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KRATICE
SIC - staklenoionomerni cement
HEMA - engl. 2-hydroxylethyl methacrylate, hrv. 2-hidroksietil-metakrilat

2,2,4 TMHEDC - engl. 2,2,4 trimethyl hexamethylene dicarbonate, hrv. 2,2,4 trimetil heksametilen

dikarbonat
TEGDMA - engl. triethylene glycol dimethacrylate, hrv. trietilen glikol dimetakrilat
HV - engl. hardness Vickers, hrv. oznaka za tvrdo¢u po Vickersu

PBS - engl. phosphate-buffered saline, hrv. fizioloska otopina s fosfatnim puferom
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1. uvoD

Uslijed brzog razvoja dentalnih materijala, znanstvenici su u drugoj polovici 20. stolje¢a prepoznali
potrebu za biokompatibilnim i bioaktivnim materijalom. S tim su ciljevima Wilson i Kent 1972.
razvili staklenoionomerni cement (SIC), a ve¢ ga je 1973. McLean preporucio za klinicku primjenu
u dentalnoj medicini (1). Unato¢ tome Sto idealni materijal koji u potpunosti moze oponasati caklinu
i dentin ne postoji, od trenutka njihovog otkri¢a pa sve do danas, aktivno se radi na usavrSavanju
sastava i svojstava SIC-a.

Ovaj hidrofilni dvokomponentni materijal sastoji se od praska i tekucine te se kemijski svezuje na
povrsinu tvrdih zubnih tkiva. Prasak je po sastavu kalcij fluoroaluminosilikatno staklo te se sastoji
od silicijeva dioksida, aluminijeva oksida, kalcijeva fluorida, aluminijeva fosfata, natrijeva fluorida i
aluminijeva fluorida. Vrsta i udio pojedinih komponenata praha razlikuju se ovisno o proizvodacu
(2-4). Tekuéa komponenta SIC-a je 35-65%-tna vodena otopina organskih kiselina, kopolimeri
akrilne kiseline te odnedavno i vinil-fosfonska kiselina. Odabir kiseline utje¢e na reaktivnost cementa
te ubrzava stvrdnjavanje cementa, u usporedbi s pocetnim verzijama, za ¢ak 20 minuta. Originalno je
vodena otopina poliakrilne kiseline ¢inila 50% tekuceg dijela SIC-a, no zbog problema u skladiStenju,
odnosno njenog geliranja nakon ve¢ 10-30 minuta, dodane su i druge kiseline poput itakonske,
tartarne, salicilne, limunske ili octene kiseline. Voda je, uz ve¢ navedene kiseline, takoder vazan dio
tekuceg dijela te ¢ini 24% stvrdnutog SIC-a (3, 5). Zbog svojih negativnih karakteristika poput
krhkosti, sklonosti lomovima, osjetljivosti na vlagu i op¢enito slabijim mehani¢kim svojstvima, u
sastav SIC-a su tijekom vremena dodane razliCite Cestice, poput bioaktivnog apatita sa ili bez cirkona,
cink, Cestice metala, smole, nano Cestice, aminokiseline i druge kojima je svrha poboljSanje
mehanickih svojstva (6, 7).

Visoko viskozni SIC razvili su se sredinom 1990.-tih (8) u svrhu poboljSanja mehanickih svojstava
konvencionalnih staklenoionomernih cemenata (9). Osnovna razlika, u odnosu na konvencionalne
staklenoionomerne cemente, je povecan omjer praha i teku¢ine te smanjenje veliine Cestica praha
(10). Na taj nacin povecava se zasi¢enost teku¢e komponente prahom, a time i kompaktnost §to
rezultira boljom otporno$¢u na abraziju, odnosno boljim mehani¢kim svojstvima (11).

Smolom modificirani SIC pojavili su se na trzisStu 1991. godine kao materijali koji objedinjuju
prednosti kompozitnih materijala i staklenoionomernih cemenata. Osim praha i kiseline, sadrze
smolastu monomernu komponentu koju c¢ine organska matrica kompozitnih materijala te
odgovarajuci inicijator polimerizacije. Kao monomer najcesce se koristi 2-hidroksietil-metakrilat
(engl. 2-hydroxylethyl methacrylate, HEMA), a kao inicijator kamforkinon. Kiseli polimer kod nekih

materijala je promijenjen na nacin da postrani¢ni lanci koji zavrSavaju nezasi¢enim vinilnim
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skupinama sudjeluju u polimerizaciji. Stvrdnjavaju se acidobaznom reakcijom i reakcijom
polimerizacije istovremeno. Biokompatibilnost smolom modificiranih SIC je slabija u odnosu na
konvencionalne staklenoionomere zbog otpustanja HEMA monomera (12, 13).

Unato¢ mnogim prednostima, odabir SIC-a kao dugotrajnog restaurativnog materijala na straznjim
zubima, gdje je Zvacno opterecenje vece, ne smatra se najboljim rjeSenjem uslijed njegovih slabijih
mehanickih svojstava (14).

2007. godine GC korporacija (Tokio, Japan) ponudila je na trziStu novi restaurativni sustav po imenu
EQUIA koji je kombinacija visokoviskoznog SIC materijala i nanopunjenog premaza. Upravo su
nanocestice u sastavu zastitnog premaza (Equia Coat-a) zasluzne za bolja mehanicka svojstva ovog
materijala pa se isti moze koristiti za izradu dugotrajnih restauracija u straznjoj regiji. Zastitni premaz
kod opisanog mikrolaminiranog SIC-a poboljsava i estetiku materijala. 2014. godine, GC predstavlja
novi sustav nazvan EQUIA Forte, a 2019. EQUIA Forte HT koji su poznati kao staklohibridni
materijali. Staklohibridni materijali nastaju modificikacijom standardnog staklenog matriksa na na¢in
da mu se dodaju staklene Cestice razli¢itih veli¢ina, posebice manjih ¢ija je reaktivnost veé¢a. Osim
toga, materijalu je dodana poliakrilna kiselina visoke molekularne tezine koja jezgru materijala ¢ini
kemijski stabilnom. Na taj nacin poboljSavaju se mehanicka svojstva materijala pa je isti prikladan
za izradu dugotrajnih ispuna u straznjoj regiji (15, 16). EQUIA Forte HT sustav, uz EQUIA Forte HT
Fil sadrzi i EQUIA Forte Coat premaz koji $titi 1 poboljSava mehanicka svojstva EQUIA Forte HT
Fil restauracije. Premaz u sastavu sadrzi punilo silicijevog dioksida veli¢ine 40 nm Kkoje je
ravnomjerno rasprseno i tako se povecava otpornost materijala, odnosno ispuna na troSenje. Takoder
sadrzi visoko reaktivan monomer koji je, prema proizvodacu, zasluZzan za povecanje tvrdoce
materijala za oko 35%. Premaz formira sloj debljine 35 — 40 um ispunjavajuci poroznosti materijala
¢ime se osigurava glatka povrSina restauracije (17).

Mehanicka svojstva materijala ovise o njegovom sastavu, ali i o uvjetima pri izradi restaurativnog
ispuna. Za testiranje mehanickih svojstva materijala, ¢esto se koristi ispitivanje tvrdoce, a ovisno o
upotrebljenoj sili, razlikujemo makro-, mikro- i nanotvrdo¢u. Mikrotvrdo¢a i nanotvrdo¢a ne
oznacavaju razli¢ite tvrdoce, ve¢ ih razlikuje skala (mikro- ili nano-skala) po kojoj se mjeri otisak
utiskivaca. Mjera mikrotvrdo¢e oznaCava otpornost materijala na utisnuce, odnosno s aspekta
dentalne medicine, otpornost materijala na okluzalne sile. Razlikujemo nekoliko razli¢itih metoda
ispitivanja mikrotvrdoce, a u dentalnoj medicini se najc¢esce koriste metode po Vickersu i Knoopu. U
navedenim metodama, mikrotvrdoca se izraCunava iz povrsine utisnuca i primjenjene sile (18, 19).
Kod Knoopove metode, moguce su deformacije tijekom mjerenja do 20 um u duljinu, dok je
Vickersova metoda manje osjetljiva na plasticne deformacije i time preciznija za materijale koji su

elasti¢ni, poput SIC-a i staklohibridnih materijala (20). Idealan materijal ima najve¢u moguéu



mikrotvrdocu jer je ve¢a mikrotvrdoc¢a proporcionalno povezana s veCom otpornoscu restaurativnog
materijala na povrSinsko troSenje u oralnom miljeu pod utjecajem sline, hrane, pi¢a i stalnih
okluzijskih dodira (19, 21).

Prisutstvo krvi uglavnom negativno utjeCe na svojstva materijala te je primjerice kod kompozita, koji
se najcesce koriste za direktne restauracije zuba, zabiljezena smanjena ¢vrstoca svezivanja na tvrda
zubna tkiva budu¢i da uslijed kontaminacije krvlju nastaje tanki sloj na povrSini zuba koji
onemogucuje adhezijskom sustavu da pravilno prodre u dentinske tubuluse te ostvari odgovarajuc¢u
vezu s tvrdim zubnim tkivom (22). Prema dostupnoj literaturi, nije ispitan utjecaj kontaminacije
humanom krvlju na mehanicka svojstva razli¢itih SIC i staklohibridnih materijala.

Svrha ovog rada je bila ispitati mikrotvrdo¢u visokoviskoznog i smolom modificiranog
staklenoinomernog cementa te staklohibridnog materijala, sa i bez zastitnog premaza, nakon izlaganja
materijala humanoj krvi odmah nakon mijeSanja, tijekom stvrdnjavanja materijala, te nakon

stvrdnjavanja materijala.



2. HIPOTEZA

Nulta hipoteza ovog rada je da nema razlike u mikrotvrdo¢i visokoviskoznog i smolom modificiranog
staklenoinomernog cementa te staklohibridnog materijala, sa i bez zastitnog premaza, nakon izlaganja
materijala humanoj krvi odmah nakon mijeSanja, tijekom stvrdnjavanja materijala, te nakon

stvrdnjavanja materijala.



3. MATERIJALI | METODE RADA

Istrazivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo StomatoloSkog fakulteta u Zagrebu (05-PA-2-2524).

U istrazivanju su koriStena tri materijala u kapsuliranom obliku: 1) Fuji IX GP Extra A2 (Slika 1.);
2) Fuji I1 LC, A2 (Slika 2.); 3) EQUIA Forte HT, A2, sa ili bez premaza (EQUIA Forte Coat) (Slika
3.), (Tablica 1.) za ukupno 12 eksperimentalnih skupina, a za svaku skupinu je pripremljeno po 10

uzoraka (n=10).

Tablica 1. Sastav, vrsta i proizvoda¢ materijala koji su koriSteni u istrazivanju

VRSTA v
MATERIJAL MATERIJALA PROIZVODAC SASTAV
Tekucina: 24%

poliakrilna kiselina; 25%
destilirana voda, 35%
HEMA,; 6% tartarna
Smolom modificirani . kiselina, 0.1%

SIC GC (Tokio, Japan) kamforkinon, 2,2,4
TMHEDC*; TEGDMA*.
Prah:
fluoroalumosilikatno
staklo
Tekucina: 50% destilirana
voda, 40% poliakrilna i
tartarna kiselina, 10%
polibazi¢na karboksilna
kiselina
Prah: 95% fluorosilikatno
staklo, 5% poliakrilna
kiselina
Tekucina: 40%-tna
vodena otopina
EQUIA Forte Staklohibridni . poliakrilne Kiseline

HT materijal GC (Tokio, Japan) Prah: 95% fluorosilikatno
staklo, 5% poliakrilna
Kiselina
40-50% metil metakrilat
10-15% koloidna silika
EQUIA Forte Niskoviskozna i . 0.09% kamforkinon

Coat nanopunjena smola GC (Tokio, Japan) 20-40% uretan metakrilat
1-5% fosfatni esterski
monomer
*2,2,4 TMHEDC: engl. 2,2,4 trimethyl hexamethylene dicarbonate, hrv. 2,2,4 trimetil heksametilen dikarbonat,
TEGDMA: engl. triethylene glycol dimethacrylate, hrv. trietilen glikol dimetakrilat

Fuji I LC

Fuji IX GP

Extra Visokoviskozni SIC | GC (Tokio, Japan)




Slika 1. Fuji IX (GC, Tokio, Japan)

GC Fuji" ILC CAPSULE
S0 CAPSULES

Slika 2. Fuji 11 LC (GC, Tokio, Japan)
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Slika 3. EQUIA Forte HT Fil i EQUIA Forte Coat (GC, Tokio, Japan)

Ukupno ¢etiri kontrolne skupine (1. Fuji IX GP Extra, 2. Fuji Il LC, 3. EQUIA Forte HT i 4. EQUIA
Forte HT + EQUIA Forte Coat) su pripremljene tako da su svi materijali zamijeSani prema uputama
proizvodaca te su istisnuti u posebno izradene teflonske kalupe (Slika 4.) s otvorima za postavljanje
materijala promjera 5 mm 1 visine 2 mm. Kalupi su prilikom istiskivanja materijala bili poloZeni na
staklenoj podlozi, a nakon §to se u svaki kalup istisnuo materijal u blagom suvisku (Slika 5.), na
kalupe s materijalom je postavljena staklena plo€ica, uz primjenu umjerene sile, kako bi se osigurala

dobra kondenzacija materijala i ravna povrsina uzorka (Slika 6.).

Slika 4. Teflonski kalupi



Slika 5. Istiskivanje zamijeSanog materijala iz kapsule u teflonski kalup na staklenoj podlozi

Slika 6. Kondenzacija materijala staklenom plo¢icom



U skupini Fuji 11 LC, nakon postavljanja materijala u teflonske kalupe, materijal je polimeriziran 20
sekundi sa svake strane polimerizacijskom lampom D-Light Pro (GC, Tokio, Japan, 1400 mW/cm?)
(Slika 7.). Nakon stvrdnjavanja materijala u skupini EQUIA Forte HT s premazom (EQUIA Forte
Coat), povrSina uzorka u kalupu je s obje strane premazana s EQUIA Forte Coat-om (Slika 8.) te je
premaz polimeriziran 20 sekundi sa svake strane polimerizacijskom lampom D-Light Pro (GC, Tokio,
Japan, 1400 mW/cm?) (Slika 9.). Svi uzorci su nakon stvrdnjavanja stavljeni u plasti¢ne posude u

fiziolosku otopina s fosfatnim puferom (engl. phosphate-buffered saline, PBS).

Slika 7. Polimerizacija Fuji Il LC

Slika 8. Premazivanje uzorka EQUIA Forte HT EQUIA Forte Coat-om



Slika 9. Polimerizacija EQUIA Forte Coat-a

Humana krv za potrebe istrazivanja dobivena je dobrovoljnim davanjem krvi jednog od istrazivaca,

a krv je izvadila kvalificirana osoba, medicinski djelatnik (Slika 10.).

Slika 10. Izvadena humana krv

10



Iduce cetiri skupine su bile istovjetne kontrolnim skupinama te su pripremljene na prethodno opisani
nacin, medutim, nakon stvrdnjavanja materijala, svi uzorci su postavljeni u plasticne posudice s
humanom krvi (Slike 11. 1 12.), koja je izvadena neposredno nakon pripreme uzoraka, tijekom 10
minuta nakon ¢ega su uzorci isprani destiliranom vodom te su stavljeni u plasticne posude u PBS
(eksperimenalne skupine: 5. Fuji IX GP Extra+krv nakon stvrdnjavanja, 6. Fuji Il LC +krv nakon
stvrdnjavanja, 7. EQUIA Forte HT+krv nakon stvrdnjavanja i 8. EQUIA Forte HT + EQUIA Forte
Coat+krv nakon stvrdnjavanja).

|
V\\

JEL RN
| W

Slika 11. Ulijevanje humane krvi u plasti¢cnu  Slika 12. Uzorci u plasti¢noj posudi s

posudu humanom krvi

Posljednje Cetiri eksperimentalne skupine (9. Fuji IX GP Extratkrv tijekom stvrdnjavanja, 10. Fuji 1l
LC +krv tijekom stvrdnjavanja, 11. EQUIA Forte HT+krv tijekom stvrdnjavanja i 12. EQUIA Forte
HT + EQUIA Forte Coat+krv tijekom stvrdnjavanja) su pripremljene na nacin da je na staklenu
podlogu na koje su kasnije postavljeni teflonski kalupi, u koje su istisnuti zamijeSani materijali,
postavljena humana krv (Slika 13.) kao 1 na povrSinu samog materijala odmah nakon istiskivanja
istog u teflonske kalupe (Slike 14.1 15.). Na kalupe s materijalom je postavljena staklena ploc€ica, uz
primjenu umjerene sile, kako bi se osigurala dobra kondenzacija materijala i ravna povrSina uzorka.
U skupini Fuji Il LC, nakon postavljanja materijala u teflonske kalupe, materijal je polimeriziran 20

sekundi sa svake strane polimerizacijskom lampom D-Light Pro (GC, Tokio, Japan, 1400 mW/cm?).

11



Slika 13. Postavljena humana krv u teflonske kalupe na staklenoj podlozi

Slika 14. Istiskivanje zamijeSanog materijala iz kapsule u teflonski kalup s humanom Krvi na

staklenoj podlozi

12



* S o

Slika 15. Postavljena humana krv na povrsini materijala

Nakon 10 minuta, svi uzroci su isprani destiliranom vodom. U skupini EQUIA Forte HT s premazom
(EQUIA Forte Coat), povrsina uzorka u kalupu je s obje strane premazana s EQUIA Forte Coat-om
te je premaz polimeriziran 20 sekundi sa svake strane polimerizacijskom lampom D-Light Pro (GC,
Tokio, Japan, 1400 mW/cm?). Svi uzorci su zatim stavljeni u plasti¢ne posude, u PBS. Nakon 7 dana
inkubacije na 37°C u inkubatoru (Nuve, ES 120, Ankara, Turska) u PBS-u, uzorci u teflonskim
kalupima polirani su brusnim papirom, od grubljeg prema finijem u uredaju za poliranje (Minitech

250, Presi, Francuska) (Slika 16.).

Slika 16. Poliranje uzorka brusnim papirom u uredaju za poliranje
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Mikrotvrdo¢a uzoraka je izmjerena u Vickers uredaju za mjerenje mikrotvrdo¢e (KB Priiftechnik
GmbH, Hochdorf-Assenheim, Njemacka), (Slika 17.). Dijamantni vrh u obliku piramide koristen je
za primjenu pritiska od 1 kg tijekom 10 sekundi. Na svakom ispitivanom uzorku, postupak mjerenja
mikrotvrdoce se proveo pet puta te je time na svakom uzorku napravljeno pet udubina dijamantnim
vrthom Vickers uredaja te je izmjerena mikrotvrdo¢a po Vickersu izrazena u HV (engl. hardness

Vickers, hrv. oznaka za tvrdoc¢u po Vickersu).

E] S st
D [ Mo o1 p2] i
46 9 7 3923 A1 2658 469
% i 2857 426339494
2056 | 455 148.0/463
HVA 2 M| 2855 | 592 592628

Diagonal 1 0.18950m 4 2o g; :;f;;g
Diagonal 2 0.20808 mm 16.1 63.8/60.4

203 186168
67 187211

Slika 17. Mjerenje mikrotvrdoc¢e po Vickersu

Nakon izmjerene mikrotvrdoce svih uzoraka, isti su posebno zapakirani za proces termocikliranja.
Za pakiranje uzoraka, koristen je adicijski silikon (Elite HD+ Putty Soft, Zhermack, Badia Polesine
(RO), Italija) formiran u valjak u koji su postavljeni uzorci, a zatim je sve omotano u medicinsku
gazu te je svaka skupina uzoraka oznacena vrpcom u odredenoj boji kako bi ih se kasnije moglo

razlikovati (Slika 18.).
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Slika 18. Uzorci pripremljeni za termocikliranje

Za termocikliranje koristen je SD Mechatronik Thermocycler (Feldkirchen-Westerham, Danska)
(Slika 19.). U uredaju za termocikliranje, simulirano je starenje materijala na nacin da su uzorci
naizmjence potapani u vrucu (55 °C) i hladnu (5 °C) vodenu kupku u vremenskom razdoblju od 30 s
u svakoj, tijekom 10 000 takvih ciklusa. Nakon termocikliranja, uzorcima je ponovno izmjerena

mikrotvrdoc¢a po Vickersu prema prethodno opisanom postupku.

Slika 19. Uredaj za termocikliranje s uzorcima
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Statisticka analiza provedena je parametrijskim metodama, nakon §to je Kolmogorov-Smirnov testom
utvrdeno da distribucije zavisne varijable ne odstupaju statisticki znac¢ajno od normalne distribucije.
Vrijednosti zavisne varijable po skupinama prikazane su pomocu aritmeti¢ke sredine i standardne
devijacije, a razlike medu skupinama testirane su trosmjernom analizom varijance. Kod statisticki
znacCajnih razlika, razlike izmedu pojedinih skupina usporedene su post hoc Scheffeovim testom.

Razina statisticke znacajnosti je bila postavljena na 5%.
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4. REZULTATI

Kod kontrolnih skupina, prije termocikliranja, najveca mikrotvrdo¢a izmjerena je za EQUIA Forte
HT + EQUIA Forte Coat (70.7148.79), statisti¢ki znacajno veca u usporedbi s ostalim materijalima
(p=0.003 za Fuji IX GP Extra, p<0.001 za Fuji Il LC i EQUIA Forte HT), (Tablica 2.). Nes$to manja
mikrotvrdoca zabiljezena je za Fuji IX GP Extra (64.23+9.66), statisticki znacajno veca u usporedbi
s dva materijala s najmanjom mikrotvrdocom Equia Forte HT (48.60+£9.45) i Fuji Il LC (45.63+5.22),
(p<0.001), izmedu kojih nije bilo statisticki znacajne razlike (p=0.383), (Tablica 2.). Nakon
termocikliranja, statistiCki znaCajno najveca mikrotvrdo¢a kod kontrolnih skupina je izmjerena
ponovno za EQUIA Forte HT + EQUIA Forte Coat (68.57+7.65), (p<0.001), (Tablica 2.).
Mikrotvrdo¢a EQUIA Forte HT i Fuji IX GP Extra nije bila statisti¢ki zna¢ajno razli¢ita (p=0.911)
dok je za Fuji I LC izmjerena statisticki znac¢ajno najmanja mikrotvrdo¢a (49.66+8.01), (p<0.001),
(Tablica 2.). Razlika u mikrotvrdo¢i ispitanih materijala ovisno o termocikliranju je ukupno statisticki
znaajna (p<0.001), no kod materijala EQUIA Forte HT 1 Fuji II LC mikrotvrdo¢a je nakon
termocikliranja bila statisticki znacajno veca (p<0.001), dok kod materijala EQUIA Forte
HT+EQUIA Forte Coat i Fuji IX GP Extra nije bilo statistic¢ki znacajne razlike u mikrotvrdo¢i prije
i nakon termocikliranja (p<0.05), (Tablica 2.).

Kad su se u eksperimentalnim skupinama materijali izloZili humanoj krvi, tijekom i nakon
stvrdnjavanja materijala, a prije termocikliranja, za Fuji II LC razlike u izmjerenoj mikrotvrdo¢i kod
uzoraka koji nisu izloZeni humanoj krvi te onth koji su izloZeni humanoj krvi nakon stvrdnjavanja
nisu bile statisti¢ki znacajne (p>0.05) dok uzorci izloZeni humanoj Krvi tijekom stvdnjavanja imaju
statisticki znacajno nizu mikrotvrdocu (42.65+4.21), (p=0.01), (Tablica 2., Slika 20.). Za Fuji IX GP
Extra, razlike kod uzoraka prije termocikliranja su bile statisticki znacajne, u smislu da je
mikrotvrdo¢a kod uzoraka izloZzenih humanoj krvi tijekom stvrdnjavanja bila statisticki znacajno
manja (57.45+8.39), (p<0.001 za sve usporedbe), a mikrotvrdoc¢a kod uzoraka izloZzenih humanoj krvi
nakon stvrdnjavanja statisticki znacajno veca (75.43£5.57) od vrijednosti izmjerene u kontrolnoj
skupini (p<0.01), (Tablica 2., Slika 20.). Kod EQUIA Forte HT statisticki znacajno najveca
mikrotvrdoca je izmjerena kod uzoraka izlozenih krvi nakon stvrdnjavanja (60.42+7.40), (p<0.001),
dok nije bilo statisticki znacajne razlike u mikrotvrdo¢i kod uzoraka kontrolne skupine i uzoraka
izlozenih humanoj krvi tijekom stvrdnjavanja (p>0.05), (Tablica 2., Slika 20.). Kod EQUIA Forte
HT+Equia Forte Coat, izlaganje uzoraka humanoj krvi tijekom stvrdnjavanja negativno je utjecalo
na mikrotvrdocu te je izmjerena statisti¢ki manja mikrotvrdoc¢a (62.15+7.79), (p<0.001) u usporedbi
s uzorcima iz kontrolne skupine i1 skupine izlaganja humanoj krvi nakon stvrdnjavanja, izmedu kojih

nije bilo statisticki znacajne razlike (p>0.05), (Tablica 2., Slika 20.). Kada se usporedbe materijali
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medusobno u uvjetima prisutnosti humane krvi tijekom stvrdnjavanja prije termocikliranja, razlike u
izmjerenoj mikrotvrdo¢i izmedu materijala Fuji II LC (42.654+4.21) i Equia Forte HT (46.26+7.51)
nisu statisticki znacajne (p>0.05), dok su razlike u mikrotvrdo¢i za sve ostale materijale bile statisticki
znacajne (p<0.001) (Tablica 2, Slika 20.). Kad se usporedbe materijali medusobno u uvjetima
prisutnosti krvi nakon stvrdnjavanja, prije termocikliranja, razlike u mikrotvrdoci su bile statisticki

znacajne za sve ispitivane materijale (p<0.001), (Tablica 2., Slika 20.).

Kada se odnos medu materijalima i tretmanima usporedi u uvjetima prije i nakon termocikliranja,
vidljivo je da termocikliranje povecava razlike izmedu Fuji X GP Extra i EQUIA Forte HT+EQUIA
Forte Coat u skupinama kod kojih je krv dodana nakon stvrdnjavanja i ostalih skupina, te smanjuje
razlike za materijal EQUIA Forte HT kod kojeg je skupina u kojoj je krv dodana nakon stvrdnjavanja
istovjetna ostalim skupinama (Tablica 2., Slike 20. i 21.). Osim toga, termocikliranje smanjuje razlike
u tretmanu za Fuji Il. Preciznije, u skupini prije termocikliranja (Slika 20.) razlike u odnosu na
tretman za Fuji I su statisticki znacajne, dok nakon termocikliranja, razlike medu skupinama nisu
bile statisticki znacajne (p>0.05), (Tablica 2., Slika 21.). Za Fuji IX GP Extra, nakon termocikliranja,
nema statisticki znacajne razlike izmedu kontrolne skupine i one koja je izloZena krvi tijekom
stvrdnjavanja (p=0.984), (Tablica 2., Slika 21.). Za EQUIA Forte HT, nakon termocikliranja, nema
statisticki znaja¢nih razlika izmedu skupina (p>0.05), (Tablica 2., Slika 21.). Za EQUIA Forte
HT+EQUIA Forte Coat nakon termocikliranja, razlika u mikrotvrdo¢i je statisticki znacajna izmedu
skupine u kojoj je krv dodana nakon stvrdnjavanja i ostalih skupina (p=0.001 za skupinu izlozenu

krvi tijekom stvrdnjavanja, a p=0.013 za kontrolnu skupinu).
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Tablica 2. Srednje vrijednosti 1 standardne devijacije za mikrotvrdo¢u za sve skupine prije 1 nakon

termocikliranja (za svaku skupinu je provedeno ukupno 50 mjerenja na 10 uzoraka)

Srednja | Standardna

MATERIJAL TRETMAN TERMOCIKLIRANJE . S
vrijednost | devijacija
prije 45.63 5.22
kontrola nakon 49.66 8.01
.. krv nakon prije 47.65 4.97
FuiiiLe stvrdnjavanja nakon 50.28 7.49
krv tijekom prije 42.65 4.21
stvrdnjavanja nakon 51.76 6.36
prije 64.23 9.66
kontrola nakon 59.23 7.45
.. krv nakon prije 75.43 5.57
FUji IXGP Extra stvrdnjavanja nakon 72.81 7.36
krv tijekom prije 57.45 8.39
stvrdnjavanja nakon 59.49 7.36
prije 48.60 9.45
kontrola nakon 60.57 12.63
krv nakon prije 60.42 7.40
EQUIA Forte HT stvrdnjavanja nakon 60.69 7.55
krv tijekom prije 46.26 7.51
stvrdnjavanja nakon 56.56 7.16
prije 70.71 8.79
COUIA Fort kontrola nakon 68.57 7.65
QUIA Forte krv nakon orije 68.60 6.59
HT+ EQUIA dni .

Eorte Coat Sstvr ru_avanja nalfpn 73.07 7.85
krv tijekom prije 62.15 7.79
stvrdnjavanja nakon 67.10 7.15
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Srednja vrijednost - mikrotvrdoca

prije termocikliranja

80.0

70.05

60.0-

mikrotvrdoéa

50.0

40,05

tretman

[~ kortrola
humana krv nakon
stvrdnjavanja
humana krv tijgkom
stvrdnjavanja

Slika 20. Srednja vrijednost mikrotvrdoce ispitivanih materijala prije termocikliranja ovisno o

tretmanu: kontrola, izlaganje humanoj krvi nakon i tijekom stvrdnjavanja

T
Fujill LC

T T T
Fuiji IX GP Extra Equia Forte HT  Equia Forte HT +

materijal

Equia Forte Coat

Srednja vrijednost - mikrotvrdoéa

nakon termocikliranja

73.07

70.05

63.05

60.04

mikrotvrdoéa

33.07

30.05

45.05

tretman

— kontrola

humana krv nakon
stvrdnjavanja
humana krv tijgkom
stvrdnjavanja

T
FuiillLC

T T T
Fuji ¥ GP Extra  Equia Forte HT  Eguia Forte HT +

materijal

Eguia Forte Coat

Slika 21. Srednja vrijednost mikrotvrdoce ispitivanih materijala nakon termocikliranja ovisno o

tretmanu: kontrola, izlaganje humanoj krvi nakon i tijekom stvrdnjavanja
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S. RASPRAVA

Dugotrajnost i uspjeSnost modernih restaurativnih materijala ovisi o njihovom prezivljenju u oralnom
miljeu (23). U usnoj Supljini, restaurativni materijali su izlozeni silama zvakanja, silama koje se
javljaju pri razlicitim parafunkcijama, dijetetskim navikama, vlazi, promjenama temperature, a svi
ovi nabrojani ¢imbenici mogu utjecati na dugovjeénost restauracija (24). Najbolji nacin za testiranje
uspjesnosti i dugotrajnosti restaurativnih materijala u dentalnoj medicini su klini¢ke studije (25, 26).
Medutim, provodenje kontroliranih in vivo istrazivanja je vremenski i financijski zahtjevno te,
ukoliko ista nisu paZzljivo isplanirana i ne slijede sve suvremene smjernice za dizajn i provodenje
ispitivanja te kriterije za evaluaciju direktnih i indirektnih restauracija, dobiveni rezultati mogu imati
ograni¢enu vjerodostojnost i ne mogu se ukljuciti u meta analizu koja moZe dati objektivnu i
kvantitativnu analizu rezultata dostupnih klini¢kih studija (25). In vitro istrazivanja imaju prednost
da se mogu provesti brzo, na ve¢em broju uzoraka, moguce je donekle simulirati klinicke uvjete te
time dobiti podatke o potencijalnom ponasanju ispitivanih materijala in vivo. Svi restaurativni
materijali podvrgnuti su razli¢itim laboratorijskim ispitivanjima, a uvijek je vazno ispitati mehanicka
svojstva i interakciju s tvrdim zubnim tkivima. Mikrotvrdo¢a materijala je svojstvo koje je vazno
ispitati jer dobiveni rezultati daju uvid u otpornost materijala na abraziju kada se restauracija postavlja
u podru¢jima s velikim Zvaénim opterecenjem (27). U ovom istrazivanju, ispitana je in vitro
mikrotvrdo¢a visokoviskoznog (Fuji IX GP Extra) i smolom modificiranog staklenoinomernog
cementa (Fuji II LC) te staklohibridnog materijala (EQUIA Forte HT), sa 1 bez zaStitnog premaza
(EQUIA Forte Coat), nakon izlaganja materijala humanoj krvi odmah nakon mijesanja, tijekom
stvrdnjavanja materijala, te nakon stvrdnjavanja materijala. Nulta hipoteza da nema razlike u
mikrotvrdo¢i testiranih materijala pri izlaganju humanoj krvi je odbafena budu¢i da su rezultati
pokazali statisticki znacajnu razliku u mikrotvrdo¢i spomenutih materijala ovisno o njihovoj

kontaminaciji humanom krvlju tijekom ili nakon stvrdnjavanja materijala.

Kod kontrolnih skupina, koje nisu bile izlozene humanoj krvi, najve¢a mikrotvrdoca je izmjerena za
staklohibridni materijal sa zaStitnim premazom (EQUIA Forte HT+EQUIA Forte Coat). Dobiveni
rezultat je donekle ocekivan buduci da staklohibridni materijali imaju u svom sastavu Vvisoko
reaktivne staklene Cestice koje su ravnomjerno rasporedene u praskastoj komponenti materijala, a
molekularna tezina poliakrilne kiseline je optimizirana ¢ime je omogucéena veca dostupnost
karboksilnih skupina i time ucinkovitija acido-bazna reakcija, stvaranje polisoli i umreZavanje unutar
cementa. Moshaverinia i sur. (28) su takoder dokazali da staklohibridni materijal ima veéu
mikrotvrdo¢u u usporedbi s visokoviskoznim SIC-om (Fuji IX GP) §to je u skladu s rezultatima ovog

istrazivanja. Najmanja mikrotvrdoca je zabiljeZena za staklohibridni materijal bez zastitnog premaza
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(EQUIA Forte HT) 1 smolom modificirani SIC (Fuji IT LC). Istrazivanje Bala i sur. (29) je takoder
pokazalo da je smolom modificirani SIC imao najmanju mikrotvrdo¢u u usporedbi s ostalim SIC
materijalima. Manja mikrotvrdo¢a staklohibridnog materijala bez zastitnog premaza nije
iznenadujuca buduci da sloj debljine 35 do 40 um istog, koji inflitrira pore i nepravilnosti na povrsini
restauracije, Stiti materijal od vlage i pruza dodatnu otpornost na troSenje u ranim fazama. Algasabi 1
sur. (30) i Handoko i sur. (31) utvrdili su da nanopunjeni zastitni premaz, istovjetan onom koristenom
u ovom istrazivanju, znacajno poboljSava mikrotvrdoc¢u staklohibridnog materijala sto je u skladu s
rezultatima ovog istrazivanja. Zanimljivo je da su Faraji i sur. (32) i Ryu i sur. (33) objavili opre¢ne
rezultate prema kojima zaStitni premaz smanjuje povrSinsku tvrdo¢u u usporedbi sa SIC i1
staklohibridnim materijalima bez premaza. Razlike u dobivenim rezultatima se mogu objasniti time
Sto su, za razliku od Faraji i sur. (32) i Ryu i sur. (33), u ovom te istrazivanjima Algasabi i sur. (30) i
Handoko i sur. (31), pripremljeni uzorci podvrgnuti postupku poliranja kako bi se izmjerila
mikrotvrdo¢a samog materijala, a ne premaza koji ostaje u debljem sloju na povr$ini materijala ako

se uzorci ne poliraju, a premaz je ¢esto meksi od samog materijala.

Kontaminacija krvlju restaurativnih materijala je moguca zbog krvarenja gingive, mekih tkiva usne
Supljine ili zubne pulpe (34, 35). Zbog visokog sadrzaja proteina u krvi, na povrsini tvrdih zubnih
tkiva stvara se film, a makromolekule poput fibrinogena i trombocita mogu onemoguciti adheziju
materijala, a sve navedeno utjeCe negativno na ¢vrsto¢u svezivanja restaurativnih materijala na
caklinu i dentin (36). Izlaganje materijala krvi moze utjecati i na samo stvrdnjavanje materijala i time
njegova mehanicka svojstva. Krv moZe utjecati negativno na stvrdnjavanje zbog adhezije proteina
krvi na mjesta nukleacije kristala te zbog krvnih proteina koji imaju tendenciju navlacenja zraka i
time vece poroznosti materijala kada je isti izlozen krvi (37, 38). Rezultati ovog istraZivanja su
pokazali da kada su se materijali izlozili humanoj krvi, tijekom i nakon stvrdnjavanja materijala, a
prije termocikliranja, za Fuji II LC nije bilo razlike u izmjerenoj mikrotvrdoc¢i kod uzoraka koji nisu
izlozeni humanoj krvi te onih koji su izloZeni humanoj krvi nakon stvrdnjavanja dok su uzorci
1zloZzeni humanoj krvi tijekom stvdnjavanja imali znacajno manju mikrotvrdo¢u. Opcenito, izlaganje
SIC-a vodi dovodi do oslobadanja i1 gubitka iona Sto moZe dovesti do negativnih promjena u
mehanickim svojstvima (39). Buduc¢i da se smolom modificirani SIC stvrdnjavaju kroz svjetlosnu
polimerizaciju i kemijsku acido-baznu rekaciju, polimerizacija HEMA-¢ u sastavu §titi materijal i
nastanak poliakrilatnih soli od problema s ravnotezom vode i stabilizira cement (40, 41), kao §to je
bio slucaj za kontrolnu skupinu i skupinu koja je izloZena humanoj krvi nakon svjetlosne
polimerizacije u ovom istrazivanju. Medutim, ukoliko je smolom modificiran SIC izlozen krvi
tijekom stvrdnjavanja, odnosno prije svjetlosne polimerizacije, onda nema zastitnog ucinka

polimerizacije monomera, tzv. “efekta kiSobrana”, jer dolazi do kontaminacije materijala vodom,
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koja ¢ini 90% sastava krvne plazme, prije nastanka kalcij 1 aluminij poliakrilatnih soli. Za Fuji IX GP
Extra, razlike kod uzoraka prije termocikliranja su bile statisticki znacajne, u smislu da je najmanja
mikrotvrdo¢a izmjerena za uzorke izlozene humanoj krvi tijekom stvrdnjavanja, a najveca
mikrotvrdoca je zabiljezena kod uzoraka izlozenih humanoj krvi nakon stvrdnjavanja. I kod EQUIA
Forte HT najveca mikrotvrdoca je izmjerena kod uzoraka izlozenih krvi nakon stvrdnjavanja, ali nije
bilo statisticki znacajne razlike u mikrotvrdo¢i kod uzoraka kontrolne skupine i uzoraka izlozenih
humanoj krvi tijekom stvrdnjavanja. Shimada i sur. (42) pokazali su da SIC i staklohibridi prolaze
sekundarnu maturaciju ukoliko na povr$ini materijala nije prisutan premaz zbog ,,upijanja‘“ kalcijevih
iona iz sline, a kao rezultat toga, dolazi do znacajnog povecanja povrSinske mikrotvrdoc¢e ispuna.
Sekundarna maturacija nije zabiljeZena za materijale koji su bili Cuvani u destiliranoj vodi s obzirom
da ista nema kalcijeve ione (42). U ovom istrazivanju, uzorci su pohranjeni u PBS koja, sli¢no
destiliranoj vodi, nema kalcijeve ione u sastavu. Medutim, moguce objasnjenje zasto je mikrotvrdoca
Fuji IX GP Extra i EQUIA Forte HT bila veca kod uzoraka koji su izlozeni krvi nakon stvrdnjavanja
je da krv u svom sastavu ima kalcij i to otprilike 1% svih zaliha kalcija u tijelu, a dio tog kalcija je
vezan na proteine dok je dio ,,slobodni‘ kalcij tj. ioni kalcija koji onda, sli¢no kao u slucaju kalcija iz
sline, mogu dovesti do sekundarne maturacije ispitivanih materijala i time povecati njihovu
mikrotvrdo¢u. Kod EQUIA Forte HT+Equia Forte Coat, izlaganje uzoraka humanoj krvi tijekom
stvrdnjavanja negativno je utjecalo na mikrotvrdocu, a nije bilo razlike izmedu kontrolne skupine 1
skupine izlaganja humanoj krvi nakon stvrdnjavanja. Rezultat da izlaganje staklohibridnog materijala
s premazom humanoj krvi nakon stvrdnjavanja nije pove¢ao mikrotvrdo¢u materijala moguce je
objasniti time da su prethodna istraZivanja pokazala da su uzorci premazani EQUIA Forte Coat-om
pokazali najnize vrijednosti apsorpcije vode (30, 43) i da takvo ucinkovito brtvljenje povrSine
materijala takoder potencijalno onemogucuje 1 izmjenu iona, odnosno iona kalcija iz krvi koji mogu
dovesti do sekundarne maturacije materijala. Ova tvrdnja ima uporiSte i u istrazivanju koje je
pokazalo da je kolic¢ina otpustenih iona fluora znacajno manja kod staklohibridnog materijala s
premazom u usporedbi s onima bez premaza (44), jer nanopunjeni premaz vjerojatno limitira prijenos

svih iona.

Narocito je korisno umjetno ostariti materijale kako bi se mogli predvidjeti njihovo ponaSanje i
svojstva nakon duzeg vremenskog razdoblja. Jedan od nacina za starenje materijala je termocikliranje
koje simulira termalni stres kojem su izlozeni restaurativni materijali i zubi pri unosu toplih i hladnih
tekucina i hrane. S obzirom na hipotezu da se promjene temperature u usnoj Supljini dogadaju ciklic¢ki
20 do 50 puta dnevno, 1999. godine je predlozeno da 10 000 termickih ciklusa odgovara 1 godini
klinicke funkcije (45). Stoga su i u ovom istrazivanju restaurativni materijali izloZeni istom broju

termickih ciklusa kako bi se ostvarilo Sto duze starenje materijala.
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Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da je nakon termocikliranja za kontrolne skupine, ponovno
najve¢u mikrotvrdo¢u imao staklohibridni materijal sa =zastitnim premazom (EQUIA Forte
HT+EQUIA Forte Coat), dok je Fuji II imao najmanju mikrotvrdoc¢u. Izmedu Fuji IX GP Extra i
EQUIA Forte HT nije bilo razlike u mikrotvrdo¢i nakon termocikliranja. U odnosu na rezultate
dobivene prije starenja uzoraka, EQUIA Forte HT je nakon termocikliranja imao ve¢u mikrotvrdocu
$to se moZe objasniti maturacijom materijala budué¢i da SIC materijali koji se stvrdnjavaju acido-
baznom reakcijom imaju vise izrazeno poboljSanje svojih mehanicka svojstva tijekom vremena (46),
za razliku od materijala koji imaju dodanu smolastu matricu u sastavu, poput Fuji Il LC materijala,

koji je 1 dalje imao najmanju mikrotvrdo¢u i nakon termocikliranja.

Nakon termocikliranja, za Fuji II LC i EQUIA Forte HT nije bilo razlike u mikrotvrdo¢i kontrolne
skupine i onih koje su bile izloZene humanoj krvi tijekom i nakon stvrdnjavanja. Za Fuji IX GP Extra,
nakon termocikliranja, nije bilo razlike izmedu kontrolne skupine i one koja je izlozena krvi tijekom
stvrdnjavanja, a najvecu mikrotvrdoc¢u su imali uzroci izlozeni krvi nakon stvrdnjavanja. Za EQUIA
Forte HT+EQUIA Forte Coat nakon termocikliranja, najve¢a mikrotvrdoca je zabiljezena za skupinu
koja je izloZzena humanoj krvi nakon stvrdnjavanja. U usporedbi s rezultatima prije termocikliranja
kada je izlaganje uzoraka krvi nakon stvrdnjavanja imalo pozitivan utjecaj na mikrotvrdocu
staklohibridnog materijala bez premaza i visokoviskoznog SIC-a, nakon termocikliranja su
staklohibridni materijal s premazom i visokoviskozni SIC imali najvecu mikrotvrdo¢u mjerenu kod
uzoraka izlozenih krvi nakon stvrdnjavanja. Moguce objasnjenje za povecanu mikrotvrdocu
staklohibridnog materijala s premazom nakon termocikliranja je taj da je ipak izlaganje humanoj krvi
dovelo do odrednog stupnja apsorpcije vode, a time i iona kalcija te da je rezultat sekundarne
maturacije materijala, koja poveé¢ava mikrotvrdocu, tek bio vidljiv s odgodom vremena, odnosno,

nakon starenja uzoraka termocikliranjem.
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6. ZAKLJUCCI

Prema dobivenim rezultatima ovog istrazivanja, moze se zakljuciti da, kad materijali nisu bili izloZeni
humanoj krvi, najve¢u mikrotvrdocu prije i nakon termocikliranja je imao staklohibridni materijal sa

zaStitnim premazom (EQUIA Forte HT+EQUIA Forte Coat).

Izlaganja materijala humanoj krvi tijekom stvrdnjavanja je negativno utjecalo na mikrotvrdocu
smolom maodificiranog SIC (Fuji 11 LC), ali se pokazalo da nakon starenja uzoraka nije bilo utjecaja

na mikrotvrdo¢u spomenutog materijala nakon izlaganja humanoj krvi tijekom i nakon stvrdnjavanja.

Izlaganje materijala humanoj krvi tijekom stvrdnjavanja je negativno utjecalo na mikrotvrdo¢u
visokoviskoznog SIC-a (Fuji IX GP Extra) dok je izlaganje humanoj krvi nakon stvrdnjavanja za isti

materijal povecalo mikrotvrdo¢u materijala prije i nakon starenja istog materijala.

Kod staklohibridnog materijala bez zastitnog premaza (EQUIA Forte HT), najve¢a mikrotvrdoca je
izmjerena kod uzoraka izlozenih krvi nakon stvrdnjavanja, ali nakon starenja uzoraka, izlaganje

humanoj krvi tijekom i nakon stvrdnjavanja, nije utjecalo na mikrotvrdo¢u materijala.
Kod staklohibridnog materijala sa zastitnim premazom (EQUIA Forte HT+EQUIA Forte Coat),

izlaganje uzoraka humanoj krvi tijekom stvrdnjavanja negativno je utjecalo na mikrotvrdocu, a

starenjem materijala, povec¢ala se mikrotvrdoc¢a nakon izlaganja humanoj krvi nakon stvrdnjavanja.
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9. SAZETAK

UTJECAJ KONTAMINACIJE HUMANOM KRVLJU NA MIKROTVRDOCU
STAKLENOIONOMERNIH CEMENATA | STAKLOHIBRIDNOG MATERIJALA

Ana Brundi¢ i Katarina Franié

Svrha ovog rada je bila ispitati mikrotvrdocu visokoviskoznog i1 smolom modificiranog
staklenoinomernog cementa te staklohibridnog materijala, sa i bez zaStitnog premaza, nakon izlaganja
materijala humanoj krvi odmah nakon mijesanja, tijekom stvrdnjavanja materijala, te nakon
stvrdnjavanja materijala.

U istraZivanju su koriStena tri materijala u kapsuliranom obliku: 1) Fuji IX GP Extra A2; 2) Fuji II
LC, A2; 3) EQUIA Forte HT, A2, sa ili bez premaza (EQUIA Forte Coat) za ukupno 12
eksperimentalnih skupina, a za svaku skupinu je pripremljeno po 10 uzoraka (n=10). Ukupno Cetiri
kontrolne skupine (1. Fuji IX GP Extra, 2. Fuji 1l LC, 3. EQUIA Forte HT i 4. EQUIA Forte HT +
EQUIA Forte Coat) su pripremljene tako da su svi materijali zamijeSani prema uputama proizvodaca
te su istisnuti u posebno izradene teflonske kalupe s otvorima za postavljanje materijala promjera 5
mm i visine 2 mm. Iduce Cetiri skupine su bile istovjetne kontrolnim skupinama te su pripremljene
na prethodno opisani nacin, medutim, nakon stvrdnjavanja materijala, svi uzorci su postavljeni u
plasti¢ne posudice s humanom krvi, koja je izvadena neposredno nakon pripreme uzoraka, tijekom
10 minuta nakon ¢ega su uzorci isprani destiliranom vodom te su stavljeni u plasti¢ne posude u PBS
Posljednje Cetiri eksperimentalne skupine su pripremljene na nacin da je na staklenu podlogu na koje
su kasnije postavljeni teflonski kalupi, u koje su istisnuti ve¢ spomenuti zamijeSani materijali,
postavljena humana krv kao i na povr§inu samog materijala odmah nakon istiskivanja istog u
teflonske kalupe. Mikrotvrdo¢a uzoraka je izmjerena u Vickers uredaju za mjerenje mikrotvrdoce
prije i nakon termocikliranja od 10 000 ciklusa.

Kod kontrolnih skupina, statisticki znacajno najveca mikrotvrdoca izmjerena je za EQUIA Forte HT
+ EQUIA Forte Coat prije termocikliranja (70.71£8.79) i nakon termocikliranja (68.6+7.65),
(p<0.05). Prije termocikliranja, za Fuji II LC uzorci izlozeni humanoj krvi tijekom stvdnjavanja imali
su statisti¢ki znacajno nizu mikrotvrdocu (42.65+4.22), (p=0.01), za Fuji IX GP Extra i za EQUIA
Forte HT, statisti¢ki znacajno najve¢a mikrotvrdoca je izmjerena kod uzoraka izlozenih humanoj krvi
nakon stvrdnjavanja (p<0.01) dok je kod EQUIA Forte HT+Equia Forte Coat, izlaganje uzoraka
humanoj krvi prije stvrdnjavanja negativno utjecalo na mikrotvrdocu te je izmjerena statisticki

najmanja mikrotvrdoca (62.15+7.79), (p<0.001). Nakon termocikliranja. EQUIA Forte HT+EQUIA
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Forte Coat je pokazao statistiCki najvec¢u mikrotvrdocu u skupini kojoj je krv dodana nakon
stvrdnjavanja (73.07+8.85), (p<0.05).

Izlaganje materijala humanoj krvi tijekom stvrdnjavanja je negativno utjecalo na mikrotvrdo¢u
smolom modificiranog (Fuji Il LC), visokoviskoznog SIC (Fuji IX GP Extra) i staklohibridnog
materijala sa zaStitnim premazom (EQUIA Forte HT+EQUIA Forte Coat). Izlaganje materijala
humanoj krvi nakon stvrdnjavanja, povecalo je mikrotvrdocu visokoviskoznog SIC-a |
staklohibridnog materijala bez zastitnog premaza (EQUIA Forte HT). Starenjem uzoraka, povecala
se mikrotvrdo¢éa kod uzoraka nakon izlaganja humanoj krvi nakon stvrdnjavanja kod

visokoviskoznog SIC-a i staklohibridnog materijala sa zaStitnim premazom.

Kljuéne rijefi: staklenoinomerni cementi, staklohibridni materijal, mehanicka svojstva,

mikrotvrdoc¢a, humana krv
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10 SUMMARY

INFLUENCE OF HUMAN BLOOD CONTAMINATION ON MICROHARDNESS OF
GLASS IONOMER CEMENTS AND GLASS HYBRID MATERIAL

Ana Brundi¢ i Katarina Franié

The aim of the study was to investigate the microhardness of high-viscosity and resin-modified glass-
ionomer cement and glass-hybrid material, with and without a protective coating, after exposure of
the material to human blood immediately after mixing, during hardening of the material, and after
hardening of the material.
Three materials in encapsulated form were used for the research: 1) Fuji IX GP Extra A2; 2) Fuji Il
LC, A2; 3) EQUIA Forte HT, A2, with or without coating (EQUIA Forte Coat) for a total of 12
experimental groups, and 10 samples were prepared for each group (n=10). A total of four control
groups (1. Fuji IX GP Extra, 2. Fuji Il LC, 3. EQUIA Forte HT and 4. EQUIA Forte HT + EQUIA
Forte Coat) were prepared so that all materials were mixed according to the manufacturer's
instructions and squeezed into a special made teflon molds with opening for placement of material
with a diameter of 5 mm and a height of 2 mm. The next four groups were identical to the control
groups and were prepared in the previously described manner, however, after hardening of the
material, all samples were placed in plastic containers with human blood, which was taken out
immediately after sample preparation, for 10 minutes after which the samples were washed with
distilled water and placed in plastic containers in PBS. The last four experimental groups were
prepared so that human blood was placed on the glass on which teflon molds were later placed, into
which the already mentioned mixed materials were squeezed, and blood was also placed on the
surface of the material immediately after it was squeezed into the teflon molds. The microhardness
of the samples was measured in a Vickers microhardness tester before and after thermocycling for 10
000 cycles.
In the control groups, statistically significantly highest microhardness was measured for EQUIA
Forte HT + EQUIA Forte Coat before thermocycling (70.71+£8.79) and after thermocycling
(68.6+7.65), (p<0.05). Before thermocycling, Fuji 11 LC samples exposed to human blood during
hardening had statistically significantly lowest microhardness (42.65+4.22), (p=0.01), for Fuji IX GP
Extra and for EQUIA Forte HT, statistically significantly highest microhardness was measured in
samples exposed to human blood after hardening ( p<0.01) while for EQUIA Forte HT+Equia Forte
Coat, exposure of samples to human blood before hardening had a negative effect on microhardness,
and the statistically lowest microhardness was measured (62.15+7.79), (p<0.001). After
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thermocycling, EQUIA Forte HT+EQUIA Forte Coat showed statistically the highest microhardness
in the group to which blood was added after hardening (73.07£8.85), (p<0.05).

Exposure of the material to human blood during hardening, negatively affected the microhardness of
resin-modified (Fuji Il LC), high-viscosity GIC (Fuji IX GP Extra) and glass hybrid material with a
protective coating (EQUIA Forte HT+EQUIA Forte Coat). Exposure of the material to human blood
after hardening, increased the microhardness of high-viscosity GIC and glass hybrid material without
a protective coating (EQUIA Forte HT). When materials were aged, microhardness of the samples
increased after exposure to human blood after hardening for high-viscosity GIC and glass-hybrid

material with a protective coating.

Keywords: glass ionomer cements, glass hybrid material, mechanical properties, microhardness,

human blood
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