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Cilj studije bio je da se proceni restorativna i profilakticka efikasnost glasjo-
nomera, Fuji Triage, morfoloSkom analizom meduspoja i jonske razinene
izmedu materijala i gledi i dentina. Na 5 ekstrahovanih prvih mlecnih mola-
ra postavijen je glasjonomerni materijal i 6 preseka analizirano je pomocu
skening elektronskog mikroskopa opremljenog energetskim disperzionim
spektrometrom, SEM/EDS. Procenjivani parametri: morfoloske karakteristi-
te i kvantitet razmene jona izmedu materijala i gledi i dentina. SEM/EDS
analizom je pokazana zona hemijske veze glasjonomera i gledi i dentina, di-
menzija 5 i 15 wm, respektivno. Jonska razimena na ovom nivou osetljivosti
nije detektovana u gledi. Penetracija jona fluora i stroncijuma pokazana je u
dentinu. Razmmena jona i formiranje hemijske veze opravdavaju upotrebu

Saniranje karijesa mle¢nih zuba je jedna od naj-
¢es¢ih intervencija u decjoj stomatologiji. Prilikom
klinicke ili eksperimentalne evaluacije dentalnih ma-
terijala namenjenih za sanaciju mle¢nih zuba moraju
se uzeti u obzir i slede¢i parametri: krace prisustvo
mlecnih zuba u usnoj duplji, dejstvo slabijih okluzal-
nih sila, ve¢i znacaj profilaktickog dejstva postavlje-
nih ispuna i naglaSeni zahtevi za jednostavnom
tehnikom postavljanja [1].

Jo§ 1977. godine predloZena je upotreba glasjo-
nomer cemenata kao materijala za ispune u dedjoj
stomatologiji [2,3]. Ova preporuka i prvobitno osnov-
na namena glasjonomera kao ispuna na mle¢nim zu-
bima bila je zasnovana na njihovim osobinama koji su
ih pribliZavali idealnim materijalima za ovu terapij-
sku indikaciju: sposobnost oslobadanja fluorida, mo-
guénost ostvarivanja hemijske veze sa tvrdim zubnim
tkivima i biokompatibilnost [4].

U naredne tri decenije izvrSene su brojne modi-
fikacije glasjonomernih materijala i oni sada nalaze
svoju primenu u svim granama stomatologije. Adhe-
zija glasjonomernih materijala za gled i dentin mle-
¢nih zuba ostvarena preko jonske razmene na
meduspoju i njihovo inkorporiranje u okolno minera-
lizovano tkivo je osnova za njihovu primenu kao res-
taurativnih materijala u mle¢noj denticiji. Medutim,
u literaturi se poslednih godina ovoj prvobitnoj na-
meni i najznacajnijem svojstvu glasjonomera poklanja
malo paZnje.
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grad, 24.-26. decembar 2007.
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glasjonomernih materijala u decjoj stomatologiji.

Unapredene formulacije konvencionalnih gla-
sjonomer cemenata, medu kojima je Fuji Triage, po-
red fluorida poseduju i znacajne kolicine stroncijuma
za koji je takode dokazan snaZan antikariogeni po-
tencijal [1]. Promene u sastavu i nove karakteristike
materijala zahtevaju proveru u klinickim i eksperi-
mentalnim studijama.

Cilj ove studije bio je da se ispita: morfologija
veze koju ostvaruje glasjonomerni materijal Fuji Tri-
age (GC, Tokyo, Japan) sa intaktnom gledi i denti-
nom prvih mleénih molara uz pomoé skening
elektronskog mikroskopa (SEM); razmena jona na
meduspoju i inkorporacija jona fluora i stronncijuma
u gled i dentin prvih mle¢nih molara pomoéu
SEM/EDS analize.

Analizom morfologije veze moglo bi se do¢i do
podataka kakvu vezu ostvaruju glasjonomerni materi-
jali sa gledi i dentinom mlec¢nih zuba, a razmena jona
na meduspoju i inkorporiranje jona fluorida i stronci-
juma u ¢vrsta zubna tkiva bi bila dokaz ispoljavanje
profilaktic¢kih, antikariogenih i terapijskih svojstava
materijala.

EKSPERIMENTALNI DEO

Studija je sprovedena na Dedjem odeljenju Kli-
nike za stomatologiju u Novom Sadu, Klinici za decju
i preventivnu stomatologiju Stomatoloskog fakulteta
u Beogradu, u saradnji sa Odeljenjem za skening
elektronsku mikroskopiju Prirodno-matematickog
fakulteta u Novom Sadu. Uzorak za eksperiment Ci-
nilo je 5 intaktnih prvih mle¢nih molara cija je ek-
strakcija bila indikovana iz ortodontskih razloga ili
7bog fizioloSke smene. Svi ispitanici kojima su ekstra-
hovani zubi su bili muskog pola, uzrasta izmedu 91 11
godina i dobijena je usmena saglasnost deteta i pi-
smena saglasnost roditelja za kori§¢enje zuba u istra-
Zivanju.
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Nakon ekstrakcije zubi su ¢uvani u dejonizova-
noj vodi u istoj bodici, na temperaturi od +4 °C.
Uklanjanje mekih naslaga sa okluzalne povrsine ispi-
tivanih zuba izvrSeno je pastom bez fluora i glicerina.
Standardna preparacija I klase je izvr§ena na svim zu-
bima bez stvaranja mehanicke retencije uz pomoé
ravnog dijamantskog fisurnog borera i uz vodeno hla-
denje. Dubina kaviteta je standardizovana na 2,5 mm
pomocu markera postavljenog na boreru. Sve prepa-
racije su ucinjene od strane jednog istraZivaca.

Materijal koriS¢en u istrazivanju Fuji Triage
(GC, Tokyo, Japan) postavljen je na zube uz potpuno
simuliranje klinickih uslova aplikacije. Kaviteti su
kondicionirani 10% poliakrilnom kiselinom (GC Ca-
vity Conditioner, GC, Japan) u toku 20 sekundi. Na-
kon ispiranja od 15 sekundi i suSenja od 15 sekundi
aplikovan je materijal prethodno aktiviran u kapsuli,
a zatim digitalnom kompresijom adaptiran uz zidove
kaviteta. Nakon aplikacije materijala aplikovan je i
protektivni lak koji je polimerizovan 20 sekundi. Do
izvodenja eksperimenta zubi su ¢uvani u dejonizova-
noj vodi na temperaturi od +4 °C.

SEM/EDS analiza izvrSena je 7 dana nakon
postavljanja materijala uz pomo¢ skening elektron-
skog mikroskopa JEOL JSM 6460 LV (lokyo, Japan)
opremljenog EDS spektrometrom. Zubi su seceni di-
jamantskim diskom u vlaZznoj sredini pri brzini do
6000 obr/min. Prvo je diskom odvojen korenski od
kruni¢nog dela, a zatim su zubi preseceni transverzal-
no po sredini mezio—distalnog pre¢nika zuba. Potom
je na svakoj polovini dijamantskim diskom napravlje-
no po 2 preseka prosecne debljine 1,5-2 mm i 6 pre-
seka svakog zuba je pripremljeno za analizu. PovrSine
preseka svakog zuba su polirane abrazivnim diskovi-
ma (od najgrubljih do najfinijih) U toku i posle poli-
ranja, uzorci su ispirani dejonizovanom vodom.

Morfologija meduspoja glasjonomernog materi-
jala i gledi i dentina zuba evaluirana je na uveliCanji-
ma od 50 do 2000x, a parametri za evaluaciju
ukljucivali su merenje Sirine meduspoja, morfoloske
promene na kondicioniranom zubnom supstratu i
oblik zone meduspoja.

Kvantitativna analiza meduspoja glasjonomer-
nog materijala i gledi i dentina, kao i jonska razmena
izmedu materijala i dentina i gledi sprovedena je na
uveli¢anju od 2000x uz koriS¢enje akceleracionog na-
pona od 25 kV prilikom identifikacije svih elemenata,
a napona od 10 kV prilikom identifikacije jona flu-
ora. Za analizu je izabrano 7 tacaka na svakom ispiti-
vanom preseku i u dentinu i u gledi na slede¢i nadin:
prve dve ispitivane tacke su metodom sluc¢ajnog izbo-
ra izabrane unutar meduspoja, a ostalih 5 tacaka na
po 2 pm dublje kroz povrsinu preseka gledi i dentina.
Da ne bi doslo do preklapanja spektara, jer je realni
opseg identifikacije navedenog spektrometra oko 3
pm, izvrSeno je fazno pomeranje tacaka tako da se
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f 10pm ' Electron Image 1

Slika 1. Izabrane tacke za EDS analizu
Figure 1. Selected area for EDS analysis

one nisu nalazile duZ jedne prave linije. Svaka tacka
je u odnosu na prethodnu bila za 2 pm udaljenija od
zone meduspoja (slika 1).

PRIKAZ REZULTATA

SEM analiza morfoloskih karakteristika zone
meduspoja materijala i gledi je pokazala postojanje
hibridne zone relativno uniformne Sirine koja iznosi
oko 5 um. Kontinuitet glednih prizmi je ostao ocuvan
nakon tretmana poliakrilnom kiselinom, a primecene
su i zone gledi potpuno aprizmatic¢ne strukture. Bez
obzira na strukturu gledi, Sirina i kvalitet spoja su bili
relativno uniformni. Na presecima gledi gde je mogla
biti identifikovana prizmati¢na struktura mogli su se
detektovati diskretni produZeci materijala kako pene-
triraju izmedu vrhova glednih prizmi o¢uvanog inte-
griteta dajudi liniji meduspoja blago talasasti izgled
(slika 2).

Slika 2. Meduspoj glasjonomera i povrsine gledi
Figure 2. Glassionomer/enamel interface zone
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Slika 3. Meduspoj glasjonomera i povrsine dentina
Figure 3. Glassionomer/dentin interface

Hibridna zona meduspoja glasjonomernog ma-
terijala i dentina vizuelizirana je pomoc¢u SEM-a. Na
razli¢itim presecima primecen je heterogen izgled
kondicionirane povrSine dentina. Prisustvo razma-
znog sloja uglavnom nije moglo biti identifikovano, a
primecena je glatka, blago talasasta povrSina dentina
koja ostvaruje linijski meduspoj sa glasjonomernim
materijalom. Debljina meduspoja je takode bila rela-
tivno uniformna i iznosila je oko 10 um (slika 3).

EDS analiza zone meduspoja i povrsine gledi je
potvrdila prisustvo jonima bogatog sloja preko kojeg
se ostvaruje hemijska veza, kao i inkorporaciju jona
fluora i stroncijuma u sloj gledi najbliZe meduspoju
(spektar 3, tabela 2). Spektrom je oznacCavana relativ-
na masena raspodela po elementima u ispitivanoj

tacki, kako to automatski detektuje i definiSe EDS
spektrometar. Na ostalim spektrima dalje od zone
meduspoja inkorporacija jona fluora i stroncijuma ni-
je mogla biti detektovana ovom analizom. Rezultati
semikvantitativne analize i masena raspodela pred-
stavljena u srednjim vrednostima masenog udela,
iZraZzena u procentima za prva 3 analizirana spektra
je prikazana u tabeli 1.

Kvantitativhom analizom zone meduspoja gledi
i povrSine dentina pokazana je znacajno dublja pene-
tracija jona stroncijuma koji je mogao biti detektovan
i na spektrima koji su udaljeni i 10 um dublje u denti-
nu. Joni fluora su bili detektovani samo u jonima bo-
gatom sloju koji je formirao vezu sa dentinom i u
spektrima udaljenim 2 pm od meduspoja. Maseni
udeo predstavljen srednjim vrednostima koncentraci-
je izraZen u procentima svih 7 analiziranih spektara
prikazan je u tabeli 2.

DISKUSIJA

GC Fuji Triage je novi radiopakni konvenci-
onalni glasjonomerni materijal sa pove¢anom mogu-
¢nos¢u oslobadanja fluorida koji se najc¢esée kao
profolakticko sredstvo ali i u terapiji inicijalnih kari-
jesnih lezija bez kavitacije. Sposobnost oslobadanja
velikih koli¢ina fluorida od strane Fuji Triage je tako-
de iskori§¢ena u njegovoj primeni kao privremenog
ispuna u situacijama rapidno napredujuceg karijesa.

Mlecni zubi se morfoloski i strukturno razlikuju
od stalnih zuba. U nekoliko studija izvrSeno je pore-
denje otpornosti na demineralizaciju mlecnih i stal-
nih zuba, a dobijeni rezultati su kontradiktorni.
Amaechi [4] i Hunter [5] navode podatak da su zu-

Tabela 1. EDS analiza meduspoja i jonske razmene glasjonomera i povrsine gledi
Tuble 1. Interface zone and glassionomer/enamel ion exchange — EDS analysis

O F Na Mg Al Si P Ca Sr
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Spektar 1 53,17 2,45 1.20 0,60 11,28 16,46 3,52 2,55 13,08
Spektar 2 50,49 0,73 0,96 0,94 7,20 17,32 5,73 4,17 8,46
Spektar 3 49,67 0,37 0,35 0,00 5.42 13,48 9,80 16,55 6,42

Tabela 2. EDS analiza meduspoja i jonske razmene glasjonomera i povrSine dentina
Tuble 2. Interface zone and glassionomer/dentin ion exchange — EDS analysis

O F Na Mg Al Si P Ca Sr

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Spektar 1 5582 6,33 2,65 0,66 6,27 11,30 5,96 1,65 9,01
Spektar 2 47,57 2,33 2,60 1.35 0,84 5,13 20,73 13,97 2,74
Spektar 3 48,11 0,25 2,39 1.92 1.4 3,63 21,90 14,93 2,48
Spektar 4 47,08 0,00 2,61 1,41 0,53 3,47 22,718 13,77 2,09
Spektar 5 36,15 0,00 191 0,97 0,39 2,18 24,42 28,14 2,06
Spektar 6 4547 0,00 3,12 1,78 1,64 2,99 23,91 14,72 2,33
Spektar 7 49,77 0,00 2,65 1.83 0,37 2,73 20,78 12,69 1,98

213



B. PETROVIC, i sar.: ANALIZA MEDUSPOJA GLASJONOMERNOG...

Hem. ind. 62 (3) 211-216 (2008)

bna tkiva mle¢nih zuba manje otporna na deminerali-
zaciju, dok Maupome [6] i Issa [7] ne nalaze znacajne
razlike. Nesporno je ipak da izmedu gledi i dentina
mlecnih i stalnih zuba postoje znacajne razlike: slabi-
ja mineralizacija, znatno veéi koeficijent difuzije i
manja mineralna gustina u spoljas$njim slojevima u
mlecnoj u odnosu na stalnu denticiju. Zbog svega na-
vedenog vaZno je ispitati morfologiju veze i kvantitet
jonske razmene intaktnih zubnih tkiva i materijala
namenog za prevenciju i sanaciji karijesa na mlecnim
zubima.

Primena savremenih tehnika, kao S§to je
SEM/EDS analiza ima opravdanje u proceni stoma-
toloskih materijala, ali se moraju uzeti u obzir njiho-
va ograni¢enja, dobro prouciti karakteristike
materijala kako bi se izbegli pogresni zakljucci. Labo-
ratorijska ispitivanja glasjonomer cemenata pomocéu
SEM najcesce daju obeshrabrujuée rezultate zbog
oSteenja cementa koja su izazvana isuSivanjem ma-
terijala bilo tokom pripreme uzorka, bilo tokom izla-
ganja vakuumu neophodnom za SEM ispitivanje
[8-10]. Veza izmedu glas—jonomer cemenata i zubnih
tkiva je veoma delikatna, a sami materijali niske ko-
hezione snage. Zbog toga su kohezione frakture gla-
sjonomera, uz prisustvo tankog sloja materijala tesno
priljubljenog uz povrsinu zuba pojava na koju se mo-
ra racunati prilikom eksperimentalne evaluacije gla-
sjonomera. EDS analiza, kao semikvantitativna
metoda pruza mogucnosti za evaluaciju interakcije
materijala i zubnih tkiva, ali priprema uzorka i tuma-
¢enje rezultata zahtevaju odredena ogranicenja.
Uzorci u ovoj studiji su pripremani po preporuci Do-
gana [11], gde su dobijeni uzorci odgovarajuce glat-
koce. S obzirom da su glasjonomeri materijali niske
kohezione snage, prilikom poliranja bi moglo do¢i do
stvaranja razmaznog sloja na povr§ini gledi. lako je
izvrSeno temeljno ispiranje svakog preseka dejonizo-
vanom vodom, efekti istovremenog poliranja tri razli-
¢ita supstrata (gled—dentin-glasjonomer) ne smeju
biti zanemareni prilikom tumacenja rezultata. Uobi-
¢ajena procedura i optimizacija EDS spektrometra se
obavlja uz akceleracioni napon koji iznosi 25 kV. Pri-
likom ispitivanja na ovom akceleracionom naponu
koji znac¢ajno nadmasuje energiju ekscitacije jona flu-
ora, postoji moguénost da joni fluora ostanu nedet-
ktovani. Problem detekcije fluorida je resavan tako
Sto je na svakom preseku nakon uobicajene analize
na 25 kV, analiza ponavljana na 10 kV. Bududi da je
semikvantitativna analiza relativno niske osetljivosti,
EDS analiza nosi moguénost greske i nedetektovanja
prisustva elemenata ¢ak i u koncentracijama od 0,1
mas%. Problem greSaka u sprovedenoj studiji je po-
kuSan da bude prevaziden veéim brojem tacaka za
analizu na relativno malom prostoru, velikim brojem
preseka i ponavljanjem analiza na jednom preseku.
Ove prepreke zahtevaju iznalaZenje resenja koje pre-
vazilazi opsege sprovedenog istraZivanja, ali
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SEM/EDS analiza svakako ima buduénost u ispitiva-
nju glasjonomernih materijala. Cuvanje u dejonizu-
ovanoj vodi na temperaturi od +4 °C uskladeno je sa
studijama koje su se bavile ispitivanjem oslobadanja
fluorida iz dentalnih materijala.

SEM analizom vizuelizirana je zona hibridnog
sloja, meduspoja glasjonomera i povr§ine gledi i den-
tina. Poznato je da postojanje hibridnog sloja na spo-
ju materijala i zubnih tkiva nije ekskluzivna
karakteristika kompozitnih sistema, ve¢ se sli¢ni sloj
pojavljuje posredstvom demineralizacije i izmene jo-
na na spoju glas—jonomer cemenata i smolom-modi-
fikovanih glas—jonomer cemenata i zubnih tkiva [12].
O postojanju ovog sloja postoje i strukturni i analitic-
ki dokazi, ali njegova mikrostruktura nije do kraja ra-
zjaSnjena [13]. Intaktne povrSine gledi i dentina
kondicionirane poliakrilnom kiselinom nisu pretrpele
znacajnije morfoloSke promene. Morfologija veze sa
gledi i dentinom zabeleZena u ovoj studiji govori u
prilog postojanja glatke, talasaste reaktivne povrsSine,
sa oCuvanim glednim prizmama i uklonjenim razma-
znim slojem u dentinu. Demineralizacioni potencijal
kori§¢ene poliakrilne kiseline je slab da bi mogao da
doprinese stvaranju bilo kakve mikromehanicke re-
tencije. Linijski kontakt izmedu materijala, debljine
oko 5 um u gledi i oko 10 pm u dentinu definitivno
potvrduje predominantni tip hemijskog vezivanja
konvencionalnog glasjonomera i zubnih tkiva. Sli¢ne
morfoloSke interpretacije o izgledu kondicionirane
povrsine nakon tretmana poliakrilnom kiselinom na-
vodi i Zafer [14], koji opisuje samo plitka udubljenja
na glastkoj povrSini kondicioniranog zubnog sup-
strata.

Postoje brojni ¢vrsti dokazi o terapijskom delo-
vanju glasjonomernih materijala u savremenoj litera-
turi, poduprti eksperimentalnim ispitivanjima u
kojima je pokazana smanjena rastvorljivost u kiseloj
sredini ili remineralizacija ¢vrstih zubnih tkiva nakon
upotrebe ovih materijala [15-18]. U sprovedenoj stu-
diji je ispitivana moguénost razmene jona fluora i
stroncijuma izmedu glasjonomernog materijala i in-
taktnih zubnih tkiva. EDS analizom interakcije mate-
rijala i povrSine gledi utvrdeno je prisustvo jonima
bogate zone na meduspoju koja bi u klinickim uslovi-
ma nesumnjivo doprinosila pove¢anoj otpornosti na
demineralizaciju gledi. Pored fluorida i stroncijuma,
spektrometar je u svakoj analizi automatski detekto-
vao i jone kiseonika, natrijuma, magnezijuma, alumi-
nijuma, kalcijuma, silicijuma i fosfora, elemenata
karakteristicnih za glasjonomerni materijal, ali i za
zubna tkiva. Njihove vrednosti su navodene kako bi
se objektivizirale vrednosti za jone fluorida i stronci-
juma jer EDS ne nudi moguénost apsolutne kvantita-
tivne analize, ali poredenje detektovanih vrednosti za
Sto vedi broj prisutnih elemenata daje validne podat-
ke o razlikama u masenoj zastupljenosti odredenog
elementa u ispitivanoj tacki.
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Penetracija jona je detektovana samo u sloju
gledi neposredno do meduspoja, a prisustvo fluorida i
stroncijuma nije bilo detektovano ni na jednom pre-
seku na udaljenosti od 4 pm od zone meduspoja. U
literaturi nema slicnih podataka o medusobnoj inte-
rakciji i dubini prodiranja jona fluorida i stroncijuma
unutar intaktne gledi mlec¢nih zuba. Zona meduspoja
i penetracija fluora i stroncijuma ispitivana je i u den-
tinu. Takode je uoceno prisustvo jonima bogate zone
na meduspoju Sirine 10 pm, penetracija jona fluora u
opsegu od 2 um unutar dentina i penetracija jona
stroncijuma Citavom dubinom ispitivanog dela denti-
na na svim presecima. Jedini podatak o inkorporaciji
stroncijuma iz glasjonomera u zubna tkiva navodi
Ngo [19], koji je naSao gotovo podjednaku efikasnu
penetracija i jona stroncijuma i jona fluora unutar
dentina. Objasnjenje za drugacije rezultate dobijene
u ovoj eksperimentalnoj studiji verovatno leZi u tome
Sto je dublja penetracija i fluorida i stroncijuma de-
tektovana u demineralizovanom dentinu stalnih zuba,
koji se znacajno razlikuje od zdravog dentinskog sup-
strata ispitivanog u naSem eksperimentu. Ovde valja
naglasiti da je svako prisustvo stroncijuma i fluorida
pronadeno u karijesnom i/ili remineralizovanom den-
tinu nesumnjivo poreklom iz glasjonomernog materi-
jala [20]. Linearno opadanje koncentracije jona
stroncijuma sa udaljenoscu od glasjonomernog mate-
rijala svakako potvrduje navedeno stanoviSte. Razlike
u rezultatima izmedu sprovedenog eksperimenta i
podataka u literaturi svakako istiCu potrebu za daljim
ispitivanjima, narocito na demineralizovanim zubnim
tkivima mle¢nih zuba, kako bi se Sto podrobnije opi-
sali i morfologija veze i interakcija materijala i tvrdih
zubnih tkiva koji §to preciznije simuliraju procese ko-
ji se odvijaju u realnim klinickim situacijama.

ZAKLJUCAK

Sprovedenom eksperimentalnom studijom je
dokazano prisustvo linijskog hibridnog meduspoja
glasjonomernog materijala i povrSine gledi i dentina
intaktnih mle¢nih molara, kao i znacajna jonska
izmena na meduspoju i penetracija jona stroncijuma
unutar intaktnog dentina. Ove osobine mogu implici-
rati snazan profilakticki i terapijski potencijal ispiti-
vanog glasjonomera koji opravdavaju njegovu
primenu u restorativnom tretmanu mlecnih zuba.
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SUMMARY

ANALYSIS OF THE INTERFACE ZONE BETWEEN THE GLASS IONOMER

AND ENAMEL AND DENTIN OF PRIMARY MOLARS
(Scientific paper)
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Restoring carious teeth is one of the major dental treatment needs of
young children. Conventional glassionomer materials are frequently used
as filling materials in contemporary pediatric dentistry. The objective of
this study was to evaluate the restorative and prophylactic efficacy of the
newly marketed glass ionomer, Fuji Triage (GC, Tokyo, Japan), through
morphological analysis of the interface zone between the material and
the enamel and the dentin of primary molars and to determine the extent
of the ion exchange at the interface zone. The sample consisted of 5
extracted intact first primary molars in which glassionomer had been used
as filling material after standard class I cavity preparation. The material
was placed according to the manufacturer’s instructions and teeth were
placed into dionised water prior to experiment. Six sections of each tooth
had been examined using scanning electron microscopic and electron dis-
persive spectroscopic techniques (SEM/EDS). The parameters for evalu-
ation included: morphological characteristics of the interface zone and
the extent of the ion exchange between the material and the tooth stru-
ctures Results were statistically analyzed using descriptive statistical met-
hods. SEM/EDS analysis revealed the presence of the chemical bonding
between the glass ionomer and the enamel and dentin, 5 and 15 pm in
width, respectively. Ion exchange has not been detected in the enamel at
the EDS sensitivity level. Strontium and fluor penetration has been dete-
cted in dentin. The ion exchange and chemical bonding formation justify
the usage of the conventional glass ionomer materials for restorative
procedures in primary molars.
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