrohemijskom potencijalu TiO2
zone i zone bogate niklom dolazi do korozije i daljeg gubutka jona.
Moguci nacin gubljenja jona je i pojava Supljina u sloju oksida nastalog
usled Kirkendall efekta (pokretanje granic¢nih slojeva metala usled
razliCitosti u difuziji atoma) koji, takode, utice na smanjenje otpornosti

ka koroziji (Zhu i sar., 2003).
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Dosadasnje studije koje su se bavile karakteristikama sloja
oksida na povrSini nitinolske Zice u zavisnosti od nacina pasivizacije,
prikazuju TiO2 kao dominantnu fazu u odnosu na koncentraciju
slobodnog nikla nakon termicke oksidacije (Zhu i sar., 2003; Plant i
sar., 2005; Michiardi i sar., 2006; Hessing i Pohl, 2009).

Kod zZica u sadasnjoj studiji kod kojih je zabelezeno povecanje
koncentracije nikla na povrsini moguce je da su na mestima na kojima
je vrSena EDX analiza bili otkriveni pod- povrSinski slojevi bogati niklom
jer je doslo do pucanja povrSinskog sloja titan oksida zbog naprezanja,
nacina odrzavanja higijene ili ishrane. Pucanje sloja TiO2 na ovim
mestima kogo je da dovede do difuzije nikla iz dubine, kao i njegovog
oslobadanja iz sloja oksida, a zatim i otpuStanja u usnu duplju.
Neznatno povecanje koncentracije nikla kod Rematitan Zice verovatno je
povezano sa dobrim izborom temperature i vremena trajanja termicke
oksidacije, ili manjim naprezanjima zice u ustima na mestima na
kojima je EDX analiza sprovedena, naravno ukoliko je ova metoda
oksidacije koriScena. PoSto otpornost na koroziju povrSine nitinolske
zice koja je termicki tretirana zavisi od stanja u kome se povrSina zice
nalazila pre termickog tretmana i filma oksida koji je stvoren. Smatra se
da kada je debljina TiO: pre termickog tretmana od 01 do 10um ocekuje
se loSa otpornost na koroziju. Debljina protektivnhog sloja preko ovih
vrednosti utiCe na povecanu otpornost na koroziju kada naprezanje zice
ne prelazi 3% deformacije (Trepanier i sar., 2003). Povecanje sloja
oksida na povrSini i eliminacija slobodnog nikla prilikom pripreme Zice
za termicki tretman trebalo bi da doprinose dramaticnom poboljSanju
otpornosti na koroziju. Ipak, ovakve Zice nisu pokazale veliku stabilnost
i otpornost prema koroziji prilikom aplikacije sile (Shabalovskaya i sar.,
2007).

Posto je proces proizvodnje nitinolske Zice dobro cuvana tajna od
strane proizvodaca, nije moguce saznati koji postupak pasivizacije

povrsine zice je koriScen.
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Rezultati sadasnje studije mogu da ukazu na promene nastale u
povrsSinskom sloju Zice na osnovu kojih je moguce izvesti predpostavke
o nacinu ponaSanja nikla i titana na povrSini. U svakom slucaju,
povecanje koncentracije nikla u povrSinskim slojevima Zzice, ukazuje na
gubitak titana iz sloja oksida na povrsini, kao i mogucu migraciju nikla
iz dubljih slojeva na povrSinu i to kao posledica nedovoljne pasivizacije
Zice i korozivnih procesa. Bez obzira da li se nikl na povrSini Zice nalazi
vezan u oksid, koji je nestabilan, ili je slobodan zarobljen u sloju oksida,
kada je, takode, nestabilan, neminovno c¢e doc¢i doc¢i do njegovog
otpustanja u medijum ukoliko se narusi kontinuitet sloja TiO2. Zice koje
su pokazale neznatno povecanje ili smanjenje koncentracije nikla na
povrsini, ukazuju na dobru pasivizaciju i na ocuvanje koncentracije
titana na povrSini ili ocuvanjem postojeceg sloja oksida ili migracijom
titana iz dubine i njegovim vezivanjem sa kiseonikom iz mediuma.
Istovremeno, moguce je da je nakon unoSenje zZice u usta doslo od
inicijalnog gubitka nikla sa povrSine zbog nedovoljne pasivizacije Zice,
ali da su se, nakon toga, otpusSteni slobodni joni nikla zamenili titanom
koji je migrirao na povrSinu i oksidirao. Rezultati ove studije se ne
smeju pojednostavljivati. Spektroskopijom povrSine zice detektovan je
hemijski sastav povrSine Zice ali se ne uoCavaju promene u leguri koje
se odigravaju na dubini do koje ne dopire spektroskopija, a koje uticu i
na povrsinski sastav.

Promene u koncentraciji nikla i titana na povrSini ne mogu sa
sigurnoscu da ukazu na intenzitet gubitka jona sa povrSine nitinolske
Zice i odraz su komplikovane difuzije jona metala koja umnogome zavisi
od samih karakteristika Zice dobijenih tokom procesa proizvodnje koji

nam je nepoznat.

136



6.3. BOL

Uzorak za istrazivanje u okviru doktorske diseratcije formiran je
od osoba koje su dosle na Kliniku za ortopediju vilica u Beogradu radi
ortodontske terapije fiksnim aparatima. Ukljuceni su svi pacijenti koji
su zeleli da ucestvuju u studiji, bez obzira na pol, uzrast i vrstu
malokluzije. Samo osobe sa sistemskim bolestima i kompromitovanim
zdravljem parodoncijuma nisu ukljuc¢ene u istrazivanje. Od 200 osoba
koje su zapocele ucesSce u studiji, obradeni su podaci za 189, jer ostalih
11 nisu postovali protokol. Uzorak je bio dovoljno velik da pruzi podatke
o karakteru i intenzitetu bola kod ispitanika. Krukemeyer i sar. (2009)
su sproveli studiju u kojoj je bilo uklju¢eno 116 osoba radi ispitivanja
kvaliteta i kvantiteta bola kod ortodontskih pacijenata, a Erdinc i
Dincer (2004) na 109 ispitanika. Scheurer i sar. (1996) su ispitivali
karakter bola na 170 pacijenata na pocetku terapije fiksnim aparatima,

a Polat i Karaman (2005) na 150 pacijenta.
6.3.1. Faktori koji uticu na percepciju bola

Bol je osecaj koji ne deskriminiSe. Bol osecaju svi, bez obzira na
godine, pol, rasu, socioekonomski status ili kulturu kojoj pripadaju.
Ipak, ne osecaju bol svi podjednako, niti na sve ima isti uticaj. Klinicka
studija u okviru doktorske disertacije imala je za cilj da viSe paznje
posveti bolu, kao nezaobilaznom delu ortodontske terapije jer su, u
poredenju sa istrazivackim radom na polju ortodontske prakse,
publikacije na temu karakterizacije bola vrlo retke (Krishnan, 2007).

Okeson (1995) smatra da postoji nekoliko faktora koji uticu na
percepciju bola neke osobe, a to su: "kontrola kapija bola", prethodna
bolna iskustva, emotivno stanje, pol, starost, kao i obavestenost o bolu

koji predstoji.
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Osobe koje su ucestvovale u sadasnjoj studiji bile su detaljno
obavestene o ocekivanom bolu na pocetku ortodontske terapije, na
osnovu podataka iz literature i iskustva terapeuta. Na ovaj nacin,
pokuSano je da se pripremom pacijenata otkloni komponenta
iScekivanja i anksioznosti. Litt (1996) i Sergl i sar. (2000) ukazuje na
smanjenje praga bola kod anksioznih osoba, kao i Abu Alhaija i sar.
(2010) koji su publikovali da je jacina bola na pocetku ortodontske
terapije bila manja kod pacijenata koji su detaljno bili upuceni u tok
terapije u odnosu na one koji nisu bili obavesteni. Detaljno objasnjenje
o izrazenosti malokluzije i potrebe za njenom korekcijom uticalo je na
motivaciju pacijenata i bolje prihvatanje neprijatnih senzacija tokom
terapije.

Ortodontski pacijenti koji su ucestvovali u sadasnjoj studiji nisu
imali sistemskih bolesti, ¢ime je pojacenje bolnog impulsa u "kapijama
bola", koje bi postojalo kod hroni¢nih pacijenta, takode, otklonjeno
(Malzak i Wall, 1965). Pocetak terapije fiksnim ortodonstkim aparatima
1 ucesce u studiji je odredivano biranjem najboljeg trenutka za svakog
ucesnika (da osobe nisu pod bilo kakvom vrstom stresa ili emotivne
napetosti-ispiti, matura, kraj Skolske godine, proslave, rodendani i sl.)
da bi se emotivni upliv u percepciju bola doveo na minimum.

Fernandez i Milburn (1994), Chapman i Turner (1986), Bergius i
sar. (2000), kao i Bartlett i sar. (2005) ukazuju na pozitivhu korelaciju
izmedu stresa i i intenziteta bola. Studije koje su se bavile vezom
izmedu pola osobe i percepcije bola imaju raznolike zakljucke. U
sadasSnjem istrazivanju, Zene su prijavljivale viSi intenzitet bola za istu
vrstu zice u odnosu na muskarce Sto je u saglasnosti sa nalazima
Scheurer i sar. (1996), Riley i sar. (1998), Bergius i sar. (2002), Edwards
i sar. (2005), Komiyama i sar. (2007) i LeResche i sar. (2007). U
studijama sprovedenim na slican nacin nije pronadena korelacija
izmedu pola osoba i intenziteta bola (Jones, 1984; Ngan i sar., 1989;
Jones i Chan, 1992; Sergl i sar., 1998; Erdinc i Dincer, 2004, Abu
Alhaija i sar., 2010).
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Bol nakon postavljanja fiksnog aparata je pocinjao kasnije (posle
12 sati) u odnosu na muskarce kod kojih je obi¢no pocinjao posle 6 sati
izuzev kod Zena koje su imale Truflex Zicu, ali bez statisticki znacajne
razlike. NajceSce prijavljivana duzina trajanja bola kod Zena bez obzira
na vrstu zice bila je 4 dana, Sto je primeceno i kod muSkaraca, sa
izuzetkom onih koji su imali Rematitan Thermo, Truflex Thermo i
Damon zicu i navodili da je bol trajao 2 dana. I muSkarci i Zene u
sadasnjoj studiji najcesce su ukazivali na zZvakanje kao provokaciju na
bol, osim Zena u grupi koja je imala Damon Zicu i ukazivala da je dodir
uzrokovao bolnu senzaciju.

Nelagodnost i pritisak su osecali i Zzene i muSkarci na pocetku
terapije fiksnim aparatima, sa znacajnom razlikom u odnosu na druge
vrste bola kod Zena sa Truflex, Rematitan, Sentaloy i Truflex Thermo
zicom i kod muskaraca sa Sentaloy, Damon i Rematitan Thermo Zicom.
Dizajnom sadasSnje studije obuhvaceni su pacijenti starosne dobi od 12-
30 godina. Prilikom statisticke obrade podataka, ucesnici su podeljeni u
dve grupe. Prva grupa se sastojala od osoba starosti do 16 godina, a
drugu su cinile osobe starosti od 16 do 30 godina. Na ovaj nacin
obuhvaceni su ispitanici u periodu rasta i nakon zavrSetka rasta. U
dosadasnjim radovima =zakljuceno je da mlade osobe, osobe u
pubertetu, osecaju slabiji bol u odnosu na odrasle (Jones, 1984; Jones i
Richmond, 1985; Brown i Moerenhout, 1991). Scheurer i sar. (1996)
ukazuju na smanjen intenzitet bola kod ortodontskih pacijenata mladih
od 13 godina Sto se slaze sa nalazima Erdinc i Dincer (2004). U
sadaSnjem istrazivanju nisu pronadene statisticki znacajne razlike u

intenzitetu bola kod osoba mladih od 16 godina i onih od 16-30.
6.3.2. Upitnik

U klinickom delu istrazivanja, ortodonstki pacijenti su dobili
upitnik za evaluaciju bola koji, do sada, u takvom obliku nije

predstavljen ni u jednom istrazivanju.
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Poznato je da je pravilna karakterizacija bola najvazniji deo u
usvajanju nacina za njegovu prevenciju. Do sada je predlozeno nekoliko
nacina za evaluaciju bola kod ortodontskih pacijenta.

Vecina studija je koristila VAS radi jednostavnosti (Scheurer i
sar., 1996; Linacre, 1998; Bergius i sar., 2000; Erdinc i Dincer, 2004;
Mao i sar., 2003; Polat i Karaman, 2005. Cioffi i sar., 2012, Wang i sar.,
2012. Sriwatanakul i sar. (1983) smatraju da je VAS najobjektivniji
metod za procenu intenziteta bola. Ipak, koriS¢enje samo VAS u
evaluaciji percepcije bola ne ukazuje na kvalitet bola. Opis kvaliteta
bola vec je koriS¢en u ranijim studijama (Addy i sar., 1987; Orchardson
i Collins, 1987; Kontturi-Narhi, 1993). NRS je ve¢ uspeSno primenjivan
metod za prikazivanje intenziteta bola (Newman, 1980; Jones, 1984;
Kontturi-Néarhi, 1993; Hartrick i sar., 2003).

U sadasSnjem istrazivanju, u cilju prevazilaZenja ogranicenosti
VAS-a uoblicen je upitnik koji je kombinacija McGill upitnika za bol i
numericke skale-NRS. Opisna priroda pitanja u modifikovanom McGill
upitniku daje mogucnost preciznije karakterizacije bola (Gracely i
sar.,1978; Duncan i sar., 1989). Namera je bila da se svi apsekti bola
objedine, pruzajuci jasan i jednostavan nacin za komunikaciju sa
ortodontskim pacijentom, tako da su i deca koja su ucestvovala u
studiji u potpunosti mogla da shvate pitanja. Odluceno je da se u
jednom upitniku kombinuju pitanja provokaciji, intenzitetu, pocetku,

duzini trajanja, vrsti bola, lokalizaciji, kao i na¢inu prestanka.
6.3.3. Faktor provokacije

Deo upitnika koji se bavi provokacijom bola daje mogucnost
otkrivanja efekata ortodontske sile na potporni aparat, kao i pulpu
zuba. Otkrivanjem medusobne korelacije, kao na primer osetljivost na
toplo i bol nocu, ukazivalo bi na prisutsvo blage inflamacije pulpe. Od
ukupnog broja ispitanika u sadasnjoj studiji, cak je 117 navelo da je bol

bio provociran zvakanjem.
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Rezultati dobijeni poredenjem parametara u okviru grupa sa
istom zicom, ukazuju, da su kod kod svih Zica osobe navodile da je
zvakanje bilo znacajno najcesSc¢i uzrok bola. Slican zakljucak se izvodi i
pregledom rezultata koji su dobijeni poredenjem parametara za kvalitet
bola u zavisnosti od pola i od teskobe. Zvakanje, kao provokacija bola je
najcesce prijavljivano, osim kod osoba sa Rematitan Zicom kod umerene
teskobe, Sentaloy zicom kod blage i umerene teskobom, Damon Zicom
kod blage teskobe i Rematitan Thermo kod umerene teskobe, koje su
navodile da je upecatljiva provokacija bio dodir. Sli¢ni rezultati ukazuju
da parodoncijum zuba koji su ukljuceni u fiksni aparat slicno reaguje
bez obzira na vrstu NiTi zZice koja je ligirana u slotu bravice.
Remodelacija kosti se slicno odigrava kod vecine ispitanika
provocirajuc¢i slicne reakcije na dejstvo sile proizvedene razliitim
Zicama. Osecaj bola prilikom zZvakanja kod ortodontskih pacijenata na
pocetku terapije fiksnim aparatima publikuju i Gianelly i Goldman
(1971), Smith i sar. (1984), Brown i Moerenhout (1991) i Scheurer i sar.
(1996). Slicne nalaze imaju i Bergius i sar. (2000) koji navode promenu
rezima ishrane kod osoba na pocetku terapije fiksnim aparatima zbog
bola prilikom zvakanja cvrste hrane. Goldreich i sar. (1994), kao i
Erdinc i Dincer (2004) ispitujuci funkciju masetericnog miSica nakon
lepljenja bravica i ligiranja nitinolskog luka, nalaze smanjenu funkciju
ovog miSica kao posledicu bolnih stimulansa koji se prenose preko
nervnih zavrSetaka iz periodontalnog ligamenta ka miSicu, rezultirajuci
njegovom inhibicijom. Ovi autori smatraju da dolazi do znacajne
promene u nacinu ishrane i Zvakanja kao posledica bola u orofacijanoj

regiji na pocetku ortodontske terapije.
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6.3.4. Uticaj vrste i debljine Zice i izraZenosti

malokluzije na intenzitet bola

U toku prve faze ortodontske tarapije fiksnim aparatima nije
potreban intiman kontakt Zice u slotu bravice. Razlika izmedu dimenzije
luka i slota moze biti i do 0.15 mm. Veli¢ina slota (0.018" ili 0.022") ne
igra bitnu ulogu u izboru dimenzije pocetne Zzice (Segnar, 2011). U
sadaSnjem istrazivanju koriS¢ene su nitinolske ortodontske Zice
precnika 0.014" (0.35 mm) u slotu bravica 0.018" (0.45mm). Veliki broj
ortodonata veruje, na osnovu ranijih istrazivanja kao i iskustva, da je
bol u direktnoj vezi sa silom koja se primenjuje na zube (Storey, 1973).
Andreasen i Zwanziger (1980) su demantovali tu teoriju kada su
proucavali karakter bola kod ortodontskih pacijenata kod kojih je
primenjivana razlic¢ita sila na desnoj i levoj strani vilice.

U sadaSnjoj studiji, od svih ispitanika, najve¢i broj je naveo
intenzitet bola 4 (na skali od 1-10, gde je 10 najjaci bol koji su osetili)
ali bez statisticki znacajne razlike izmedu razliCitih Zzica. Poredenjem
intenziteta bola kod osoba sa jednom vrstom Zicom, najceSce zastupljen
intenzitet bola kretao se od 3-7 i to sa najvecim intenzitetom 7 kod
osoba sa Truflex zicom. Najnizi intenzitet bola zabelezen je kod osoba sa
Rematitan Thermo Zicom (intenzitet 3), dok su grupe sa ostalim zicama
prijavile najceSce intenzitet 4. Podjednaka zastupljenost jacine bolnog
osecaja kod svih Zica bez velike razlike kod superelasticnih u odnosu na
termo memorijske Zice ukazuje na slicnu jacCinu sile koju ove Zice
proizvode ili, pak na slicnu reakciju potpornog aparata zuba. Termo
memorijske Zice koje se lakSe ligiraju u slotove bravca na teperaturi
usne duplje, samo omogucavaju lakSe rukovanje terapeuta, ali ne
menjaju bitno komfor pacijenta. Takode, kod osoba sa razliCito
izrazenom teskobom, izgleda da se intenzitet sile koju Zica proizvodi kao
i reakcija parodoncijuma ne razlikuju, jer su jacine bola koju su

ispitanici prijavljivali bile vrlo sli¢ne.
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Pomeranje zuba se odigrava usled sile koja se stvara kao
posledica elasti¢nosti Zice i njene sposobnosti da se vrati u prvobitni
oblik. Ta sila mora da bude jaca od trenja koje postoji izmedu zice i
delova fiksnog aparata i ukoliko je trenje vece nece doci do pomeranja
zuba. Ligirana zZica dovodi do pomeranja zuba usled sile koja se generiSe
na mestu gde je Zica savijena i gde se ispoljava njena elasti¢nost.

Objasnjenje za slican intenzitet bola u pocetnoj fazi terapije
fiksnim aparatima kod osoba sa superelasticnim i termo memorijskim
zicama bi moglo da se pronade u postojanju platoa na dijagramu
zavisnosti sile od naprezanja, kada Zica proizvodi istu silu koja je na nju
delovala prilikom manjih i vec¢ih naprezanja unutar platoa. Termo
memorijske  Zice pokazivace slicna svojstva u  odredenom
temperaturnom opsegu. U sadasnjoj studiji nije pronadena korelacija
izmedu izrazenosti teskobe i intenziteta bola, osim kod Truflex Zice kod
koje je primeceno povecanje intenziteta bola sa izrazenosScu teskobe.
Takode, veza izmedu vremena nastanka, trajanja bola i izrazenosti
teskobe nije utvrdena Sto je u saglasnosti sa nalazima Jones i
Richmond (1985). Autori smatraju da bol koji se javlja prilikom ligiranja
pocetnog luka u slotove bravica na zubima ne odgovara proporcionalno
odstupanju polozaja zuba od pravilnog. Fernandes i sar. (1998).
zakljucuju da ne postoji razlika u percepciji bola kod ortodontskih
pacijenata kod kojih je ligiran konvencionalni i superealasti¢i nitinol.
Erdinc i Dincer (2004) su u svojoj studiji koristili nitinolske Zzice
precnika 0.014" i 0.016" i nisu pronasli statisticki znacajne razlike u
percepciji bola, a da je cak statisticki znacajno viSe ispitanika sa zicom

0.014" uzimalo sredstava za smirenje bola.
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6.3.5. Vrsta bola

[ako je jaCina bola merena NRS-om, upitnik je dopunjen i
karakterizacijom bola, u cilju stvaranja asocijacija ispitanicima da bi
bili u mogucénosti da na najprecizniji nacin odrede vrstu neprijatne
senzacije. Opisivanjem vrste bola, trebalo bi da se, na neki nacin, dobije
i potvrda o intenzitetu bola (osobe koje su prijavljivale jacinu bola 8, ne
bi trebalo da odgovore da je bol bio samo blago peckanje, ve¢ osStar ili
probadajuci).

Od ukupnog broja ispitanika, 9 je navelo da bola nije bilo.
NajceSce prijavljivana senzacija je bio pritisak, a zatim nelagodnost.
Interesantno je da je cak 40 osoba prijavilo pulsirajuci bol, Sto se u
stomatologiji karakteriSe kao najjaci i najneprijatniji bol, ali taj nalaz
nije u saglasnosti sa brojem osoba koje su navele najvisi intenzitet bola
(samo 6 osoba je prijavilo bol intenziteta 9 i 10). Moguce je da je u ovom
slucaju doslo do losSije interpretacije vrste bola od strane ispitanika i da
termin "pulsiraju¢i" nije izazivao istu asocijaciju kao kod
stomatologa/ortodonata, ve¢ da je mozda viSe bio trnjenje. Pulsirajuci
izrazenom teskobom koji su imali Truflex zicu Sto bi moglo da se dovede
u medusobnu vezu. Prilikom poredenja razlicitih vrsta bola (glavobolja,
nelagodnost, pritisak, tup, oStar, pulsirajuci ili bol kao trnjenje) u
okviru grupe koja je imala istu Zicu zabeleZzeno je da je pritisak kod svih
Zica statisticki znacajno cesSce prisutan.

Bol kao pritisak intenziteta 8 prijavile su osobe sa umerenom
teskobom iz grupe sa Sentaloy Zicom, intenziteta 7 osobe sa umerenom
teskobom iz grupe sa Damon i Truflex Thermo Zicom Sto odskace od
ostalih rezultata gde je pritisak obi¢no povezan sa srednjim intenzitetom

bola.
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Krukemeyer i sar. (2009) navode da je cak 75% ortodontskih
pacijanata prijavilo izrazito jak bol, a 76% ukazalo na to da je bol bio
toliko jak da je uticao na njihov svakodnevni zivot. Jones i Chan (1992)
publikuju da bol kod ortodontskih pacijenata nakon ligiranja luka moze
biti gori nego nakon ekstrakcije zuba. Cak 95% ortodontskih pacijenata
u studiji koju su sproveli Kwam i sar. (1987) ukazuje na prisustvo bola,
koji je kod malog broja bio nepodnosljiv. Kafle i Rajbhandari (2012) u
istrazivanju intenziteta bola kod osoba u terapiji fiksnim ortodontskim
aparatima navode da je cak 11% prijavilo intenzitet bola od 8-10 na

VAS-i.
6.3.6. Lokalizacija bola

Erdinc i Dincer (2004) iako navode postojanje bola u predelu
bocnih zuba kod osoba na pocetku terapije fiksnim ortodontskim
aparatima, slozili su se sa Ngan i sar. (1989 i 1994), Scheurer i sar.
(1996), Firestone i sar. (1996) da se bol najcesce javljao u predelu
frontalnih zuba. Ovaj fenomen se objasSnjava vecim pomeranjima u
predelu prednjih zuba, kao i manjom povrSinom korena u odnosu na
boc¢ne zube.

U sadasnjoj studiji, najveci broj ispitanika prijavio je bol u svim
zubima (60), zatim u gornjoj vilici (50), a na trecem mestu po
ucCestalosti, bila je osetljivost u prednjim zubima (40). Prilikom
poredenja u okviru grupa sa razli¢itim zZicama, pronadena je statisticki
znacCajna razlika izmedu lokalizacija bola kod osoba sa Truflex Zzicom
koje su najviSe prijavljivale bol u prednjim zubima. Svi zubi su znacajno
bili osetljivi kod osoba sa Rematitan Zzicom. Nije uocena drugacija

raspodela bola kod superelasticnih i termo memorijskih Zica.
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6.3.7. Pocetak i vreme trajanja bola

Poznato je da ortodontsko pomeranje zuba prouzrokuje
nelagodnost ili bol. Obi¢no je prvi dan nakon postavke fiksnog aparata
povezan sa najvecom nelagodnosScu (Tayer i Burek, 1981; Brown i
Moerenhout, 1991; Jones i Chan, 1992; Yozgatian i sar., 2008).

Cesto, neprijatnost traje i drugog dana posle lepljenja fiksnog
aparata i ligiranja zZice, da bi skoro potpuno nestala petog dana (Jones
1984; Jones i Richmond, 1985; Sinclair i sar., 1986; Feinmann i sar.,
1987; Kvam i sar., 1987; Ngan i sar. 1989; Wilson i sar. 1989; Jones i
Chan, 1992). Scheurer i sar. (1996) su dosli do zakljucka se bol javlja
posle 4 sata nakon lepljenja fiksnog ortodontskog aparata, sa
maksimumom nakon 24 ¢asa nakon ligiranja pocetnog luka i smanjuje
se posle 5 -7 dana. Najjaci bol na pocetku ortodontske terapije fiksnim
aparatima osobe su imale prvog dana (Leavitt i sar., 2002), a prvog i
drugog dana u studiji koju su sproveli Pringle i sar. (2009).

U istrazivanju koje je ukljuc¢ivalo 116 ortodontskih pacijenata,
58.5% osoba se slozilo da je bol bio najja¢i u prvih nekoliko dana od
pocCetka ortodonstke terpije (Krukemeyer i sar., 2009). Kod 80%
ispitanika koji su ucestvovali u studiji o karakteru bola u ortodontskoj
terapiji, bol je poceo 4-24 sata nakon lepljenja fiksnog aparata,
smanjujuc¢i se posle 3-7 dana (Scoot i sar., 2008). Najizrazeniji bol
zabelezen je nakon 24 sata, sa tendencijom smanjivanja nakon 3-4
dana (Erdinc i Dincer, 2004; Tecco i sar., 2009; Fleming i sar., 2009). U
disertaciji, rezultati ukazuju da je bol nakon postavljanja fiksnog
aparata pocCinjao najceSce posle 6 sati. Statisticka obrada podataka po
pojedinacnim zicama ukazuje na znacajno ucestaliji poCetak bola posle
6 sati kod Rematitan, Sentaloy i Damon zice. Vecina zena u studiji bez
obzira na vrstu Zice, navela je pocetak bola posle 12 sati za razliku od

muskaraca koji su ¢eSce prijavljivali 6 sati.
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Pretpostavka je da hormonski status kod Zena bitno utice na
pocetak pojave bola Sto ne moze sa sigurnoScu da se tvrdi jer u
sadasnjoj studiji, nije uziman u obzir. Bol je najceSce trajao 4 dana Sto
je bilo znacajno kod osoba sa Truflex, Sentaloy i Rematitan Zicom, Sto
se ne slaze sa nalazima Brown i Moerenhout (1991) koji su zakljucili da
je bol koji se javlja nakon lepljenja fiksnog ortodontskog aparata
najizrazeniji nocu u prva dva dana. Najkracu osetljivost (2 dana)
prijavljivale su osobe sa Truflex Thermo i Damon Zzicom. Izrazenost
teskobe nije bila u vezi sa duzinom trajanja bola. Jones i Chan, 1992.
navode da bol kod ortodontskih pacijenata nakon ligiranja luka moze
biti gori nego nakon ekstrakcije zuba i da obi¢no traje 2-3 dana. Ovi

autori, takode, navode da je najintenzivniji bol uvece i nocu.
6.3.8. Upotreba analgetika

Scheurer i sar. (1996) su, ispitujuci intenzitet bola kod osoba na
pocetku terapije fiksnim aparatima, zakljucili da je cak 16% ispitanika
smirivalo bol analgeticima. Wang i sar. (2012) u studiji koja se bavila
kontrolom bola na pocetku terapije fiksnim aparatima publikuju uspeh
u smirivanju bola kognitivnom terapijom. Vecina ispitanika u
sadaSnjem istrazivanju nije konzumirala analgetike (125), dok je 55
osoba umirivalo bol medikamentima, Sto bi moglo da bude u skladu sa
brojem osoba koje su prijavile intenzitet bola 7, 8, 9 i 10. Ipak, takva
veza nije pronadena jer osobe sa Truflex Zicom koje su najceSce
prijavljivale intenzitet bola 7 nisu konzumirale analgetike, ali su osobe
sa Sentaloy zZicom i intenzitetom bola 8, umirivale bol lekovima, kao i

one koje su imale Rematitan Thermo Zicu i intenzitet bola 6.
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7. ZAKLJUCCI

Bezbolna ortodonstka terapija za sada nije dostupna, tako da su
postupci i istrazivanja u cilju usavrSavanja delova fiksnog ortodontskog
aparata i kontrolisanja jacine i trajanje sile kojom ortodontska Zica
deluje na 2zube i potporni aparat zuba buducnost ortodoncije.
Proizvodaci ortodontskih Zica ne pruzaju informacije o svojstvima Zica
koje su relevantne za ortodontsku praksu, c¢ime onemogucavaju
primenu kontrolisane sile na zube tokom terapije.

Rezultati istrazivanja koje je sprovedeno u okviru doktorske
disertacije pruzili su informacije koje daju doprinos unapredenju
klinicke ortodontske prakse i nauc¢no-ostrazivackom radu u ovoj oblasti
kroz sledece zakljucke:

1. Najveci broj osoba oseca bol na pocetku terapije fiksnim
ortodontskim aparatima. Upitnik za bol koji je predstavljen u disertaciji
omogucio je detaljnu karakterizaciju bola kod ortodontskih pacijenata.
Dobijeni su validni podaci o provokaciji, poCetku, vrsti, intenzitetu,
trajanju, lokaciji i nacinu prestanka bola.

2. Kod najveceg broja ispitanika je, bez obzira na vrstu zice i
izrazenost ortodontske nepravilnosti, najcesce bio prisutan bol dozivljen
kao pritisak srednjeg intenziteta, provociran zvakanjem, koji se javljao
posle 6 sati, trajao 2 dana i smanjivao se bez uzimanja analgetika.

3. Rezultati EDS-e pokazuju da sve nove zice imaju sadrzaj
nikla od 50.29-50-72 at% osim Truflex Thermo Zice koja ima 49.12 at%.

Nakon koriScenja zica, zabelezeno je povecanje sadrzaja nikla u
povrsSinskom sloju kod Rematitan, Rematitan Thermo i Truflex Thermo
Zice, a smanjenje njegovog sadrzaja kod Truflex, Sentaloy i Damon zice.
Izgled povrSine zica nije bio uniforman, ve¢ je zabelezeno prisustvo
granulacija, pukotina i defekata razlicitog izgleda, velicine i dubine i kod

novih i kod korisc¢enih zZica.
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4. Neujednacena promena u sadrzaju nikla i titana u
povrSinskom sloju kod novih i koriS¢enih Zica ne ukazuje na koli¢inu
otpustenog nikla u usnu duplju zbog komplikovanih i specificnih
razmena jona metala i kiseonika izmedu slojeva u samoj zici, kao i
povrSine zice i okoline, tako da nije izveden precizan zakljucak o
biokompatibilnosti ispitivanih Zica. Takode, mehanizam kretanja jona
medu slojevima Zice, kao i sa okolinom ne navodi na zakljuc¢ak da li je u
ortodontskoj praksi viSe pozeljna zica kod koje se sadrzaj nikla u
povrSinskom sloju smanjuje ili povecava nakon koriscenja. Moze se reci
da bi optimalno bilo da se sadrzaj nikla i titana menja u Sto manjoj
meri, jer je tako razmena jona sa okolinom svedena na minimum.

Slicna karakterizacija bola kod vecine ispitanika bez obzira na
vrstu zice i sadrzaj nikla na povrSini pre i posle koriScenja, vodi
zakljucku da su sile koje deluju na parodoncijum zuba prilikom terapije
fiksnim aparatima slicnog intenziteta kod Zica istog pre¢nika i slicnog
sadrzaja nikla i titana pre stavljanja u usta i ligiranja u slot bravica i da

ne zavise od promene tog odnosa tokom terapije.
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PRILOG 1

INFORMACIJA ZA PACIJENTA O NACINU SPROVODENJA ORTODONTSKE TERAPIJE I

ISTRAZIVANJA

KLINIKA ZA ORTOPEDIJU VILICA
STOMATOLOSKI FAKULTET BEOGRAD

INFORMACIJA ZA PACIJENTE:

U okviru plana terapije koji Vam je predloZen prilikom dogovora sa ortodontom na
Klinici za ortopediju vilica u Beogradu predvidjeno je lepljenje fiksnog aparata na sve stalne
zube u gornjoj i donjoj vilici. Fiksni aparat se sastoji od bravica i tuba/prstenova koji se lepe za
zube i nakon zavrSetka terapije uklanjaju bez oStecenja zuba. Bravice koje su zalepljene na
zubima imaju na sebi kanal kroz koji prolazi i za koji se vezuje Zica koja je u pocetnoj fazi
terapije elastiCna, a kasnije Celicna. Svakog meseca na kontroli doktor ¢e obaviti neophodna
zatezanja, menjanja zice i gumica kao i sve potrebne korake za tu fazu terapije.

Nakon lepljenja bravice, u kanal se pomocu gumica ili Zica vezuje elasti¢na Zica koja
treba da omogu¢i ravnanje zuba i oblikovanje pravilnog zubnog luka. Pocinje se sa elasticnom
zicom (izradjenom od legure Nikla i Titanijuma) koja je precnika 0.35mm (0.014"). S obzirom
da pomeranje zuba poc¢inje odmah nakon stavljanja zice, kod vecine pacijenata javlja se bol koji
je uobicajeni deo ortodontske terapije. Pocetna Zica treba da stoji vezana za bravice do sledece
kontrole, §to je obi¢no mesec dana, kada se vadi iz usta i stavlja sledeca zica veceg precnika.

Posto ste se slozili da budete ukljuceni u istrazivanje o kvalitetu, intenzitetu i vremenu
trajanja bola, dobiéete i upitnik o karakteristikama bola koji ¢ete popuniti i vratiti doktoru na
prvoj kontroli. Cilj istrazivanja je da ispitamo zavisnost karakteristika bola od strukture
ortodontske zice koja se koristi na pocetku terapije fiksnim aparatima i na taj nac¢in omoguc¢imo
da budu¢im ortodontskim pacijentima terapija bude jos komfornija i manje bolna. Prilikom
lepljenja bravica i stavljanja elasti¢ne Zice bi¢e Vam vezana jedna od Zica koja se rutinski
koristi na Klinici za ortopediju vilica u Beogradu. Zice su sve istog pre¢nika, a razli¢itog
proizvodjaca. Upotreba ovih Zica je odobrena od strane ortodontskih organizacija zemlje u kKojoj
je zica proizvedena i kao i od strane lokalne zdravstvene organizacije i preporucena je kao
bezbedna za upotrebu u ustima.

Sve faze ortodontske terapije, kao i materijal koji se koristi odobreni su za primenu od

strane Udruzenja ortodonata Srbije, a po ugledu na svetske protokole.
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PRILOG 2

SAGLASNOST ZA SPROVODENJE ORTODONSTKE TERAPIJE I UCESCE U

ISTRAZIVANJU

KLINIKA ZA ORTOPEDIJU VILICA
STOMATOLOSKI FAKULTET BEOGRAD

SAGLASNOST

Saglasan(na) sam da se u toku ortodontske terapije primene sva dijagnosticka i
terapijska sredstva koja su neophodan deo protokola koji se primenjuje na Klinici za ortopediju
vilica Stomatoloskog fakulteta u Beogradu.

Dijagnosticki protokol podrazumeva uzimanje otisaka za studijske modele na pocetku

terapije, 6 i 12 meseci nakon zapoclete terapije i na kraju ortodontskog tretmana, snimanje
ortopantomografskog snimka, profilnog telerendgen snimka na pocetku terapije i snimanje
profilnog telerendgen snimka i po zavrSenom ortodontskom tretmanu. Ova procedura je
neophodna radi pracenja promena koje nastaju na skeletnim i dentoalveolarnim strukturama a
koje su direktna posledica primenjenog terapijskog postupka.

Terapijski protokol sprovodi se nakon upoznavanja pacijenta sa planom terapije.

Terapija pocinje postavljanjem fiksnog ortodontskog aparata u gornjoj i donjoj vilici, a zatim
sprovodjenjem ortodontske terapije u trajanju od 1-3 godine u zavisnosti od izraZenosti
malokluzije o ¢emu sam obavesten(a) pred pocetak terapije. Takodje, saglasan(a) sam da ¢u
ucestvovati u istrazivanju o karakteru bola koji se javlja nakon postavke fiksnog aparata.
Upitnik koji se odnosi na kvalitet, intenzitet i vreme trajanja bola koji se javlja nakon stavljanja
elasti¢ne zice (luka) koji je vezan za bravice koje su zalepljene na zubima na pocetku terapije
fiksnim aparatima popunicu u roku od 7 dana po postavljanju fiksnog aparata i donecu ga na

slede¢u kontrolu.

Saglasan(a) sam da se zica koja je izvadjena iz usta na prvoj kontroli koristi za dalja
istraZivanja i podvrgne testovima za ispitivanje njene strukture i biokompatibilnosti.

Ime i prezime pacijenta (roditelja)

Datum
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PRILOG 3

MODIFIKOVANI UPITNIK ZA BOL KORISCEN U ISTRAZIVANJU

Ime i prezime pacijenta:

Koliko godina ima pacijent:
Teskoba: blaga umerena
Ekstrakcije NE DA

izrazena
koji zubi

Datum stavljanja luka:
Vrsta luka:

MoLIM VAS ODGOVORITE NA PITANJA VEZANA ZA KARAKTERISTIKE, VREME JAVLJANJA, JACINU I TRAJANJE

NELAGODNOSTI-BOLA NAKON POSTAVLJANJA FIKSNOG APARATA

Faktor provokacije:

nema bola

samo prilikom Zvakanja

samo na dodir

prilikom uzimanja hladne te¢nosti ili hrane
prilikom uzimanja vruce te¢nosti ili hrane

u miru, nije isprovocirano

samo nocu

samo pri fizickoj aktivnost, ako da (napisati kada)

N~ E

Gde ste osecali bol:

1. Pojedini zubi, navesti koji (broji se od sekuti¢a koji je na sredini, pa levo i desno)

7654321

|1234567

7654321
Svi zubi

Glava, koji deo glave (napisati)

[1234567

Opisite bol koji ste osecali:
Nelagodnost

2. Pritisak i teZina

3. Peckanje

4. Trnjenje

5. Tup

6. Ostar

7. Ostar probadajuci

8.  Pulsirajuci

9. Glavobolja

2.
3. Gornjavilica 4. Donja vilica
5.
1

Na skali od 0-10, tako sto je 0-odsustvo bola, a 10 najjaci bol koji moZete da zamislite, koji bi broj odgovarao

jacini bola (nelagodnosti) koji ste osecali nakon postavke fiksnog aparata (zaokruZite broj)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kada je bol poceo:
1. Odmah nakon postavljanja fiksnog aparata
2. 6 sati nakon postavljanja fiksnog aparata
3. 12 sati nakon postavljanja fiksnog aparata-sutradan
4. Dva dana kasnije
5. Drugo (napisati)
Koliko je bol trajao
* 1dan
* 2 dana
* 3 dana
* 4 dana
»* DuZe od 4 dana-Koliko? (napisati)
Dalli je sve vreme trajanja bol bio iste jacine? DA NE

Ako je NE, da li se bol
#*  smanjivao kako je vreme prolazilo
*  pojacavao kako je vreme prolazilo
Da li ste morali da uzimate lekove za umirenje bola?  NE

DA (koje?, napisati)
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UsjaBa o AyTopcTBY

MoTnucaHu-a Evgenija Markovic

bpoj ynuca

UsjaBmwyjem
[0a je AOKTOPCKa AncepTaumja nog HaC10BOM:

UTICAJ STRUKTURE ORTODONTSKIH ZICA NA
BIOKOMPATIBILNOST I PERCEPCIJU BOLA TOKOM POCETNE
FAZE LECENJA FIKSNIM APARATIMA

® PEe3ynTaTt ConCTtBeHOr UCTpa*KMBa4vKor paga,

® 1A NpeasioXKeHa AgucepTauuja y LeMHUM HU Yy OeNoBuMMa Huje buna npeanokeHa 3a
fobuvjatbe 6uMN0  Koje  Aguniome npema  CTYAMjCKUM  NPOrpaMmma  Apyrux
BMCOKOLLIKOJICKMX YCTaHOBa,

® Na Cy pe3y/iTaTh KOPEKTHO HaBeaAEHN U

® a3 HMCaAM Kpwwuo/na ayTopcka MpaBa WM KOPWUCTUO WMHTENEKTyasHy CBOjUHY LPYruX
nmua.

MoTtnuc poKTOopaHTa

Y beorpagy,
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UsjaBa 0 UcTtoBeTHOCTU LLITamnaHe n EneKkTpoHcke
Bep3auje JokTopckor Paga

Ume n npesnme aytopa Evgeniia Markovié

bpoj ynuca

Ctyamjckm nporpam

Hacnos paga:

UTICAJ STRUKTURE ORTODONTSKIH ZICA NA
BIOKOMPATIBILNOST I PERCEPCIJU BOLA TOKOM POCETNE
FAZE LECENJA FIKSNIM APARATIMA

MeHTop Prof. dr Branislav GliSic,

Doc. dr Rebeka Rudolf

NMoTnucaHm Evgenija Markovic

M3jas/byjeM aa je WTaMnaHa Bep3nja MOr AOKTOPCKOr paja UCTOBETHA e/IeKTPOHCKOj Bep3unjn
Kojy cam npegao/na 3a objaB/bMBatbe Ha noptany [urutanHor penosuTopujyma
YHusep3urera y beorpagy.

[o3Bo/baBam ga ce objaBe MOjU AMYHM NoJauM Be3aHM 33 Aobujarbe akafemcKor 3Bakba
[OKTOpa HayKa, Kao WTO Cy MMe U Npesnme, roamHa u mecto pohera n gatym oabpaHe paga.

OBM /IMYHM NOAALM MOTY ce 06jaBUTU Ha MPEXHUM CTpaHMLAMa AurutanHe 6ubnuoteke, y
eNeKTPOHCKOM KaTasiory 1y nybamMkaumjama YHmsepsuterta y beorpaay.

MoTtnuc poKTOopaHTa

Y beorpagy,

183



UsjaBa o Kopuwherwy

Osnawhyjem YHuBep3uTeTcky 6ubanoteky ,Ceetosap Mapkosuh” pga y [AurutanHu
penosutopunjym YHusepsuteTa y beorpaay yHece mojy LOKTOPCKY ANCePTaLMjy Nog HAaCNOBOM:

UTICAJ STRUKTURE ORTODONTSKIH ZICA NA
BIOKOMPATIBILNOST I PERCEPCIJU BOLA TOKOM POCETNE
FAZE LECENJA FIKSNIM APARATIMA

KOja je Moje ayTOpCKO aeno.

AvcepTaumjy ca cBum npuao3vMma npegao/na cam y enekTpoHcKom dbopmaTty norogHom 3a
TPajHO apxXMBUpatbE.

Mojy A[OKTOpPCKYy Auceprtaunjy noxparbeHy y [OurutanHu penosntopujym YHusepsuTeTa y
Beorpaay mory Aa Kopucte CBW Koju NoLwWTyjy ogpeade cagpaHe y ofgabpaHoOM TUNY AnLEeHUe
KpeaTusHe 3ajeaHuue (Creative Commons) 3a Kojy cam ce ogjyyumno/na.

1. AytopcTBo
2. AyTOpCTBO - HEKOMEpPUMjaHO

3. AyTOpCcTBO — HEKOoMepLuUjanHo — 6e3 npepage

4. AyTOpCTBO — HEKOMEPLMjANHO — AeNNTUN MO UCTUM YCI0BUMA
5. AytopctBo — 6e3 npepaae
6. AyTOpCTBO — Ae/NTU NoA UCTUM YCI0BMMA

(Monnmo fa 3a0Kpy»KMTe camo jeaHy of, WecT NoHyheHUx AnUeHUM, KpaTak Onuc ANLEHUN
0aT je Ha nonehuHu ancra).

MoTnuc AOKTOpaHTa

Y beorpaay,
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