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POPIS KRATICA

SIC - staklenoionomerni cement

ppm — engl. parts per million, hrv. dijelovi na milijun

HEMA - engl. 2-hydroxylethyl methacrylate, hrv. 2-hidroksietil-metakrilat

HV - engl. hardness Vickers, hrv. oznaka za tvrdo¢u po Vickersu

RDA — engl. relative dentin abrasivity, hrv. relativna abrazivnost dentina
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1. UVOD

1.1. Odrzavanje oralne higijene

Uzroci karijesa i bolesti potpornih tkiva zuba povezani su s kompleksnim medudjelovanjem
bakterija i organizma domacina (1). Zubni plak je slozena mikrobna zajednica koja se talozi na
povrsini zuba u obliku biofilma i ima klju¢nu ulogu u razvoju oralnih bolesti, posebno karijesa

1 parodontnih oboljenja, koja zahvacaju znacajan dio svjetske populacije (2).

Glavni faktor u prevenciji karijesa i parodontnih bolesti je dobra oralna higijena. lako je
farmakoloska kontrola plaka Siroko prihvac¢ena (4), osnovni i najvazniji nafin provodenja
oralne higijene jest ¢etkanje zuba (3). Istrazivanja su pokazala da je mehani¢ko uklanjanje
zubnog plaka klju¢an ¢imbenik u kontroli navedenih bolesti, pri ¢emu se preporucuje Cetkanje
zuba najmanje dvije minute, dva puta dnevno, kako bi se postigla optimalna oralna higijena
(5). Ucinkovitost Cetkanja ovisi o0 mnogim faktorima, kao $to su vrsta same Cetkice, tehnika
cetkanja, vrsta zubne paste, vrijeme Cetkanja, prethodno koriStenje interdentalnih Cetkica ili
konca i dr. (6). Nadalje, ucinkovitost uklanjanja plaka uvelike ovisi o motivaciji, vjestini

ispitanika te njegovoj edukaciji (7).

Cetkanje se kao metoda uklanjanja plaka koristilo jo§ u starom Egiptu, a s vremenom je
napredovalo koriStenjem zubnih pasta (8). U literaturi se razlikuju dvije osnovne vrste zubnih
Cetkica: manualne i elektri¢ne. Porast interesa za oralno zdravlje potaknuo je brojna istrazivanja
o ucinkovitosti razli¢itih metoda odrzavanja oralne higijene te je 60-tih godina 20. stolje¢a
predstavljena elektricna cetkica (9). Suvremene elektricne Cetkice, koje dijelimo u skupine
prema mehanizmu i kombinaciji pokreta koje izvode (soni¢ne, oscilirajuce-rotirajuce,
cirkularne, ultrasoni¢ne, ionske), pokazale su se ucinkovitijim pri uklanjanju zubnog plaka od
manualnih Cetkica (9, 10). Danas su najces¢e komercijalno dostupne Cetkice s osciliraju¢om-
rotiraju¢om 1 visokofrekventnom soni¢nom tehnologijom (11). U¢inkovitost soni¢nih ¢etkica
u uklanjanju plaka bila je predmet istrazivanja razli¢itih studija, medutim, zbog heterogenosti
uzorka i vrsta Cetkica, rezultati su kontradiktorni; nekoliko studija pokazalo je da su elektricne
Cetkice za zube bolje od rucnih, druge studije su pokazale da su obje jednako ucinkovite u

uklanjanju zubnog plaka (9, 12-14).

Unato¢ svojoj presudnoj ulozi u oralnom zdravlju, ¢etkanje je istovremeno i mehanicki

¢imbenik koji moze utjecati na trajnost dentalnih restauracija (15). Mehanicka abrazija,



uzrokovana cetkanjem zuba, osobito u kombinaciji s abrazivnim ¢esticama zubne paste, moze

dovesti do povecanja hrapavosti povrsine i troSenja materijala (16).
1.2. Staklenoionomerni materijali i utjecaj cetkanja na njih

Medu materijalima restaurativne dentalne medicine koji su dozivjeli znac¢ajan napredak u
posljednjim desetlje¢ima staklenoionomerni cementi (SIC) zauzimaju posebno mjesto (17).
Prosli su kroz niz poboljSanja mehanickih svojstava materijala te biokompatibilnosti i adhezije
kako bi bili u skladu sa danasnjim principima minimalno invazivne te bioloske terapije, ali i

osigurali trajnost restauracije (18).

SIC su dvokomponentni su materijali, sastavljeni od praha i teku¢ine. Prah se sastoji od ¢estica
kalcij-fluoro-aluminijskog silikatnog stakla. Uobicajeni sastav praha je kalcij fluorid (CaF>),
silicij doksid (Si02), aluminij oksid (Al,O3), aluminij fosfat (AIPO4), aluminij fluorid (AlF3)
te natrij fluorid (NaF). Teku¢ina je 35-65% vodena otopina organskih kiselina, homopolimera
1 kopolimera karboksilnih kiselina (akrilne, maleinske i itakonske kiseline) te 1 vinil-fosfonske
kiseline (19). Reakcija koja se dogada pri spajanju praska s teku¢inom je acidobazna reakcija

koja se odvija u tri faze: fazi oslobadanja iona, hidrogel fazi te fazi stvaranja soli (18).

Svojstva SIC-a koja ih ¢ine pozeljnim materijalima za uporabu u restaurativnoj dentalnoj
medicini su biokompatibilnost, otpustanje fluorida, niska toksi¢nost, karijesprotektivno
djelovanje, nema polimerizacijskog skupljanja, dimenzijska stabilnost pri velikoj vlaznosti te
povoljan koeficijent termi¢ke ekspanzije (19). Uz znacajne prednosti, SIC ima i odredene
nedostatke poput velike poroznosti, nedostatne moguénosti poliranja povrSine i slabijih
mehanickih 1 estetskih svojstava, osobito u usporedbi s kompozitnim restaurativnim

materijalima (23).

Brojne modifikacije sastava cementa ucinjene su kako bi se poboljsala mehanicka svojstva
SIC-a. Smolom modificirani SIC sadrze sve komponente konvencionalnog SIC-a, ali dodan im
je monomer, najces¢e 2-hidroksietil-metakrilat (engl. 2-hydroxylethyl methacrylate, HEMA)
te fotoinicijator svjetlosne polimerizacije kamforkinon (20). Stvrdnjavaju se reakcijom
polimerizacije uz acidobaznu reakciju. Mehanicka svojstva su dodatkom monomera
poboljsana, ali je biokompatibilnost samog materijala narusena zbog otpustanja HEMA
monomera i njegove potencijalne citotoksi¢nosti na stanice pulpe (18). PoboljSanje mehanickih
svojstava dodatkom monomera i dalje nije doseglo Zeljenu razinu (21). Cilj mnogih kasnijih

istrazivanja bio je poboljsati mehanicka svojstva SIC-a, a to se postizalo dodavanjem razlicitih



Cestica punila poput nanocestica titanijeva dioksida i polietilenskih vlakana, srebrnih
nanocestica ili bioaktivnih punila poput hidroksilapatita, hitozana (linearni biopolimer koji se

dobiva alkalnom deacetilacijom hitina) i bioaktivnog stakla (22).

U suvremenoj dentalnoj medicini se sve vise paznje posvecuje dodatku staklenih vlakana kao
djelotvornoj metodi poboljsanja svojstava dentalnih materijala (23, 24). Njihov dodatak
pokazao je poboljsanje mehanickih i fizikalnih svojstava materijala. Najcesce su koriStena E-
vlakna zbog svoje snazne sposobnosti vezivanja s dentalnim polimerima i dobrih estetskih
svojstava (25). SIC modificiran smolom, ojacan kratkim staklenim vlaknima u masenom udjelu
od 10, 15 i 20 %, pokazao je povoljna mehani¢ka svojstva, uz istovremeno zadrzavanje

sposobnosti oslobadanja fluorida i kalcija nakon razdoblja od 30 dana (21).

Dosadasnja in vitro istrazivanja ispitivala su abraziju i troSenje djelovanjem cetkanja na
dentalnim materijalima poput kompozita, konvencionalnih staklenoionomernih cemenata te
smolom modificiranih inacica (26-28). Istrazivanjima koju su dosad provedena na SIC
ojac¢anim staklenim vlaknima, fokus je bio na testiranje mehanickih svojstava (21), dok ciljano
ispitivanje trosenja uzrokovanog ¢etkanjem jos uvijek nije provedeno. Osim manualne ¢etkice
vazno je ispitati utjecaj soni¢ne Cetkice na ove materijale jer su elektri¢ne Cetkice, zbog svoje
jednostavnosti, upotrebe, naprednih tehnologija i same estetike, rado prihvacene od strane

pacijenata (6).

1.3. Svrha rada i ciljevi

Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati u¢inak cetkanja manualnom i elektri¢nom soni¢nom

¢etkicom na tvorni¢ki SIC te staklenim vlaknima modificirani SIC.
Ciljevi rada su sljedeci:

1. Ispitati masu materijala prije i poslije svake vrste ¢etkanja
2. Ispitati hrapavost materijala prije i poslije svake vrste ¢etkanja

3. Ispitati mikrotvrdo¢u materijala prije i poslije svake vrste ¢etkanja.



1.4.Nulta hipoteza

Prva nulta hipoteza je da nema razlike u troSenju ispitivanih materijala izmedu manualnog

Cetkanja i elektricnog Cetkanja na temelju mjerenja sljedec¢ih parametara:

1. Mase
2. Hrapavosti

3. Mikrotvrdoce

Druga nulta hipoteza je da nema razlike u troSenju kontrolnog i modificiranog materijala

nakon Cetkanja, na temelju sljedecih parametara:

1. Mase
2. Hrapavosti

3. Mikrotvrdoce



2. MATERIJALI I METODE

2.1.Power analiza

Provedena je pilot-studija i analiza snage kako bi se osigurala dostatna statisticka snaga za
testiranje nulte hipoteze. Veli¢ina uzorka za eksperiment izraunata je na temelju veliine
ucinka (effect size) od 2, razine znacajnosti (vjerojatnost pogreske tipa I) od 0,05 i snage testa

od 80 %. Predvidena veli¢ina uzorka (n) iznosila je 6 uzoraka po skupini.

2.2.Eti¢ko povjerenstvo

Protokol istrazivanja odobren je od Etickog odbora Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u

Zagrebu na IX. redovnoj sjednici odrzanoj 11. lipnja 2025. godine (broj: 251-60-4/119-13).

2.3.Materijali i skupine

U ovom istrazivanju koristen je svjetlosno-polimerizirajuci inkapsulirani SIC, Fuji II LC (GC

Corporation Tokyo, Japan). Uzorci su pripremljeni u skladu s ISO 4049:2010 standardom (21).

Eksperimentalna skupina pripremljena je pazljivim otvaranjem kapsule i dodavanjem 15%
mase praha kratkih staklenih vlakana (Central Glass Fiber Co., Ltd., Tokyo, Japan), promjera
6 um i prosjecne duljine 140 pm. Prije spajanja s teku¢om komponentom vlakna su temeljito
promijeSana s prahom. Nakon toga, kapsula je aktivirana i mijeSana u uredaju 3M™ ESPE™
CapMix™ (3M ESPE, Seefeld, Njemacka) tijekom 10 sekundi, u skladu s uputama
proizvodaca. Kontrolna skupina nije sadrzavala nikakva vlakna. Za svaku skupinu,

eksperimentalnu i kontrolnu, pripremljeno je 12 uzoraka (n = 12).

Materijal je nakon mijeSanja istisnut u suvisku u teflonske kalupe (promjera Smm i visine
2mm), u skladu s normom ISO 4049 (29) koji su postavljeni na staklenu podlogu prekrivenu
acetatnom folijom. Preko materijala ponovno je postavljena acetatna folija te druga staklena
plocica kako bi se osigurala dobra kondenzacija te ravna povrsina uzorka. Uzorci su osvijetljeni
polimerizacijskom lampom Bluephase G2 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstajn), s
intenzitetom od 950 mW/cm? tijekom 20 sekundi sa svake strane te su nakon toga suviSak

materijala i acetatna folija uklonjeni.



Uzorci su pohranjeni u bo¢icama (Laboroprema, Zagreb, Hrvatska) sa Sml destilirane vode na

temperaturi 37°C unutar inkubatora ES 120 (Niive, Ankara, Turska).
Prema gore navedenom, grupe koriStene u ovom istrazivanju su sljedece:

1. Eksperimentalna skupina (SIC s dodatkom vlakana)
1. a. Cetkanje manualnom &etkicom
1.b. Cetkanje elektriénom soni¢nom &etkicom

2. Kontrolna skupina
2. a. Cetkanje manualnom &etkicom

2.b. Cetkanje elektriénom soni¢nom &etkicom

2.4.Mjerenje mase

Uzorci su vagani analitickom vagom MS NewClassic (Mettler Toledo AG, Greifensee,

Svicarska) nakon susenja 48 h i postizanja konstantne mase.

2.5.Hrapavost povrsine

Hrapavost povrSine uzoraka izmjerena je pomoc¢u uredaja za mjerenje hrapavosti uz koristenje
dijamantnog vrha promjera 5 um (Surftest SJ-210; Mitutoyo, Houston, TX, SAD) i sljede¢im
postavkama: brzina kretanja igle je bila 0.1 mm/s, primijenjena sila 4 mN, grani¢na vrijednost
postavljena je na 0.25 mm, a duljina uzorkovanja na 0.8 mm. Na svakom uzorku izmjereno je

tri vrijednosti unutar promjera od 5 mm te je izracunata aritmeticka sredina tih vrijednosti.

2.6.Mikrotvrdoca

Mikrotvrdo¢a izmjerena je uz pomo¢ uredaja za mjerenje mikrotvrdo¢e CSV-10 (ESI
Priiftechnik GmbH, Wendlingen, Njemacka). Primijenjena je Vickersova metoda, HV.01
tehnika u kojoj je koriSten pritisak od 100 g tijekom 10 sekundi koja je koriStena u prethodnim
istrazivanjima mehanickih svojstava SIC-a (21). Za svaki ispitani uzorak uzeta su tri o€itanja
mikrotvrdo¢e medu kojima je razmak bio tri puta veéi od njihova promjera. Mikrotvrdoca
izrazena je u HV (oznaka za tvrdo¢u po Vickersu, engl. hardness Vickers), a automatski je

izraunata uz pomo¢ formule:

VH =0,1891 x F/d2



gdje VH = izmjerena mikrotvrdo¢a prema Vickersu, F = primijenjeno optereéenje (N), a d =

duljina dijagonale otiska nastalog tijekom ispitivanja (mm).

2.7.Cetkanje

Za Cetkanje je koriSten posebno izraden uredaj za simulaciju Cetkanja ru¢nom cetkicom te
elektri¢nom osciliraju¢om cetkicom. Uzorci eksperimentalne i kontrolne skupine su nasumicno
podijeljeni te je pola uzoraka skupine (n = 6) cetkano uredajem za simulaciju ru¢nog Cetkanja,

a druga polovica elektri¢nom cetkicom.

Uz uredaj za ru¢no Cetkanje upotrijebljene su glave Cetkica Colgate Extra Clean Medium
(Colgate-Palmolive Europe, Therwil, Svicarska) ¢ija su vlakna duljine 12 mm rasporedena u
35 snopova (30). Glave cetkica pri¢vrséene su vijcima u uredaj te postavljene paralelno te u

kontakt sa samim uzorcima (Slika 1). Sila ¢etkanja postavljena je na 2 N, a uzduzno i popre¢no

gibanje je iznosilo 8 mm.

Slika 1. Uredaj za Cetkanje

Elektri¢éna osciliraju¢a cetkica Philips Sonicare 4300 Series (Koninklije Philips N. V;
Amsterdam, Nizozemska) takoder je pri¢vrs¢ena u uredaj za simulaciju ru¢nog Cetkanja, kako
bi bila fiksirana na jednakom polozaju, no nije upotrijebljen pogon uredaja. Sila pritiska Cetkice
na model je takoder postavljena na 2 N. Princip rada Cetkice su linearni oscilirajuéi pokreti u
stranu, okomiti na osovinu ¢etkice i prosjeéne amplitude od Imm. KoriStena je viSa postavka
brzine (~ 62000 pokreta u minuti) i zamjenska glava Philips Sonicare A3 Premium All-In-One

(Slika 2).



Slika 2. Philips elektricna Cetkica i nastavci koristeni u istraZivanju

2.8.Suspenzija za Cetkanje

Kao sredstvo za ¢etkanje koriStena je suspenzija zubne paste, pripremljena i mijenjana nakon
svakog ciklusa. Sastojala se od 50 g zubne paste Oral B Gum & Enamel Repair (Procter &
Gamble, Schwalbach TS, Njemacka), 0.624 g tragakant gume (E413), 24.69 g deionizirane
vode i1 24.69 g glicerina (Glaconcheme GmbH, Merseburg, Njemacka), a pripremljena je uz

pomo¢ magnetske mjesalice (Intllab, Peking, Kina).

Simulirano je dnevno Cetkanje te je gornja strana svakog uzorka ¢etkana ukupno 4 minute. Svi
uzorci (n = 6 iz svake skupine) u uredaju ¢etkani su istovremeno. Nakon svakog ciklusa uzorci
su ponovno spremljeni u boc¢ice (Laboroprema, Zagreb, Hrvatska) uz 5 mL destilirane vode na
temperaturu 37°C, a glave Cetkica temeljito su isprane destiliranom vodom. Ciklus je ponavljan
tijekom 7 dana te su sva navedena mjerenja ponovljena na uzorcima nakon zavrSenih ciklusa

Cetkanja (Slika 3).
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Slika 3. Graficki prikaz postupaka ucinjenih na uzorcima

2.9.Statisti¢ka analiza

Svi su eksperimenti provedeni neovisno najmanje tri puta kako bi se potvrdila ponovljivost
rezultata. Za statisticku analizu koristen je softver GraphPad Prism, verzija 9.20 (GraphPad,
La Jolla, CA, SAD). Podaci su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija. Za
utvrdivanje statisticki znacajnih razlika medu skupinama koristena je jednosmjerna analiza
varijance (ANOVA). Za visSestruke usporedbe primijenjena je Bonferronijeva korekcija.

Razina statisticke znacajnosti postavljena je na p < 0.05.



3. REZULTATI

3.1.Masa
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Slika 4 a) graficki prikaz razlika u promjeni mase uslijed Cetkanja; prikazana je srednja vrijednost te
standardna devijacija; ns oznacava da nema statisticki znacajne razlike (p > 0.05); * oznacava
statisticku znacajnost p < 0.05, dok *#* oznacava statisticku znacajnost p < 0.001; b) graficki prikaz
mase svih uzorala kontrolne skupine prije i poslije Cetkanja; c) graficki prikaz mase svih uzoraka
eksperimentalne skupine prije i poslije cetkanja.

Rezultati dobiveni usporedivanjem izmjerene mase prije Cetkanja te nakon odradenih svih 7
ciklusa Cetkanja prikazani su na slici 4. Na slici 4a prikazane su razlike mase ovisno o
materijalu 1 nacinu Cetkanja, dok se na slici 4b i 4¢ vide pocetne i kona¢ne vrijednosti mase

svakog pojedina¢nog uzorka, neovisno o na¢inu ¢etkanja.

Uzorci kontrole izgubili su ¢etkanjem statisticki znatno ve¢u masu (0.6843 mg + 0.082 mg
nakon manualnog Cetkanja te 0.6603 mg + 0.2 mg nakon elektri¢nog cetkanja) od uzoraka
izradenih od modificiranog SIC-a (0.166 mg + 0.1 nakon manualnog cetkanja te 0.085 mg +
0.06 mg nakon elektri¢nog Cetkanja). Statisticka analiza unutar istog materijala pokazala je da
nije bilo statisticki znacajne razlike (p > 0.05) u gubitku mase uzoraka ¢etkanih manualno i
elektricnom cetkicom, iako su nes$to manje razlike izmjerene nakon koriStenja elektri¢ne

cetkice kod oba materijala.
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Najvedi interval vrijednosti izmjeren je u soni¢no ¢etkanoj kontrolnoj skupini, dok je

najmanji medu soni¢no ¢etkanim uzorcima od modificiranog SIC-a.

3.2.Hrapavost

Hrapavost
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Slika 5 Graficki prikaz promjena hrapavosti povrsine (ARa) uslijed Cetkanja; prikazana je srednja
vrijednost te standardna devijacija

Na slici 5 prikazani su rezultati nastali mjerenjem razlike izmedu pocetne hrapavosti uzoraka
te ponovno izmjerene hrapavosti nakon svih ciklusa ¢etkanja. Statisticki test ANOVA pokazao
je da nema znacajne razlike niti medu razli¢itim materijalima, niti medu razli¢itim vrstama
cetkanja (p > 0.05). U svakoj grupi bilo je i uzoraka kod kojih se nakon cetkanja hrapavost

smanjila, dok se kod veéine ozoraka hrapavost nakon ¢etkanja povecala.
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3.3.Mikrotvrdoca
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Slika 6 Graficki prikaz usporedbe vrijednosti mikrotvrdoce uslijed cetkanja; prikazana je srednja
vrijednost te standardna devijacija; * oznacava statisticku znacajnost p < 0.05; ns oznacava da nema
statisticki znacajne razlike (p > 0.05).

Na Slici 6 prikazane su razlike mikrotvrdoée prije i nakon cetkanja. Kod uzoraka od
konvencionalnog SIC-a (ru¢no Cetkani: 12.21 £2.533, elektri¢no ¢etkani: 12.85 +3.712) nakon
Cetkanja se mikrotvrdo¢a znacajno vise smanjila (p < 0.05) nego kod uzoraka izradenih od
cementa obogacenog vlaknima (ru¢no Cetkani: 8.068 + 2.336, elektri¢no cetkani: 7.222 +
2.217). Izmedu modela koji su manualno ¢etkani nije pronadena znacajna razlika u odnosu na

modele koji su elektri¢no ¢etkani (p > 0.05).
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4. RASPRAVA

Ovo istrazivanje pokazalo je da nema statisticki znacajne razlike u gubitku mase, hrapavosti i
mikrotvrdo¢i kod uzoraka od tvornicki dobivenog svjetlosno-polimerizirajué¢eg inkapsuliranog
SIC-a (Fuji II LC) nakon manualnog Cetkanja kroz 7 dana po 4 minute u odnosu na isto
vremensko razdoblje Cetkanja uzorka od istog materijala elektricnom cetkicom Philips
Sonicare. Takoder, isti efekt utvrden je i za modificirane uzorke kod kojih su dodana staklena
vlakna. Dakle, prva nulta hipoteza nije odbacena. Medutim, statisticki znacajne, manje razlike
u masi i mikrotvrdo¢i zabiljeZene su kod uzoraka modificiranih staklenim vlaknima, neovisno
o metodi Cetkanja. Rezultati su pokazali da primjena kratkih staklenih vlakana kao punila
unutar smolom modificirane staklenoionomerne matrice daje superiornija mehanicka svojstva
u usporedbi s kontrolnom skupinom. Sukladno tome, druga nulta hipoteza djelomic¢no je

odbacena, osim u aspektu hrapavosti.

Istrazivanje je provedeno od strane dva ispitivaca na nacin da osoba koja je vrsila Cetkanje i
ocitavala mjerenja nije znala o kojem se uzorku radi. Statisticka analiza provedena je od strane
trece osobe koja takoder nije znala koji su koji uzorci. Na taj nacin smanjuje se pristranost koja

bi mogla eventualno dovesti do laznih rezultata (31).

Smanjena neuromuskularna koordinacija kod osoba s poteskocama otezava upotrebu ruc¢nih
Cetkica za zube pa su elektricne Cetkice za zube predloZene kao alternativa (32). Istrazivanje
na ortodontskim pacijentima pokazalo je da nakon 8 tjedana postoji vece smanjenje plaka uz
koriStenje soni¢ne Cetkice u odnosu na ru¢nu cetkicu (12). Vrijeme adolescencije obiljezava
suprotstavljanje autoritetima, manja briga o zdravlju te povecana briga o estetici (33).
Medutim, upravo je to populacija koja rado prihva¢a nove tehnologije (34). Iz navedenih
razloga, sve se vise ljudi odlucuje za korisStenje elektricnih Cetkica, a Cetkica koriStena u ovoj

studiji jedna je od najprodavanijih (35).

SadaSnje istrazivanje nije uzimalo u obzir razliite zubne paste, ve¢ je koriStena ista pasta
marke Oral B koja sadrzi kositrov fluorid (1100 ppm fluorida) i natrijev fluorid (350 ppm
fluorida), dok joj je abrazivnost 100-200 RDA. Medutim, koriStena je suspenzija zubne paste
napravljena prema ISO 11609 standardu kako bi se bolje oponasali uvjeti iz usne Supljine gdje

sama zubna pasta dolazi u dodir sa slinom (30).
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Prethodna istrazivanja pokazala su povecano troSenje cakline i dentina nakon upotrebe soni¢ne
cetkice (36). U ovoj studiji, soni¢na Cetkica Philips Sonicare nije pokazala povecano troSenje
niti jedne vrste isptivanog materijala, Sto je u skladu s istrazivanjima provedenim na

kompozitnim i SIC materijalima (37, 38).

Ra je najcesc¢e koriSten parametar hrapavosti jer predstavlja jednostavnu aritmeticku sredinu
odstupanja povrsine. Lako se mjeri, interpretira i usporeduje medu razli¢itim istrazivanjima. U
nasem istrazivanju nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu uzoraka u aspektu hrapavosti,
Sto se moze objasniti i time $to je kod svih uzoraka koristena ista zubna pasta. Studija u kojoj
je ispitivan utjecaj razli¢itih zubnih pasta na hrapavost dentalnih materijala pokazala je
povecanje hrapavosti kod svih pasta u usporedbi s uzorcima koji su ¢etkani bez zubne paste

(30).

U ovom istrazivanju, osim konvencionalnog Fuji II LC materijala, koriSten je i modificirani
materijal kod kojeg su dodana staklena vlakna. Prethodna istrazivanja istaknula su poboljSanje
mehanickih svojstava kod vlaknima modificiranog SIC-a u kontekstu mikrotvrdoce, savojne
cvrstoce, tlacne Cvrstoce i zilavosti loma (21, 23). Medutim, dodatak vlakana smanjit ¢e
moguénost otpustanja fluorida koji djeluju protektivno na nastanak karijesa i vazan su razlog
zbog kojeg bi terapeut posegnuo za SIC-om (20). Buduéi da se u prethodnim istrazivanjima
dodatak udjela vlakana od 15% mase kapsule pokazao kao odli¢an balans izmedu poboljSanja
mehanickih svojstava i moguénosti otpustanja fluorida (21), u ovoj studiji ispitivano je troSenje
upravo tako modificiranog materijala uslijed ¢etkanja. Ovim istrazivanjem pokazano je da se
takvi materijali manje troSe od konvencionalnog Fuji II LC materijala i kod koriStenja

manualne Cetkice i kod koristenja elektri¢ne soni¢ne Cetkice.

Ogranicenje ove studije jest u tome S$to je Cetkanje provedeno relativno kratko; kroz 7 ciklusa
od 4 minute; ¢ime je simuliran u¢inak trosenja koji bi se kod pacijenta odvio unutar 7 dana.
Medutim, vazno je istraziti i dugorocno troSenje dentalnih materijala te u takvoj studiji
usporediti manualnu i elektri¢nu soni¢nu ¢etkicu. Izmedu svakog ciklusa ¢ekanja, uzorci su bili
pohranjeni u destiliranoj vodi tijekom sljedeca 24 sata, kako bi se simuliralo razdoblje u usnoj
Supljini tijekom dana, gdje slina oplahuje zube i dentalne materijale koji se nalaze na njima.
Slina, za razliku od destilirane vode koja je koriStena u ovoj studiji, prolazi kroz razlicite
skokove i padove u pH vrijednostima, §to je vazno za nastanak karijesa, ali 1 troSenje samih

materijala, $to nije bilo moguce prikazati u ovoj studiji (39).
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5. ZAKLJUCAK

Uz limitacije ove studije moguce je zakljuciti da je slicno trosenje SIC materijala vidlivo nakon
sedmodnevnog koriStenja ruc¢ne cCetkice, kao 1 kod koriStenja elektricne sonicne cetkice s
univerzalnim nastavkom. Medutim, SIC ojacan vlaknima je otporniji na trosenje od tvornickog

SIC-a i nakon ru¢nog i nakon elektri¢nog ¢etkanja.

Nuzno je provesti novo istrazivanje u kojem bi se isto ispitalo na heterogenijem uzorku te

unutar duzeg vremenskog intervala.
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8. SAZETAK

Julia Jaé¢imovié 1 Ivan Coza

TROSENJE STAKLENIH IONOMERA USLIJED CETKANJA RUCNOM
CETKICOM I ELEKTRICNOM SONICNOM CETKICOM

UVOD: Soni¢ne Cetkice danas su Siroko prihvacene, no dosadasnja istrazivanja ukazuju na
mogucénost povecane abrazivnosti u odnosu na manualne Cetkice.

CILJEVI: Ispitati troSenje kapsuliranog staklenoionomernog (Fuji II LC) materijala te
vlaknima modificiranog staklenog ionomera uslijed koristenja manualne i elektri¢ne soni¢ne
cetkice.

MATERIJALI I METODE: U istrazivanju je koriSteno 12 uzoraka koji su napravljeni od
Fuji II LC materijala te 12 uzoraka od staklenim vlaknima modificiranog materijala. Ispitana
je masa, hrapavost te mikrotvrdoc¢a svakog uzorka. Zatim je sluc¢ajnim odabirom 6 uzoraka iz
svake skupine Cetkano ru¢nom cetkicom na aparatu za simultano Cetkanje te je drugih 6
uzoraka ¢etkano Philips Sonicare elektricnom ¢etkicom. Simulirano je tjedno Cetkanje te je ista
strana uzorka ¢etkana ukupno Cetiri minute u sedam ciklusa. Sviuzorci ¢etkani su uz suspenziju
iste zubne paste. Nakon svih ciklusa Cetkanja, ponovno je izmjerena masa, hrapavost i
mikrotvrdoca.

REZULTATI: Nije bilo statisticki znacajne razlike (p > 0.05) u gubitku mase, hrapavosti i
mikrotvrdo¢e uzoraka ¢etkanih manualno i elektricnom soni¢nom cCetkicom, iako su nesto
manje razlike izmjerene nakon koristenja elektricne Cetkice kod oba materijala. Medutim,
uzorci od vlaknima modificiranog materijala pokazali su statisticki manje troSenje u vidu

smanjenja mase i mikrotvrdoce od kontrole (p < 0.05).

ZAKLJUCAK: U okviru ove studije, nije uofena razlika u tro$enju materijala uslijed
koriStenja elektri¢ne soni¢ne cetkice u odnosu na manualnu Cetkicu. Medutim, vlaknima

ojacani stakleni ionomeri otporniji su na ¢etkanje od kontrolnog materijala.

KLJUCNE RIJECI: stakleni ionomeri, elektricna etkica, soni¢na C&etkica, trosenje

materijala, oralna higijena
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9. SUMMARY
Julia Ja¢imovié i Ivan Coza

WEAR OF GLASS IONOMERS DUE TO MANUAL AND ELECTRIC SONIC
TOOTHBRUSHING

INTRODUCTION: Sonic toothbrushes have become widely accepted in modern oral
hygiene; however, previous studies suggest they may exhibit increased abrasiveness compared

to manual toothbrushes.

OBJECTIVES: To evaluate the wear of encapsulated glass ionomer material (Fuji II LC) and

fibre-reinforced glass ionomer caused by manual and electric sonic toothbrushing.

MATERIALS AND METHODS: The study included 12 samples of Fuji II LC and 12
samples of fibre-reinforced glass ionomer. Each sample was assessed for mass, surface
roughness, and microhardness. Six randomly selected samples from each group were brushed
using a manual toothbrush mounted on a brushing device, while the remaining six were brushed
using a Philips Sonicare electric toothbrush. Simulated weekly brushing was performed, with
each sample brushed for a total of 4 minutes over seven cycles. The same toothpaste slurry was

used throughout. After brushing, mass, roughness, and microhardness were remeasured.

RESULTS: There were no statistically significant differences (p > 0.05) in mass loss, surface
roughness, or microhardness between the manually and electrically brushed samples. Slightly
lower wear values were observed in the sonic brush groups for both materials. However, fibre-
reinforced samples demonstrated significantly lower wear in terms of mass loss and

microhardness reduction compared to the control (p < 0.05).

CONCLUSION: Within the limits of this study, no significant difference in material wear was
observed between manual and sonic electric toothbrushes. Nevertheless, fibre-reinforced glass

ionomers exhibited greater resistance to brushing compared to the control material.

KEYWORDS: glass ionomers, electric toothbrush, sonic toothbrush, material wear, oral

hygiene
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