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EKSPERIMENTALNI I KOMERCIJALNI KOMPOZITNI MATERIJALI S
REMINERALIZACIJSKIM UCINKOM

Sazetak

Kompozitni materijali s remineralizacijskim u¢inkom sve su viSe zastupljeni u znanstvenim
istrazivanjima, a postupno ulaze i u klini¢ku praksu s ciljem smanjenja pojave sekundarnog karijesa
kao najvaznijeg ¢imbenika neuspjeha kompozitnih restauracija zbog polimerizacijskog skupljanja
1 posljedi¢nog nastanka marginalne pukotine. Takvi materijali sadrze aktivna punila koja poti¢u
remineralizaciju tvrdih zubnih tkiva postupnim otpustanjem Kalcijevih, fosfatnih, fluoridnih i
ostalih iona. Uz remineralizaciju do koje dolazi ugradnjom iona u kristalnu reSetku hidroksiapatita
tvrdih zubnih tkiva, moguca je i precipitacija kalcijevih fosfata na povrsini materijala. Jedno od
poznatijih punila kompozitnih materijala koje moze sluziti kao izvor remineralizirajuéih iona je
bioaktivno staklo ¢ija se struktura moze prilagodavati ovisno o namjeni, stoga je ono danas
zastupljeno kao punilo u eksperimentalnim, ali i u nekim komercijalnim kompozitnim
materijalima. Pod pojmom ,,bioaktivnost kod bioaktivnog stakla podrazumijeva se otpustanje
remineralizirajucih iona u vodenom mediju i taloZenje hidroksiapatita na povrsini ¢ime se teoretski
moze zabrtviti marginalna pukotina. Dodatni ucinci bioaktivnog stakla su alkalizacija okolnog
vodenog medija i antibakterijski u¢inak. Najpoznatiji komercijalni kompozitni materijal s
remineralizacijskim ué¢inkom je Cention Koji zbog zadovoljavajuce estetike i mehanickih svojstava,
mogucénosti postavljanja u jednom debelom sloju, remineralizirajuéeg djelovanja i financijske
prihvatljivosti predstavlja potencijalnu alternativu konvencionalnim kompozitnim materijalima.
Takoder, dostupni komercijalni kompozitni materijali s remineralizacijskim uc¢inkom su Activa
Bioactive, Activa Presto i Surefil One. Nedostatak komercijalnih materijala s remineralizacijskim
uéinkom jest prebrzi dolazak na trziSte i nedovoljno provedenih klini¢kih istrazivanja kojima bi se

pokazao stvarni remineralizacijski u¢inak na tvrda zubna tkiva.

Klju¢ne rijeci: sekundarni karijes; remineralizacijski ucinak; bioaktivno staklo; eksperimentalni

kompozitni materijali; komercijalni kompozitni materijali



EXPERIMENTAL AND COMMERCIAL COMPOSITE MATERIALS WITH
REMINERALIZING EFFECT

Summary

Remineralizing composite materials are increasingly represented in scientific studies and are
gradually finding their way into clinical practice in order to reduce the occurrence of secondary
caries as the most important factor in the failure of composite restorations due to polymerization
shrinkage and the resulting formation of marginal gaps. These materials contain active fillers that
stimulate remineralization of the tooth structure through the gradual release of calcium, phosphate,
fluoride and other ions. In addition to remineralization, which occurs through the incorporation of
ions into the crystal lattice of the hydroxyapatite of the hard dental tissues, the precipitation of
calcium phosphates on the surface of the material is also possible. One of the better-known fillers
in composite materials that can serve as a source of remineralizing ions is bioactive glass, the
structure of which can be adapted depending on the intended use, which is why it is now included
as a filler in experimental, but also in some commercial composite materials. The term "bioactivity"
in bioactive glass is used to indicate the release of remineralizing ions in the aqueous medium and
the deposition of hydroxyapatite on the surface, which can theoretically seal the marginal gap.
Additional effects of bioactive glass include the alkalization of the surrounding aqueous medium
and the antibacterial effect. The best-known commercial composite material with a remineralizing
effect is Cention, which is a potential alternative to conventional composite materials due to its
satisfactory esthetics and mechanical properties, the possibility of applying a thick layer, its
remineralizing effect and its financial acceptability, represents a potential alternative to
conventional composite materials. Other commercially available remineralizing composite
materials include Activa Bioactive, Activa Presto and Surefil One. A major shortcoming of
commercial remineralizing materials is their rapid introduction to the dental market, while there is

insufficient clinical evidence of their actual remineralizing effect on dental hard tissue.

Key words: secondary caries; remineralization effect; bioactive glass; experimental composite

materials; commercial composite materials
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Popis skracenica

Bis-GMA - bisfenol-A-glicidil-metakrilat
Bis-EMA - bisfenol A etoksilat dimetakrilat
TEGDMA - trietilen-glikol-dimetakrilat

UDMA - uretan-dimetakrilat

DMAEM - 2-(dimetilamino)etil metakrilat
4-META - 4-metakriloksietil trimeliti¢na kiselina
ACP — amorfni kalcijev fosfat

BS — bioaktivno staklo
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1. UvOD
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Napredak u razvoju materijala omogucio je minimalno invazivni pristup u dentalnoj medicini. Cilj
minimalno invazivnih tehnika je §to veée oCuvanje tvrdih zubnih tkiva, a tome je, izmedu ostaloga,
doprinio razvoj kompozitnih materijala. Kompozitni materijali poceli su se razvijati 50-ih godina
proslog stolje¢a i njihova osnovna struktura (stakleno punilo u metakrilatnoj matrici) nije se
promijenila do danas, ali su svojstva znatno pobolj$ana $to je omoguéilo primjenu u estetskoj zoni
kao i u zoni mehanickih opterec¢enja (1). Stoga su kompozitni materijali danas prvi izbor za izravne
restauracije svih klasa (2). Medutim, najces¢im razlogom neuspjeha kompozitnih restauracija
smatra se sekundarni karijes koji je posljedica nastanka mikropukotine izmedu stijenke zuba i
ispuna zbog polimerizacijskog skupljanja kompozitnog materijala (3). Budu¢i da taj mikroprostor
nije dostupan mehani¢kom ¢is¢enju, nakupljanje acidogenih bakterija i proizvodnja kiseline dovodi
do demineralizacije tvrdih zubnih tkiva. Jedno od mogucih rjeSenja tog problema su
remineralizacijski materijali, a kako bi se obuhvatila povoljna estetska, mehanic¢ka i bioloSka
svojstva, poceli su se razvijati tzv. ,,bioaktivni kompozitni materijali. U posljednje vrijeme
pojavile su se kritike pojma ,,bioaktivni materijal“ zbog nedostatka jasne definicije i kriterija prema
kojima bi se materijal mogao svrstati u tu kategoriju (4). Stoga je ispravnije ovu skupinu nazivati
,remineraliziraju¢im* materijalima. Oni se opcéenito temelje na topljivim punilima koja imaju
sposobnost otpustanja Kalcijevih, fosfatnih, fluoridnih i ostalih iona koji se mogu ugraditi u
demineralizirana tvrda zubna tkiva ili se taloZe na povrSini materijala te tako brtve mikropukotinu
i sprjeCavaju nastanak sekundarnog karijesa (5). Medu poznatijim punilima je bioaktivno staklo
(BS) koje osim otpuStanja iona ima sposobnost talozenja hidroksiapatita na povrsini, a
antibakterijski uc¢inak postize porastom pH tijekom procesa otapanja (5). Njegov sastav i struktura
mogu se prilagodavati ovisno 0 namjeni, stoga je ono danas zastupljeno kao punilo u
eksperimentalnim, ali i u nekim komercijalnim kompozitnim materijalima. Svrha ovog rada je
prikazati neke od dostupnih komercijalnih i eksperimentalnih kompozitnih materijala s
remineralizacijskim u¢inkom, njihova pozitivna i negativna svojstva te se takoder osvrnuti na

potencijal za buduca istraZivanja i klinicku primjenu.
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2. KOMPOZITNI MATERIJALI
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2.1. Sastav kompozitnih materijala

Kompozitni materijali predstavljaju spoj najmanje dviju razli¢itih, medusobno netopljivih
komponenti koje u kombinaciji imaju bolja svojstva nego svaka komponenta pojedina¢no. Osnovni
sastav kompozitnih materijala ¢ine organska smolasta matrica, anorganske ¢estice punila i spojno
sredstvo. Najcesce koriStena smolasta matrica je Bis-GMA, monomerna molekula koja ¢ini 12 %
— 40 % mase kompozitnih materijala. Njoj se dodaje niskoviskozna smola (najées¢e TEGDMA)
kako bi se smanjila viskoznost matrice i poveéala mogucénost inkorporacije ostalih sastavnica
kompozitnih materijala koje su vazne za mehanicka i estetska svojstva. Umjesto Bis-GMA u nekim
se kompozitnim materijalima kao osnovni monomer koristi UDMA, smola niske viskoznosti, ali
viseg polimerizacijskog skupljanja. Svojstva kompozitnih materijala koje odreduje smolasta
matrica jesu stupanj konverzije i polimerizacijsko skupljanje, topljivost i apsorpcija vode (6 — 9).
Da bi se poboljsala opticka (translucencija, opalescencija) i fizi¢ka svojstva (tvrdoca, ¢vrstoca,
elasti¢nost) kompozitnih materijala, dodaje se anorganski dio koji ¢ine Cestice punila. One se mogu
podijeliti prema kemijskom sastavu i veli¢ini. Prema kemijskom sastavu Cestice koje se koriste su:
pirogeni koloidni silicijev dioksid, borosilikatno staklo, kristalini¢ni kvarc, barijevi aluminosilikati
i dr. (7, 10). Prema veli¢ini Cestica kompozitne materijale dijelimo na makropunjene, mikropunjene
i hibridne kompozitne materijale. Hibridni kompozitni materijali omogucuju najvisi udio punila,
tj. optimalna fizicko-mehanicka svojstva uz ocuvanu estetiku i mogucnost primjene u prednjem i
straznjem segmentu. Makropunjeni kompozitni materijali nisu zadovoljili te uvjete zbog
nemogucnosti optimalnog poliranja, a mikropunjeni zbog nedovoljne tvrdo¢e i nemogucénosti
primjene u zoni zvacnog stresa jer su se zbog velikog omjera povr$ina Cestica prema volumenu
punila mogla dodavati u matricu razmjerno u maloj koli¢ini (7, 11). Da bi se ostvarila kemijska i
mehanic¢ka veza izmedu organskog 1 anorganskog dijela, povrSina Cestica punila obloZena je
medugrani¢nim spojnim sredstvom. Najéesce je to y-metakriloksi-propiltrimetoksisilan, spoj koji
omogucuje razmjerno trajnu kemijsku vezu (12). Uz navedene osnovne komponente, kompozitnim
materijalima dodaju se i pigmenti, razli¢iti metalni oksidi za postizanje razli¢itih nijansi materijala,
a za postojanost boje zasluzni su stabilizatori. Inicijatori polimerizacije dodaju se za aktivaciju
reakcije polimerizacije, a inhibitori polimerizacije sprjecavaju spontanu polimerizaciju tijekom

rukovanja i skladistenja materijala (7, 8).
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2.2. Polimerizacija i polimerizacijsko skupljanje

Polimerizacija je reakcija u kojoj se monomerne molekule iz smolaste matrice medusobno
povezuju i stvaraju polimernu strukturu. Ona utjee na vazna svojstva kompozitnih materijala
poput tvrdoce, dubine stvrdnjavanja, stabilnosti boje 1 dr. Koliko je polimerizacija bila uspjesna,
pokazuje stupanj konverzije, parametar koji govori koliko je dvostrukih C=C veza iz smolaste
matrice iskoriSteno za stvaranje polimerne strukture. Veéi stupanj konverzije znaci bolja fizicko-
mehanicka svojstva i veéu biokompatibilnost kompozitnih materijala. Vrijednosti stupnja
konverzije prema literaturi variraju izmedu 43,5 % i 80 % (7). Sto je veéi stupanj konverzije, vece
je skupljanje materijala jer se povezivanjem monomera smanjuje medumolekulska udaljenost.
Volumetrijsko skupljanje kompozitnih materijala kre¢e se u rasponu od 1,5 % do 5,0 % (7).
Posljedica polimerizacijskog skupljanja je stres izmedu kompozitnog materijala i stijenke kaviteta
koji dovodi do lokaliziranog odvajanja materijala od stijenki, stvaranja rubne pukotine,

mikropropustanja i s viemenom nastanka sekundarnog karijesa s mogucom iritacijom pulpe (7, 8).

2.3. Remineralizirajuéi uc¢inak

Danas se tezi razvoju materijala koji nisu inertni veé ,,aktivni®, tj. koji poti¢u remineralizaciju
postupnim otpustanjem kalcijevih i fosfatnih iona s ciljem ugradnje ovih iona u demineralizirana
tvrda zubna tkiva, a u odredenim situacijama i precipitacije sloja apatita na povrsini materijala (8).
Postoje brojni preparati na bazi razliitih spojeva i minerala kojima se remineraliziraju tvrda zubna
tkiva, a neki od najpoznatijih remineralizacijskih punila kojima se moze ostvariti remineralizirajuci
ucinak kompozitnih materijala su mono-, di- i tri-kalcijevi fosfati (13, 14), amorfni kalcijev fosfat
(ACP) i bioaktivno staklo (5, 15).

2.4. Bioaktivno staklo

Bioaktivno staklo razvijeno je krajem Drugog svjetskog rata za primjenu u ortopedskoj kirurgiji
zbog osteokonduktivnih i bioaktivnih svojstava zbog Cega je kasnije preuzeto i u dentalnoj
medicini. Sastavni je dio pasta za zube kojima se tretira preosjetljivost, praska za pjeskarenje,
razli¢itih lakova i kompozitnih materijala (16). Ispituje se u eksperimentalnim kompozitnim
materijalima kako bi se povecala trajnost restauracija jer se marginalna pukotina i posljedi¢ni

sekundarni karijes nastali kao posljedica polimerizacijskog skupljanja smatraju glavnim razlogom

5
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neuspjeha kompozitnih restauracija (17, 18). Bioaktivnost BS-a podrazumijeva otpustanje
remineraliziraju¢ih iona u vodenom mediju i talozenje hidroksiapatita na povrsini staklenih Cestica
Sto se u dentalnoj medicini moze iskoristiti za brtvljenje marginalne pukotine, a uz to jo$ pokazuje
alkaliziraju¢i i antibakterijski uc¢inak (19). Prvi razvijeni BS nazvan je 45S5 gdje ,,45S“
podrazumijeva 45 % tezinskog udjela SiO,, a ,,5° molarni omjer kalcija prema fosforu (16). Ima
mogucénost otpusStanja visokih koncentracija kalcija i fosfata i poviSenja pH-vrijednosti otopine, no
ne moze se koristiti kao punilo kompozitnih ispuna u podruc¢jima velikih zvaénih opterecenja zbog
nedostatnih mehanickih svojstava (20). Buduc¢i da se sastav BS-a promjenama omjera oksidnih
prekursora moze mijenjati prilikom sinteze (21), uz konvencionalni BS 45S5 razvijeni su i BS-i s
modificiranim sastavom prilagodenim razliitim potrebama (22). Za primjenu BS-a u
restaurativnim materijalima vazno je posti¢i ravnotezu izmedu reaktivnosti i topljivosti s jedne
strane te postojanosti mehanickih svojstava s druge strane kako bi se povecala trajnost restauracija
i omogucila njihova primjena u podru¢jima vecih zvacnih opterec¢enja. BS 45S5 ima visok udio
natrija §to ga Cini izrazito reaktivnim i topljivim, a od iona koji se mogu iskoristiti za
remineralizaciju tvrdih zubnih tkiva otpustaju se samo kalcijevi i fosfatni ioni. Kako bi se BS sto
bolje prilagodio kao reaktivno punilo kompozitnim materijalima, predlozena je i proizvedena nova
formulacija BS-a koja ima manji udio natrijevih iona §to ga ¢ini stabilnijim, a dodani su i fluoridni
ioni koji pospjeSuju remineralizaciju tvrdih zubnih tkiva (22). NeizbjeZan nedostatak svakog
reaktivnog punila za kompozitne materijale je Sto povecanjem njegova udjela u materijalu
mehanicka svojstva slabe. Takoder, jedan od razloga smanjenih mehanickih svojstava je da Cestice
navedenog bioaktivnog stakla nisu silanizirane zbog ¢ega izostaje kemijsko povezivanje izmedu
Cestica punila i smole. Razlog upotrebe nesilaniziranih cestica je slabije otpustanje
remineraliziraju¢ih iona ako su Cestice oblozene slojem silana (18). Kao potencijalno rjesenje
navedenih nedostataka proizvedene su nanocestice mezoporoznog BS-a koje zbog svoje porozne
strukture imaju veéu povrSinu, a teoretski niskoviskozna smolasta matrica ima moguénost
penetracije tih pora ¢ime se nakon polimerizacije omogucuje mehanicka veza i iskljucuje se
potreba za silanizacijom (18). Ova teorijska pretpostavka jo$ nije potvrdena u istrazivanjima.
Medutim, ako se pokaze ispravnom, mikromehanicka retencija mezoporoznih ¢estica punila u
metakrilatnoj smoli mogla bi rijesiti dugogodiS$nji problem nedostatka adekvatnog svezivanja
reaktivnih Cestica i smolaste matrice. Takoder, veca povrSina Cestica omogucuje i bolju reaktivnost

pa se udio BS-a u kompozitnom materijalu ne treba povecavati kako bi se ostvario optimalan
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remineralizacijski u¢inak. Mezoporoznom staklu dodan je bakar koji ima antibakterijski uc¢inak $to
omogucéava razvoj kompozitnih materijala s antibakterijskim, remineraliziraju¢im i dobrim
mehanickim svojstvima (18, 23). Osim sastava BS-a, na njegovu reaktivnost utjece i veli¢ina
Cestica. U prijasnjim istrazivanjima pokazano je da nanocestice, za razliku od mikrocestica, zbog
svoje 30-ak puta vece povrSine za mogucnost otpustanja iona doprinose boljoj remineralizaciji,
neutralizaciji kiselina, taloZenju hidroksiapatita i boljem antimikrobnom ucinku (24). Medutim,
problem s nanocesticama je Sto je koli¢ina punila zbog njihove velike povrSine ograni¢ena pa to
negativno utjeCe na mehani¢ka svojstva kompozitnog materijala. Takoder, nanoCestice Se brze
trose, tj. imaju visoku pocetnu reaktivnost, a kasnije je njihova reaktivnost neznatna. Moguce
rjiesenje bila bi primjena Cestica BS-a hibridnih dimenzija pri ¢emu bi nanocestice omogucavale
brzu precipitaciju hidroksiapatita i time brzo brtvljenje marginalne pukotine, a mikrocestice

postupnu remineralizaciju tvrdih tkiva i neutralizaciju kiselina.



Ksenija Dukari¢, diplomski rad

3. EKSPERIMENTALNI KOMPOZITNI MATERIJALI S
REMINERALIZIRAJUCIM UCINKOM
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Remineraliziraju¢i kompozitni materijali koji sadrze BS poceli su se sve viSe istrazivati kako bi se
njegovim antikariogenim svojstvima smanjile negativne posljedice polimerizacijskog skupljanja i
stvaranja mikropukotine te posljedi¢nog nastanka sekundarnog karijesa i kako bi se povecala

klinicka uspjesnost i trajnost kompozitnih restauracija.

Dvije eksperimentalne serije kompozitnih materijala s dodatkom BS-a koje su razmjerno temeljito
ispitane temeljene su na svjetlosno-polimeriziraju¢oj smolastoj matrici sastavljenoj od Bis-GMA i
TEGDMA u omjeru 60 : 40 (Slika 1). Kao ojacavajuc¢e punilo koristeno je silanizirano barijevo
staklo i pirogeni SiO; (Slika 2), a pripremljene su dvije serije materijala kako bi se usporedili u¢inci
konvencionalnog BS-a 45S5 i novog BS-a s modificiranim sastavom. U tzv. C-seriji
eksperimentalnih kompozitnih materijala kao reaktivno punilo dodano je od 5 % do 40 % tezinskog
udjela komercijalno dostupnog BS-a 45S5, a u E-seriji dodan je modificirani BS u istim postocima
tezinskih udjela. Modificirani BS pripremljen je suradnjom Centra za dentalnu medicinu
Sveuéilista u Ziirichu u Svicarskoj i Zavoda za endodonciju i restaurativnu stomatologiju
Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu (22). Za razliku od konvencionalnog BS-a 45S5,
modificirani BS sadrzi smanjen udio natrija (s 24,5 % tezinskog udjela na 10,5 % tezinskog udjela)
uz dodatak fluorida (12 % tezinskog udjela CaF2). Ukupni udio punila u svim kompozitnim

materijalima u obje serije iznosio je 70 % tezinskog udjela (22).
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Slika 1. Metakrilatne smole i sustav fotoinicijatora za pripremu eksperimentalnih kompozitnih
materijala. S lijeva na desno: Bis-GMA, TEGDMA, kamforkinon, etil-4-dimetilaminobenzoat.

Slika 2. Punila za pripremu eksperimentalnih kompozitnih materijala. S lijeva na desno:
bioaktivno staklo, barijevo staklo dimenzija Cestica 2 mikrometra, barijevo staklo dimenzija

Cestica 0,2 mikrometra, silika (pirogeni SiOy).
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Modificirani BS pokazao je bolju moguénost remineralizacije tvrdih zubnih tkiva zbog otpustanja
fluorida (25) te bolju stabilnost u usnoj Supljini u usporedbi s konvencionalnim BS-om 45S5.
Takoder, neutraliziranjem kiselina smanjuje se gubitak mineralnog sastava tvrdih zubnih tkiva
prilikom izlaganja kiselom mediju (22), a smanjivanjem broja kariogenih bakterija takvi materijali
mogu djelovati antibakterijski. Kompozitni materijali koji sadrze modificirani BS taloZe mjeSavinu
hidroksiapatita i fluorapatita (Slike 3 — 5) na povrSini ¢ime se brtvi marginalna pukotina i

potencijalno prevenira nastanak sekundarnog karijesa (22).

@ [ det | HFW —TT
X | TLD | 23.9um ETH Zurich Nova NANOSEM 450

Slika 3. Snimka taloga hidroksiapatita na povrsini eksperimentalnih kompozitnih materijala

dobivena skeniraju¢im elektronskim mikroskopom. Povecanje 5.300 x.
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T det | HFW
TLD | 12.7 ym ETH Zurich Nova NANOSEM 450

Slika 4. Snimka taloga hidroksiapatita na povrsini eksperimentalnih kompozitnih materijala

dobivena skeniraju¢im elektronskim mikroskopom. Povecanje 10.000 x.

HV ag @ | det | HFW  ——1m
PM | 5.00KkV TLD | 423um | ETH Zurich Nova NANOSEM 450

Slika 5. Snimka taloga hidroksiapatita na povrsini eksperimentalnih kompozitnih materijala

dobivena skeniraju¢im elektronskim mikroskopom. Povecéanje 30.000 x.
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Nedostatak kompozitnih materijala koji sadrze konvencionalni BS 45S5 nedostatna su mehanicka
svojstva pri ¢emu se povecanjem udjela BS-a u nacelu oslabljuju mehanicka svojstva (20).
Modificirani BS manje je reaktivan zbog smanjenog udjela natrija i u istrazivanjima je pokazano
da bez obzira na tezinske udjele bioaktivnog punila pokazuje klinicki prihvatljive vrijednosti
savojne ¢vrstoce, manje je osjetljivo na degradaciju uzrokovanu simultanim starenjem i uslijed
naknadne polimerizacije kod nekih materijala moguée je opaziti i poboljSanje mehanickih

svojstava (26).

Druga istrazivacka skupina istrazila je seriju eksperimentalnih kompozita koji su takoder sadrzavali
BS sa smanjenim udjelom natrija uz dodatak fluorida (27). Smolasta matrica pripremljena je
mijesanjem 42,25 % bisfenol A etoksilat dimetakrilata (Bis - EMA) s 55 % TEGDMA. Dodano je
0,25 % fotoinicijatora 2-(dimetilamino)etil metakrilat (DMAEM) i 0,5 % kamforkinona. Buduc¢i
da su ovi kompozitni materijali namijenjeni adheziji u ortodonciji, dodano je i 2 % 4-META (4-
metakriloksietil trimeliti¢na kiselina) kako bi se poboljsala adhezija izmedu zuba i ortodontskih
bravica. Modificirani BS u tim se formulacijama materijala sastoji od 35,25 % SiO», 5,75 % P20,
43 % CaO, 6 % Na20 i 10 % CaF». U usporedbi s konvencionalnim BS-om 45S5, u spomenutom
modificiranom sastavu BS-a je smanjen udio natrijevih iona i povecan udio kalcijevih, fluoridnih
i fosfatnih iona kako bi otpustanje iona bilo $to efikasnije. Postotak tezinskog udjela BS-a iznosio
je od 0 % do 80 % (27 — 29).

Takvi kompozitni materijali s BS-om u tri razli¢ite otopine (tris pufer, pH = 7,3 te umjetna slina,
pH =7 i pH = 4) otpustali su fluoridne i kalcijeve ione kontinuirano i do 180 dana. Za razliku od
staklenoionomerog materijala gdje se fluoridni ioni otpustaju naglo u prva 24 h, zatim otpustanje
pada nakon 3 dana do 2 tjedna i tek onda slijedi faza stabilizacije, eksperimentalni kompozitni
materijali s BS-om kontinuirano su otpustali fluoridne ione, osobito oni s ve¢im postotkom
tezinskog udjela BS-a. Razmjerno niske koncentracije fluoridnih iona izmjerene u otopinama u
prvih 12 h objasnjavaju se potro$njom fluoridnih iona za stvaranje fluoroapatita (27). Kalcijevi ioni
smatraju se 20 puta efikasnijima od fosfata u prevenciji demineralizacije cakline (27). Oni su se
takoder kontinuirano otpustali tijekom 180 dana s time da je najvece otpustanje uoceno u kiseloj
okolini gdje je otapanje materijala najvece. Otapanjem BS-a pH otopine postupno je povecan §to
dodatno doprinosi protukarijesnom ucinku. Pretpostavlja se da su otpusteni fosfatni ioni iskoriSteni

za stvaranje apatita u prisutnosti kalcijevih iona u otopini (27).
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Jo§ jedno istrazivanje navedenih eksperimentalnih kompozita modificiranih dodatkom BS-a sa
smanjenim udjelom natrija pokazalo je minimalnu bioaktivnost materijala (u ovom slucaju
definiranu kao sposobnost talozenja apatita) u neutralnoj otopini osim u slucajevima kada je
otopina bila zasi¢ena kalcijevim i fosfatnim ionima. Medutim, kad se materijali nadu u kiselom
mediju, otpustaju se OH" ioni koji neutraliziraju kiselinu i fluoridni ioni. Buduc¢i da ovi ioni takoder
doprinose stvaranju fluorapatita, BS osim §to prevenira remineralizaciju tvrdih zubnih tkiva, na
njih djeluje i reparatorno (28). BS brze degradira u kiselim uvjetima otpustajuci kalcijeve, fosfatne
i fluoridne ione. Povecanjem pH otopine s 4 na 5 i viSe olaksava se stvaranje fluoroapatita (29). U
neutralnoj otopini kompozitni materijali s BS-om doprinose povrSinskom stvaranju apatita koji
djeluje kao protektivni sloj protiv kiselog medija i posljedi¢ne demineralizacije. Nize vrijednosti
pH i odsutnost kalcijevih i fosfatnih iona u otopini doprinosi stvaranju kalcijeva fluorida umjesto

fluoroapatita (29).
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4. KOMERCIJALNI KOMPOZITNI MATERIJALI S REMINERALIZIRAJUCIM
UCINKOM
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Remineraliziraju¢i materijali, osim u znanstvenim istrazivanjima, postupno ulaze i u klinicku
praksu. Cention N (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstajn) bio je prvi komercijalno dostupan
remineraliziraju¢i kompozitni materijal s dodatkom BS-a koji je na trzistu predstavljen kao
,,bioaktivan* (30), a u kratkom razdoblju pojavili su se i Activa Bioactive (Pulpdent, Watertown,
SAD), Activa Presto (Pulpdent, Watertown, SAD) i Surefil One (Dentsply Sirona, Konstanz,
Njemacka). Selektivno uklanjanje karijesa uz primjenu remineraliziraju¢ih materijala koji
omogucuju dobro rubno zatvaranje i imaju bolja mehanicka svojstva od staklenoionomerih
materijala pozeljno je jer se prevenira otvaranje pulpnog prostora, odrzava vitalitet zuba, a

istovremeno $tedi vrijeme i novac (31).

4.1. Activa Bioactive

Materijal Activa Bioactive predstavljen je na trziStu kao materijal koji ima mehanicka, estetska i
fizikalna svojstva kompozita i povec¢anu moguénost otpustanja kalcijevih, fosfatnih i fluoridnih
iona u usporedbi sa staklenoionomernim materijalom (31). Punilo sadrzi silanizirano bioaktivno
staklo i kalcij, silaniziranu siliku i natrijev fluorid, a smolasta matrica diuretan modificiran
dodatkom hidrogeniranog polibutadiena i druge metakrilatne monomere, modificiranu poliakrilnu
kiselinu i vodu. Mijesanjem dviju komponenti u spiralnom aplikatoru pocinje acido-bazna reakcija
gdje poliakrilna kiselina i dimetakrilatni fosfatni monomeri reagiraju sa silaniziranim fluoro-
aluminij-silikatnim punilima. Osim acido-bazne reakcije, mijeSanjem komponenti pokrece se i
kemijska polimerizacija, a dodani fotoinicijatori takoder omogucuju i svjetlosnu polimerizaciju.
Tijekom acido-bazne reakcije otpusteni kalcijevi i aluminijski ione tvore ionske veze s ioniziranim
karboksilnim skupinama. Ti ioni zajedno s fluoridnim ionima takoder imaju mogucnost izmjene s

oralnim okruzenjem (30).

U znanstvenim istrazivanjima pokazano je da Activa Bioactive slabije otpusta fluoridne ione od
staklenoionomernog materijala. Proizvodac je takoder naveo da materijal otpusta kalcijeve i
fosfatne ione, ali nije pokazano da ti ioni induciraju remineralizaciju tvrdih zubnih tkiva tako da se
s obzirom na dostupna nezavisna istrazivanja Activa Bioactive ne moze klasificirati kao

remineraliziraju¢i materijal (30).
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4.2. Activa Presto

Activa Presto univerzalni je nanohibridni kompozitni materijal koji je na trzistu od 2020. godine.
Predstavljen je kao svjetlosno-polimerizirajuci, prilagodljivi, visoko estetski i radioopakan
materijal indiciran za restauracije svih klasa. Materijal je tekuce konzistencije i dolazi u $trcaljkama
iz kojih se pomocu metalne kanile postavlja u kavitet (Slika 6). Otpusta kalcijeve, fosfatne i
fluoridne ione (32). Osim podataka iz proizvodackih brosura, u literaturi trenutno nisu dostupna
nezavisna istrazivanja o ucincima ovog materijala. Stoga su potrebna dodatna znanstvena
istrazivanja kako bi se bolje upoznala potencijalna karijes-preventivna ucinkovitost materijala

Activa Presto.

Slika 6. Aplikacija materijala Activa Presto u kavitet zuba.
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4.3. Cention

Cention N pripada specifi¢noj podskupini kompozitnih materijala, tzv. alkasitnim materijalima, a
namijenjen je direktnim restauracijama na prednjim i straznjim zubima. Dolazi u
dvokomponentnom obliku gdje mijeSanjem praha i tekucine zapocinje reakcija stvrdnjavanja, a
dodatno je moguca i svjetlosna polimerizacija zahvaljujuéi fotoinicijatorima poput Ivocerina (33,
34). Prah sadrzi punilo, Cestice alkalnog kalcij-fluorosilikatnog stakla koje otpusta fluoridne,
kalcijeve i1 vodikove ione i Cestice kalcij-barij-aluminij fluorosilikatnog stakla koje otpusta
fluoridne ione. Tekuéina sadrzi organske dimetakrilatne monomere (UDMA) zajedno s
katalizatorima i ostalim aditivima (33, 34). Otpustanje kalcijevih i hidroksilnih iona prevenira
demineralizaciju tvrdih zubnih tkiva tako $to neutralizira kiselu okolinu koju stvaraju kariogene
bakterije svojim metabolizmom. Otpustanje iona ovisi 0 pH u usnoj Supljini, odnosno raste sa
snizenjem pH-vrijednosti. Pretpostavljeni antikariogeni ucinak temeljio bi se na stvaranju
fluorapatitinih kristala i kalcij fluoridnog sloja na zubnoj povrSini koji djeluje kao rezervoar

fluoridnih iona za remineralizaciju.

Kad je predstavljen na trzistu, Cention N preporucao Se za primjenu s adhezijskim sustavom ili bez
njega. U slucaju koristenja bez adheziva kavitet je potrebno pripremiti prema Blackovim nac¢elima
gdje je najvaznija mehanicka retencija ispuna. Naknadno su preporuke o uporabi revidirane tako
da se novija kapsulirana verzija materijala (Cention Forte) preporuca koristiti isklju¢ivo uz uporabu
adhezijskog sustava. Koristenje adhezijskog sustava podrazumijeva pripremu kaviteta prema
suvremenim nacelima minimalno invazivne preparacije uz selektivno jetkanje. Cention Forte
(Slika 7 i 8) primjenjiv je kod izravnih restauracija mlijecnih zuba i kod restauracija klase I, Il ili
V (33, 34).

Mehanicka svojstva materijala Cention bolja su od staklenoionomernih materijala, a usporediva su
s mehani¢kim svojstvima kompozitnih materijala i amalgama (33, 34). Takoder, sadrzi i
patentirano punilo (tzv. Isofiller) koje smanjuje stres kod polimerizacije i smanjuje mikropukotinu
nastalu polimerizacijskim skupljanjem zbog niskog modula elasti¢nosti §to omogucuje nanosenje
u jednom sloju (33, 34). Postavljanje u jednom sloju omogucéava i dvostruko stvrdnjavanje
materijala pri ¢emu kemijski aktivirana polimerizacija kompenzira eventualno nedostatno

osvjetljavanje materijala u dubljim dijelovima kaviteta.
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Cention Forte zbog navedene jednostavne primjene, dobre estetike i mehanickih svojstava,
remineraliziraju¢eg djelovanja i financijske prihvatljivosti predstavlja potencijalnu alternativu
konvencionalnim kompozitnim materijalima, posebice kod pacijenata s poveéanim rizikom za
karijes.

Slika 7. Kapsulirana verzija materijala — Cention Forte.

19



Ksenija Dukari¢, diplomski rad

Slika 8. Aplikacija materijala Cention u kavitet zuba.
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4.4, Surefil One

Surefil One predstavljen je kao samoadhezivni hibridni kompozit. Sastoji se od praha i tekucine.
Prah sadrzi silanizirano fluoro-aluminij-silikatno staklo, kemijsko-polimeriziraju¢e komponente i
silanizirana nereaktivna punila. Teku¢inu ¢ine voda, ionizirana modificirana poliakrilna kiselina sa
svjetlosnopolimeriziraju¢im grupama, smjesa monomera, fotoinicijator kamforkinon i kemijsko-
polimeriziraju¢e komponente (30). Sastojci se nalaze u kapsuli, a njezinim mijeSanjem i
aktivacijom pokrece se reakcija stvrdnjavanja. Kada prah i tekuc¢ina dodu u kontakt, pokrece se
acido-bazna reakcija. Na povrsini fluor-aluminij-silikatnog punila stvara se silika gel, a otpusteni
kalcijevi i aluminijski ioni tvore ionske veze s ioniziranim karboksilnim skupinama. Fluoridni ioni
takoder se otpustaju. Druga reakcija polimerizacije pokrece se kad monomeri stvaraju
polimerizacijsku mrezu sa silaniziranim fluoro-aluminij-silikatnim staklom, silaniziranim inertnim
punilom i ostalim monomerima. Na kraju reakcije dvije mreze povezu se kovalentnim vezama

zahvaljuju¢i modificiranoj poliakrilnoj kiselini (30).

Surefil One prema uputama proizvodaca indiciran je za sve vrste restauracija, no nema dovoljno

provedenih klinickih istrazivanja kako bi se pokazala njegova stvarna u¢inkovitost remineralizacije

tvrdih zubnih tkiva (30).
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5. RASPRAVA
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Remineraliziraju¢i kompozitni materijali razvijali su se posljednjih nekoliko desetljeca u dentalnoj
medicini s ciljem smanjenja pojavnosti sekundarnog karijesa i povec¢anja dugotrajnosti izravnih
restauracija. Siroko primjenjivani remineralizirajuéi materijal u klini¢koj praksi je
staklenoionomerni materijal, no nije materijal izbora u podrucju zZva¢nih optere¢enja zbog slabijih
mehanickih svojstva, kao ni u estetskoj zoni zbog nedostatnih estetskih svojstava. Kako bi se dobio
remineralizirajuéi materijal s dobrim estetskim i1 mehani¢kim svojstvima, kompozitnim
materijalima moze se dodati punilo koje ima sposobnost otpustanja iona. BS se pokazao kao
obecavajuce punilo za remineraliziraju¢e kompozitne materijale zbog svojih viSestrukih svojstava
koja se mogu iskoristiti za prevenciju sekundarnog karijesa. Naime, produkti otapanja BS-a
(kalcijevi, fosfatni i fluoridni ioni) sudjeluju u remineralizaciji tvrdih zubnih tkiva, a alkalizirajuéi
potencijal povisuje pH i neutralizira Kiseline nastale metabolizmom bakterija (22). Zbog
sposobnosti veceg otapanja i otpustanja iona pri snizenju pH, kompozitne materijale s BS-om neki
autori nazivaju i ,,pametnim materijalima*“ jer se kod niskog pH (pH = 4) poveca koncentracija
kalcijevih, fosfatnih i fluoridnih iona u otopini, a u neutralnim otopinama (pH = 6,4) kalcijevi i
fosfatni ioni iz materijala i otopine taloze se na povrsini u obliku hidroksiapatita, odnosno
fluoroapatita u slucaju fluorom modificiranog BS-a (25, 35). Vazna prednost fluorapatita je

njegova povecana stabilnost u kiselom okruzenju.

Kao i svi danasnji kompozitni materijali, tako i kompozitni materijali s BS-om zahtijevaju primjenu
adhezijskog sustava, a adhezivni sloj predstavlja barijeru za ione te smanjuje koncentraciju iona
koji mogu difundirati iz materijala u demineralizirana tvrda zubna tkiva (36). Koli¢ina difundiranih
iona ovisi o0 vrsti adhezivnog sustava, odnosno razlikuje se izmedu jetkajuce-ispiru¢ih adhezijskih
sustava te samojetkajuéih sustava koji se postavljaju u jedan ili dva koraka (37). Klinicki znacaj
navedene smanjene difuzije iona otpustenih iz materijala utje¢e na remineralizaciju zidova kaviteta,
dok ona ne utjece na otpustanje iona s povrSine materijala oko marginalne pukotine gdje sekundarni

karijes najceSce nastaje (38).

Prednost eksperimentalnih kompozitnih materijala s BS-om takoder je moguénost remineralizacije
aproksimalne stijenke susjednog zuba koja ovisi o koli¢ini i vrsti BS-a koji se nalazi u
kompozitnom materijalu. Prijasnje istrazivanje pokazalo je da konvencionalni BS 45S5 zbog vece
reaktivnosti ima veci potencijal za remineralizaciju susjednog zuba od stabilnijeg BS-a sa

smanjenim udjelom natrija i dodatkom fluora (39, 40). Navedeno svojstvo pokazuje da su takvi
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materijali zanimljivi za buduc¢a istrazivanja i razvijanja. Medutim, opcenito je in Vitro
eksperimentalnim istrazivanjima tesko ispitati i pokazati sve prednosti kompozitnih materijala s
BS-om zbog nemoguénosti reprodukcije stvarnih slozenih i individualnih uvjeta u usnoj Supljini
koji utjecu na prognozu kompozitnih restauracija. Vecina klinickih istrazivanja koja se temelje na
kratkoro¢nom prac¢enju od 1 do 2 godine ne pokazuju znacajnu razliku izmedu komercijalno
dostupnih remineraliziraju¢ih kompozitnih materijala (Activa Bioactive Restorative i Cention) i
inertnih kompozitnih materijala, stoga su potrebnija dugoroc¢nija istrazivanja kako bi se temeljitije
ispitale moZebitne prednosti od otpustanja iona u stvarnim klini¢kim uvjetima (41, 42). Sadasnji
komercijalno dostupni kompozitni materijali s remineralizacijskim u¢inkom dolaze na trziste
uglavnhom bez provedenih dugotrajnih klinickih istrazivanja te je teSko procijeniti stvarni

remineralizacijski u€inak na tvrda zubna tkiva.

Cilj restaurativne dentalne medicine je zamijeniti izgubljeno tvrdo tkivo materijalom koje ga
najbolje oponasa (43). Dostupni konvencionalni kompozitni materijali omogucéuju
mikromehani¢ku vezu s tvrdim zubnim tkivima. Aplikacija konvencionalnih kompozitnih
materijala zahtijeva nekoliko koraka i kvaliteta kona¢nog ispuna uvelike ovisi o ¢imbenicima
vezanim uz terapeuta (44). Problemi koji se mogu pojaviti su postoperativha osjetljivost, a
dugoro¢no sekundarni karijes zbog nastanka marginalne pukotine kao posljedica polimerizacijskog
skupljanja. Tehnika koja se koristi u svakidasnjoj praksi kako bi se dentin nadomjestio materijalom
zvacna opterecenja jest tzv. sandwich tehnika. Ona podrazumijeva primjenu staklenoionomernog
materijala na dentinski dio kaviteta pri ¢emu se materijal kemijsko-mehanicki veze, otpusta
fluoridne ione i ima ograni¢en antimikrobni u¢inak. Negativna je strana te tehnike §to oduzima
postupaka postoji veca vjerojatnost pogreske tijekom klinickog rada $to u konacnici dovodi do
losije dugoro¢ne prognoze ispuna, unato¢ konceptualno dobroj tehnici. Kompozitni materijali s
remineralizacijskim u¢inkom objedinili bi pozitivna svojstva staklenoionomernog i kompozitnog
materijala, omogudili izradu kvalitetnog ispuna jednostavnom i brzom primjenom te povecali

klini¢ku uspjeSnost kompozitnih restauracija.
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6. ZAKLJUCAK
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Kompozitni materijali s remineralizacijskim u¢inkom predstavljaju zanimljiv potencijal za buduca
istrazivanja 1 klinicku primjenu. Negativna svojstva takvih materijala vremenski SuU ogranic¢eno
otpustanje iona i slabija mehanic¢ka svojstva u odnosu na konvencionalne kompozitne materijale.
Mehanicka svojstva primarno slabe zbog topljivosti reaktivnih punila, istovremeno se povecava i
hrapavost povrSine materijala $to pridonosi vecoj adheziji bakterija i moze predstavljati problem
nakon §to se sposobnost otpustanja iona smanji. Stvoreni biofilm na povrsini potencijalno povecava
rizik od pojave sekundarnog karijesa. Vecina svojstava eksperimentalnih remineralizirajucih
materijala ispitana su u in vitro uvjetima te su potrebna dugoroc¢nija klini¢ka istrazivanja kako bi
se temeljitije istrazio stvaran remineralizirajuci i alkalizirajuéi potencijal te klinicki relevantna

korist od precipitacije hidroksiapatita na povrsini takvih materijala.

26



Ksenija Dukari¢, diplomski rad

7. LITERATURA

27



Ksenija Dukari¢, diplomski rad

1. Ferracane JL. Resin composite - state of the art. Dent Mater. 2011;27(1):29-38.

2. He J, Lassila L, Garoushi S, Vallittu P. Tailoring the monomers to overcome the shortcomings
of current dental resin composites - review. Biomater Investig Dent. 2023;10(1):2191621.

3. Jokstad A. Secondary caries and microleakage. Dent Mater. 2016;32(1):11-25.

4. Vallittu PK, Boccaccini AR, Hupa L, Watts DC. Bioactive dental materials - Do they exist and
what does bioactivity mean? Dent Mater. 2018;34(5):693-4.

5. Tarle Z, Par M. Bioaktivni dentalni kompozitni materijali. Rad HAZU. 2018;(533=45):83-99.

6. Zimmerli B, Strub M, Jeger F, Stadler O, Lussi A. Composite materials: composition, properties
and clinical applications. A literature review. Schweiz Monatsschr Zahnmed.
2010;120(11):972-86.

7. Tarle Z i suradnici. Restaurativna dentalna medicina. Zagreb: Medicinska naklada; 2019. p. 213-
268.

8. Miletic V. Dental Composite Materials for Direct Restorations. Springer Internacional
Publishing AG; 2018. 327 p.

9. Floyd CJE, Dickens SH. Network structure of Bis-GMA- and UDMA-based resin systems. Dent
Mater. 2006;22(12):1143-9.

10. Habib E, Wang R, Wang Y, Zhu M, Zhu XX. Inorganic Fillers for Dental Resin Composites:
Present and Future. ACS Biomater Sci Eng. 2016;2(1):1-11.

11. Lang BR, Jaarda M, Wang RF. Filler particle size and composite resin classification systems.
J Oral Rehabil. 1992;19(6):569-84.

12. Jin X, Yuan X, Chen K, Xie H, Chen C. Role of 3-Methacryloxypropyltrimethoxysilane in
Dentin Bonding. ACS Omega. 2022;7(18):15892-900.

13. Davis GR, Evershed ANZ, Mills D. Quantitative high contrast X-ray microtomography for
dental research. J Dent. 2013;41(5):475-82.

28



Ksenija Dukari¢, diplomski rad

14. Khan AS, Syed MR. A review of bioceramics-based dental restorative materials. Dent Mater
J. 2019;38(2):163-76.

15. Almulhim KS, Syed MR, Algahtani N, Alamoudi M, Khan M, Ahmed SZ, et al. Bioactive
Inorganic Materials for Dental Applications: A Narrative Review. Materials. 2022;15(19):6864.

16. Sonatkar J, Kandasubramanian B. Bioactive glass with biocompatible polymers for bone
applications. Eur Polym J. 2021;160:110801.

17. Askar H, Krois J, Gostemeyer G, Schwendicke F. Secondary caries risk of different adhesive
strategies and restorative materials in permanent teeth: Systematic review and network meta-
analysis. J Dent. 2021;104:103541.

18. Marovic D, Haugen HJ, Negovetic Mandic V, Par M, Zheng K, Tarle Z, et al. Incorporation of
Copper-Doped Mesoporous Bioactive Glass Nanospheres in Experimental Dental Composites:
Chemical and Mechanical Characterization. Materials. 2021;14(10):2611.

19. Par M, Mohn D, Attin T, Tarle Z, Taubock TT. Polymerization shrinkage behaviour of resin

composites functionalized with unsilanized bioactive glass fillers. Sci Rep. 2020;10(1):15237.

20. Par M, Tarle Z, Hickel R, Ilie N. Mechanical properties of experimental composites containing
bioactive glass after artificial aging in water and ethanol. Clin Oral Investig. 2019;23(6):2733-
41.

21. Hill RG, Brauer DS. Predicting the bioactivity of glasses using the network connectivity or
split network models. J Non Cryst Solids. 2011;357(24):3884—7.

22.Par M, Attin T, Tarle Z, Taubock T. A New Customized Bioactive Glass Filler to Functionalize
Resin Composites: Acid-Neutralizing Capability, Degree of Conversion, and Apatite
Precipitation. J Clin Med. 2020;9:1173.

23. Munir A, Marovic D, Nogueira LP, Simm R, Naemi AO, Landre SM, et al. Using Copper-
Doped Mesoporous Bioactive Glass Nanospheres to Impart Anti-Bacterial Properties to Dental
Composites. Pharmaceutics. 2022;14(10):2241.

29



Ksenija Dukari¢, diplomski rad

24. Odermatt R, Par M, Mohn D, Wiedemeier DB, Attin T, Taubdck TT. Bioactivity and Physico-
Chemical Properties of Dental Composites Functionalized with Nano- vs. Micro-Sized
Bioactive Glass. J Clin Med. 2020;9(3):772.

25. Par M, Gubler A, Attin T, Tarle Z, Tarle A, Taubock TT. Ion release and hydroxyapatite
precipitation of resin composites functionalized with two types of bioactive glass. J Dent.
2022;118:103950.

26. Par M, Planc¢ak L, Ratkovski L, Taubock T, Marovi¢ D, Attin T, et al. Improved Flexural
Properties of Experimental Resin Composites Functionalized with a Customized Low-Sodium
Bioactive Glass. Polymers. 2022;14:4289.

27. Al-Eesa NA, Wong FSL, Johal A, Hill RG. Fluoride containing bioactive glass composite for
orthodontic adhesives - ion release properties. Dent Mater. 2017;33(11):1324-9.

28. Al-Eesa NA, Johal A, Hill RG, Wong FSL. Fluoride containing bioactive glass composite for
orthodontic adhesives - Apatite formation properties. Dent Mater. 2018;34(8):1127-33.

29.Na AE, N K, RgH, A J, Fsl W. Bioactive glass composite for orthodontic adhesives - Formation
and characterisation of apatites using MAS-NMR and SEM. Dent Mater. 2019;35(4).

30. Francois P, Fouquet V, Attal JP, Dursun E. Commercially Available Fluoride-Releasing
Restorative Materials: A Review and a Proposal for Classification. Materials. 2020;13(10):2313.

31. Kunert M, Lukomska-Szymanska M. Bio-Inductive Materials in Direct and Indirect Pulp
Capping-A Review Article. Materials. 2020;13(5):1204.

32. ACTIVA™ Presto™ - PULPDENT [Internet]. [cited 2024 Apr 16]. Available from:

https://www.pulpdent.com/pulpdent-products/activa-presto/

33. Alla RK, Medicharla U, Mohammed S, Abusua F, Bhupathi A, Kanumuri MV. An update on
Cention N: An aesthetic direct bulk-fill restorative material. Int J Dent Mater. 2023;5:17-21.

34. Hotchandani D, Sajjanar D, Lakshmi Y, Peri V, Banik A, Duggal S. Cention-N: A
Comprehensive Review. Eur Chem Bull.. 2023;12:5528-36.

30



Ksenija Dukari¢, diplomski rad

35. Brauer DS, Karpukhina N, O’Donnell MD, Law RV, Hill RG. Fluoride-containing bioactive
glasses: effect of glass design and structure on degradation, pH and apatite formation in
simulated body fluid. Acta Biomater. 2010;6(8):3275-82.

36. Keli¢ K, Par M, Pero$ K, Sutej I, Tarle Z. Fluoride-Releasing Restorative Materials: The Effect
of a Resinous Coat on lon Release. Acta Stomatol Croat. 2020;54(4):371-81.

37. Par M, Gubler A, Attin T, Tarle Z, Tarle A, Prskalo K, et al. Effect of adhesive coating on
calcium, phosphate, and fluoride release from experimental and commercial remineralizing
dental restorative materials. Sci Rep. 2022;12(1):10272.

38. Askar H, Krois J, Gostemeyer G, Bottenberg P, Zero D, Banerjee A, et al. Secondary caries:
what is it, and how it can be controlled, detected, and managed? Clin Oral Investig.
2020;24(5):1869-76.

39. Par M, Gubler A, Attin T, Tarle Z, Taubock TT. Anti-demineralizing protective effects on
enamel identified in experimental and commercial restorative materials with functional fillers.
Sci Rep. 2021;11(1):11806.

400 MP,AG, TA, ZT, AT, Tt T. Experimental Bioactive Glass-Containing Composites and
Commercial  Restorative  Materials:  Anti-Demineralizing  Protection of  Dentin.
Biomedicines.2021;9(11);1616.

41. Eissa MM, Akah M, Yousry MM, Hamza H, Hassanein H, Pameijer CH. Clinical Performance
of a Bioactive Restorative Material vs a Glass Hybrid Restorative in Posterior Restorations in
High-risk Caries Patients. World J Dent. 2021;12(4):292-300.

42. Sharma H, Suprabha BS, Shenoy R, Rao A, Kotian H. Clinical effectiveness of alkasite versus
nanofilled resin composite in the restoration of occlusal carious lesions in permanent molar teeth
of children: a randomized clinical trial. Eur Arch Paediatr Dent. 2023;24(3):301-11.

43. Croll TP. The “sandwich” technique. J Esthet Restor Dent. 2004;16(4):210-2.

44. Demarco FF, Collares K, Correa MB, Cenci MS, Moraes RR de, Opdam NJ. Should my
composite restorations last forever? Why are they failing? Braz Oral Res. 2017;31(suppl 1):e56.

31



Ksenija Dukari¢, diplomski rad

8. ZIVOTOPIS

32



Ksenija Dukari¢, diplomski rad

Ksenija Dukari¢ rodena je 28. svibnja 1998. godine u Varazdinu. Zavrsila je Osnovnu skolu Izidora
Poljaka Visnjica, Osnovnu glazbenu Skolu u Varazdinu i op¢i gimnazijski smjer Srednje Skole
Ivanec. Stomatoloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu upisuje 2018. godine. Od cetvrte godine
studiranja aktivno sudjeluje u istrazivanjima u okviru projekta Biomimeticki inteligentni
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,Cvrstoéa vezivanja na dentin eksperimentalnih kompozitnih materijala s dodatkom fluorom
obogacenog bioaktivnog stakla“. Koautor je jednog izvornog znanstvenog rada objavljenog u
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HIstrazivanje Cvrstoe vezivanja na dentin eksperimentalnih kompozitnih materijala
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