Otpustanje fluorida iz kompozitnoga materijala,
giomera i staklenoionomernoga cementa

Vrcéek, Danijela

Doctoral thesis / Disertacija
2013

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Dental Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Stomatoloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:485473

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb School of Dental Medicine
Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:485473
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/sfzg:241
https://dabar.srce.hr/islandora/object/sfzg:241

Danijela Vkek, disertacija

1. UvOD
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1.1. Fluor i fluoridi

Elementarni je fluor pri sobnoj temperaturi i normalnom atmosferskom tlaku plin
blijedozutkaste boje, oStra i podrazajna mirisa. Zbog malog radijusa, atom fluora je
najelektronegativniji i zato najreaktivniji element depstoga rijetko postoji u elementarnom
obliku (1). Fluor se spaja s gotovo svim elementima. Nalazi se u obliku anorganskih fluorida
koji su soli fluorovodine kiseline (ukljduju¢i i slobodni anion F ili kao organski spoj (npr.
freoni) koji uvijek pokazuju oksidacijski broj -1 (2).

U globalnom okoliSu, anorganski fluoridi su brojniji nego organski, a fotye
djelovanja vode na fluoridne minerale [fluorapatit (@&)sF, fluorit — Cak i kriolit —
NasAlF¢] ili nastaju otpustanjem plinova iz vulkana kao Sto je vodikov fluorid (HF). Jedan dio

fluorida potje&e iz morskog aerosola, oko 20 kilotona (3).

Glavni su izvori fluorida z&ovjeka hrana, voda zade, zrak koji udiSe, a u novije

vrijeme i razlEiti proizvodi koji se koriste u dentalnoj medicini.

Biljke sadrze raztite kolicine fluora Sto djelongno ovisi o tlu na kojem su izrasle.
Kolicine fluora u v@u i povieu koji se koriste u ljudskoj prehrani, iznose od 0,02 kgF
suhe tvari (koliko sadrze Sljive) do 1 mg/kg suhe tvari (koliko sadrzi Spinat). Biljka
najbogatija fluoridima j&aj (Folium Theae) te ovisno o podju na kojem raste sadrzi od
15,0 do 189,7 mgkg. Caj je zato vazan izvor fluorida u zemljama gdje postojgajtpijenja

caja (2).

Zivotinjske vrste takder sadrze fluoride i to vise one koje Zive u moru (oko 10 do 16
puta) (4).

NajviSe fluorida u organizmu sadrze zubi i kosti. Kalcificirana tkivazatluoride u

razlicitim koli¢inama, i to ovim redoslijedom:

cement > kost > dentin > caklina.
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Sadrzaj fluorida u kostima raste s godinama ickzdima koje dospjevaju u organizam.
Od namirnica meso sadrzi od 0,2 do 2,0 riikdr a ribe od 1,0 do 27,0 mgkg (2).

Covjek stalno dolazi u dodir s fluoridima zrakom koji udide, vodom, hranom i
stomatoloskim preparatima koji se rabe u prevenciji karijesa. Svakodnevno s diajve

fluorida apsorbira probavnim sustavom.

U probavnom sustavu apsorbira se 80-90 % progutanih fluorida i od ttighova
Zelucu kao nedisocirani fluorovodik (HF). Nakon apsorpcije, fluoridi u krvnoj plazmi

postoje u dva oblika:

— ionskom (tzv. anorganski ili slobodni fluoridi)

— vezanom- neionskom obliku.

lonski su fluoridi oni koji sudjeluju fizioloSkim reakcijama organizma, dokenge
neionskih fluorida nije poznato. lonski i neionski fluoridi nisu vezani za proteine plazme
(2,5).

Iz krvne plazme se fluoridi prenose do svih tkiva i organa. Koncentracija fluorida u
krvnoj plazmi nije homeostatski regulirana kako se nekad vjerovalo, nego se mijenja ovisno o
unijetoj kolicini fluorida. Srednja koncentracija fluorida u krvnoj plazmi zdravih ljudi varira
izmedu 0,7-2,4 mmol/L.

Koli¢ina fluorida u plazmi izrazena u mmol/L priblizno je ldanjo jednaka kadini
fluorida u pitkoj vodi koju osoba pije izrazenoj u mg/L. Iz krvne plazme se fluoridi
distribuiraju do svih tkiva i organ&oncentracije u krvnoj plazmi i izvanst&npj tekwini su
viSe u odnosu na koncentraciju unutar stanice Sto je u skladu s hipotezom da fluoridi prelaze

stantne membrane u obliku HF, a ne u ionskom obliku.
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U stanju ravnoteZe odnos koncentracija tkivo/plazma iznosidizdg i 0,9. 1zuzetak

¢ine bubrezi koji koncentriraju fluoride unutar bubreznih tubula.

Koncentracija fluorida u mé&nu mlijeku je i za 50 % manja od one u krvnoj plazmi i
iznosi oko 0,4 mmol/L. Sulkusna tekna ima nesto viSu (oko 10 %), a slina (iz izvodnog
kanala Zlijezde slinovnice) nesto niZzu vrijednost od one u plazndutife, te se vrijednosti
mijenjaju usporedo s promjenom razine fluorida u krvnoj plazmi. Krvno - mozdaijara
ograntava prolaz fluorida u sredisnji Zani sustav. Koncentracije fluorida u mozgu iznose
20 % od onih u plazmi. Posteljica je propusna za fluoride i ne predstavlja barijeru.
Koncentracija fluorida u fetalnoj krvi iznosi 75% koncentracije fluorida u serumu taudnic
(6-10).

Sadrzaj fluora u prirodnim vodama ovisi o njihovoj koncentraciji u tlu, o geoloskoj
formaciji podruéja kroz koje vode protjei, koli¢ini oborina i intenzitetu isparavanja vode.
Fluorne vode su one koje sadrze velikeding fluora. Njima se smatraju mineralne vode s

najmanje 2 mg F/L.

Fluor je visoko reaktivan element koji brzo reagira s mineralnim tkivima, ugradnjom
kristalnu reSetku bioloskih apatita, gamu nastaje fluorhidroksilapatit. Kalcificirana tkiva
gomilaju fluoride. ViSe od 50 % fluorida unesenih u organizam zadrzava se u kostima i
zubima (kod djece 80 %, kod odraslih 50 %), koji sadrzavaju 99 % od ukupnih fluorida u
organizmu.

U kosti se fluoridi reverzibilno vezu pa im k&ha izravno ovisi o procesima

remodelacije kosti (2).

Koncentracija fluorida u svim mineralnim tkivima ovisi o aktualnoj dozi i ukupnom
vremenu ingestije. Pritom je koncentracija fluorida néwvea povrSini mineralnih tkiva zbog
izravnog kontakta s okolnom tkivnom telkoom kao izvorom fluoridnih iona. Tako je i u
zubnoj caklini, gdje je naj¥@a koncentracija na samoj povrsini, postupno se smanjuje unutar

vanjskih 100 um, i takva ostaje cijelom dubinom cakline. Nakon potpuno zavrSene
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mineralizacije i maturacije cakline, kaiha fluorida moze se promijeniti jedino zbog

kemijske traume (erozija, karijes) ili mehe&ke abrazije (10,11).

1.2.Mehanizam antikarijesnog djelovanja fluorida

Primjena fluorida tijekom niza godina pokazala se djelotvornom u prevenciji karijesa
iako se 0 mehanizmu djelovanja joS uvijek raspravlja. Donedavno se mehanizam
antikarijesnog djelovanja fluorida temeljio na ugradnji fluorida u apatitskuicareabi
tijekom njihove mineralizacije. Vjerovalo se da fluoridi utgai u caklinskom kristalu

smanjuju njegovu topljivost.

Prema tom su sh¥anju razvijene i metode primjene fluorida u prevenciji karijesa.
Prema okolnostima i mognostima, provodila se sustavna (endogena, apsorptivna)
fluoridacija: fluoridacija pitke vode, kuhinjske soli, mlijeka ili primjena tabletfluorom.

Kao alternativa sustavnoj fluoridaciji, provodila se topikalna (lokalna) fluojaléekaier s
ciliem Sto vée ugradnje u caklinu: primjena otopina, Zelea, lakova i pjene. Fluoridi su
dodavani i preparatima za higijenu usne Supljine kao Sto su zubne paste i vodice za usta, a u

novije vrijeme i u p&atne ispune i restaurativne materijale (2,12,13).

Posljednjih se godina z&enje vezanih fluorida dovodi u pitanje, a sve visSgesti
vaznost slobodnih iona fluora u teékj fazi oko kristala apatita, koji bi smanjivali brzinu
demineralizacije i ubrzavali remineralizacijugetnih karijesnih lezija (2). Mehanizam
antikarijesnog &inka sustavno i topikalno primjenjenih fluorida, kemijska je interakcija s

caklinom.

Tri su moguéda n&ina reakcije fluoridnih iona s hidroksilapatitom prikazana sligde

jednadzbama:
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1. lzo-ionska izmjena’Fs hidroksilnim ionima
Cayo(POy)g(OH),+ 2F Cayo(POy)gF,+2 (OHY
2. Stvaranje fluorapatita iz prezésmne otopine
10C&* +6PQ,* +2F Ca (PO,)gF»
3. Stvaranje kalcij fluorida (C3f

Ca,o(POy)e(OH), + 20 F 10Cak + 6PQ;3" + 2(OHY

Kristali apatita imaju dvije zrajke: ioni C&*, PQ,3 i OH" mogu biti zamijenjeni
drugim ionima, a ionsku razmjenu olakSava velika ukupna povrSina apatita zato Sto su
pojedini kristali veoma mali. Fluoridni ion se uduge u kristalée hidroksilapatita
zauzimajgdi mjesto hidroksilnih iona. Kada je hidroksilni ion (Ol)istom hidroksilapatitu
zamijenjen s fluoridnim (ff, nastaje fluorapatit [Gg(POy)gF,], koji pokazuje bitnu otpornost

prema kiselinama (2,13).

U vanjskim slojevima cakline prosgj@o je 10 % hidroksilnih (OH) skupina
zamijenjeno fluoridima, dok na dubini od 50 mm taj udio pada ispod 1 %. Fluoridi koji

dospijevaju u organizam u doba mineralizacije zubidigtase u apatitsku reSetku zubi.

loni fluorida na povrSini kristala mogu polagano ulaziti u unutrasnjost kristala i u
vrijeme rekristalizacije. Reakcije prikazane prvim dvjema jednadZlpastaju pri
dugotrajnoj izlozenosti niskoj razini fluorida bilo pri sistemskoj ili topikalnoj pem
Rezultat ovih reakcija ugradnja je fluorida u caklinu te se nastali fluoridi naziva sto
vezani fluoridi jer su dio apatitske strukture. Za stvaranje kalcij fluoridmgezba 3.)
potrebne su mnogo ¥e koncentracije fluorida poput onih koje nalazimo u preparatima za

topikalnu primjenu (zelei, lakovi).
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Kalcij fluorid naziva se joSlabavo vezanim fluoridom. Prema novijim istraZivanjima,
kalcij fluorid nije ogranten samo na povrSinu zuba. MoZe sé& naa dubini od 1 mm od
povrSine méu prizmama apatita. Istrazivanja su pokazala da je kalcij fluoridnwili
netopljiv u slini pri neutralnom pH, te tako moze biti prisutan tjednima i mjesecima nakon
topikalne primjene fluorida. Razlozi za dugotrajno zadrzavanje kalcij fluorideeptralnom
pH jesu proteini pelikule i sekundarni fosfati koji ga prekrivaju. Padom pH i zrenpgaa pl
gubi se zastitni omota otapa kalcij fluorid. On predstavlja spremiste fluoridnih iona koji se
oslobataju tijekom karijesogenih zbivanja u teékufazu oko kristafia apatita. Oslohteni
fluoridni ioni mogu se adsorbirati na povrsSinu kristala i inhibirati njihovo otapanje

(demineralizaciju) i ubrzati remineralizaciju (5).

Opcenito se djelovanje fluorida moze podijeliti na preeruptivno, eruptivno i
posteruptivno (14). U preeruptivnoj fazi, za vrijeme sekretorne faze razvoja cadhliije se
ugradnja fluorida, a organska matrica se sntaeagacem fluorida. Tijekom faze
mineralizacije kada dolazi do hidrolize organskog matriksa, odégpbae ioni fluora koji
mogu i u rastiéi kristal. Tako se stvara ¥a kolicina fluorapatita, koji se smatra otpornijim

na otapajte djelovanje kiselina (13).

U eruptivnoj fazi najvé je rizik nastanka karijesa, a s viemenom se taj rizik smanjuje
zbog posteruptivne apsorpcije minerala iz sline, procesa koji se naziva posteruptivha
maturacija. Smatralo se da fluoridi @atiovaj proces, miitim, zdrava caklina ne apsorbira
znaajnu koliinu fluorida niti u slini postoje minerali u kélni koja ¢e dovesti do njihove
zn&ajne apsorpcije u caklintak u vremenskom razdoblju od nekoliko mjeseci pa do
nekoliko godina (15,16). Fejerskov i sur. (17) pojaaturacije smatraju nesretno odabranim
jer ovaj proces ne predstavlja nikakarenje cakline. Prema njima, rigge o
demineralizacijsko-remineralizacijskim zbivanjima na subk&kiaj razini na netom iznikloj

caklini, Sto dovodi do g primanja fluorida.



Danijela Vkek, disertacija

Nakon erupcije, tijekom godina, mogu se&itiamdreiene promjene u koncentraciji
fluorida u povrsinskoj caklini, uglavnom kao rezultat troSenja zuba i karijesnog otapanja. P
proces dovodi do smanjenja koncentracije fluorida tijekom godina, dok drugi dovodi do
povetane koncentracije fluorida u povrsinskoj zonégime karijesne lezije. Vazno jeditd da
zdrava caklina pri pH 7 (uatajen u usnoj Supljini) ne ugtaje fluoride u mjerljivoj razini
ukoliko je koncentracija fluorida ispod 50 ppm. Stoga, ni Zivot u okruzju fluoridirane vode za
pice ni redovito ispiranje s pH neutralnom otopinom natrijeva fluorida necpoae
koncentraciju fluorida u povrsinskoj caklini (1&)ak ni svakodnevna uporaba zubne paste s
fluoridima koja za nekoliko minuta pose&va razinu fluorida u slini na nekoliko stotina ppm

ne rezultira ugrdivanjem fluorida u caklinski apatit (13,18).

Brojna su istrazivanja pokazala da je jedan siguran mehanizam djelovangafluori
Slina i tekiéina plaka saturirani su u odnosu na hidroksilapatit i fluorapatit Sto objasnjava
stalnu prisutnost i stabilnost tih apatita u usnoj Supljini. Bagluda oralni fluidi postanu
nesaturirani u odnosu na oba apatita, npr. pad pH, moze dovesti do promjena u sastavu apatita.
Koncentracija fluorida u usnoj Supljini je oko 0,02 ppm, pa je slina rRiezesu odnosu na

kalcijev fluorid te se ta sol otapa kad je izloZena slini (17).

Kad pH padne na vrijednost oko 5,5 fluidi usne Supljine su rerasialcijevim
fluoridom u odnosu na caklinskim hidroksilapatitom, koji se onda moze otapati. Niske
vrijednosti koncentracije fluorida koje prevladavaju u usnoj Supljini u fizioloSkim uwigeti
ipak osiguravaju istodobnu hipersaturaciju u odnosu na fluorapatit. Teoretski, pri pH 5,5 do
4,5 otapanje se hidroksilapatita nagjes istovremenim stvaranjem fluorapatita (19). To
objasnjava nakupljanje fluorida na povrSinskom sloju karijesne lezijed&éakbjasSnjava
zasto je nakon topikalne primjene ut®na poviSena apsorpcija fluorida samo za one
pripravke koji imaju niski pH. Kada se koncentracija fluorida u otopini koja ima pH u rasponu
onog koji se nalazi za vrijeme Karijesne lezije povisi za 0,2 do 1,0 ppm, raste stvaranje
fluorapatita Sto sptava gubitak hidroksilapatita iz cakline i time napredak karijesne lezije
(20). Opisani mehanizam podrzava koncept da je blagi porast koncentracije fluorida u
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fluidima usne Supljine vazatimbenik kojim se postize kariostatskiimak (14), pa se smatra
da fluoridi ne spréavaju nastanak karijesne lezijet\aovode do usporavanja progresije

karijesne lezije (21). Piemu je remineralizacijskidinak fluorida od primarne vaznosti.

Uz promjene fizikalnih zn@jka cakline, fluoridi imaju i antibakterijsko djelovanje.
Nakon topikalne primjene zadrzavaju se u zubnom plaku u koncentraciji od 0,6 dodl7,9 m
%.

U etiologiji zubnog karijesa mikrobioloSki procesi na zubima imaju vaznu ulogu. JoS
je 1890. postavljena teorija da bakterije radgja ugljikohidrate do kiselina koje
demineraliziraju i razgruju zubnu caklinu. Danas se zna da u sterilnoj sredini karijes ne
nastaje i da su odteni sojevi mikroorganizama odgovorni za tvorbu kiselina. Fluoridi u
koncentracijama od 0,024 mmol inhibiraju karbohidratni mehanizam acidogene mikrobne
flore zubnog plaka inhibicijom glikolitékog enzima enolaze. Time je smanjen nastanak

kiselina koje demineraliziraju caklinu (2).

Mehanizam djelovanja fluorida na mikroorganizme plaka temelji se na njihovom
inhibitornom djelovanju na veliki broj enzima,dmreom oksidoreduktaza, transferaza,
hidrolaza, enzima Krebsovog ciklusa te onih koji dovode do stvaranja ATP-a i sintehegprote
i DNA. To je povezano sa velikom kemijskom aktiveiw$luoridnog iona i njihove
prijemcivosti za kalcij i magnezij koji kataliziraju veliki broj enzimatskih reig&cPri tome
vaznu ulogu ima pH okoline jer se aktivnost fluorida gawve u kiselom okoliSu (22,23,24).
Fluoridi ulaze u mikroorganizme prema koncentracijskom gradijentu, a njioakudovodi
do sporijeg stvaranja kiselina (13). Razina fluorida u plakénabje 50-100 puta ¥a nego u
ukupnoj slini i iznosi 5-10 mg/kg (25).
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1.3. Fluoridi u dentalnim materijalima

Posljednjih desetlf@ dodavanje fluorida u restaurativhe materijale privuklo je paznju
klinicara i istrazivéa radi uéene mogunosti da ti materijali otpusStaju male kétie fluorida
tijekom duzeg vremenskog razdoblja. Priéejeo je da tzv. pametni dentalni materijali
smanjuju pojavnost dentalnog karijesa i neutraliziraju snizavanje pH vrijednostopogot
osoba s visokim rizikom od karijesa. Njihova mekikaii estetska svojstva su poboljSana i

danas se mogu Kkoristiti za ispune straznjih zuba, a neki od njih i za ispune prednjih zuba (26).

Primjeteno je da se sekundarni karijes rijetko pojavljuje kod ispundenria od
silikatnog cementa koji sadrzi fluoride. ViSe paznje se usmjerava \&trgudii razvoju raznih
materijala koji otpustaju fluoride, a upotrebljavaju se kao materijali geetrspune, podloge,

kao peatni ispuni i ortodontski cementi.

Fluoridi koji se oslobdaju iz restaurativnin materijala djeluju na karijesnu leziju
putem opisanih mehanizama tako da mogu smanijiti ili sgrigemineralizaciju i potaknuti

remineralizaciju tvrdih zubnih tkiva (27).

Vecina autora navodi rezultate otpustanja fluorida iz dentalnih materijala njereni

deioniziranoj vodi i umjetnoj slini (26).

Danas je na trzisStu prisutno nekoliko vrsta materijala koji se upotrebljavaju u
restaurativnoj stomatologiji za trajne ispune koji otpustaju fluoride. To su staktemerni
cementi, kompomeri, kompozitni materijali i amalgami. Zbog ¢daalsastava i @na
stvrdnjavanja ovi se materijali razlikuju u sposobnosti otpustanja fluorida. Prefjzostada
su antibakterijske i kariostatske m@gosti ispuna u izravnoj vezi s k&lhom otpustenih
fluorida (27).

Terapija ispunom uklguje skupimbenika Sto sudjeluju u sloZzenom procesu

opskrbljivanja zubnog kvara (28).

10
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Mikroorganizmi mogu prolaziti izmii ispuna i stijenki kaviteta i prodirati kroz
dentinske tubuluse do pulpe. Stetnim djelovanjem mogu izazvati upalu zubne pulpe. Stoga
treba postaviti zastitni kavitetni premaz kigi z&epiti dentinske tubuluse i tako sptije
nepozeljno djelovanje bakterija na zubnu pulpu (28).

Danas na trziStu postoje nekoliko vrsta materijala koji otpustaju fluoride a

upotrebljavaju se za izradu trajnih ispuna (27).

1.3.1. Kompomeri

Kompomeri su kompozitni materijali koji u svom sastavu imaju poliacidno
modificiranu smolu. Prema mehakim i estetskim svojstvima ki su kompozitnim
materijalima, a prema mog@uosti otpustanja fluorida su bliski konvencionalnim staklenim

ionomernim cementima.

Poliacidno modificirana smola sastoji se od konvencionalnih ilicagdmih makro
monomera koji se koriste u kompozitnim materijalima, kao Sto su bisfenol-glicidil-
dimetakrilati ili uretan dimetakrilati i malih kd@lina acidno funkcionalnih monomera (27).

Zbog razltita sastava neujedéena je njihova sposobnost otpustanja fluorida.

Pretpostavlja se da su njihove antibakterijske i antikarijesnednogfii povezane sa
kolicinom otpustenih fluorida (28).

1.3.2. Amalgami

Nekoliko studija predstavlja rezultate ptauanja otpustanja fluorida iz amalgamskih

ispuna (29-33). Kod uotajenih amalgamskih ispuna V klase pohranjenih u deioniziranoj

11
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vodi izmjerene su vrijednosti manje od 0.02 ppm tijeketiri tiedna (33) i manje od 0,08
ppm godinu nakon umetanja (32). Kumulativne vrijednosti otpustenih fluorida iz uzoraka
amalgama (debljine 1,6 mm i promjera 15,2 mm) u umjetnu slinu iznosile su manje od 0,1
pg/mnt tijekom 7 tjedana (31). Ovi su rezultati pateni za amalgamske uzorke 2 mm x 2
mm x 12 mm. Pgetno otpustanje fluorida u hidroksilapatit pada od 0,33 do 0,009 ng/mg
tijekom jednog tjedna (34).

Otpustanije fluorida iz raziitih fluoridiranih restaurativnih materijala moze potrajati u
dugom vremenskom razdoblju. Méim, nakon péetnog véeg otpustanja fluorida,

otpustanje fluorida kod ovih materijala moze tijekom vremena pasti na vrlo nislanesje

1.3.3. Stakleni ionomerni cementi

Stakleni ionomerni cement razvili su 1970. godine Wilson i Kent, a Mc Lean ga je

1973. godine prepotio kao materijal za stomatolosku upotrebu (28).

Stakleni ionomerni cementi sastoje se od silikatnog stakla koje sadrzi fluoride i
poliakrilne kiseline. Proizvode se kao dvokomponentni materijali koji nastaju mijeSanjem
alumosilikatnog stakla i poliakrilne kiseline. Alumosilikatni prasak ima tsmgévrstacu i
sposobnost otpustanja fluorida, a time i protukarijesnu djelotvornost. Poliakrilna kissina

sposobnost adhezije te bioloSku podnosljivost (28).

Stakleni ionomerni cement razvili su 1970. godine Wilson i Kent, a Mc Lean ga je

1973. godine prepotio kao materijal za stomatolosku upotrebu (28).

Sastoje se od praska i tékue. Maetusobnim mijeSanjem nastaje jedinstvena smjesa
razlicite gustae.
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PraSak staklenih ionomera je kalcijsko aluminijski fluorosilikat &ojé cestice stakla

sljedeteg kemijskog sastava:

SIOz-A| 203-Ca|-'2-AI PO4-N83A| Fe

Tekui je dio 47,5 %-tna vodena otopina poliakrilne kiseline i kopolimera itakonske
kiseline u omjeru 2:1 molekulske tezine 10 000.

Itakonska kiselina snizava viskoznost &g dijela i spréeva geliranje uzrokovano
meiumolekulskom vodikovom svezom. D+ tartara kiselina (5 %-tni optki aktivan
izomer) sluzi u tekéini kao akcelerator koji olakSava iz¢knje iona iz staklenog praska.
Neki proizvodi sadrze poliakrilnu kiselinu &egraienu u prasak, a tekiudio moze biti voda
ili vodena otopina tartatne kiseline. Drugi proizvodi sadrze snazniju polimadaikiselinu

koja sadrzi dvaput viSe karboksilnih skupina od poliakrilne kiseline (28).

MijeSanjem odgovarafih omjera praska i tekine odvija se sloZzena kemijska
reakcijaciji tijek ovisi o sastavu i vetini ¢estica praska kalcijsko-aluminijskog fluorosilikata

te o sastavu, molekulskoj tezini i koncentraciji @i dijela.
Proces strukturiranja staklenih ionomernih cemenéeadeako:

- djelovanjem lanaca poliakrilne kiseline, odnosno vodika (H), na powsstica
stakla oslobdaju se ioni kalcija (C4) i aluminija (AP") i (FT), te se stvara silicijev
hidrogel

- kalcijeve ione, koji se prvi oslodaju, preuzimaju lanci poliakrilne kiseline i stvaraju
kalcijsko-poliakrilne lance, odnosno polikarboksilatne soli, koje uzrokuju gelaciju i
pocetno svezivanje cementa

- u meiuvremenu dolazi do otpusStanja aluminijskih iona koji stvaraju aluminijsko-
poliakrilne lance Eine glavninu mase. Zajedno s kalcijsko-poliakrilnim lanciime

svekoliku masu cementnog materijala vrlo topljivoga u vodi (28).
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Konaan je proizvod tih reakcija kompleks izvorriibstica stakla koje su ovijenih

silicijevim hidrogelom i ugrdene u matricu kojdine kalcijsko-aluminijske poliakrilne soli.

Po fizikalno-kemijskom sastavu, diau stvrdnjavanja i klinikoj aplikaciji svi se

stakleni ionomeri mogu svrstati u sljédeskupine:

1. konvencionalni stakleni ionomerni cementi
- pojaani metalima (Cermet)

- visokoviskozni

2. smolom izmijenjeni (hibridni) stakleni ionomerni cementi (35)

Klasicni stakleni ionomerni cementi svrstavaju se u skupinu "kiselinsko-baznih
cemenata”. Za njih je karakterisio da se stvrdnjavaju acido-baznom reakcijom. Razlikuju
se od ostalih vrsta staklenih ionomernih preparata upravo po tome Sto se u potpunosti
stvrdnjavaju iskljgivo kemijskom reakcijom. Zbog toga su i jedini pravi predstavnik
staklenih ionomernih cemenata. Njihova reakcija stvrdnjavanjaduligjuneutralizaciju
kiselinskih skupina na vodeno topivom polimeru s praSkastom bazom. Baza ovih cemenata je
Ca-alumosilikatno staklo koje sadrzi i fluoride, a reagira kao proton akceptor iakopljjv

u vodi.

Voda tijekom stvrdnjavanja ima viSestruku ulogu i ponasa se kao:

1. otapalo za samu reakciju - bez nje polimerna kiselina (npr. poliakrilna) ne bi mogla
izraziti karakteristike kiseline

2. rezultat reakcije

3. koordinira otpusStanje metalnih iona iz stakla i hidraciju na definirana mjesta oko
polianiona i

4. daje materijalu plasthost i smanjuje krutost neoldenog materijala unijetog u
kavitet (35).
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Kiselinski dio staklenih ionomernih cemenata predstavljaju polialkilne kiselthe
kojih je nagea poliakrilna. Osim glavnih sastojaka tu su joS i kelacijska sredstva, kao
tartarcna kiselina, itakortna kiselina i mal€na kiselina. Njihova je funkcija ubrzavanje
reakcije stvrdnjavanja i po¥anje otpornosti stvrdnutog cementa na tlak (kompresivna

cvrstaca).

Reakcija stvrdnjavanja kl&siog staklenog ionomernog cementéete 3 faze:
1. faza — dekompozicija stakla pod utjecajem vodene polialkilne kiseline i
otpustanje C4"i Al **iona koji reagiraju s ionima fluora i stvaraju komplekse

CaF, AIF% AIF?". Ovu fazu prati lagano povisenje temperature’@).7

2. faza (faza hidrogela) — reakcija#na s lancima polialkilne kiseline, na &to
se nastavlja sporija reakcija*Aiona koji se postupno oslatgju iz anionskog
kompleksa. Reakcija se razvija otprilike 5 minuta nakaiefp@ mijeSanja
materijala. Ovom reakcijom istiskuje se voda iz nekih hidracijskih mjesta i
dolazi do ionskog umrezavanja (pofireg povezivanja) polikiselinskih lanaca

(proces stvrdnjavanja materijala).

3. faza (faza stvrdnjavanja) — postupna hidracija anorganskih fragmenata, Sto
dovodi do povéanjac¢vrstate, otpornosti na dehidraciju i poboljSanje
translucencije. UmreZavanje se zavrSava zahvaljaporijem otpustanju iona
AlI** . Stvrdnuti materijal ima formu polisoli koja okruZujestice stakla koje
su nepotpuno reagirale. Al-poliakrilati su netopivi.

Adhezija staklenih ionomera na tvrda zubna tkiva temelji se na stvaranju
mikromehanike i kemijske sveze. PovrSina tvrdih zubnih tkiva (caklina, dentin, cement)
tretira se blagom polialkiinom kiselinom (npr. poliakrilnom) 10-2{inse se ostvaruje blagi
demineralizirajdi efekt i omoguuje hibridizaciju u podrgjima mikropukotina i stvaranje

zone izmjene iona gdje se odvija kemijsko svezivanje ionskim vezama preko karboksilnih
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skupina polialkilne kiseline i kalcija hidroksilapatita. Ovaj je sloj mikrometiani kemijske

sveze debeo otprilike 1um koliko iznosi povrSinska demineralizacija tkiva (35).

Zbog svojih hidrofilnih odlika, stakleni ionomerni cementi tijekom stvrdnjavanja i

nakon toga, otpustaju fluoride.

PoviSena koncentracija fluorida postize se ne samo u§jodreposrednog kontakta s
materijalom za ispun nego i u slini. Time se postize i generalizirano prafaldjelovanje

na sve zube u usnoj Supljini.

Vazno im je svojstvo da mogu djelovati i kao spremiste fluorida. Té& daase nakon
topikalne fluoridacije zuba koncentracija fluorida bitno g@axe u staklenim ionomernim
ispunima (viSe nego pri njihovom stvrdnjavanjime se osigurava dugotrajni antikarijesni

ucinak i prevencija pojave sekundarnog karijesa (35).

Sljede&e su odlike tih materijala dobra adhezija na tvrda zubna tkivacmhje

mladih trajnih zuba te potreba minimalne preparacije kaviteta.

Nedostaci su im relativno slaberstaca i niska otpornost na abraziju, osjetljivost na
vlagu tijekom stvrdnjavanja (povrSinske frakture), dugo vrijeme stvrdnjavanja te nagjio m
estetski dginci od drugih obojenih dentalnih materijala (npr. kompozitnih materijala). Osobito
su prikladni za ispune na mkjeim zubima radi njihova privremena karaktera (fizioloSka
eksfolijacija) (35).

1.3.3.1. Poj&ani stakleni ionomerni cementi (Cermet)

To su materijali koji su nastali zbog nastojanja da se poboljSaju nikada@vojstva

klasiénih staklenih ionomernih cemenata. U tu svrhu su staklenim ionomerima dodavane
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cestice zlatne ili srebrne slitine. Fuzijom stakla i srebra dobivetessice srebrnog cermeta

(Ceramic- Metal).

Ovi su materijali trebali posluziti kao zamjena za amalgame. Oni su Hatbiaee
karakteristike odtine adhezije za zubna tkiva, hidrofilnost i jednostavnost obrade, ali u
usporedbi s klagnim staklenim ionomernim cementima nije bitno p&@amea njihova tvrdéa
(35).

1.3.3.2. Visoko viskozni stakleni ionomerni cementi

Pojavili su se ptetkom 1990-ih ponajprije za izradu ispuna A.R.T. tehnikom
(Atraumatic Restorative Treatment). Visoka viskoznost tih makegstvaruje se dodatkom
poliakrilne kiseline prahu i finom raspodjelafestica unutar matrice te manjom ¢glom

cestica (2,7 um). Reakcija stvrdnjavanja ista je kao kod konvencionalnih staklenih ionomera.

Prednosti su tih materijala poboljSahwistata i pové€ana otpornost na abraziju.

1.3.3.3. Smolom izmijenjeni stakleni ionomerni cementi

Dodatkom organskih smola (kompozitne smole) Elasi staklenim ionomerima
poboljSana su njihova mehaka svojstva i smanjena je osjetljivost na vlagu, prikladniji su za
rukovanje, bolja im je adhezija na tvrda zubna tkiva, uz sve to zadrzavaju sve pozitivhe
osobine konvencionalnih staklenih ionomera. Oni su svjetlosno polimerézinagierijali pa
Su po nainu stvrdnjavanja stniji kompozitnim materijalima nego klasiim staklenim

ionomerima.

Smolom izmijenjeni stakleni ionomeri sastoje se od kompleksa komponenata

ukljucujuci poliakrilnu kiselinu ili kopolimer poliakrilne kiseline u koju je dodan svjetlosno
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stvrdnjavajéi postranéni lanac (svjetlosno stvrdnjavajumonomeri — HEMA), kalcij-
aluminij-silikatno staklo i voda. Kod tih materijala smole se polimerizir&mpiolimeriziraju
s modificiranom poliakrilnom kiselinom. Premacivau stvrdnjavanja oni nisu pravi stakleni

ionomerni cementi — uz acido-baznu reakciju dolazi i svjetlosna polimerizacija.

Reakcija stvrdnjavanja je nesto drtigmod konvencionalnih materijala i ukuje:
1. reakciju kiseline i baze
2. reakciju svjetlosno aktivirane polimerizacijske smole i

3. samoinicirajiu polimerizaciju slobodnih radikala.

Dok konvencionalni stakleni ionomeri formiraju u dodiru s dentinom zonu izmjene
iona, smatra se da smolom izmijenjeni materijali mogu formirati hibrionnsl povrsini
dentina te takder ulaze u dentinske tubuluse poput adhezivnih sustava. Time je bitno

poboljSana adhezijatvrstata njihove veze s tvrdima zubnim tkivima.

Prednosti smolom izmijenjenih staklenih ionomera premadkiasistaklenim
ionomernim materijalima po¢ana sutvrstota i smanjena topljivost, visok stupanj otpustanja
iona fluora (posebice vazno u pedodonciji za ispune nadgmiifezubima), nizak stupan;
ekspanzije i kontrakcije tijekom polimerizacije te smanjena dehidracijaozpost na
povrSini materijala. LakSe rukovanje i brzina rada s ovim materijalima¢alsny vazne

prednosti pri radu s djecom nesklonom suradnii.

Nedostaci su tih materijala nedovolfastaca i relativno niska otpornost na abraziju
(35).

Ponuiena su dva rigna za koje se pretpostavlja da se ioni fluorida otpustaju @iteku
okolis (27). Prvi mehanizam je kratkotrajna reakcija, koja dkjgibrzo otapanje sa vanjske
povrSine materijala u otopinu (proces 1), dok je drugimpostupan i rezultira polaganom
difuzijom iona kroz cementnu masu (proces 2) (36-40).
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Procesi su prikazani sljegtam formulom:

[Fle=[Fit/(t+t)+Bt

Parametarje takozvano poluvrijeme procesa 1, {j. to je vrijeme koje je potrebno da

se otpusti pola najvisSe koncentracije fluora koju ¢amamo sa F.

ParametaB\t ovisi o materijalu i moZe se smatrati mjerom za pokketanagu

difuzije procesa 2.

Kod veiine konvencionalnih staklenih ionomera i staklenih ionomeracaaia
smolom te kod nekih kompomera koji otpustaju visoke koncentracije fluorida i kompozitnih

materijala taj proces pokazuje da pok&ktasnaga ovisi o gradijentu koncentracije (36-41).

Patetne velike vrijednosti otpuStenih fluorida u prvih 24 sata potpel velike
kolicine fluorida koji je otpusten iz staklenih dijelova tijekom stvrdnjavanja (42). Ta pojava u

literaturi se nazivédurst uinak.

Karantakis i suradnici (43) izmijerili su najviSe otpustene vrijednosti kqpejseljuju

prvenstveno u prva 4 sata nakon mijeSanja. Te vrijednosti dosezu 1,6-1,8 pg/mma=.

Bell i suradnici (44) izmijerili su koncentraciju fluorida iz staklenih iononterni
uzoraka 1,5 mm debelih i 6 mm promjera u umjetnoj slini unutar 10 minuta -1 ppm dok su
zbrojene vrijednosti ukupno otpustenih fluorida za 24 sata su bile otprilike 13 pyrno je
cesto potuiieno da su najvise vrijednosti otpustenih fluorida u prvih 24-48 sati (42,44-50) od
5-155 ppm za razlite vrste staklenih ionomernih cementa (el 1-1,5 mm u debljinu i 6
mm promjera) (44,45,48-51).

Metalom pojé&ani stakleni ionomerni cementini se, otpustaju manje fluorida od

obi¢nih staklenih ionomera ali se smatra da je uzrok tomu manjareofiuoridnih iona zbog
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koje se onda i otpuSta manije fluorida (29,39,52-57). Qiitapld mozZe se objasniti time Sto
se u pdetku otpusta manja kdélna fluorida iz tih materijala jer su fluoridi zamijenjeni
srebrom pri stvaranju srebro fluoridiane se stvaraju molekule iz kojih fluoridi ne mogu
izaci (53).

Stakleni ionomeri koji sadrze bioaktivno staklo (58) ili kazein fosfopeptid-amorfni
kalcijum fosfat (59) otpustaju pot@nu koltinu fluorida u odnosu na udfaijene staklene

ionomere.

Nakon p@etnog ubrzanog otpusStanja fluorida, slijedi produZzeno usporenije i
dugotrajno otpustanje fluorida koje se pojavljuje u uvijetima otapanja stakla u jeadagel
vodi hidrogelne matrice (54,60).

Ispitivanja su pokazala da je ukupno otpusStanje iona fluora iz staklenih ionomernih
cementa kontrolirano difuzijom i slijedi padéjgradijent koji je linearno zavisan o korijenu
vremena (41,61-63). Stoga sepme visoke vrijednosti fluorida naglo smanjuju nakon 24-72
sata (23,42,43,57,64) i dizu se do priblizno ujeédna vrijednosti izm#u 10-20 dana od
pocetka mjerenja (39,47,57,60,65,66).

Nakon 5-10 dana sveukupna kota otpusStenih fluorida otprilike je na vrijednosti
0.3-3 pg/mm?2 (43,60,67).

Creanor i suradnici (46) pronasli su da su se vrijednosti otpustenih fluorida u
deioniziranoj vodi smanjile od getnih 15-155 ppm prvog dana do oko 0,9-4 ppm 60. dana.

Nakon godine mjerenja otpustanje fluorida u 4 t#talistaklena ionomera su bila oko
0,5-7 ppm po Perrinu i suradnicima (68). Druge in vitro studije zabiljeZile su dugotrajno
otpusStanje fluorida iz staklenih ionomera, od nekoliko mjeseci do viSe od tri godine (29,
39,46,69,70).

20



Danijela Vkek, disertacija

In vivo, koncentracije u nepotaknutoj slini mjerene odmah nakon stavljanja jedne do 6
staklenih ionomernih restauracija se p@axala od priblizno 0,04 do 0,8-1,2 ppm. d&dé&m
nakon tri tjedna od getka mjerenja otpustanje fluorida smanjilo se za 35 % i nakon 6 tjedana
za joS 30 % (71). Katina fluorida u slini nakon jedne godine iznosila je do 0,3 ppm i tako
bila 10 puta véh vrijednosti od poéetnih (72).

1.3.4. Kompozitni (slozeni) materijali

Jos uvijek nema @enito prihvdene definicije koja bi precizno opisala smolaste
restaurativne materijale koji se danas rabe u stomatologiji. Najpeihya je definicija koju
su ponudili Lutz i Phillips 1983. godine, po kojoj je smolasti kompozitni materijal
trodimenzijska kombinacija najmanje dva rézi materijala, koji su musobno povezani

jasno prepoznatljivom silanskom svezom (35).

MjeSavina je organskih smola i anorgansieltica punila mé&usobno povezanih

sredstvom za povezivanje (28).

Sastoji se od:
- organske polimerne matrice
- rasprSene anorganske faze

- graninog spojnog méusloja
Organska polimerna matrica sastoji se od polimera, modifikatora viskoznosti,
inhibitora polimerizacije, kemijskih inicijatora, akceleratora i u nekindagkvima

fotoaktivatora.

Najvazniji organski sastojak kompozitnog materijaa smolna matrica temeljena na
dimetakrilatnim monomerima (DMA) visoke molekulske tezine, koju je otkrio Bowen.
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Najveti broj danasnjinh kompozitnih materijala za organsku matricu ima oligomer
temeljen na Bowenovoj formuli. To je aromatski diakrilat bisfenol-A-giisitetakrilat (BIS-
GMA), koji je rezultat kemijske reakcije izrde glicidil-metakrilata i bisfenola-A, a pokazuje
visoku viskoznost zbogega se mora razrijediti s manje viskoznim ko-monomerima, kao Sto
su trietilen-glikol-dimetakrilat (TEGDMA).

Kao glavna organska smolasta matrica kod niza kompozitnih matéegatase rabi i
uretan dimetakrilat (UDMA), drugi bitan sastojak, koji pokazuje nisku viskoznostii ve

stupanj polimerizacije od Bowenove smole.

Koristéi ove dvije prevladavafe smole razditi su proizvaiaci razvili smolaste
kompozitne sustave koji sadrze Bis-GMA kao glavnu smolu i prd&w@iji sustavi koriste
UDMA kao glavnu smolu. | jedni i drugi sustavi imaju svoje prednosti i nedostatke. Do sada
medutim, nema ni znanstvenih ni klikih potvrda da su kompozitni materijali temeljeni na
Bis-GMA bolji od onih temeljenih na UDMA ili obrnuto.

Uz ove proizvodi se i niz drugih oligomera koji imaju molekulendiBis-GMA. Ovi
su oligomeri bez hidroksilne (—OH) i esternih skupina, primjerice polimeri, kojuimap
viskoznost. To su polimeri bisfenol-A-etilmetakrilat (BIS-EMA) i bisfeAepropil
metakrilat (BIS-PMA) te drugi manje vazni monomeri, koji ségjdodaju smolastoj

organskoj matrici.
RasprSena anorganska faza ili punilo podrazumijev&itaziestice anorganskog
podrijetla, kao Sto su kristaliini kvarc, pirogeni koloidni silicij-dioksid, borosilikatno staklo,

alumosilikati barija, litija, stroncija, cirkonija i kositra, zatim batydrid i dr.

Cestice anorganskog punila dodaju se organskoj matrici radéaojeetvrdée

kompozitnog materijala i poboljSanja ostalih knmehantikih i kemijskih svojstava.
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Veli¢ina ¢estica razliita je od materijala do materijala, svaka visatica imaju

zasebna svojstva npr:

— cestice pirogenog koloidnog silicija (v&le manje od 0,1 mikrona, inertne su i
imaju nizak koeficijent terntke ekspanzije, a pridonose boljoj kondenzibilnosti i

poliranosti kompozitne smole,

— barij silikatno staklo te itrij i iterbij trifluorid (posjeduju srednju tvido

radiokontrasnost s potencijalnom mégasti otpusStanja iona fluora u okoli$),

— kvarc je vrlo stabilan s visokim koeficijentom tetike ekspanzije i velike tvrde,
Sto moze utjecati na slabiju poliranost povrSineuvabraziju zubi antagonista
(35).

Osnovno svojstvo svezuega méugrantnog sredstva jest osiguravanje trajne sveze
¢estica anorganskoga punila s organskom smolastom matricom. Ovo sredstvo téupenogu
spriggavajwei hidroliticku degradaciju spoja punilo/smola i dobrom raspodjelom stresa

izmedu smole i punila.

NajeXe su spojno sredstvo za povezivabgstica anorganskog punila i
smolaste matrice organosilani, a najvazniji jeitmejima y-
metaksiloksipropiltriometoksisilan ili jednostavnije silan. Silanizitapgens je bifunkcijska
molekula koja se jednim krajem svezuje za hidroksilne skupine anorganskog punila reakcijom
kondenzacije, ostvaryjuna taj ngin siloksanske sveze. Na drugom kraju molekule
metakrilne skupine podlijezu adicijskoj polimerizaciji pri kemijskoj ili fotokpshkoj

aktivaciji stvrdnjavanja smole (35).

Sveza smole i punila moZe se ostvariti na dwinaa
— mehanéki

- kemijski
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Mehanika se sveza postiZze sinteriranjéestica i smole, jetkanjem povrsine ili

ucijepljenim kovalentnim svezama.

Kemijska je sveza glavni tia vezivanja. Moze se poétiuporabom spojeva kao 5to
su silani. Postupak obrade zove se silanizacija. Za spajatgsieage rabi silan, u novije

vrijeme vezivanje se ostvaruje ucijepljenim kovalentnim svezama (35).

1.3.4.1. Polimerizacija kompozitnog materijala

Proces stvrdnjavanja kompozithog materijala odvija se na dwsan&emijskom i

fotokemijskom polimerizacijom.

Materijal koji se polimerizira fotokemijskim putem prodaje se kao dvokomponentni
sustav, naje&e kao sustav pasta-pasta.ddsobnim mijeSanjem dviju pasta zé&pge proces

polimerizacije, koji zavrSava u kavitetu nakon 4-5 minuta.

Kompozitni materijali koji se polimeriziraju fotokemijskim putem pret@zu
jednopastni sustavi u tamnim pl&siim tubama. U svome sastavu sadrze fotosenzibilnu tvar

kamforkinon, koji reagira na vidljivi dio spektra valne duljine 450-480 nm.

Fotopolimerizacija zagmje djelovanjem halogenoga svjetla valne duljine oko 460
nm, pricemu kamforkinon oslolaa radikale polimernih molekula i poé& proces
polimerizacije. Vrijeme potrebno za stvrdnjavanje kompozitnog ispuna iznosi ekud)

sekundi. U tom se vremendinkovito stvrdnjava materijal do dubine 3-3,5 mm (28).
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1.3.4.2. Podjela kompozitnih materijala

Nakon mnogobrojnih pokuSaja tijekom proteklih trideset godina da se ponudi
odgovarajda podjela kompozitnih smolastih materijala, koja bi &iru olakSala
snalazenje i izbor najpovoljnijeg materijala za pojedine indikacije restawrgtpostupka,
danas se smatra temeljnim polaziStem za razvrstavanje, odnosno klasifik@gina

cestica i kol€ina punila kompozithog smolastog materijala.

Ranije se podijele prema ughi ¢estica punila i kemijskom sastavu, poput podjele na:

- klastna makropunila
- mikropunila

- kompleksi temeljeni na mikropunilu,

te klinicka podioba kompozitnih materijala na :
klastne

hibridne

homogene

heterogene i
- polihibridne,
danas se znatno manje rabe zbog pojave novih sustava itehnoloskih rjeSenja.

Posljednjih godina dogodila su sedljjga poboljSanja smanjivanjem veie i
povetanjem kvalitet&estica punila, poboljSanjem adhezije izimgunila i organske matrice,
dok je uvaienje monomera niske molekulske tezine poboljSana je polimerizacija i rukovanje
kompozitnim materijalom. Brojne su podjele koje su palaad ovih dostignta posljednjih
godina pondene radi boljeg snalazenja kliara, dosta slozene i neprikladne pa mogu

izazvati zbrku i nesnalazenje u svakodnevnoj &kiaj praksi.
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Za klintke potrebe najprikladnija je podjela prema dnaili cestica i volumnom

postotku anorganskog te ftkih svojstavaiestica punila na:

kompozitne materijale s mikropunilom

hibridne kompozitne materijale

mikrohibridne kompozitne materijale

pakirajite kompozitne materijale i

- tekwte kompozitne materijale.

Kompozitni materijali s mikropunilom (mikrofilni) imaju anorgansiestice vekine

od 0,4-0,1 mikrometra, i volumni postotak punila izim&5 i 50 % .

Hibridni kompozitni materijali imaju anorganskstice veliine od 1- 3 mikrometra,

i volumni postotak punila izndel 70 1 77 %.

Mikrohibridni kompozitni materijali imaju anorganstestice velline izmetu

0,4 i 0,8 mikrometara, i volumni postotak punila od 56 — 66 %.

Pakirajéi kompoziti imaju anorganskeestice veltine izmeiu 0,7 i 20 mikrometara,
i volumni postotak punila od 48 — 65 %.

Tekdi kompoziti imaju anorgansk&estice veltine izmeiu 0,04 i 1 mikrometra, i

volumni postotak punila od 44 - 54 % (35).

Hibridni smolasti kompozitni materijali nastali su zbog potrebe da se ujedini
prednost dobre povrSinske poliranosti kompozitnih smola s mikropunilom i visoka otpornost
na povrsinsko troSenje kompozitnih smola &wvetesticama. Na taj & nadvladani su
nedostaci jedne i druge skupine i nastaje novostvoreni hibridni kompozitni matejal. Ve

spominjane prednosti hibridnom kompozithom smolastom materijalu osiguravaju visoki
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tezinski (78-85 %) i volumni postotak punila (70 — 77 %) u organskoj matrici Bis- GMA i
UDMA.

Anorgansko punilo sadrzi kvarc, borosilikatno staklo, stroncij, cirkonij, amorfni silicij

te litij i aluminij fluorosilikatno staklo.

Ovakav sastav osigurava bolja izomehantka svojstva od kompozithoga smolastog

materijala s mikropunilom.

Hibridni kompozitni smolasti materijal ima visok modul etassti i nizi stupan;
polimerizacijskog skupljanja u odnosu na materijale s mikropunilotn sugpanj konverzije
te otpornost na apsorpciju vode, a time i nizi stupanj biodegradacije §@rmatj&e na

dugotrajnost restaurativnog zahvata.

Mikrohibridni smolasti kompozitni materijal je nastao zbog potrebe da se
materijal povéanih fizickomehanikih svojstava uporabi i u podfju prednjih zubi, s

teznjom da uz to iskaze viSi stupanj povrsinske poliranosti od hibridnog materijala.

Mikrohibridni kompozitni materijal sad@&stice punila znatno manje vahe od
hibrida (0,4 — 0,8 mikrometara) uz istodobni nizi volumni postotak anorganskog punila (56 -
66 vol %)

Cestice manje valine osiguravaju bolju poliranost i sjaj povrdingati onom u

kompozitnog smolastog materijala s mikropunilom zadrzavajitom viSi stupanj otpornosti

na trosenje.

Tekuéi smolasti kompozitni materijali uvedeni su u klirku praksu 1995. godine

kao novi materijal kojte omoguiti brze, bolje i jednostavnije rukovanje. Ove materijale
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odlikuje niska viskoznost, manji udio anorganskog punila (44 — 54 % volumnog udjela),

prosje&ne veltine ¢estica od 0,04 - 1 mikrometar, nizak modul eteststi.

Zbog svog sastava pokazuju nesto slabijatkimehanika svojstva od ostalih
kompozitnih materijala, ali izrazitadeost te nizi modul elagimosti daju im sposobnost

apsorbiranja stresa i zbog toga prednost udediien specifinim indikacijama (35).

Pakiraju ¢i smolasti kompozitni materijal nastao je kao prava alternativa dentalnom
amalgamu jer se pokazalo da su restauracije zubi dosadasnjim kompozitnimatoaterij
pokazale brojne nedostatke kao Sto su poteskamblikovanju aproksimalnih kontaktnih
odnosa, postojanosti boje i oblika, rubnoj adaptaciji i propustanju te poslijeoperativnoj

osjetljivosti zuba.

U svrhu prevladavanja spomenutih potéskpojavio se 1998. tzv. pakirgjuli
kondenzibilni kompozitni materijal ALERT (Jeneric, Pentron, USA) kao zamj@aégamu.
Materijal je preporten kao idealno sredstvo koje se moze kondenzirati u kavitéto $lao
amalgam. Smatralo se da je na tajimanoglte postéi optimalne aproksimalne kontaktne
odnose, zaobljenje rubova kao i visoku otpornost na troSenjavarge anatomskog
izgleda restauracije.

Nazalost, ovi materijali nisu ispuniléekivanja jer su istrazivanja pokazala da

hibridni kompozitni materijali, optimalno primijenjeni, pokazuju boljadka-mehantka i
estetska svojstva od pakiréiln kompozita (35).
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1.3.4.3. Mehanizam stvrdnjavanja kompozitnih smola

Kompozitni smolasti materijal odlikuje se spesifm nainom stvrdnjavanja, koji se
ocituje konverzijom molekula monomera u makromolekule polimere kriznim povezivanjem

(cross linking), stvarajti pritom mrezu u koju se ukljésju ¢estice anorganskog punila.

Polimerizacija kompozitnih smola jest proces stvrdnjavanja, a odvija se putem tzv

radikalske polimerizacije u tri stupnja:

1) inicijacija - homolittkom razgradnjom fotoinicijatora dolazi do osldhaja
primarnog radikala, koji adicijskom reakcijom s monomerom stvara novi slobodni radikal

2) rast ili propagacija l&ane reakcije - uzastopna adicija velikog broja molekula
monomera uz nastanak makromolekulskih radikala,

3) zaustavljanje ili terminacija rasta makromolekula - pamgm koncentracije
polimerizacije dolazi do bimolekulskih reakcija nastalih radikala i zaljstga rasta

lanéanih makromolekula.

Svrdnjavanje je smolastog kompozitnog materijala inicirano osvjetljavanjempla
svjetlom koje isijava halogena zarulja ili svjetlosno emititajdioda (LED). Inicijator u
vecini smolastih kompozitnih materijala jest kamforkinon koji reagira u intervalutvalni

duljina od 400-500 nm s maksimumom apsorpcije na 468 nm.

Kakvoa polimerizacije mjeri se stupnjem konverzije monomera u polimer (koji

nikada nije 100 %), a ovisi 0 sljede cimbenicima:

— kemijskom sastavu materijala posebice vrsti monomera
— koncentraciji inicijatora polimerizacije
— veli¢ini, vrsti i kolicini anorganskiltestica punila — @ udio punila

smanjitce polimerizacijsko skupljanje, ale poveati krutost materijala
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— intenzitetu, vremenu i udaljenosti izvora svjetlosti od povrsine kompozitnog

materijala.

Pomicanje i prostorna organizacija molekula monomera odgovorni su za promjene

volumena tijekom polimerizacije.

Na peetku procesa polimerizacije smola ulazi u prijegelacijsku fazu u kojoj je
organska matrica u viskoznoj plastdj formi, koja joj omogtuje «razlijevanje» odnosno
«tetnost». U toj se fazi monomeri joS uvijek mogu pomicati ili skliznuti u novi polozaj u
organskoj matrici. Proces polimerizacije se dalje nastavligepnu se stvaraju sve ée
molekule, a kompozitni se materijal stvrdnjava i homogenizira u tvrdo tijet&aTw kojoj
viSe nije mogude bilo kakvo kretanje naziva se getka, a oznéuje prijelaz iz prijegelacijske
faze u poslijegelacijsku fazu. Materijal je u kruto - etasim stanju, ali se joS uvijek skuplja.
Kada se zavrSi skupljanje, pojavljuje se napetost odnosno stres.

Gelacija se moze prikazati kao trenutak kada tijek molekula u materijalu viséae m
kompenzirati skupljanje. Ukupno skupljanje materijala ddje prijegelacijska faza u kojoj
materijal joS uvijek moze kontrolirati i nadomijestiti polimerizacijsko slkamgg. Post-

gelacijska faza ili faza vitrifikacije odgovara za pojavu napetosthistiesa.

Postoji nekoliko oblika polimerizacijskog skupljanja:

Sobodno skupljanje
— ako kompozitni materijal ne lezi &rstoj povrsini skupljate se prema sredistu.
Buduéi da skupljanje nije ometano éeese razviti stres.

Efektivno skupljanje
— ako je kompozitni materijal pivrs¢en za samo jedntyrstu povrsinu, na skupljanje
utjecati novostvoreni gradni uvjeti i nete se razviti gotovo nikakav stres, ¢er

gubitak volumena biti nadomjeSten skupljanjem prema povrsini vezivanja.
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Skupljanje izmedu suprotnih zidova kaviteta
— stres zbog polimerizacijskog skupljanja razétse ako je skupljanje ometano
suprotnim zidovima kao sila koja &1 kompozit od zidova kaviteta. Ako stres

prekor&i snagu adhezijske sveze ¢dée do kidanja te sveze i poja¢i se rubne
pukotine (35).

Tablica 1. Fizikalno — kemijska svojstva dentalnih materijala (Hickel R, 1997.) (35)

Materijal Cvstota | Cvstota E- Cvstota | Cvrstoéa veze
na po modul veze na dentin
tlak Vickersu | (GPa) | na caklinu (Mpa)
(Mpa) | (kg/mm2) (Mpa)
Amalgam 350-520 120 25-60 0 0
Hibridni
_ 280-480 70-130 10-25 10-25 12-25
kompozit
Mikropunjeni
' 350-500 50-60 3-7 18-25 12-25
kompozit
Kompomer 200-260 50-60 5-8 14-22 12-22
Hibridni
stakleni 100-200 35-45 5-20 6-20 5-18
ionomer
Visokoviskozni
140-220 60-90 12-20 3-12 2-8
stakleni
ionomer
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Prema veliini ¢estica suvremeni kompoziti mogu biti:
nanofilni ¢estice 0,005-0,01um)

mikrofilni (0,01-0,1um)

minifilni (0,1-1,0 um)

midifilni (1,0-10 pm)

makrofilni (10-100 um) i

megafilni (0,5-2,0 mm).

o a0k 0w N PE

Helioprogress, Heliomolar RO, Durafil VS i dije su cestice punila (40 - 50
tezinskih postotaka ili 25 - 35 volumnih postotakajreiveltine, daju se dobro polirati,
medutim imaju loSija meharka svojstva od hibridnih kompozitnih materijala koji

kombiniraju mikrofilnecestice punila s \i@ma.

Prednost hibridnih kompozitnih materijala bolja su metkansvojstva: véa cvrstaca,
visoki postotak punila (75 - 80 tezinskih postotaka), maniji koeficijent termalne ekspamzije

manji Sto je viSe punila) Sto séitwje manjim marginalnim stresom i rubnim propustanjem.

Najveti nedostatak ove skupine kompozita je kvaliteta poliranja koja je zbogitezli

velicine i oblikacestica punila loSija.

Najnovija vrsta kompozitnih materijala koja se pojavila na trzistu koristi tzv
optimalnu vekinu cestica punila (oko 0,4 — 0,8 um). Ta je ek dovoljno mala za
postizanje kvalitete poliranja &tie mikrofilnim kompozitima, a istodobno dovoljno velika da
omogui visoki postotak punila i mehaka svojstva stina hibridnim kompozitima.

Najvazniji predstavnici ove skupine su Esthet-X (Dentsply), Point 4 (Kerr) itd.
Rad s kompozitnim materijalima ulkdjyje obaveznu pripremu cakline i dentina

kiselinom (jetkanje — omogavanje mikromehatke i kemijske veze) i primjenu smole ili

adhezivnog sustava prije nanoSenja kompozitnog materijala.
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U novije vrijeme pokuSavaju se uvesti materijali koji kombiniraju terapijska i
preventivna svojstva. To su tamart materijali (npr. Ariston pHc, Vivadent) koji imaju
mogunost otpustanja iona ,FC&" i OH, u uvjetima pada kiselosti u slini i kavitetu (pH
< 4) sto bi uvelike proSirilo indikacije za uporabu kompozitnih materijala u pedodonciji.
Medutim, ti poku$aji do sada nisu bili uspjesni. Osim otpustanja#’ i OH iona pokazuiju

i pufersko djelovanje prema kiselinama (35).

Kompozitni materijali mogu sadrzavati fluoride u raznim oblicima poput andtdans
soli, tekiteg stakla ili organskih fluorida. Ne samo Kola fluorida nego i vrsta i veiina
¢estica u fluoriranom fileru, vrsta smole, proces silanizacije i poroznost mogazni
¢imbenici koji doprinose otpustanju fluorida (41,73-76). OtpuStanje fluorida raste s

hidrofilno&u i karakteristikama kiseline u polimernoj matrici (73).

ZabiljeZena su tri raziita pristupa u razvoju kompozitnih materijala koji otpustaju
fluoride poput dodavanja soli topljivih u vodi poput NaF ili gndtstema s punilom koji
otpusta fluoride ili fluorida koji su u matrici (74).

Ugradivanje anorganskih fluorida rezultiralo je péaaim otpustanjem fluorida ali je
sekundarni &éinak bilo ulazenje vode u matricu kako su fluoridi izlazili iz materijala.
Rasprsivanje telaeg stakla ili topljivih fluoridnih soli u polimeru dopusta difuziju fluorida

topljivih u vodi iz kompozitnih materijala u okolinu.

Vecina fluorida otpusta se tijekom stvrdnjavanja, potom se u duzem vremenskom

razdoblju otpusStaju daljnje manje kate fluorida.

Uglavnom se mogu razlikovati dva tipa punila: topljive komponente poput stroncijum-
fluorida (Srk) ili iterbij-fluorida (YbFs;) i tekuta staklena punila (41,74,77).
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Fluoridna su silikatna punila u staklenim ionomerima i kompomerima bolje topljiva i
stoga otpustaju viSe fluorida, osobito u reakciji s poliakrilnom kiselinom. Na posljetku se
organske fluoridne komponente dodaju matrici da sedgaoegpustanje fluorida. Fluoridi

vezani u matrici su akril-amin-BK78).

Vrijednosti fluorida otpusStene iz kompozitaesto su puno niZze od vrijednosti fluorida
otpustenih iz kompomeraesto nize i od poliacidno izmijenjenih kompozitnih materijala
(43,50,60,69,70,79,80).

Patetno otpustanje fluorida u deioniziranu vodu tijekom 24 sata iznosilo je od 0,04-2,7
ppm za razliite kompozitne materijale (debljine 1,5 mm i promjera 6 mm) i spusta se do 0,02
- 2 ppm tijekom 30-60 dana (48,50).

Zabiljezeno je tjedno otpustanje fluorida iz uzoraka kompozitnog materijalairfgebl]

1 mm i promjera 15 mm) koje pada od 3-4 do 1-2 ppm u nekoliko tjedana (81).

Sveukupno otpustanje fluorida iz kompozitnih materijala ispitivanih u umjetnoj slini,
mlijecnoj kiselini ili deioniziranoj vodi iznosi manje od 0,5 pg/fMtiiekom 90 - 120 dana
(43,60).

Zabiljezeno je da dugotrajno otpustanje fluorida kod dggitlikompozitnih materijala
traje do 5 godina (73,82-85).

Eksperimenti su dokazali da kompozitni materijali &weudjelom fluorida i
kompozit s mogénosti otpustanja iona (Ariston) otpusStajuiedolicine fluorida od
uobicajeno fluoridiranih kompozita (48,73,85). Dok na trziStu taja@ni kompozitni
materijali otpusStaju fluoride u koncentraciji koja je otprilike proporcionalna itvgar
vremena ili t -1/2 (73,81), dotle visoko fluoridirani kompozitni materijali pokazuju linearno

otpustanje fluorida, koje je proporcionalno vremenu (73,85).

Pretpostavlja se da sditane visoke vrijednosti kompozitnih materijala sa

sposobno& visokog otpustanja fluorida rezultat velike koncentracije fluorida (F-Adeddi i
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YbF3) u kombinaciji s visokom topljivosti punila u vodi, velikim priléaejem vode i vrlo
difuznom polimernom matricom (41,48,73). Posljednja dva razloga uzroci stk&bjni

neuspjeha Sto su utvrdili Braun i sur. (86) i Merte i sur. (87).

1.3.5. Giomeri

Od nedavno proizvd&’i nude novu generaciju hibridnih materijala — giomere.
Giomeri ukljuiuju predreaktivni stakleni ionomer k@jni stabilnu fazu staklenog
ionomernog punila u restauraciji. Za razliku od kompomera, fluoro-alumino-silikakiesi

dijelovi reagiraju s poliakrilnom kiselinom prije ugraanja u matricu smole (35).

Oni su pravi hibridi koji se sastoje od dva sastojka: staklenog ionomera i kompozitnog

materijala.

Glavni je nedostatak kompomera slabije otpustanje fluoridnih iona i némugju
ponovnog punjenja fluoridima. To je prednost giomera. Prednosti su mu, osim otpustanja
fluorida, mogénost ponovnog punjenja staklenog ionomera, ljepSi izgled, lakSe poliranje i

izdrzljivost kompozitnog materijala.

Sastav giomera (Beautiful)

Bisfenol A glicidil dimetakrilat
« TEGDMA

» anorgansko stakleno punilo
» aluminuoksid, silica

» predreaktivno stakleno ionomerno punilo (PRG)
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Slika 1. Shematski prikaz PRG (pre reacted glass ionomer) tehnologije (preuze

www.giomer.con (88)

Predreaktivno fluoroalumino silikatno stakleno punilo s poliakrilnom kiseli&iom

stakleni ionomer puno stabilnijim.

To se naziva mokar siliko hidrogel.

Materijal je suho smrznut, mljeven, obem silanom i iz njega izdaju PRG punila,
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koja se dodaju smoli (giomer).

PRG tehnologija koristi se za izradu dvije vrste punila. To su:

S-PRG (Surface Pre Reacted Glass lonomer)ennkao BEAUTIFUL (Shofu, San
Marcos, USA)

F-PRG (Full Pre Reacted Glass lonomer) é6gn&kao REACTMER (Shofu, San
Marcos, USA)

Druga generacija giomera je najnovija na trzistu.

Shofu je daljnjim poboljSavanjem PRG tehnologije razvio modificirano "S-PRG
punilo” koje se sastoji od trilaminarne strukture. Ova posebna (jedinstvena) stpukiiea

ima staklenu jezgru od viSefunkcionalnog fluoroboroaluminosilikatnog stakla, sloj pre

reaktivne staklene ionomerne faze i povrsinski izmijenjen sloj (88).

1.4.Cimbenici koji utje éu na otpustanje fluorida iz restaurativnih materijala

Otpustanije je fluorida sloZen proces. Na otpustanje fluoridéewtjgéecimbenika kao
Sto su vrsta punila i sastav materijala (58,59,62,89,90).

Eksperimentalnéimbenici koji taka@er imaju ulogu su medij u kom se nalaze,
ucestalost promjene tog medija tj. otopine u kojoj se nalazi, sastav i pH sline, plak i
formiranje pelikule (40,44,53,63,68).

In vitro otpusStanje fluorida ovisi o izloZzenoj povrSini, a ne o masi uzorka (63).
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Nekoliko laboratorijskih istrazivanja bavilo se kinetikom otpusStanja fluorida u
razlicitim medijima: vodi, umjetnoj slini i kiselim otopinama. Istrazivanja su dakada je
kinetika fluorida ista bez obzira na medij u koji su pohranjeni za konvencionalne i smolom
izmijenjene staklene ionomere kao i za kompomere i kompozitne materijale. Ipaiekimsi

dnevno otpustenih fluorida i ukupna Katia otpustenih fluorida razita (43).

U duzem vremenskom razdoblju dokazano je da kompoziti otpuStaju mawjaeoli
fluorida u usporedbi sa staklenim ionomerima, smolom modificiranim staklenim iomoaneri
i kompomerima (29,43,60,70).

Opcenito govoréi, najviSe fluorida otpusta se u kiselom mediju i demineralizacijsko -

remineralizacijskim otopinama, a najmanje u slini (43,67,79,91,92,93,94).

Bahadure i sur. (23) su dokazali da se najviSe fluoridnih iona otpusta pri pH 4,3 a
najmanje pri pH 6,2. Ariffin i sur. (24) su zabiljezili najviSe otpustenih fluoridnih ionphbri
3.

Radi oponaSanja promjene pH koja se pojavljuje za vrijeme napada karijesa u

istrazivanjima su izabrani demineralizacijsko — remineralizacijginme

Poveana koltina fluorida u kiselom mediju moze se objaséiienicom da se
smanjenjem pH vrijednosti poé@va topljivost materijala Sto vodi dodrk vrijednosti
fluorida u kiselim otopinama (43,91,94,95,96,97).

Odnos slobodnih (nekompleksnih) fluorida prema vezanim (kompleksnim) fluoridima
bio je niZi u kiselom mediju nego u neutralnim uvijetima (97, 94). U umjetnoj slini imd za
— 25 % manje otpustenih fluorida nego u vodi (44). Ovo se moze obfasjeiticom da je
gradijent difuzije izméu restaurativnog materijala i ionima obégae sline manji od

gradijenta izméu restauracije i destilirane vode.
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Takader, predlaZze se da sastojci iz sline formiraju pelikulu na povrsini resteanogti

materijala $to smanjuje otpustanje iona (39,44,98,99).

Bell i sur. (44) dokazali su da salivarni depoziti na staklenim ionomerima stvoreni
tijekom prvih 10 minuta uronjenosti u slinu, usporavaju otpustanje fluorida. Arends i sur. (74)
pronasli su da prisutnost pelikule smanjuje néo@st otpustanja fluorida iz kompozita za
otprilike 15-20 %.

Zamje&eno je da prekrivanje materijala adhezivima ili bondom moZze utjecati na
kratkotrajno ili dugotrajno otpuStanje komponenata iz materijala za ispune. Akoitg zast
sloj stavi odmah, to moze spfijg istjecanje iz staklenog ionomera. lako stavljanje adheziva
koji mogu otpustati fluoride osigurava otpustanje fluorida, od 4-30 |fgia@zdoblju od
osam tjedana (100,101,102).

Adhezivni materijal bitno smanjuje ksinu otpustenih fluorida (curenje) sa staklenih
ionomera i kompomera (24,47,103,104,105,106,1@7A)tro, otpuStanje fluorida iz

restaurativnih materijala prestenih adhezivom smanjilo se za 1,5-4 ppm (103,108,109).

Izbjeljivanje nicetkanje restaurativnih materijala ne smanjujedkali otpustenih
fluorida. 1zbjeljivanje kod kée ili u ordinaciji sa sredstvima koja sadrze 10 ili 35% karbamid
peroksida, dokazano ne ufjena otpustanje fluorida u konvencionalnih i smolom

izmijenjenih staklenih ionomera kao ni u kompozitnih materijala (110,111).

Odstranjivanje povrsinskog sloja kompomera pjeskarenjem i finiranjem mozé&gtove
otpustanje fluorida (105,112). To se objasSnjangenicom da pjeskarenjem odstranjujemo
vanjsku povrsinu uzorka uronjenog u vodenu otopinu Sto dovodi do izlaganja dubljih slojeva
materijala kojima se joS nisu ispraznili fluoridni ioni. &gim, simulacijom oralne higijene
cetkanjem poliacidno promijenjenog kompozithog materijala pastom za zube bez fluaida nij
uocena promjena s obzirom nagetne visoke razine otpustenih fluorida tijekom duzeg

vremenskog razdoblja u usporedbi s uzorcima koji nisuétkani (111,110).
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1.5. Ponovno punjenje restaurativnih materijala fluoridima

Kariostatska aktivnost materijala koji otpustaju fluoride povezana je s otmtan]
fluorida. Ponovno punjenje ispuna fluoridima osigurava stalnu razinu otpustanja fluorida
osobito zbog toga Sto se to ddg&od materijala koji otpustaju fluoride u duzem
vremenskom razdoblju (Sto je posebno vazno kod staklenih ionomera i smolom izmijenjenih

staklenih ionomera).

Sposobnost restauracije da se ponaSa kao spremiste fluorida ovisi o vrsti i propusnosti
materijala za ispunegastalosti izlaganju fluoridima i vrsti i koncentraciji sredstva kojim
fluoridiramo (113,114).

Pregledom literature prethodnih studijavitro i in situ ste€eni su uvidi da ulogu u
ponovnom punjenju restaurativnih materijala fluoridima mogu imati razne metoeejatar
(deionizirana voda, destilirana voda i umjetna/humana slina), vrijeme staramjddda

mjeseci) i metode fluoridnog ponovnog punjenja (91,115-121).

Dokazano je da stakleni ionomeri imaju bitno izrazeniju ningst skladiStenja
fluorida od kompozitnih materijala (50,79,85,91,111).
To se moZe objasniti slabom vezom vode i otapala u pukotinama staklenih ionomera,

koja dopusta izmjenjivanje s vanjskim medijem pasivhom difuzijom (41,122).

Apsorpcija i ponovno optustanje fluorida odieai su propusn@ési materijala.
Propusniji bi materijali mogli apsorbirati ione u¢egdubini od materijala koji su relativho
nepropusni i mogu apsorbirati fluoride samo na povrsini (123). Uglavnom, materijali s
pocetnom véom sposobnd@$i otpuStanja fluorida imaju ¥a sposobnost ponovnog punjenja
(41,48,124,125).

Medutim, stari i ponovno fluoridirani uzorci uglavnom ne doseziepte vrijednosti
otpustanja fluorida (48,50,126).
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Slika 2. Otpustanje i ponovno punjenje fluorida kod giomera (preuzeto s

www.onlinedentistry (88)

1.6. Klini¢ka vaznost fluorida otpustenih iz restauracija u ljudskoj slini i plaku

U brojnim se studijama smanjenjéestalosti karijesa povezuje sa péaim

razinama salivarnih fluorida (127 — 129). Tvrdi se da rgaj\k@rist u prevenciji karijesa ima

neprekinuto opskrbljivanje zuba niskim razinama intraoralnih fluorida. foye razine

fluorida u slini za 0,001 do 0,005-1,01 mmol/l, Sto iznosi 5-10 puta viSe u odnosu na temeljnu

vrijednost, u duzem vremenskom razdoblju moZze kitikovito u kontroli karijesa (130).
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Nakon jedne primjene paste za zube koja sadrzi fluoride (1250 ppm) koncentracija

salivarnih fluorida raste nakon 10-15 min za otprilike 1-3 ppm (131-133).

Za usporedbu, nakon stavljanja staklenog ionomernog ispuna koncentracija salivarnih
fluorida se povéala sa 0,04 do 0,8 -1,2 ppm. Nakon tri i nakon Sest tjedana koncentracija
fluorida smanijila se na 0,5-0,8 i 0,3-0,4 ppm, Sto je bitno smanjenje. Godinu nakon stavljanja
staklenih ionomernih ispuna koncentracija fluorida u nestimuliranoj slini izno<l2@,3
ppm, iako se mora éeda je pacijentima bilo dopusteno koriStenje paste za zube s fluoridima

za vrijeme ispitivanja (71,72).

U drugojin vivo studiji, otpusStanje fluorida izetiri staklena ionomerna uzorka
(promjera 6 mm, debljine 2,65 mm) pokazalo je gawge koncentracije salivarnih fluorida
od 13 do 18 pg/ml tijekom 8 dana. Otpustanje fluorida nije se smanjivalo tijekom ispitivanja
(134).

Duckworth i Morgan (135) su ispitujusalivarni oralni klirens fluorida nakon uporabe
zubnih pasta utvrdili da postoje dvije r&ik faze u smanjenju oralnih fluorida: prva, koja
traje 40 — 80 min, za vrijeme koje se gajmo smanjuje koncentracija fluorida i druga faza
koja traje nekoliko sati, u kojoj koncentracija fluorida polagano pada zahvalpapusStanju
fluorida iz oralnih spremista fluorida nastalih uporabom zubnih pasta na povrsini zuba,

sluznice i jezika.

Stoga se smatra da glavna uloga ispuna koji otpustaju fluoride nije kratkotrajno
poveanje oralnih fluorida, koje se postize 15 minuta nakon topikalne fluoridacije pastama za
zube koje sadrze fluoride, #enoguenost stvaranja spremista fluorida iz kojeg se fluoridi

postupno otpusStaju u drugoj fazi oralnog klirensa.
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1.7. Antimikrobna aktivnost materijala koji otpustaju fluoride

Ucinak fluorida na oralne bakterije i plak mnogo je istrazivan (136-138).

Kako bi razvio dinak, fluor mora di u bakterijsku stanicu. Jedno je od vaZznijih
otkri¢a u njegovom antimikrobnom djelovanju bilo to da ne mozedpbjkterijsku stijenku
u ioniziranom (F-) vé samo u neioniziranom (HF) obliku (slaba kiselina, pKa 3,15).
Metaboliziranjem ugljikohidrata bakterije plaka osléagm organske kiseline koje uzrokuju
lokalni pad pH. Fluoridni ioni (F-) prisutni u plaku vezu vodikov (H+) ion i u HF obliku
difundiraju u bakterijsku citoplazmu. Buélye intrabakterijski pH visi od ekstracelularnog,
dolazi do ponovne disocijacije HF. 1z toga proizlaze dva temeljna mehanizma djalova

fluorida: zakiseljenje bakterijske citoplazme i enzimatska inhibicija.

Unutar stanice fluoridni ioni inhibiraju glikolitki enzim enolazu, ali i druge enzime
glikolize, kao i transportne sustave za glukozu. Tako fluor inhibira H+/ATPazu, enzim
odgovoran za izbacivanje vodikovih iona iz stanice. Rezultat je dodatno zakiseljenje.
Fluoridni ioni, nadalje, mogu utjecati na intracelularne i enzime povezane sa plakom poput

kisele fosfataze, pirofosfataze, peroksidaze i katalaze (110,139).

lako ve niske koncentracije fluorida mogu smanijiti rast bakterija, nastajanje
dentalnog plaka i produkciju kiselina in vitro (114,115,140-142) dtmivaznost djelovanja
fluorida na metabolizam plaka jos je nejasna (143,144).

Vrijednosti koncentracija fluorida koje su potrebne za antimikrotinalk ve&éinom su
koncentracije koje su potrebne za smanjenje topljivosti apatita. In vitro, dovoljne au sam
male koltine fluorida (otprilike 0.03-0.08 ppm) u remineraliziranim otopinama da bi se

postigao ravnoteza izrde demineralizacije i remineralizacije. Stogatesto smatra da je
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antimikrobni &inak fluorida manje vazan od koncentracije fluorida koja je potrebna da bi se

postiglo smanjenje demineralizacije (145).

1.8. Djelovanije fluorida na sve zube u usnoj Supljini

Dugo se kariostatskicinak fluorida pripisivao ulazenju fluorida u hidroksilapatitne

kristale i smanjenoj topljivosti tako formiranog fluorhidroksiapatita.

Novija istrazivanja pokazala su da je fluorid u vodenom stanju koja okruzuje apatitne
kristale puno sposobniji u inhibiciji demineralizacije nego fluorid dgnau same kristale
(145).

Fluoridi mogu precipitirati na povrsinu zuba kao kalcijev fluorid (§&Bji sluzi kao
spremiste fluorida kada padne pH vrijednost (145). Taj kalcijev fluoridni nateagivamo
jos KOH-topljiv fluorid, njegova je zada olakSavati reprecipitaciju minerala formir&ju

fluorapatit ili fluorhidroksiapatit te sprig@vanje daljnjeg gubitka mineralnih iona (145, 146).

Stakleni ionomeri i drugi materijali za trajne ispune koji otpustaju fluoride pavisuj
koli¢inu strukturno vezanog i KOH-topivog fluorida u susjednim tvrdim zubnim strukturama
(146-155).

Unos fluorida u tvrda zubna tkiva bez kiselog medija uglavnom se odvija kao spora
difuzija. Pokazalo se da stakleni ionomeri koji sadrze bioaktivno staklo izazivajpitaeiqi
sastojaka stnih kalcij fluoridu na dentinskim tubulusima kada su uronjeni u otopigousli

tielesnoj tekaini (58).

Prilikom simulacije visokog kariogenog izazova ulazak fluorida u caklinu oko
staklenog ionomera je bio dva put&ive gubitak minerala dva puta manji nego u caklini

restauriranoj kompozitnim materijalom koji ne otpusta fluoride (147).
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Zbog razlike u mikrostrukturi i porozitetu tvrdih zubnih tkiva Kwla upijenog
fluorida iz restorativhog materijala i dubina fluoridne penetracije ¢a wedentinu i cementu
nego u caklini (102,148,150,153,154).

Najveti prodor fluora u dentin iz ragiitih restorativnih materijala zabiljeZen je kod
uobitajenih staklenih ionomera, a potom kod smolom modificiranih staklenih ionomera i
kompozita (153).

Koncentracija fluorida u dentinu ispod staklenog ionomernog ispuna moZze se povisiti
za priblizno 2000 ppm u usporedbi s fluoridnom koncentracijom ispod cinkfosfatnog cementa
(156).

Kao Sto je prije spomenuto, ulaz fluorida iz fluoridno otpusthjmaterijala véi je u
dentinu i cementu nego u caklini, ali na njegadatjemeiusobni odnos izni restaurativnog
materijala i zuba (153).

Prisutnost mikropukotine ili podloge izdwerestaurativhog materijala i dentalnih
tvrdih tkiva moze smanijiti ili pou&ti ulaz fluorida. Formiranje pukotine izdwematerijala
za ispune i stijenki kaviteta dovodi do transporta fluorida krozétekm ispunjenu pukotinu.
U teoriji, mala pukotina sa minimalnom izmjenom téke povisitée fluoridnu koncentraciju
i stvoriti veéi difuzni potencijal. Nekte se fluoridni ioni adsorbirati na apatitne kristale i
postati¢vrsto vezani. Visoke koncentracije kalcija, fosfata i fluorida na mjestu dodireeteavi
i ispuna mogu olaksSati precipitaciju sastojakamsh kalcij fluoridu (157).

Infracrvenom spektroskopskom analizom pokazalo se da se dodiuiztaklenog
ionomera i dentina sastoji od fluoridiranog karbonatnog apatita. Prisutnost ovog slabo
topljivog minerala na dodiru tog restaurativhog materijala i zuba moze osigyg@atnost na
karijes (158).
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Koli¢ina je fluorida ugrdenog u tvrde zubne struktutak manje vazna u usporedbi s
koncentracijom fluorida u tekinom ispunjenoj mikropukotini iznd ispuna i zubne
strukture. Stoga nekoliko restaurativnih materijala mogu povisiti koncentraeijudé u
pukotini do potrebnih katina izmefu 5 i 80 ppm za koje se smatra da gavaju karijes
(159-161).

1.9. Fluoridna ion - selektivna elektroda

Danas se elektrokemijsko (potenciometrijsko) doanje kolcine fluorida u vodi i
drugim medijima smatra najprihvatljivijom metodom (3). Ova artéitimetoda temelji se na
naelu elektrokemije. Mjeri se razlika potencijala koja nastaje u elektrogkopigtanici bez

uporabe elekttnog naboja.

Elektrokemijska stanica sastoji se od 2 elektrode:
1. mijerne ili indikatorske
2. referentne otopine elektrolita

3. mjernog urdaja — potenciometra ili voltmetra

Mjerni ureiaj (potenciometar) mjeri razliku potencijala iztneeferentne i mjerne
elektrode. Odrdivanje koncentracije analita temelji se na usporedbi potencijala nepoznatog

uzorka s potencijalom bazdarene (standardne) otopine poznate koncentracije analita.

Prednost ove metode jetmst, ponovljivost (£ 2 %), jednostavnost izvedbe i brzina

dobivanja rezultata — od 1 do 5 minuta (3).
Fluoridna elektroda se sastoji od osjetilnog elementa (membrana lantanovimgfluor

umetnutog u plastni omot&. Kada osjetilni element de u dodir s otopinom koja sadrzi

fluoridne ione razvija se elektrodni potencijal uzduz osjetilnog elementa.
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Slika 3. lon - selektivna elektroda

Slika 3. prikazuje lon - selektivnu elektrodu. Princip rada fluor - selektivne @tiekt
mjerenje je razlike potencijala. Taj potencijal ovisi o &ali slobodnih iona fluorida i opisan

je Nernstovom jednadzbom:

E=E°+S log (A)

E - izmjereni potencijal elektrode

E° — referentni potencijal (konstanta)

A — razina aktivnosti fluoridnih iona u otopini
S — nagib elektrode (oko 57 mV%)
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Razina fluorida u otopini jest aktivitet "stvarna koncentracija" slobodnih fluoridnih
iona u otopini. Aktivitet fluoridnog iona je u odnosu na slobodnu koncentraciju fluoridnih

iona G i koeficijentom aktiviteta yi:

A=yiCs

Koeficijent je ionskog aktivteta varijabilan i uglavnom ovisi o ukupnoj ionskoj snazi.

lonska snaga je definirana kao:

lonska snaga=1¥2C,Z?2

C — koncentracija iona
Z — naboj iona

¥ — simbolizira zbroj svih iona u otopini

Ukoliko je pozadinska (background) - ionska snaga velika i konstantna u odnosu na
koncentraciju ispitivanog (fluoridnog) iona, tada je koeficijent stalan i aktjetétravno

proporcionalan koncentraciji.

Zato se svim fluoridnim standardima i uzorcima dodaje otopina koja se naziva Total
lonic Strength Ajustment Buffer (TISAB).

TISAB sadrzi i reagense za osldbaje fluorida iz kompleksa s metalnim ionima i
odrzava vrijednost pH. Prilagodba pH je neophodna stoga Sto fluoridna ion - selektivha
elektroda reagira na promjenu koncentracije hidroksidnog iona, posebice pri visokoj
vrijednosti pH. Kod niskog pH fluoridi su u obliku HF, na koji fluoridna elektroda ne reagira.
Ovi ¢imbenici zahtijevaju da se pH ispitivane otopine prilagodi na otprilike 5-6 da binjgere
s fluoridnom selektivnhom elektrodom bilo ispravno (162).
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Fluoridna ion - selektivha elektroda ne reagira na ione fluora koji su vezani za neke
metalne ione (Fe, Al, Mg). TISAB, taller, sluzi za njihovo uklanjanje.

Tipi¢ni sastojak TISAB-a je cikloheksilendiaminotetraoctena kiselina (CDTA)

Prije samog mjerenja potrebno je provjeriti ispravnost instrumenta prema uputi

proizvaiaca.
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2. SVRHA ISTRAZIVANJA
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S obzirom da je neupitno dokazano djelovanje fluorida n&aymeje nastanka i
razvoja karijesa, upotreba materijala koji otpustaju fluoride kao matezgaiajne ispune

predstavlja napredak &wavanju zubi.

Danas na trziStu, osim &@oznatih i ispitivanih materijala koji otpustaju fluoride,

postoje i novi materijali za trajne ispune koji otpustaju fluoride.

Svrha ovog istrazivanja je:

1. odrediti i usporediti otpuStanja fluorida kod staklenog ionomera, kompozitnog

materijala i giomera

2. prowiti dinamiku otpustanja fluorida kod staklenog ionomera, kompozitnog

materijala i giomera

3. matematikim modelom predvidjeti vremenski tijek otpustanja fluorida kod

staklenog ionomera, kompozitnog materijala i giomera.
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3. MATERIJALI | POSTUPCI
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U istraZivanju je ispitano otpustanje fluoridnih iona kod tri t@#livrste materijala:

3.1. Kompozitni materijal

PODACI O PROIZVODU

Naziv : GC KALORE

Proizvaiac: GC EUROPE N.V.
Interleuvenlaan 33
B-3001 Leuven

GC Kalore je univerzalni rendgenski vidljivi svjetlosnopolimeriziéajuano hibridni
kompozitni materijal koji sadrzi HDR (radiokontrast visoke gésjgredpolimerizirana
punilai DX-511.

DX-511 — vlasniki je zaStten novi monomer razvijen za kompozitne materijale za

direktne ispune. Tvrtka vlasnik je DuPont.

GC Kalore se sastoji od matrice, punila, fotoinicijatora i pigmenta.

Slika 4. GC Kalore, kompozitni materijal (preuzetowsw.kalore.nex (163)
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Slika 4. prikazuje GC Kalore, kompozitni materijal. Na trziSte dolazi u
svjetlonepropusnim tubama i unidozama, raznih boja. U ovom ispitivanju koristen je rhaterija
u tubi, A2 boje.

3.2. Stakleni ionomerni cement

PODACI O PROIZVODU

Naziv: GC EQUIA

Proizvaiac: GC EUROPE N.V.
Interleuvenlaan 33
B-3001 Leuven

Slika 5. GC Equia, stakleni ionomerni cement
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Slika 5. prikazuje materijal GC Equia, stakleni ionomerni cement. Na trzi&ei dol
kao Fuji IX u kapsuliranom obliku. Fuji IX je konvencionalni stakleni ionomerni cement.
Sastoji se od amorfnog fluoroaluminosilikatnog stakla. U ovom ispitivanju je koriStema boj
A2. Kapsule treba mijeSati u aparatu za mijeSanje kapsuliranih oblika ispunaitinanos

kavitet uz pomé posebnog pistolja prikazanog na slici 3.

3.3. Giomer

PODACI O PROIZVODU

Naziv: SHOFU BEAUTIFULL 2
Proizvaiac: SHOFU, San Marcos, USA

Slika 6. Shofu Beautiful 1, giomer (preuzetavg/w.giomer.con (88)
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Slika 6. prikazuje giomer Shofu Beautiful, materijal kojtij@o skupinu C. Ovaj
materijal dolazi na trziste u tubi i kao unidoza. U ispitivanju je koriSten matespgetlosno

nepropusnoj tubi A2 boje.

3.4. Priprema uzoraka

Svaki materijal upotrijebljen je za izradu diskova (20 komada) kajirslijednu

ispitnu skupinu.

Materijali su podijeljeni u sljede skupine:

Skupinu Acinilo je 20 uzoraka kompozithog materijala- GC Kalore,
Skupinu Beinilo je 20 uzoraka staklenog ionomernog cementa- GC Equia,
Skupinu Cinilo je 20 uzoraka giomera — Shofu Beautiful.

Diskovi su bili napravljeni na sljedenain:

Svi diskovi su izrdeni da budu priblizno iste véine koja odgovara debljinom i

velicinom prosjénoj velicini jednog trajnog ispuna.

Za izradu diskova koristeni su standardizirani metalni@momjera 8 mm i
debljine 2 mm u koji su stavljani navedeni materijali. Kompozitni materijal i giau@éa
staklenoj pl@ici plasténim instrumentom stavljani u metalne prstenove te polimerizirani 20
sekundi polimerizacijskim svjetlom: Woodpecker LED.B 5W (Guangxi,Chinaiskeni
stakleni ionomerni cement je kapsuliran pa je unijet u metalni prsten uz po$talja koji se

koristi za njegovo nanoSenje, prethodno je aktiviran i pomijeSan u amalgamatoru (Slika 7).
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Slika 7. N&in izrade diskova

Slika 8. Izrada diskova iz kompozitnog materijala
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Da bi uzorci tijekom ispitivanja bili slobodni od svih povrSina sa kojih se mogu
oslobatati fluoridi, prije polimerizacije materijala u sredinu samog uzorkanutzsje nit
zubnog konca bez fluorida te je onda uzorak polimeriziran (Slika 8).

Uzorci su potom vagnulti.

Zatim su uronjeni i pohranjeni u plaste ba&ice sa 5 ml deionizirane vode (Slika 9).

Slika 9. Priprema uzoraka
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Slika 10. Pripremljeni uzorci skupine A

Slika 11. PoloZaj diskova u deioniziranoj vodi
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Tako pripremljeni uzoratuvani su u termostatu na 37 °C.

Kolicine otpustenih fluorida mjerene su u sljédevremenskim razdobljima:

nakon 6 sati, 24 sata, 48 sati, 1, 2, 4, 7 i 10 tjedana.

Kvantitativno otpustanje fluorida ispitivano je standardnom metodom ion -
selektivnom elektrodom za mjerenje koncentracije fluorida. Pri tome je korfuenana
ion-selektivna elektroda tipa 96-09 (Boston, Mass, SAD) i mikroprocesorskim aoadina
ORION EA 940 (Orion Res Inc, USA) (Slika 3).

Za vrijeme mjerenja svaki je uzorak izem iz deionizirane vode, ispran s

deioniziranom vodom, osuSen na papirnatom ubrusu te stavljen u novu, svjezu deioniziranu
vodu.

Slika 12. Magnetska mjeSalica
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Prilikom mjerenja uréaj je ponovno kalibriran za svaku skupinu materijala. Za svaki

uzorak izvrSena su 3 mjerenja.

Prije mjerenja kotiine fluorida provjerena je ispravnost mjernog instrumenta i nagib
elektrode po uputi proizvata. Kolicina otpustenih fluorida mjerila se izravno, u triplikatu za
svaki uzorak. Za vrijeme mjerenja svi uzorci su mijeSani jednakom brzinom uz pomo

magnetskog mjega i magnetskog Staga (Slika 13).

Slika 13. Mjerenje ion - selektivnom elektrodom

Izmeiu mjeSalice i posude stavljen je kontasiiropora da se za vrijeme mjerenja ne
promijeni temperatura otopine Sto bi moglo utjecati na rezultate mjerenja. 8gmenje
sastojalo se od standardne metode bazdarenja. Fluoridni standaddirpréte serijskim
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razrjeienjem komercijalnog standarda (0,1mol otopina natrij fluorida, Orion 940906). Svaki
uzorak i standard pomijeSan je u Koli od 4, 5 mL s 0,5 mL pufera (TISAB Ill). Rezultati

mjerenja izrazeni su u mg/L (ppm).

3.5. Statistika obrada dobivenih rezultata

Dobiveni podaci obigeni su Metodom analize linearne regresije koja jeiema u

statisttkom programu SPSS 10.0.

Za matematike izra&une koriStena je mrezna stranica:

www.WolframAlpha.com

Linearni regresijski modeli seesto podeSavaju uz pohmetode najmanjih kvadrata.
U ovom radu su dvije valine: vrijeme i otpustanje fluorida. Tada postoje dvije néogsti.
Prva je da su te vélne nezavisne, a druga je da su zavisne. Nezavisnastdenaz svaku
ocitanu vrijednost x teoretski se mozétati bilo koja vrijednost vetine y. Zavisnost zria
da aiitana vrijednost vetine x potpuno odiauje (ili ograntuje) vrijednost vetiine y, sto je

bio sluaj u ovom radu.

U ovom radu je vazan slaj kad svaka vrijednost véine x, odréuje ta:no jednu
vrijednost veltine y. Pa tako dolazimo do pravila zavisnosti (funkcije):

1. linearna zavisnost y=ax+b (to je f(x):=ax+b, a dgilafje prikaz te zavisnosti
pravac)

2. kvadratna zavisnost y=awbx+c (graftki prikaz je parabola)

3. kubna zavisnost y=&xbx*+cx+d

4. recipraina zavisnost (obrnuta proporcionalnost) y=a/x (gkafrikaz je
hiperbola)

gdje su nam a,b,c,d parametri funkcija, a x,y varijable funkcije.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA
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S obzirom da su uzorci, diskovideni rieno, iako u standardiziranim metalnim
prstenovima i uz pomnostaklenih plgica, izvagani su, da bi odbacili one koji Zapnije
odstupaju po tezini. Tablica 2 prikazuje tezine svih diskova koji su koriSteni u ispitivanju.
Vrijednosti su izraZzene u gramima na tri decimale. Iz tablice je vidljiveudavi uzorci

otprilike jednake tezine, s manjim odstupanjima.
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Tablica 2. TeZina diskova izrazena u gramima

Redni broj uzorka Uzorak A Uzorak B Uzorak C
1 0,186 0,197 0,164
2 0,217 0,174 0,151
3 0,176 0,162 0,153
4 0,161 0,181 0,168
5 0,164 0,201 0,143
6 0,164 0,208 0,158
7 0,158 0,191 0,170
8 0,142 0,148 0,161
9 0,141 0,157 0,154
10 0,149 0,163 0,167
11 0,135 0,188 0,186
12 0,133 0,177 0,164
13 0,149 0,189 0,180
14 0,138 0,187 0,183
15 0,158 0,197 0,184
16 0,174 0,194 0,169
17 0,191 0,181 0,208
18 0,190 0,196 0,168
19 0,187 0,178 0,188
20 0,171 0,183 0,194

65



Danijela Vkek, disertacija

4.1. Rezultati uzorka A

Uzorak A je kompozitni materijal, GC Kalore.

y=0.2556Ln(x) - 0.5713
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Slika 14. koncentracija otpustenih fluoridnih iona u ovisnosti s viemenom — uzorak A

y= logaritamska funkcija koja opisuje otpustanje fluorida mg/L/sat

Vrijednosti otpusStenih fluoridnih iona izmjerenih u ispitivanom vremenu u uzorku A tj.
kod kompozitnog materijala, GC Kalore prikazane su na Slici 14. Mozemo vidjeti da razdioba
prati logaritamsku funkciju Sto ztiada je uzorak A otpustao fluoridne ione u logaritamskoj

ovisnosti s vremenom.

Iz rezultata moze secifati da se najviSe fluoridnih iona otpustalo u prvih 200 sati.
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Slika 15. Dinamika otpustanja fluoridnih iona (mg/L) u uzorku A prikazano po satima

Dinamika otpuStanja fluoridnih iona u uzorku A prikazana je na Slici 15 i moze se

ucciti da je na poetku ispitivanja dinamika otpustanja fluoridnih iona bitnéavaego u

kasnijem vremenskom razdoblju ispitivanja¢Veakon prvog tjedna dinamika otpusStanja

fluoridnih iona se bitno smanjivala, a nakon 4 tjedna otpustanje fluoridnih iona bilo je gotovo

zanemarivo.
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Tablica 3. Statistke osobine mjerenih podataka kod uzorka A <¢izrato je i

prikazano za svih 60 mjerenja po vremenskom razdoblju

Uzorak ) _ ) ) Otpustanje F
sati = sati Srednjak Kumulativa STD
A mg/L po satu
6 sati 6 6 0,0511 0,0511 0,0062 0,00852
24 sata 24 18 0,1287 0,1798 0,0314 0,00715
48 sati 42 24 0,0580 0,2379 0,0209 0,00242
1ltjedan 144 120 0,3894 0,6273 0,0722 0,00325
2 tjedna, 288 168 0,2304 0,8576 0,0748 0,00137
4
_ 504 336 0,1719 1,0296 0,0645 0,00051
tiedana
7
_ 840 504 0,1444 1,1739 0,0385 0,00029
tiedana
10
_ 1008 504 0,1197 1,2936 0,0343 0,00024
tiedana

srednjak = srednja vrijednost svih mjerenja;

kumulativa= kumulativno otpustanje fluorida u ispitivanom vremenu; ona pokazuje

zbroj od p@etka ispitivanja i zato dopusta usporedbu s drugim ispitivanjima

STD = standardna devijacija = odstupanje od srednje vrijednosti
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Iz Slika 14 i 15 te Tablice 3 dolazi se do spoznaje da je uzorak A, tj. ispitivani
kompozitni materijal (GC Kalore), imao u prvih 6 sati ispitivanja najviSe otpimstrioridnih
iona po satutak 0,009, zatim te vrijednosti bitno padaju nakon 24 sata pa sve do 4. tjedna
ispitivanog razdoblja. Nakon 4 tjedna ispitivanja te su vrijednosti bile gotovo zanemparive

mozemo réi da se tada viSe ne izwju fluoridni ioni.

Uzorak A je u ukupno 10 tjedana ispitivanja otpustio 1,294 fogF

4.2 .Rezultati uzorka B

Uzorak B je stakleni ionomerni cement, GC Equia.

y=4.0737Ln(x) - 5.0637
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Slika 16. Koncentracija otpustenih fluoridnih iona (mg/L) u ovisnosti s vremenom — uzorak B
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Vrijednosti otpusStenih fluoridnih iona izmjerenih u ispitivanom vremenu u uzorku B tj.
kod staklenog ionomernog cementa GC Equia prikazani su na Slici 16. MoZzemo vidjeti da
razdioba prati logaritamsku funkciju Sto 2nda uzorak B otpusta fluoridne ione u
logaritamskoj ovisnosti s vremenom.

U pccetku je otpustanje fluoridnih iona bilo Zf@no i u ispitivanom vremenu su

postignute visoke vrijednosti otpustenih fluoridnih iona (6,851 ThiF
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Slika 17 Dinamika otpustanja fluorida (mg/L) u uzorku B - prikazano po satima
Moze se uditi iz Slike 17 da je u prvo vrijeme bilo bitno viSe iz&nih fluoridnih iona

dok se nakon 24 sata dinamika otpustanja fluoridnih iona u uzorku B smanijivala. To pokazuje

znatno izraZzeburst ucinak ovog materijala.
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Tablica 4. Statistke osobine mjerenih podataka uzorka B -dareato je i prikazano

za svih 60 mjerenja po vremenskom razdoblju

Uzorak ) ) ) _ Otpustanje mg
sati sati  Srednjak Kumulativa STD
B F/L po satu
6 sati 6 6 4,3127 4,3127 1,2370 0,71878
24 sata 24 18 2,5380 6,8507 0,3851 0,14100
48 sati 42 24 2,2212 9,0718 0,3877 0,09255

ltjedan 144 120 4,6770 13,748¢€ 0,4674 0,03898

2tledna 288 168 3,7100 17,4588 0,3784 0,02208

4
_ 504 336 2,9037 20,3625 0,3130 0,00864
tiedana
7
_ 840 504 2,5482 22,9107 0,2941 0,00506
tiedana
10
_ 1008 504 1,6013 24,5120 0,2587 0,00318
tiedana

srednjak = srednja vrijednost svih mjerenja;

kumulativa= kumulativno otpustanje fluorida u ispitivanom vremenu; ona pokazuje
zbroj od p@etka ispitivanja i zato dopusta usporedbu s drugim ispitivanjima

STD = standardna devijacija = odstupanje od srednje vrijednosti; pokazuje rasprsenost

podataka
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U tablici 4 mozemo vidjeti da je ukupno bilo iz&no 24,512 mgA. u uzorku B kroz
10 tjedana. U prvih 6 sati je zabiljezena visoka dinamika otpusStadgkdal 718 mgFL/sat.
Nakon desetog tjedna brzina otpustanja je samo 0,00313L/isgE

4 .3.Rezultati uzorka C

Uzorak C je giomer, Shofu Beautiful Il.

y=0.9183Ln(x) - 1.9826
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Slika 18. Koncentracija otpustenih fluoridnih iona (mg/L) u ovisnosti s vremenom — uzorak C

Logaritamske vrijednosti koncentracije fluoridnih iona u uzorku C, giomeru Shofu

Beautiful 1l prikazane su na Slici 18. MoZe se primjetiti da je i kod uzorka C po$iojst
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ucinak te da je u pietku ispitivanja bio znatan porast koncentracije otpustenih fluoridnih iona
koji je kasnije manje izrazen.

mg/
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Slika 19. Dinamika otpustanja fluoridnih iona (mg/L) u uzorku C prikazano po satima

Najveta kolicina fluoridnih iona u uzorku C otpustena je u prvih 48 sati. S vremenom
se u@ava bitno manja katina fluoridnih iona otpustenih u ispitivanoj otopini.
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Tablica 5. Statistke osobine mjerenih podataka uzorka C -dGanato je i prikazano

za svih 60 mjerenja po vremenskom razdoblju

Uzorak _ ) _ _
c sati sati Srednjak  Kumulativa STD
6 sati 6 6 0,1899 0,1899 0,0437
24 sata 24 18 0,4481 0,6379 0,1348
48 sati 42 24 0,5151 1,1531 0,0940
1tjedan 144 120 1,0921 2,2452 0,2585
2tjedna 288 168 0,9321 3,1773 0,1314
4
. 504 336 0,6264 3,8036 0,1157
tiedana
7
_ 840 504 0,4525 4,2562 0,1060
tiedana
10
. 1008 504 0,4283 4,6845 0,1013
tiedana

srednjak = srednja vrijednost svih mjerenja;
kumulativa= kumulativno otpustanje fluorida u ispitivanom vremenu; ona pokazuje

zbroj od p@etka ispitivanja i zato dopusta usporedbu s drugim ispitivanjima
STD = standardna devijacija = odstupanje od srednje vrijednosti
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Uzorak C, giomer — Shofu Beautiful I, je u 10 tjedana ovog ispitivanja ukupno

otpustio 4,685 F

Rezultati prikazani u Slikama 18 i 19 te tablici 5 ukazuju da je uzorak C, giomer,

Shofu Beautiful Il, u prvih 48 sati ispitivanja otpusta najviSe fluoridnih iona po satu, teatim

vrijednosti padaju.

4.4. Usporedba rezultata uzoraka A, Bi C

mg/

koncentracija fluorida

+ Materijal A = Materijal B Materijal C
—Log. (Materijal B) Log. (Materijal C) — Log. (Materijal A)

sati

Slika 20. Otpustanje fluoridnih iona (mg/L) tijekom vremena - usporedba uzorka A, B
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Koncentracije otpusStenih fluorida u ispitivanju za uzorke A, B i C su prikazane na
slici 20. Pokazalo se da je uzorak B imao najstrmiju krivulju, a time i najbrze vriggdnos
otpustenih fluorida, zatim je slijedio uzorak C i na kraju, s najmanjim vrijednostima
otpusStanja uzorak A, a imao je talen i najslabije izrazencinak paenog jakog otpusStanja

iona.

Kolicina ukupno otpustenih fluoridnih iona u ispitivanju je bila:
Za uzorak A 1,294 mg/L fluorida u 10 tjedana.

Uzorak B je ukupno otpustio 24,512 migFu 10tjedana.
Uzorak C je ukupno otpustio 4,685 mtyFu 10 tjedana.

4.5. Model linearne regresije

Metodom linearne regresije SPS8u@alnim paketom te uvazavanjem modeliranja
linearne regresije za ispitivanje materijala koji otpustaju fluoride po Gaalkilut i sur.
(164) dobiveno je da se:

uzorak A moze opisati logaritamskom funkcijom

y=0.2556Ln(x)-0.5713
za uzorak B je logaritamska funkcija

y=4.0737Ln(x)-5.0637

za uzorak C je logaritamska funkcija
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y=0.9183Ln(x)-1.9826

Prilikom svakog mjerenja za svaki uzoraltana su tri mjerenja za koje je iZtmat
srednjak, tj. srednja vrijednost, standardna devijacija, kumulativa, tj. kumulativno otpustanje

fluorida tijekom vremena (izraZzeno u satima) te standardna devijacl@gaijeorka.

S obzirom da su vrijednosti standardne devijacije bile manje od 5 %&a&tpuo da

je mjerenje dobro provedeno te da su rezultati mjerodavni.

Slike 21,22 i 23 prikazuju logaritamsku regresiju kod uzoraka A, B i C. Na temelju

toga mozemo izvrSiti predd@nje ponasanja ispitivanih uzoraka materijala tijekom vremena.

Slika 21. Logaritamska regresija kod uzorka A
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xl

Slika 22. Logaritamska regresija kod uzorka B

xl

Slika 23. Logaritamska regresija kod uzorka C

78



Danijela Vkek, disertacija

lako se matematkim modeliranjem moZe éeda nikada née prestati otpustanje
fluoridnih iona iz ispitivanih uzorka, statiki znatajno, instrumentima mjerljivo, otpusStanje
fluoridnih iona tijekom vremenom prestaje. Model linearne regresije nam @danyda
matemaitiki predvidimo ponasanje b smislu njegova otpustanja.

Ako gledamo koliinu otpustenih iona koju ion - selektivna elektroda moZze registrirati
po danu, kao mjernoj jedinici, tada mozem@ o& je uzorak A prestao otpustati fluoride

izmedu 4. i 7. tledna, a matemékim izracunom

Y=4.0737Ln(x)-5.0637

moze se predvidjeti dge uzorak B prestati otpusStati fluoride nakon 845 dana¢dakzorak

C ¢e prestati otpustati fluoridne ione nakon 195 dana.

4.6. Usporedba rezultata ispitivanih materijala

Rezultati istrazivanja pokazuju da otpustene vrijednosti fluoridnih iona u uzorku A
logaritamski padaju do 10. tjedna. Tdko je primj&eno i da uzorak A nema izrazbuarst

ucinak.

Rezultati istrazivanja pokazuju za uzorak B da je otpusStanje fluoridnih iona po satu u
pocetku visoko. @itane vrijednosti kod uzorka B su puno viSe nego vrijednosti otpustenih
fluoridnih iona kod uzorka A. Miitim, vrlo brzo nakon pgetnog velikog broja otpustenih
fluoridnih iona smanjuje se intenzitet otpustanja fluoridnih iona u uzorku B i izmjerene

vrijednosti zn&ajno padaju. MoZe se &iti da uzorak B ima najizrazenijiurst u¢inak.

Uzorak C je po ponaSanjuddn uzorku B, imdurst ucinak koji traje duze.
Primjetuje se u prvih 48 sati ispitivanja. Nakon toga polako otpusStanje fluorida posustaje do

mjerenih 10 tjedana. Numekie vrijednosti podataka su prikazane u tablicama 3,41 5.
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Izmjerene vrijednosti kod uzorka C nalaze se tumaijednosti uzorka A i B. U ovom
ispitivanju uzorak C, giomer, Shofu Beautiful I, ima izmjerene nize vrijednosti iapits
fluoridnih iona od uzorka B, a viSe od uzorka C.
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Slika 24. Usporedba uzorka B i uzorka A zavisno o otpustenim fluoridnim ionima
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Tablica 6. Razlika u otpusStanju fluorida uzorka B u odnosu na uzorak A

B/A
6 sati 6 84,36
24 sata 24 38,09
48 sati 42 38,14
1 tjedan 144 21,92
2 tjedna 288 20,36
4 tjedana 504 19,78
7 tjedana 840 19,52
10 tjedana 1008 18,95

Usporedba otpustanja fluoridnih iona iataeuzoraka B i A prikazana je na Slici 24 i
na Tablici 6. Mozemo pratiti da je otpuStanje fluoridnih iona iz materijala uzorka B 84,36
puta véa nego iz materijala uzorka A nagetku ispitivanja, a na kraju istrazivanog razdoblja

razlika izmeu ta dva istrazivana materijala je bila otprilike 20 putéaue korist uzorka B.
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Slika 25. Usporedba uzorka C i uzorka A zavisno o otpustenim fluoridnim ionima

Razlika u ponaSanju materijala iz uzorka A i uzorka C je manja u odnosu na razlike
izmediu uzorka B i uzorka A (Slika 25). Njihova razlika je konstantna pa zak§mo da se

materijali iz uzorka A i uzorka C ponasajuisld u sposobnosti otpustanja fluoridnih iona.
Materijal iz uzorka C otpustao je cijelo vrijeme ispitivanja otprilike 4 put@ vis

fluoridnih iona od uzorka A. Razlike u vrijednostima otpustenih fluoridnih iona iz uzorka C i

A mogu se i&itati iz Tablice 7.
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Tablica 7. Razlika otpusStanjaig uzorka C u odnosu na uzorak A

6 sati
24 sata

48 sati

1 tjedan

2 tjedna

4 tjedana
7 tjedana
10 tjedana

C/A

6
24

42
144
288
504
840

1008

3,71
3,95
4,85
3,98
3,70
3,69
3,63
3,62
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Slika 26. Usporedba uzorka C i uzorka A u odnosu na otpustanje fluoridnih iona

Tablica 8. Razlika otpusStanja kz uzorka B u odnosu na uzorak C

B/C
6 sati 6 22,72
24 sata 24 10,74
48 sati 42 7,87
1 tjedan 144 6,12
2 tjedna 288 5,49
4 tjedana 504 5,35
7 tjedana 840 5,38
10 tjedana 1008 5,23
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Usporeujuci rezultate ispitivanja uzorka B u odnosu na uzorak C (Slika 26, Tablica
8) moze se umti da razlika u otpustanju fluoridnih iona iztheova dva ispitivana materijala

nije tako velika kao razlika u otpustanju fluoridnih iona iZenaterijala iz uzorka B i A.

I u ovom sldaju materijal iz uzorka B otpustao je viSe fluoridnih iona od uzorka C. U
pocetku je tocak 22 puta viSe ali kasnije, kako odmvrijeme ispitivanja, ta razlika je sve
manja. Vé nakon 2 tjedna ispitivanja materijal iz uzorka C je otpuStao samo 5 puta manje

fluoridnih iona od materijala iz uzorka B.

Na kraju, iz svih prikazanih rezultata mozZe se razaznati da je materijairkal&
(stakleni ionomerni cement, GC Equia) otpustio najviSe fluoridnih iona (24,512/Im)g F
Zatim slijedi materijal iz uzorka C (giomer, Shofu Beautiful 11) (4,685 ni)k na kraju
materijal iz uzorka A (kompozitni materijal, GC Kalore) (1,29 mig )
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5. RASPRAVA
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Noviji epidemioloski podaci pokazuju da je karijes joS uvijek javnozdravstveni
problem u mnogim zemljama u razvoju u kojima je zabiljezen porast incidencijeskagd
Skolske djece i odraslih (16,164,165,166).dMe&imbenicima koji pridonose porastu

prevalencije karijesa nalazi se nedostatna izloZenost fluoridima (16,164).

Danas se smatra da fluoridi ne sjaneaju nastanak karijesne lezijet\adovode do

usporavanja progresije karijesne lezije (21).

Fluoridacija se moze provoditi sustavno i lokalno; osobnim metodama (zubnim
pastama, vodicama za ispiranje, tabletama prentailijeoj preporuci), metodama koje se
primjenjuju u zajednici (fluoridacija vode, mlijeka i soli) i profesionalnim metoal@raznim
otopinama, lakovima i gelovima) (150). Jedna od profesionalnih metoda, danas svakako treba

biti i primjena restorativnih materijala koji otpustaju fluoride.

Neprekidno se istraZzuju i razvijaju novi restaurativni materijali kojima bicgion
poboljSati stanje oralnog zdravlja stanovniStva. Razvijanje materijala kojigojeni u
terapijske svrhe imaju i preventivno djelovanje od velike je vaznosti i objedinjuje cilj
zadatke dentalne medicine koji tezi poboljSanju zdravstvenog stanja usne Supljine

KoriStenje materijala koji otpustaju fluoride pri izradi trajnih resteijaaomoguilo
bi ovu potrebnu izloZenost fluoridima. PoviSena koncentracija fluorida postize se ne samo u

podriEju neposrednog kontakta s materijalom za ispun nego i u slini (21).
Nedavno se na trZiStu pojavio novi materijal giomer — Shofu Beautifull za koju

proizvaia¢ navodi poboljSana svojstva otpusStanja fluorida te bolja fizikalna i estetska svojstva
u odnosu na staklene ionomere (88).
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Vec¢ina suvremenih autora navodi rezultate otpusStanja fluorida iz dentalnih materijala
mjerenih u deioniziranoj vodi i umjetnoj slini (26). Zbog usporedivosti rezultata smo se u
ovom istrazivanju otpustanja fluorida iz ispitivanih materijala éitilaa mjerenja upravo u

deioniziranoj vodi.

Sadrzaj fluorida u restaurativnim materijalima trebao bi biti Sto je teogi§i, a da
pri tome nema negativnogianka na fizikalne ili mehakike osobine materijala i/ili
degradacije ispuna (166,167).

Patetno veliko otpusStanje fluorida tzburst ucinak je pozeljan, jeée ono smanijiti
mogutnost djelovanja bakterija koje su mozda zaostale u unutrasnjosti demineraliziranog

dentina te potaknuti caklinu/dentin na remineralizaciju (168).

Do znatnog sniZenja otpustenih fluoridnih iona iz staklenih ionomernih cemenata
tijekom sljedéih dana vjerojatno dolazi radi toga 5to je pré@mom naglom otpusStanju iona
doSlo do osloh#anja velike kokine fluoridnih iona tijekom otapanjgestica stakla u
poliakrilnoj kiselini i stvrdnjavanja materijala. Taker, visoke koncentracije fluoridnih iona
oslobaiene tijekom prvog dana mogu biti uzrokovanégtnim winkom povrsSinskog
ispiranja. Stalno se otpustanje fluoridnih iona tijekom sfgddana pojavljuje zbog
mogutnosti fluoridnih iona da difundiraju kroz pore cementa i napt&r{69).

U ovom istrazivanju upotrijebili smo 5 ml deionizirane vode, a safim p@stupanja s

uzorcima u deioniziranoj vodi usklan je s drugim stnim ispitivanjima.

Takaier, simulirali smo tjelesnu temperaturu tj, uvjete sline, dnzeorke za vrijeme

ispitivanja u inkubatoru na 3.
U dosad provedenim ispitivanjima otpustanja fluorida iz restorativnih maderijal

izabrani vrlo razkiti vremenski odsjéci za mjerenje koncentracije fluoridnih iona. U ovom

istrazivanju odabrani su vremenski odsjeod 6 sati, 24 sata, 48 satite 1, 2, 4, 7 i 10 tjedana
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da bi lakSe pratili dinamiku otpustanja fluorida te uspwadi dobivene rezultate s

rezultatima drugih ispitivanja.

Can-Karabulut i sur. (170) préavali su metode ispitivanja materijala koji otpustaju
fluoride te su dosli do zaklfka da je upravo metoda modeliranja linearne regresije, koju smo
koristili i u ovom istraZivanju najbolja za prikazivanje podataka otpusStanja flubridna iz

dentalnih materijala.

Iz dobivenih rezultata u naSem istraZivanju moZze §gi @@ uzorci ispitivanih
materijala otpustaju fluoride u logaritamskoj zavisnosti s vremenotmeSiezultate dobili su
Can-Karabulut i sur. (16) koji su u svom ispitivanju tédosu koristili uzorke promjera 8 mm
i debljine 2 mm ali tijekom 6 tjedana. Ispitivanjem provedenim na ovaj maoze se
predvidjeti daljnje ponaSanje materijala. lako, matetkiagjiovoreti, materijal nikada nie
prestati otpustati fluoride, ovom metodom doSlo se do spoznaje da je kompozitni materijal
Kalore, GC u razdoblju iznd@ 4. i 7. tiedna prestao otpustati mjerljive Ewle fluoridnih
iona. Za razliku od kompozitnog materijala ispitivani stakleni ionomer - GC Equiaakon
10 tjedana nastaviti otpustati fluoride, do ukupno 845 dan&i(atmilike 2,31 godine).

Giomeri, kao relativno novi materijali, pokazali su u ovom ispitivanju da imaju

takader dobra svojstva, jer preddamo dace otpustati fluoride 195 dana.

Mousavinasab SM i Meyers | (167) su u svom ispitivanjudakpokazali da sve
vrste staklenih ionomera koje su ispitivali otpuStajéevieolicine fluorida u usporedbi sa
giomerom (Beautiful, Shofu). Te da kod ispitivanog giomera nema izrazetietnpg

intenzivnog (burst) ¢inka koji je kod staklenih ionomernih cemenata vrlo izrazen.

U ovom ispitivanju pokazalo se da se giomer, Shofu Beautiful Il, ponaSduzme
karakteristika kompozitnog materijala i staklenog ionomernog cement&al®@® nema
pocetno veliko otpustanje fluoridnih iona jer je stvrdnjavanje materijala odmah zavrsilo
svjetlosnom polimerizacijom ¥epri izradi preparata za ispitivanje. GC Equa, kao stakleni

ionomerni cement stvrdnjava se kemijski, &rta stvrdnjavanje traje neko vrijeme. | upravo
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je to razlog javljanjdurst ucinka u staklenih ionomernih cemenata. Shofu Beautifull II
materijal je svojstvima smjesten izdwestaklenog ionomernog cementa i kompozitnog
materijala, a rezultati ovog istrazivanja svojim vrijednostima i dinamik@usténja upravo i

dokazuju da je ovaj giomer svojstvima izitnalva prije spomenuta materijala.

U svom istrazivanju Karantakis i sur. (43) izmjerili su najviSe otpustene vrijgdnos
iona F u prva 4 sata nakon mijeSanja materijala, a vrijednosti su dosezale do 1,6-1,8 pg/mma2,
Bell i suradnici (44) izmjerili su u svom istrazivanju koncentraciju fluoridaitaiiz
uzoraka (debljine 1.5 mm i promjera 6 mm) staklenih ionomernih cemenata u umjetnoj slini
tijekom 10 minuta -1 ppm. Kumulativne vrijednosti ukupno otpustenih fluorida unutar 24 sata
bile su otprilike 15 ppm. In vitro jgesto potvdeno da su najve mogue vrijednosti
otpusStenih fluorida u prvih 24 - 48 sati (44-50) od 5-155 ppm z&itazlirste staklenih

ionomernih cementa (debljine 1-1,5 mm i promjera 6 mm) (44,46,48 - 51).

Ovo istrazivanje potduje da se najviSe fluorida otpuSta n&gi&u ispitivanja. U
prvih 48 sati GC Equia je otpustio 9,072 mf.fed ukupnih 24,512 mg'iL u 10 tjedana
ispitivanja. Ta vrlo visoka dinamika otpustanja fluorida od 0,718 itig/$at u prvih 6 sati,
ve¢ nakon 48 sati pada na 0,093 niifsatu.

Basso i sur. (171) préavali su otpuStanje fluorida u restorativnih staklenih
ionomernih cemenata pfemu su utvrdili visoke vrijednosti tijekom prvog dana kojéljixmo

padaju tijekom drugog i téeg dana ispitivanja.

Ispitivanja su pokazala da je kumulativno otpusStanje iona fluora iz staklenih
ionomernih cementa kontrolirano difuzijom i slijedi padagradijent koji je linearno zavisan
o korijenu vremena (41,61-63). Zato s&goe visoke vrijednosti fluorida naglo smanjuju
nakon 24 -72 sata (43,57,64) i dizu se do priblizno konstantne vrijednostuiZfe20 dana
(39,47,57,60,66) Sto se primjge i kod GC Equiae, staklenog ionomernog materijala

ispitivanog ovim istrazivanjem.
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Creanor i suradnici (46) pronasli su da su se vrijednosti otpustenih fluorida iz
staklenih ionomernih cemenata u deioniziranoj vodi smanijile ¢etpitn 15-155 ppm prvog
dana do oko 0,9-4 ppm 60. dana.

Otpustanije fluorida iz 4 razlta staklena ionomera bilo je otprilike 0,5-7 ppm nakon

jedne godine ispitivanja po Perrinu i suradnicima (68).

Ostalein vitro studije, dugotrajno otpustanje fluorida iz staklenih ionomernih
cemenata biljeze u trajanju od nekoliko mjeseci do viSe od tri godine (29,39,46,69,70).

Predvdanja ovog istrazivanja za ispitivani staklenoionomerni cement éa da
otpustati fluoride 2,31 godinu (tj. 845 dana).

Brojna istrazivanja koja su se bavila otpuStanjem fluorida iz kompozitnih miterija
dosla su do zakljka da su vrijednosti otpustenih fluorida puno nize od vrijednosti drugih
materijala koji otpustaju fluoride, a koriste se kao restaurativni mait¢iga 50, 60, 69, 70,

79, 80). To je potweno i ovim istrazivanjem koje je dokazalo da bez obzira na novi
kompozitni materijal za koji se smatra da ima bolje n¢agsti otpustanja fluorida, to jos
uvijek nije bolje od staklenog ionomernog cementa ispitivanog u ovom istrazivanju. On se
nalazi na dnu ljestvice jer najmanje i najslabije otpusta fluoridne ione od svih ishitiva

materijala.

Patetno otpustanje fluorida u deioniziranu vodu za éaelikompozitne materijale
(debljine 1,5 mm i promjera 6 mm) tijekom 24 sata iznosilo je od 0,04 — 2,7 ppm i snizava se
do 0,02 - 2 ppm tijekom 30-60 dana (48,50).

Zabiljezeno je tjedno otpustanje fluorida iz uzoraka (debljine 1 mm i promjera 15 mm)
iono padaod 3-4dol-2ppm u nekoliko tiedana (81).

Kumulativno otpustanje fluorida u umjetnoj slini, méipej kiselini ili deioniziranoj

vodi iz staklenih ionomernih cemenata iznosi manje od 0,5 pgtijekom 90 - 120 dana
(43,60).
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Dugotrajno je otpustanje fluorida za raitk kompozitne materijale zabiljezeno u
trajanju do 5 godina (73,83-84).

Rezultati naSeg ispitivanja ukazuju da GC Kalore najviSe fluorida otpusta u prvih 200

sati, a da je wenakon 4 tjedana otpustanje fluorida zanemarivo.

Eksperimentalno se dokazalo da kompozitni materijal¢srv&olicinama fluorida i
ion - otpusStajdi kompozit (Ariston) i otpusStaju viSe fluorida od uédgieno fluoridiranih
kompozita (47,73,85). Dok na trziStu ugdjeni kompozitni materijali otpustaju fluoride u
koncentraciji koja je aproksimalno proporcionalna logaritmu vremeng i{v8,81),
eksperimentalni visoko fluoridirani kompozitni materijali pokazuju linearno otpustanje

fluorida, koje je proporcionalno vremenu (73,85).

Pretpostavlja se da su visoke izmjerene vrijednosti tih kompozitnih materijala koj
otpusStaju puno fluorida rezultat visoke koncentracije fluorida u obliku F-Al-silikabd M
kombinaciji s visokom topljivosti punila u vodi, velikim prirdanjem vode i vrlo difuznom

polimernom matricom (41,48,73).

Itota T i sur. (172) pokazali su da je kaia ukupnog i slobodnog fluorida otpustenog
iz giomera viSa nego kod kompozita i kompomera te su zdkljia prisutna staklena
ionomerna matrica ima vaznu ulogu u otpustanju fluorida i dramgti ponovnog punjenja
materijala. Takder je dokazano da giomeri i kompomeri nemaju velikéepm otpustanje

fluorida u oblikuburst ucinka koji je karakteristian za staklene ionomerne cemente.

U naSem ispitivanju je taker prondeno da giomeri nemaju tako jako izrazeno
pocetno otpustanje fluorida poput staklenog ionomeralutia Shofu Beautiful zamjetljivo
viSe otpusta fluorida od GC Kalore. Napage koltina fluorida otpuStena u prvih 48 sati dok
je kasnije znatno manje fluorida bilo u otopini. Tako da mozeiaeeon ima "burst "

ucinak.
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Analizom rezultata ovog ispitivanja i usporedbom s drugim ispitivanjima dolazimo do
zakljwka da novi materijali na trziStu koje smo istrazivali ne otpustajtiegna vete kolicine
fluoridnih iona niti je njihovo otpuStanje vremenski ¢ajaije produzeno. Retniburst
ucinak, snazno izrazenog §Enog otpustanja, kod ispitivanih materijala tddonije

produzen, jer je on zapravo samo posljedica &oog stvrdnjavanja materijala.

U literaturi nailazimo na ragiite n&ine kojima su autori provodili svoja ispitivanja
otpusStanja fluoridnih iona iz dentalnih materijala. To je razlog velike rasptsenasinu

prikazivanja i obrdivanja rezultata u literaturi.

Boljom standardizacijom uzorkovanja dentalnih materijala za ispitivanje otpaiStan]
fluoridnih iona in vitro, koriStenjem standardnih otopina i odgovéiajstatisttkih metoda
za obrdivanje podataka zasigurno bi dovelo do bolje usporedivosti idemnje rezultata

dobivenih istrazivanjima.
Pregledom literature zakkjii smo da je n&in uzorkovanja, vrsta koriStene otopine za

mjerenje otpusStanja fluoridnih iona, izabrana Fluor selektivna elektroda figkatishetoda

obrade podataka koriSteni u naSem ispitivanju najpogodniji za ovakvu vrstu istrazivanja.
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6. ZAKLJUCAK
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Temeljem ovog istrazivanja moze se zaktju

1. Tijekom ispitivanja doSlo se do zaktka da najviSe fluorida otpusSta stakleni
ionomerni cement GC Equia koji je otpustio 24,512 riig. Najmanje
fluorida u deioniziranu vodu tijekom 10 tjedana otpustio je kompozitni
materijal GC Kalore (1,2936 mgE), a giomer Shofu Beautifull je otpustio
4,6845 mg FL.

2. U pcetku ispitivanja su svi ispitivani materijali otpustili viSe fluorida.
Koli¢ina otpustenih fluorida se s vremenom smanjivala. To je bilo najizrazenije
kod staklenog ionomera GC Equia. Kod tog materijala su zabiljeZedajzoa
vece vrijednosti fluorida u prvih 24 sata ispitivanja. GC Kalore je otpustio
najvise fluoridnih iona u prvih 200 sati ispitivanja, & wakon 4 tjedna
vrijednosti nisu bile viSe mjerljive. Ispitivani giomer je pokabaost ucinak u

prvih 48 sati ispitivanja ali ne tako izrazen kao stakleni ionomer.
3. Metodom analize linearne regresije predvidjelo séed@C Equia prestati

otpustati fluoride nakon 845 dana a Shofu Beautdybprestati otpusStati

fluoride nakon 195 dana.
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Danijela Veek (rai.Marti¢) rodena je 1974. Nakon srednje zubotekaiSkole u
Zagrebu upisuje Stomatoloski fakultet S¥ésita u Zagrebu. Tijekom studija radi dvije
godine kao demonstratorica na pretkiknm vjezbama iz Mobilne protetike, Fiksne protetike
i Dentalne patologije. Kao studentica pete godine dobiva Rektorovu nagradu za najbolji
studentski rad. Diplomirala je 1998. Magistrirala je na istom fakultetu 2002. Aktivnelsjed|
na kongresima, objavljuje znanstvene i &exclanke, od kojih je nekoliko s CC
prepoznatljivogu. Od 2000. radi u vlastitoj privatnoj ordinaciji u Varazdinu. Udlijje se u
nacionalne preventivne programe i aktivno pr&erdjelatnost dentalne medicine sudjetuju
raznim predavanjima na televiziji i radiju. Objavila je seriju preventivnih, edukiat djejih
slikovnica u izdanju Lara i Vanda naklade (2007. Lara i Vanda peru zube; 2008., Lara:i Vanda
Paulina ima karijes; 2008. Lara i Vanda u stomatoloskoj ordinaciji ). Prva slikovnica
prevedena je na engleski, njetkiafrancuski i talijanski jezik. Slikovnice se nalaze u gotovo
svim dj&jim vrti¢cima i knjiznicama u Hrvatskoj. Dvije godine pisal&j@nke u svojoj
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predaje u Medicinskoj Skoli Varazdin. Od 2011. vodi vjezbe i predavanja dnistru
predmeta za zanimanje dentalni te&lani Od 2012. predaje i dentalnim asistentima te je
voditeljica smjera dentalni tehiair i dentalni asistent, voditeljica dentalnog laboratorija i
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Sretno je udana i majka dvoje djece.
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