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SLOWA KLUCZOWE: STRESZCZENIE

cementy szklo-jonomerowe, RMGIC, Uwalnianie jonow fluorkowych oraz ich pézniejszy wychwyt zwrotny sg istotnymi wla-
jony fluorkowe, uwalnianie jonéw $ciwoéciami materialow szklo-jonomerowych, zwigzanymi z ich potencjalem przeciw-
fluorkowych, wychwyt zwrotny jondéw prochnicowym. Wplyw ich modyfikacji resztami karboksylowymi polikwasu metakrylo-
fluorkowych wego (RMGIC/RMGI) na te zjawiska pozostaje niejednoznaczny.

Przeprowadzono przeglad systematyczny zgodnie z PRISMA 2020. Wyszukiwano bada-
nia poréwnawcze konwencjonalnych cementéw szkto-jonomerowych (GIC) oraz cemen-
tow szklo-jonomerowych modyfikowanych zywicg (RMGIC/RMGI) w bazach PubMed
i Cochrane Library. Wlaczano badania in vitro i in situ raportujace iloSciowo uwalnianie
jonow fluorkowych (punktowe i/lub skumulowane) oraz/lub parametry wychwytu zwrot-
nego. Jako$¢ badan in vitro oceniano narzedziem QUIN.

Do gléwnej syntezy wlaczono 10 badan, a dodatkowe prace wykorzystano do poszerze-
nia tla i dyskusji. W wiekszo$ci prac obserwowano wczesny wyrzut jonéw w pierwszych
24-48 godzinach, a nastepnie faze stabilizacji. Roznice migdzy grupami zalezaty od rodza-
ju materiatu, medium, pH, powierzchni prébki oraz protokotu przygotowania. Zdolnos¢
do wychwytu zwrotnego jonéw fluorkowych byla obecna w obu grupach, przy czym jej
wielko$¢ zalezata od schematu ekspozycji na zwiazki fluoru lub aniony fluorkowe.
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Dostepne dowody wskazujg na istotng heterogenicznos¢ metodyczng badan poréwnu-
jacych GIC i RMGIC/RMGI, co ogranicza mozliwo$¢ jednoznacznej oceny przewagi
jednej grupy materiatéw. Uwalnianie jonow fluorkowych i ich wychwyt zwrotny nalezy
interpretowa¢ w kontek$cie rodzaju materiatu, warunkéw srodowiskowych i protokotu
pomiaru; potrzebne sg badania o ustandaryzowanych jednostkach (np. ppm F oraz pg
F/cm?), punktach czasowych i pelnym opisie sktadu sztucznej $liny.

KEYWORDS: SUMMARY

glass-ionomer cements, RMGIC, fluoride
ions, fluoride ion release, fluoride
recharge

The release of fluoride ions and their subsequent recharge are important properties of
glass ionomer materials associated with their anticaries potential. The effect of modifica-
tion with methacrylic polyacid carboxyl groups, resulting in resin-modified glass-iono-
mer cements (RMGIC/RMGI), on these phenomena remains unclear.

A systematic review was conducted in accordance with the PRISMA 2020 guidelines.
Comparative studies of conventional glass-ionomer cements (GICs) and resin-modified
glass-ionomer cements (RMGICs/RMGIs) were searched in the PubMed and Cochrane
Library databases. In vitro and in situ studies quantitatively reporting fluoride ion release
(point measurements and/or cumulative release) and/or fluoride recharge parameters
were included. The quality of the in vitro studies was assessed using the QUIN tool.

Ten studies were included in the main synthesis, while additional studies were used
to provide broader background information and support the discussion. Most studies
demonstrated an initial burst of fluoride ion release during the first 24-48 hours, followed
by a stabilization phase. Differences between the groups depended on the type of materi-
al, medium, pH, specimen surface area, and specimen preparation protocol. Both groups
demonstrated the ability to recharge with fluoride ions, although the magnitude of this
effect depended on the exposure protocol to fluoride compounds or fluoride anions.
The available evidence indicates substantial methodological heterogeneity among studies
comparing GICs and RMGICs/RMGIs, limiting the possibility of unequivocally deter-
mining the superiority of either material group. Fluoride ion release and recharge should
be interpreted in the context of the material type, environmental conditions, and mea-
surement protocol. Further studies using standardized units (e.g., ppm F and pg F/cm?),
standardized time points, and comprehensive descriptions of artificial saliva composition
are needed.

WSsSTEP

Materiaty szkto-jonomerowe nalezg do grupy materiatéw
odtworczych o udokumentowanej zdolnosci do wymiany
jonowej z otoczeniem. Uwalnianie jonéw fluorkowych jest
postrzegane jako czynnik sprzyjajacy ograniczaniu deminera-
lizacji oraz wspomagajacy procesy remineralizacji, zwtaszcza
w strefie kontaktu materiat-tkanki zeba (1-3). Kinetyka
uwalniania jonéw fluorkowych jest zwykle opisywana jako
faza poczatkowego ,wyrzutu” (ang. burst release) w ciggu
pierwszych 24-48 godzin, po ktorej nastepuje faza wolniej-
szego, wzglednie stabilnego uwalniania (4-10).

Konwencjonalne cementy szkto-jonomerowe (ang. glass-
-ionomer cements - GIC) wigzg przede wszystkim w reakcji
kwas—zasada miedzy fluoroaluminosilikatowym szktem a po-
likwasem. Cementy szkto-jonomerowe modyfikowane zywi-
c3 (ang. resin-modified glass-ionomer cements - RMGIC/
RMGI) t3czg ten mechanizm z polimeryzacjg monomerow,
najczesciej HEMA i/lub innych monomeréw metakrylano-
wych, przy jednoczesnym udziale reszt karboksylowych
polikwasu metakrylowego w reakcji z fazg szklang (1, 3).
W niniejszej pracy zamiast nieprecyzyjnego okreslenia ,prze-
puszczalnos¢ wody” przyjeto pojecia sorpcji wody oraz
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INTRODUCTION

Glass-ionomer materials belong to the group of restor-
ative materials with a documented ability to exchange ions
with their surrounding environment. Fluoride ion release is
considered a factor that may help reduce demineralization
and support remineralization processes, particularly at the
material-tooth tissue interface (1-3). The kinetics of fluo-
ride ion release are generally described as an initial “burst
release” phase during the first 24-48 hours, followed by
a phase of slower, relatively stable release (4-10).

Conventional glass-ionomer cements (GICs) primarily
set through an acid—base reaction between fluoroalumi-
nosilicate glass and polyacid. Resin-modified glass-iono-
mer cements (RMGICs/RMGlIs) combine this mechanism
with polymerization of monomers, most commonly HEMA
and/or other methacrylate monomers, while the carboxyl
groups of the methacrylic polyacid also participate in the
reaction with the glass phase (1-3). In this study, instead of
the imprecise term “water permeability”, the terms water
sorption and water diffusion through the material matrix
were adopted. These phenomena may affect the micro-
structure, ion transport pathways, and, consequently, the
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dyfuzji wody przez matryce materiatu. Zjawiska te moga
wptywad na mikrostrukture, drogi transportu jondw i w kon-
sekwencji na kinetyke uwalniania anionéw fluorkowych
(1-3). W praktyce klinicznej réznice w kinetyce uwalniania
jondw fluorkowych mogg mieé znaczenie m.in. u pacjentéw
z wysokim ryzykiem préchnicy, w uzupetnieniach przyszyjko-
wych oraz w sytuacjach wymagajgcych dodatkowej ochrony
tkanek twardych (1-3).

Istotnym uzupetnieniem koncepcji ,materiatu uwalniaja-
cego jony fluorkowe” jest jego zdolnos¢ do wychwytu zwrot-
nego, rozumiana jako zwiekszenie pdzniejszego uwalniania
jonow fluorkowych po ekspozycji materiatu na zewnetrzne
zrédto zwigzkéw fluoru lub anionéw fluorkowych (np.
ptukanki, zele, pasty) (1, 11-18). W literaturze opisywane
sg protokoty wychwytu zwrotnego o duzym zrdznicowaniu
(stezenia, czas ekspozycji, czestos$¢ powtdrzen), co utrudnia
poréwnania miedzybadaniowe (2, 9, 11, 13, 15-19).

CEL PRACY

Celem pracy jest systematyczne zestawienie i poréwna-
nie ilosci oraz kinetyki uwalniania jonéw fluorkowych z kon-
wencjonalnych cementéw szkto-jonomerowych (GIC) oraz
cementéw szkto-jonomerowych modyfikowanych zywicg
(RMGIC/RMGI) stosowanych w ubytkach préchnicowych,
z uwzglednieniem: 1) fazy wczesnej i pdznej uwalniania oraz
2) zdolnosci do wychwytu zwrotnego i ponownego uwalnia-
nia jondw fluorkowych po ekspozycji na zrédto zwigzkéow
fluoru (4-7, 11-15, 20).

MATERIAL I METODY

Protokdt i raportowanie (PRISMA)

Przeglad przeprowadzono zgodnie z wytycznymi PRISMA
2020 (21). Protokoét przegladu opracowano przed rozpocze-
ciem selekcji petnych tekstéw. Ze wzgledu na dominacje ba-
dan in vitro rejestracja w PROSPERO nie zostata wykonana.

Kryteria wlgczenia i wykluczenia

Witgczenie:

e badania poréwnawcze konwencjonalnych cemen-
tow szkto-jonomerowych (GIC) vs cementow szkto-
-jonomerowych modyfikowanych zywicg (RMGIC/
RMGI),

e badania in vitro lub in situ,

e ilosciowy pomiar uwalniania jonow fluorkowych
(punktowo i/lub skumulowanie) i/lub pomiar wy-
chwytu zwrotnego lub ponownego uwalniania
po ekspozycji na zwigzki fluoru,

e jasno opisany materiat (nazwa handlowa lub sktad/
typ),

¢ dostepne petne teksty publikacji.

Wykluczenie:

e materiaty zawierajgce reszty karboksylowe polikwa-
su metakrylowego lub kompozytowe bez fazy reakcji
kwas-zasada typowej dla cementéw szkto-jonome-
rowych, chyba ze stanowity grupe dodatkowg w ba-
daniu poréwnawczym,

kinetics of fluoride anion release (1-3). In clinical practice,
differences in the kinetics of fluoride ion release may be
relevant, among other situations, in patients at high risk of
caries, in cervical restorations, and when additional protec-
tion of hard dental tissues is required (1-3).

An important complement to the concept of a “fluoride
ion-releasing material” is its ability to undergo fluoride re-
charge, understood as an increase in subsequent fluoride
ion release following exposure of the material to an exter-
nal source of fluoride compounds or fluoride anions (e.g.,
mouthrinses, gels, or toothpastes) (1, 11-18). The literature
describes highly heterogeneous fluoride recharge protocols,
differing in concentration, exposure time, and frequency
of application, which makes comparisons between studies
difficult (2, 9, 11, 13, 15-19).

AIm

The aim of this study is to systematically compile and
compare the amount and kinetics of fluoride ion release
from conventional glass-ionomer cements (GICs) and res-
in-modified glass-ionomer cements (RMGICs/RMGls) used
in carious lesions, with consideration of: 1) the early and late
phases of fluoride release and 2) the ability to undergo fluo-
ride recharge and subsequent fluoride ion release following
exposure to a source of fluoride compounds (4-7, 11-15, 20).

MATERIAL AND METHODS

Protocol and Reporting (PRISMA)

The review was conducted in accordance with the PRIS-
MA 2020 guidelines (21). The review protocol was devel-
oped before the full-text screening process began. Due to
the predominance of in vitro studies, registration in PROS-
PERO was not performed.

Inclusion and Exclusion Criteria

Inclusion criteria:

e comparative studies of conventional glass-ionomer
cements (GICs) versus resin-modified glass-ionomer
cements (RMGICs/RMGls),

e jnvitro or in situ studies,

e quantitative measurement of fluoride ion release
(point measurements and/or cumulative release)
and/or measurement of fluoride recharge or sub-
sequent fluoride release following exposure to flu-
oride compounds,

e clearly described material (commercial name or
composition/type),

o full-text publication available.

Exclusion criteria:

e materials containing methacrylic polyacid carbox-
yl groups or composite materials without the ac-
id-base reaction phase characteristic of glass-iono-
mer cements, unless they constituted an additional
group in a comparative study,

e Jlack of quantitative data (qualitative descriptions
only),

Nowa Stomatologia 3/2026



Uwalnianie fluoru oraz zdolnos¢ do ponownego nasycania fluorem konwencjonalnych cementéw szklo-jonomerowych...
Fluoride release and recharge from conventional glass-ionomer cements versus resin-modified glass-ionomers (RMGI/RMGIC) used...

e brak danych ilosciowych (wytgcznie opis jakoscio-
wy),

e prace przegladowe (wykorzystywane wylgcznie
do identyfikacji badan pierwotnych),

e duplikaty publikacji (wybierano najbardziej kom-
pletng wersje danych),

¢ brak dostepnosci petnych tekstow publikacji.

Zrédla informagji i strategia wyszukiwania

Wyszukiwanie przeprowadzono w bazach PubMed oraz
Cochrane Library. Uzupetniajgco przeszukano szarg literatu-
re (repozytoria dysertacji, preprinty, materiaty konferencyj-
ne, raporty techniczne) oraz bibliografie prac wtgczonych.

Zakres lat: bez ograniczen (do dnia wyszukiwania:
30.01.2026 r.). Ograniczono do publikacji w jezyku angiel-
skim i polskim.

Strategia dla PubMed obejmowata grupy pojec: ,glass
ionomer cement/GIC”, ,resin-modified glass ionomer/
RMGIC/RMGI” oraz ,fluoride release/fluoride uptake/fluori-
de recharge”. W Cochrane Library zastosowano analogiczng
strukture zapytania z uzyciem tych samych grup pojec oraz
operatoréw logicznych AND/OR. Dodatkowo przeprowadzo-
no reczne sprawdzenie pismiennictwa badan wiaczonych
i wyszukiwanie szarej literatury.

Selekcja badan

Cztery osoby niezaleznie przeprowadzity screening tytu-
téw i streszczen, nastepnie ocene petnych tekstow.

Postepowanie w przypadku publikacji budzacych
watpliwosci kwalifikacyjne

W przypadku publikacji, ktorych kwalifikacja do analizy
nie byta jednoznaczna, zastosowano dodatkowe kryteria
decyzyjne. Do gtéwnej syntezy poréwnawczej wtgczano
wyltacznie badania, w ktérych mozliwe byto bezposrednie
lub jednoznacznie interpretowalne zestawienie wynikéw dla
konwencjonalnych cementéw szkto-jonomerowych (GIC)
oraz szkto-jonomeréow modyfikowanych zywicg (RMGIC).
Warunkiem wtgczenia byto rowniez przedstawienie iloscio-
wych danych dotyczacych uwalniania anionéw fluorkowych
lub ich wychwytu zwrotnego, z podaniem jednostek, punk-
tow czasowych lub opisu pozwalajgcego na interpretacje
wynikow w obrebie danej publikacji.

Publikacje nieuwzgledniajgce bezposredniego poréwna-
nia GICi RMGIC, dotyczace wytgcznie jednej grupy materia-
téw albo obejmujgce materiaty spoza klasy szkto-jonome-
réw, nie byty wtgczane do gtéwnej analizy poréwnawczej.
Mogty natomiast zosta¢ wykorzystane pomocniczo w czesci
dyskusyjnej, jezeli dostarczaty istotnych informacji doty-
czgcych mechanizmu uwalniania anionéw fluorkowych,
wychwytu zwrotnego aniondéw fluorkowych, wptywu me-
dium, pH lub innych aspektéw metodycznych. W przypadku
rozbieznosci decyzja o wigczeniu lub wytgczeniu publikacji
byta podejmowana w drodze dyskusji autoréow, z uwzgled-
nieniem zgodnosci pracy z celem przegladu oraz mozliwosci
poréwnania wynikéw z pozostatymi badaniami.
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e review articles (used solely to identify primary stud-
ies),

e duplicate publications (the most complete version
of the data was selected),

e full text unavailable.

Information Sources and Search Strategy

The search was conducted in the PubMed and Cochrane
Library databases. In addition, grey literature was searched,
including dissertation repositories, preprints, conference
materials, and technical reports, and the reference lists of
the included studies were manually screened.

Date range: no restrictions (up to the search date: Jan-
uary 30, 2026). The search was limited to publications in
English and Polish.

The PubMed search strategy included the following con-
cept groups: “glass ionomer cement/GIC”, “resin-modified
glass ionomer/RMGIC/RMGI”, and “fluoride release/fluoride
uptake/fluoride recharge”. An analogous search structure
using the same concept groups and Boolean AND/OR oper-
ators was applied in the Cochrane Library. In addition, the
references of included studies were manually screened and
grey literature was searched.

Study Selection

Four independent reviewers performed the screening
of titles and abstracts, followed by full-text assessment.

Handling of Publications with Uncertain Eligibility

For publications whose eligibility for inclusion in the anal-
ysis was not unequivocal, additional decision criteria were
applied. Only studies in which the results for conventional
glass-ionomer cements (GICs) and resin-modified glass-ion-
omer cements (RMGICs) could be directly or unambiguously
compared were included in the main comparative synthesis.
An additional inclusion criterion was the availability of quan-
titative data on fluoride anion release or fluoride recharge,
with reported units, time points, or a description allowing
interpretation of the results within the given publication.

Publications that did not include a direct comparison of
GICs and RMGICs, concerned only one material group, or
involved materials outside the glass-ionomer class were not
included in the main comparative analysis. However, they
could be used as supplementary sources in the Discussion
if they provided relevant information on the mechanisms
of fluoride anion release, fluoride recharge, the influence
of the medium or pH, or other methodological aspects. In
cases of disagreement, the decision to include or exclude
a publication was made through discussion among the au-
thors, taking into account the consistency of the study with
the aim of the review and the possibility of comparing its
results with those of the other studies.

Data Extraction

The following data were extracted: material type (GIC/
RMGIC/RMGI), commercial name, specimen preparation
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Ekstrakcja danych

Ekstrahowano: typ materiatu (GIC/RMGIC/RMGI), na-
zwe handlowg, sposéb przygotowania probek (wymiary,
powierzchnia), medium przechowywania, pH/temperature,
metode oznaczania aniondw fluorkowych (np. elektroda
jonoselektywna), zastosowanie buforu TISAB, punkty czaso-
we, jednostki (ppm F~, ug F~, ug F~/cm?), wyniki (Srednia +
0S, a gdy nie byty dostepne — zakres), protokoty wychwytu
zwrotnego (zrédto zwigzkéw fluoru, stezenie, czas ekspo-
zycji), a takze informacje potrzebne do oceny ryzyka btedu.

Punkty koncowe

Pierwotny: ilo$¢ uwalnianych jonéw fluorkowych (punk-
towo i/lub skumulowanie) w ustandaryzowanej jednostce
na powierzchnie (preferowane pg F~/cm?) w czasie.

Wtdrne:

e parametry wychwytu zwrotnego i ponownego uwal-
niania (zmiana tempa/ilosci uwalniania po ekspozy-
cji na zwigzki fluoru lub ich aniony),

e wptyw medium (woda vs sztuczna $lina), pH oraz
protokotu przygotowania,

e porownanie fazy wczesnej (0-48 h) i péznej (> 7 dni).

Ocena jakosci badan

Jakos$¢ badan in vitro oceniono narzedziem QUIN (Quality
Assessment Tool for In Vitro Studies) (22). Dla badan in situ
zastosowano uzupetniajgcg ocene ryzyka btedu (kryteria:
randomizacja kolejnosci, zaslepienie pomiaru, kompletnos¢
danych, standaryzacja procedur).

Synteza danych

Ze wzgledu na znaczng heterogenicznos¢ metodycz-
na przeprowadzono synteze narracyjng. Metaanalizy nie
wykonano, poniewaz badania rdéznity sie medium, pH,
geometrig probek, punktami czasowymi, jednostkami oraz
kompletnoscig danych wariancji. Tam, gdzie byto to mozliwe,
wyniki przeliczano do wspdlnej jednostki (ug F~/cm?), jednak
przeliczenia traktowano jako pomocnicze i nie faczono ich
statystycznie.

Metody statystyczne: nie wykonywano nowej analizy
statystycznej ani metaanalizy. Dane liczbowe przedstawiono
opisowo jako wartosci raportowane w publikacjach zrédto-
wych. Srednie i odchylenia standardowe zachowano tam,
gdzie byty dostepne; jezeli publikacja zrédtowa podawata
wytgcznie zakresy lub dane zagregowane, oznaczono to
w tabelach i nie estymowano odchylen standardowych
na podstawie zakresu. Stosunek GIC/RMGIC lub GIC/RMGI
obliczano jedynie jako pomocniczy wskaznik kierunku réznic
miedzy grupami.

WYNIKI

W wyniku przeszukiwania baz danych zidentyfikowano
42 rekordy. Po usunieciu 5 duplikatéw do etapu screeningu
zakwalifikowano 37 pozycji, z czego 3 odrzucono na podsta-
wie tytutu i streszczenia. Do oceny petnotekstowej wtgczono

method (dimensions and surface area), storage medium,
pH/temperature, method of fluoride anion determination
(e.g., ion-selective electrode), use of TISAB buffer, time
points, units (ppm F~, ug F~, ug F-/cm?), results (mean +
SD, or range when SD was unavailable), fluoride recharge
protocols (source of fluoride compounds, concentration,
exposure time), as well as information required for risk-of-
bias assessment.

Outcomes

Primary outcome: amount of fluoride ion release (point
measurements and/or cumulative release) expressed in
a standardized unit per surface area (preferably ug F-/cm?)
over time.

Secondary outcomes:

e fluoride recharge and subsequent fluoride release
parameters (change in the rate/amount of release
following exposure to fluoride compounds or fluo-
ride anions),

¢ influence of the medium (water vs. artificial saliva),
pH, and specimen preparation protocol,

e comparison of the early phase (0-48 h) and late
phase (> 7 days).

Quality Assessment

The quality of the in vitro studies was assessed using
the QUIN (Quality Assessment Tool for In Vitro Studies)
tool (22). For in situ studies, a supplementary risk-of-bias
assessment was performed based on the following criteria:
randomization of the sequence, blinding of measurements,
completeness of data, and standardization of procedures.

Data Synthesis

Due to substantial methodological heterogeneity, a nar-
rative synthesis was performed. No meta-analysis was con-
ducted because the studies differed in terms of storage me-
dium, pH, specimen geometry, time points, measurement
units, and completeness of variance data. Where possible,
results were converted to a common unit (ug F-/cm?2); how-
ever, these conversions were considered supplementary and
the results were not statistically pooled.

Statistical methods: No new statistical analysis or me-
ta-analysis was performed. Numerical data were presented
descriptively as reported in the original publications. Means
and standard deviations were retained when available; when
the source publication reported only ranges or aggregated
data, this was indicated in the tables and standard deviations
were not estimated from the ranges. The GIC/RMGIC or GIC/
RMGI ratio was calculated only as a supplementary indicator
of the direction of differences between the groups.

RESULTS

The database search identified 42 records. After removal
of 5 duplicates, 37 records proceeded to the screening stage,
of which 3 were excluded based on the title and abstract.
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PubMed i Cochrane Library
(n=42)

Duplikaty usuniete
(n=5)

[ Rekordy po usunigciu duplikatéw ]

Rekordy zidentyfikowane w bazach J

(n=37)

}

Rekordy wykluczone po analizie
tytutu i streszczenia
(n=3)

!

[Publikacie oceniane w petnym tekéc?e]

(n=34)

!

Publikacje wykluczone po analizie petnego tekstu
(n=14)
+ brak poréwnania GIC vs RMGIC
+ brak danych ilosciowych
* nieadekwatne jednostki bez mozliwosci przeliczenia

!

[ Badania wtaczone do syntezy ]

(n = 20)

Ryc. 1. Diagram przeplywu PRISMA 2020 przedstawiajacy iden-
tyfikacje, selekcje i wlaczenie badan do syntezy

34 publikacje, a 14 wykluczono po analizie petnego tekstu.
Ostatecznie do przeglagdu wtaczono 20 badan (ryc. 1).
Najczestsze powody wykluczenia petnych tekstow obejmo-
waty: brak poréwnania GIC vs RMGIC/RMGI, brak danych
ilosSciowych oraz nieadekwatne jednostki bez mozliwosci
przeliczenia.

Charakterystyka badan

Badania obejmowaty zaréwno modele in vitro (prébki
materiatdw o zadanych wymiarach), jak i modele in situ
(prébki eksponowane w jamie ustnej w aparatach/wyjmo-
wanych szynach). Znaczna zmiennos$¢ dotyczyta: medium
przechowywania (woda, sztuczna slina, roztwory buforowe),
pH (state vs cykliczne), temperatury, czestotliwosci wymiany
medium, a takze metody raportowania wynikéw (ppm F-,
pg F~, ug F-/cm?) (tab. 1A, B). Informacje o zastosowaniu
buforu TISAB zestawiono w sposob jednolity: wskazano je
wtedy, gdy byty podane w publikacji zZrodtowej, natomiast
brak takiej informacji oznaczono jako ,nie raportowano”.

Uwalnianie jonéw fluorkowych: faza wczesna i pozna

W wiekszosci badan obserwowano wyrazny wzrost
uwalniania jonéw fluorkowych w pierwszych 24-48 godzi-
nach, interpretowany jako burst release (4-10). W czesci
prac konwencjonalne GIC osiggaty wyzsze wartosci w fazie
wczesnej w poréwnaniu z RMGIC/RMGI, co moze wynikaé
z roznic w rodzaju materiatu, mikrostrukturze oraz dostep-
nosci fazy wodnej w matrycy (1, 3, 4, 8, 20). Potwierdzajg
to dane ilosciowe zestawione w tabelach 2-5. W okresie
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Library databases (n = 42)

l

Duplicates removed
(n=35)

[ Records after duplicate removal (n = 37) ]

!

Records excluded after title and abstract
analysis (n = 3)

!

[ Publications assessed in full text (n = 34) ]

l

Publications excluded after full-text analysis (n = 14)

Records identified in PubMed and Cochrane ‘

. no comparison GIC vs RMGIC
no quantitative data
*  inadequate units without the possibility of conversion

!

[ Studies included In the synthesis (n = 20} ]

Fig. 1. PRISMA 2020 flow diagram illustrating the identification,
screening, and inclusion of studies in the synthesis

Thirty-four publications underwent full-text assessment,
and 14 were excluded after full-text analysis. Ultimately,
20 studies were included in the review (fig. 1). The most
common reasons for full-text exclusion were lack of a GIC
vs. RMGIC/RMGI comparison, lack of quantitative data, and
inappropriate units that could not be converted.

Study Characteristics

The studies included both in vitro models (material speci-
mens with predefined dimensions) and in situ models (spec-
imens exposed to the oral environment using appliances or
removable splints). Considerable variability was observed in
the storage medium (water, artificial saliva, buffer solutions),
pH (constant vs. cyclic), temperature, frequency of medium
replacement, and method of reporting results (ppm F, ug
F~, ug F-/cm?) (tab. 1A, B). Information regarding the use of
TISAB buffer was reported consistently: it was indicated when
specified in the original publication, whereas the absence of
such information was recorded as “not reported”.

Fluoride Ion Release: Early and Late Phases

Most studies demonstrated a pronounced increase in flu-
oride ion release during the first 24-48 hours, interpreted as
a “burst release” phase (4-10). In some studies, conventional
GICs reached higher values during the early phase compared
with RMGICs/RMGls, which may result from differences in
material composition, microstructure, and the availability of
the aqueous phase within the matrix (1, 3, 4, 8, 20). These
findings are supported by the quantitative data presented in
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Tab. 1A. Charakterystyka badan uwzglednionych w syntezie z okreslonymi punktami czasowymi (4-7, 8, 9, 11-15, 20)

Badanie Projekt Materialy GIC Materll:lhy/r[é{iv[GIC/ Smd;‘;:;li(:l{g ?tokol Punkty czasowe
Cabral 2015 | in vitro | Vidrion R; Vitro Fil; Vitremer; Vitro Fil LC; | model demin./remin. dzien 1., dzien 2.,
(20) Vitro Molar; Bioglass Resiglass (pH-cycling); oznaczanie dzien 7., dzien 15,

R; Ketac Fil F- w eluacie (ISE); TISAB: suma 15 dni
nie raportowano w zestawieniu
zrodlowym)
Markovi¢ in vitro | Fuji Triage; Fuji VIIL; | Fuji II LC; Ketac roztwor soli fizjologicznej 7 dni + etap
2008 (11) Fuji IX GP iinne N100 i inne materialy | (I medium), roztwory kwasu wychwytu
materialty GIC RMGIC mlekowego oraz kwasu solnego | zwrotnego
(II medium pH = 2,5; I1I
medium pH = 5,5), roztwor
fluorku sodu (IV medium);
krotka ekspozycja na NaF jako
etap wychwytu zwrotnego
Upadhyay in vitro | konwencjonalny GIC | RMGI woda dejonizowana; ISE; dzien 1., dzien 2.,
2013 (4) TISAB: nie raportowano dzien 7., dzien 15.,
w zestawieniu Zrédtowym dzien 30.
Selimovi¢- in vitro | Fuji Triage; Fuji IX GP | Fuji II LC; Fuji Plus; wodny/salinowy eluat; ocena 8 godzin
Dragas 2013 Fast; Ketac Silver Vitrebond wczesnego uwalniania jondw | i 24 godziny
(5) fluorkowych
Dziuk 2021 | invitro | Fuji ORTHO; Meron; | Fuji ORTHO LC; probki na dyskach 5 minut, 2 godziny,
(6) Ketac Cem Easymix Meron Plus QM hydroksyapatytowych; 24 godziny, 14 dni,
TISAB III i woda bez jonéw 28 dni, 2-6 miesigcy
fluorkowych; 37°C
Nigam 2009 | in vitro | Glass ionomer cement | Resin modified glass 3 media: woda, sztuczna $lina, | dzien 1., dzien 2.,
(7) (Material T) ionomer cement pH-cycling; ISE + TISAB dzien 5., dzien 9.,
(Material IT) dzien 15.
Kucukyilmaz | in vitro | GC Equia; GCP Glass | Ketac N100 przed ekspozycja/po ekspozycji | do 49 dni + etap
2017 (12) Fill (HVGIC) (nanoionomer/RMGI) | na 1,23% zel APF; ISE; TISAB: | ponownego
nie raportowano uwalniania
w zestawieniu zrodlowym
Nagi 2018 in vitro | nie dotyczy/brak Fuji I LC; ACTIVA woda dejonizowana; wychwyt | 1,2, 7, 14, 21, 28 dni
(13) klasycznego GIC Bioactive-Restorative | zwrotny po ekspozycji (przed wychwytem/
W poréwnaniu (enhanced RMGI) na zel fluorkowy; TISAB: po wychwycie
glownym nie raportowano w zestawieniu | zwrotnym)
zrodlowym
Jingarwar invitro | GC2 Ketac N100; woda dejonizowana, sztuczna | 24 godziny, 7
2014 (9) dodatkowo inne §lina i kwas mlekowy; ocena i 15 dni oraz etap
materialy odtwércze | uwalniania/reabsorbcji reabsorbcji

pdzniejszym (= 7-28 dni) réznice miedzy grupami byty mniej-
sze i czesto miescity sie w granicach zmiennosci wynikajgcej
z warunkow testu (2, 4, 7-9, 20). Badanie z dtugim okresem
obserwacji (do 6 miesiecy) potwierdza utrzymywanie sie
uwalniania jonéw fluorkowych w czasie, cho¢ o malejacej
intensywnosci (5) (tab. 3, 4) (ryc. 3-6).

Wyniki w najwiekszym stopniu réznicowaty: 1) rodzaj ma-
teriatu, 2) rodzaj medium oraz czestotliwosc¢ jego wymiany,
3) przeliczenie na powierzchnie prébki, 4) pH oraz protokoty
cykli de-/remineralizacji (2, 4, 7-9, 18-20) (tab. 2-4, ryc. 2-6).
W badaniach, w ktérych raportowano wyniki na jednostke
powierzchni, obserwowano lepszg poréwnywalnos¢ miedzy
pracami, lecz nadal pozostawaty réznice wynikajgce z geo-
metrii prébek oraz sposobu polerowania (2, 4, 7-9, 19, 20).

tables 2-5. During the later period (> 7-28 days), differenc-
es between the groups were smaller and often fell within
the range of variability attributable to the test conditions
(2, 4, 7-9, 20). A study with a long follow-up period of up to
6 months confirmed that fluoride ion release persisted over
time, although with progressively decreasing intensity (5)
(tab. 3, 4; figs. 3-6).

The factors contributing most to differences in results
were: 1) material type, 2) storage medium and frequency of
medium replacement, 3) normalization to specimen surface
area, and 4) pH and demineralization/remineralization cycle
protocols (2, 4, 7-9, 18-20) (tab. 2-4; figs. 2-6). In studies
reporting results per unit surface area, comparability be-
tween studies was improved; however, differences related
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Tab. 1A. Characteristics of studies included in the synthesis with specific time points (4-7, 8, 9, 11-15, 20)

Test Design GIC Materials RMGIC/BMGI Env1ronment/prot(3col Time points
Materials measurement F
Cabral 2015 | in vitro | Vidrion R; Vitro Fil; Vitremer; Vitro Fil LC; | demin./remin. model (pH- day 1, day 2, day 7,
(20) VitroMolar; Bioglass R; | Resiglass -cycling); determination of day 15; total 15 days
Ketac Fil F- in the eluate (ISE); TISAB:
not reported in the source
summary)
Markovic in vitro | Fuji Triage; Fuji VIII; | Fuji II LC; Ketac N100 | physiological saline solution 7 days + reuptake
2008 (11) Fuji IX GP and other and other RMGIC (I medium), lactic acid and stage
GIC materials materials hydrochloric acid solutions (II
medium pH = 2.5; III medium
pH = 5.5), sodium fluoride
solution (IV medium); short
exposure to NaF as a reuptake
step
Upadhyay in vitro | conventional GIC RMGI deionized water; ISE; TISAB: day 1, day 2, day 7,
2013 (4) not reported day 15, day 30.
in the source statement
Selimovié- in vitro | Fuji Triage; Fuji IX GP | Fuji II LC; Fuji Plus; aqueous/saline eluate; 8 hours and 24 hours
Dragas 2013 Fast; Ketac Silver Vitrebond evaluation of early fluoride ion
(5) release
Dziuk 2021 | invitro | Fuji ORTHO; Meron; | Fuji ORTHO LGC; samples on hydroxyapatite 5 minutes, 2 hours,
(6) Ketac Cem Easymix Meron Plus QM discs; TISAB III and fluoride- | 24 hours, 14 days,
free water; 37°C 28 days, 2-6 months
Nigam 2009 | in vitro | Glass ionomer cement | Resin modified glass 3 media: water, artificial saliva, | day 1, day 2, day 5,
(7) (Material I) ionomer cement pH-cycling; ISE + TISAB day 9, day 15.
(Material IT)
Kucukyilmaz | in vitro | GC Equia; GCP Glass | Ketac N100 before/after exposure to 1.23% | up to 49 days + re-
2017 (12) Fill (HVGIC) (nanoionomer/RMGI) | APF gel; ISE; TISAB: not release stage
reported
in the source summary
Naked 2018 | in vitro | not applicable/no Fuji I LC; ACTIVA deionized water; reuptake 1,2,7,14, 21,
(13) classic GIC in the main | Bioactive-Restorative | after exposure to fluoride gel; | 28 days (before
comparison (enhanced RMGI) TISAB: not reported in the uptake/after
source summary reuptake)
Jingarwar invitro | GC2 Ketac N100; deionized water, artificial 24 hours, 7 and
2014 (9) additionally other saliva, and lactic acid; release/ 15 days and the
restorative materials reabsorption assessment reabsorption stage

Pismiennictwo uzupetniajgce potwierdza, ze poréwnania
miedzy materiatami powinny by¢ interpretowane ostroznie,
poniewaz wyniki mogg zaleze¢ nie tylko od klasy materiatu,
ale réwniez od medium przechowywania, pH, sposobu
przygotowania prébek, obecnosci powtoki ochronnej oraz
typu materiatu fluorkowego, np. GIC, RMGIC, GIOMER,
kompomer lub sealant (1, 2, 8-10, 16-19, 23).

Zdolnos¢ do wychwytu zwrotnego jonow fluorkowych

Zdolnos$¢ do wychwytu zwrotnego jonow fluorkowych
byta raportowana zaréwno dla GIC, jak i RMGIC/RMGI (9,
11-19), jednak jej wielkos$¢ oraz kierunek zmian rdéznity sie
w zaleznosci od zastosowanego protokotfu i materiatu (tab. 6,
ryc. 8, 9). Najczesciej stosowano ekspozycje na roztwory NaF,
zele fluorkowe, pasty lub inne zrédta zwigzkdw fluoru o zréz-
nicowanym stezeniu i czasie kontaktu, po czym mierzono
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to specimen geometry and polishing procedures remained
(2,4,7-9, 19, 20).

Supplementary literature confirms that comparisons
between materials should be interpreted cautiously because
results may depend not only on material class but also on
storage medium, pH, specimen preparation method, pres-
ence of a protective coating, and the type of fluoride-re-
leasing material, such as GIC, RMGIC, giomer, compomer,
or sealant (1, 2, 8-10, 16-19, 23).

Fluoride ion recharge capacity

The ability to undergo fluoride recharge was reported
for both GICs and RMGICs/RMGls (9, 11-19); however, the
magnitude and direction of changes varied depending on
the protocol and material used (tab. 6; figs. 8, 9). Most
commonly, specimens were exposed to NaF solutions,
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Tab. 1B. Charakterystyka badan uwzglednionych w syntezie bez pelnej charakterystyki czasowej (1, 2, 8-10, 14-19, 23)

Projekt/rola

Materialy RMGIC/RMGI

Badanie w pracy Materialy GIC lub pokrewne Srodowisko/protokét
Islam 2025 (14) | in vitro GIC (1 grupa) RMGICL (liner); pomiar uwalniania i wychwytu zwrotnego
RMGICR (restorative) F- wg definicji autoréw; elektroda
fluorkowa + TISAB
Chung 1996 (15) | in vivo/ nie dotyczy/badanie | RMGIC do ortodoncji ocena uwalniania i poboru F- w warunkach
/in situ dotyczyto RMGIC (wg dysertacji) klinicznych (ortodoncja)
w warunkach
ortodontycznych
Brenes-Alvarado | in vitro 10 materialéw GIC | 5 materialéow RMGIC warunki pH-cycling imitujace proces
2021 (8) prochnicowy; raportowanie wynikow
uwalniania jonéw fluorkowych
Bansal 2015 (16) | in vitro Fuji IT Fuji I LC; dodatkowo ocena uwalniania i ponownego uwalniania
giomer i kompomer po reabsorbcji; rezim profesjonalny
i domowy
Mathias 2022 in vitro GIC RMGIC; dodatkowo inne | poréwnanie uwalniania jonéw fluorkowych
(17) materialy pediatryczne przed i po reabsorpcji
Bayrak 2010 (18) | in vitro materialy szklo- materialy pokrewne ocena uwalniania/reabsorbcji z materialéw
jonomerowe stosowane jako do uszczelniania bruzd
stosowane jako uszczelniacze
sealanty
Mousavinasab in vitro Fuji IX; Fuji I i inne | materialy pokrewne: woda dejonizowana; ocena uwalniania
2009 (10) GIC kompomer i giomer jonow fluorkowych
Nicholson 2023 | przeglad GIC RMGIC oraz inne szklo- | praca przegladowa dotyczaca wymiany
(1) jonomery jonéw fluorkowych i znaczenia klinicznego
Krajangta 2022 in vitro wysokolepki GIC nie dotyczy wplyw powtoki ochronnej na uwalnianie/
(19) reabsorpcje
Nishanthine in vitro GIC modyfikowany | nie dotyczy wplyw modyfikacji sktadu materiatu na
2022 (23) chitozanem uwalnianie jonéw fluorkowych
Kumari 2019 (2) | przeglad materialy ART na materialy pokrewne praca przegladowa dotyczaca czynnikow
bazie GIC stosowane w ART wplywajacych na uwalnianie jondéw

fluorkowych

Tab. 2. Cabral 2015: kinetyka uwalniania jondw fluorkowych (ug F/cm?) w modelu pH-cycling (20)

Grupa Dzien 1. Dzien 2. Dzien 7. Dzien 15. Suma 15 dni
GIC ($rednia z 5 materiatow) 37,08 + 12,29 23,54 + 9,94 14,65 + 6,42 12,05 + 6,18 246,60 + 102,36
RMGIC ($rednia z 3 materiatéw) 40,59 + 10,81 26,07 £ 6,13 13,07 £ 2,85 9,14 + 3,26 232,03 + 44,12

Dane przedstawiono jako $rednia + OS. Srednie i OS obliczono na podstawie wartosci srednich raportowanych dla poszczegdlnych materialéw
w obrebie grupy: GIC, n = 5 materiatéw; RMGIC, n = 3 materialy. Nie sg to odchylenia standardowe z poziomu pojedynczych probek

Tab. 3. Upadhyay 2013: uwalnianie jonéw fluorkowych (ppm F~) w wodzie dejonizowanej (Srednia + OS) (4)

Grupa Dzien 1. (ppm F-) | Dzien 2. (ppm F) | Dzien 7. (ppm F-) | Dzien 15. (ppm F-) | Dzien 30. (ppm F-)
GIC (konwencjonalny) 3,38 £ 0,42 0,88 £ 0,18 2,51 £0,37 1,42 + 0,16 1,85+ 0,10
RMGI 2,88 £ 0,49 0,77 £ 0,19 2,06 £0,18 2,02 + 0,41 2,19 +£0,15

OS - odchylenie standardowe

zwiekszone uwalnianie jonéw fluorkowych w kolejnych
dobach (9, 11, 13, 15-19). Wielko$¢ wychwytu zwrotnego
byta silnie zalezna od schematu ekspozycji (jednorazowa vs
powtarzalna), a takze od warunkéw przechowywania miedzy
ekspozycjami (2,9, 11, 13-19). W czeéci badan RMGIC/RMGI
wykazywaty wychwyt zwrotny poréwnywalny z GIC, jednak
w innych obserwowano nizszg odpowiedz materiatéw mo-
dyfikowanych zywica (9, 12-14, 16, 17).

fluoride gels, toothpastes, or other sources of fluoride
compounds at varying concentrations and exposure times,
after which an increase in subsequent fluoride ion release
was measured over the following days (9, 11, 13, 15-19).
The magnitude of fluoride recharge was strongly dependent
on the exposure protocol (single vs. repeated exposure) as
well as the storage conditions between exposures (2, 9,

11, 13-19).
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Tab. 1B. Characteristics of studies included in the synthesis without full time characterization (1, 2, 8-10, 14-19, 23)

Test Project/ GIC Materials RMGIC/RMG.I or related Environment/protocol
work role materials
Islam 2025 (14) in vitro GIC (1 group) RMGICL (liner); F- release and reuptake measurement
RMGICR (restorative) according to authors’ definitions; fluoride
electrode + TISAB
Chung 1996 (15) | in vivo/in not applicable/the study | RMGIC for orthodontics | evaluation of F- release and uptake in
situ concerned RMGIC in (according to the clinical conditions (orthodontics)
orthodontic conditions | dissertation)
Brenes-Alvarado | in vitro 10 GIC materials 5 RMGIC materials cycling conditions imitating the caries
2021 (8) process; reporting fluoride ion release
results
Bansal 2015 (16) | in vitro Fuji I Fuji IT LC; additionally Assessment of release and re-release after
giomer and compomer reabsorption; professional and home
regimen
Mathias 2022 in vitro GIC RMGIG; plus other comparison of fluoride ion release before
(17) pediatric materials and after reabsorption
Bayrak 2010 (18) | in vitro glass ionomer materials | related materials used as | evaluation of release/reabsorption from
used as sealants sealants fissure sealants
Mousavinasab in vitro Fuji IX; Fuji I and related materials: deionized water; evaluation of fluoride
2009 (10) other GICs compomer and giomer ion release
Nicholson 2023 | review GIC RMGIC and other glass a review of fluoride ion exchange and its
(1) ionomers clinical significance
Krajangta 2022 in vitro high viscosity GIC NO refers to the effect of the protective coating on
(19) release/reabsorption
Nishanthine 2022 | in vitro Modified GIC chitosan | NO refers to the effect of modifying the material
(23) composition on the release of fluoride
ions
Kumari 2019 (2) | review GIC-based ART related materials used in | a review of factors influencing the release
materials ART of fluoride ions
Tab. 2. Cabral 2015: Fluoride ion release kinetics (ug F/cm?) in the pH-cycling model (20)
Group Day 1. Day 2. Day 7. Day 15. Total 15 days
GIC (average of 5 materials) 37.08 +12.29 23.54 +9.94 14.65 + 6.42 12.05 + 6.18 246.60 + 102.36
RMGIC (average of 3 materials) 40.59 +10.81 26.07 £ 6.13 13.07 + 2.85 9.14 + 3.26 232.03 +44.12

Data are presented as mean + SD. Means and SD were calculated based on the average values reported for individual materials within the group:
GIC, n = 5 materials; RMGIC, n = 3 materials. These are not standard deviations from the individual sample level

Tab. 3. Upadhyay 2013: Fluoride ion release (ppm F-) in deionized water (mean + SD) (4)

Group Day 1 (ppm F) Day 2 (ppm F) Day 7 (ppm F) Day 15 (ppm F") Day 30 (ppm F")
GIC (conventional) 3.38 £0.42 0.88 £0.18 2.51 £0.37 1.42+0.16 1.85+0.10
RMGI 2.88 £0.49 0.77 £0.19 2.06 +0.18 2.02 +0.41 2.19+£0.15

SD - standard deviation

Uzupetniajgco, Markovic i wsp. oceniali zdolnos$¢ wy- In some studies, RMGICs/RMGls demonstrated fluo-

chwytu zwrotnego po krotkiej immersji w roztworze NaF
(3 min) po 7 dniach przechowywania w réznych $ro-
dowiskach o odmiennym pH, wskazujac na wptyw sro-
dowiska na zawartos¢ jonéw fluorkowych w warstwie
powierzchniowej materiatu. Po immersji w roztworze NaF
zaobserwowano wzrost stezenia fluoru na powierzchni
wszystkich badanych materiatéw, co potwierdza ich zdol-
nos¢ do reabsorpcji i ponownego uwalniania jonéw flu-
orkowych. Efekt ten byt szczegdlnie widoczny w prébkach
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ride recharge comparable to that of GICs, whereas others
reported a lower response for resin-modified materials (9,
12-14, 16, 17).

As a supplementary finding, Markovi¢ et al. evaluated
fluoride recharge capacity following short-term immer-
sion in an NaF solution (3 min) after 7 days of storage in
environments with different pH values, demonstrating the
influence of the environment on fluoride content in the
surface layer of the materials. Following immersion in the
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Tab. 4. Nigam 2009: uwalnianie jonéw fluorkowych (ug F-/cm?; wartoéci érednie) w trzech $rodowiskach (7)

Srodowisko Grupa I’)Zielll'l. I?zieﬁ‘Z. I,)zieli.S. I’)Ziefl'9. ineﬁ '15.

($rednia) ($rednia) ($rednia) ($rednia) ($rednia)
Woda dejonizowana (Medium A) | GIC 57,97 26,622 36,034 38,196 39,156
Woda dejonizowana (Medium A) | RMGIC/RMGI 37,85 22,018 14,054 20,398 26,198
Sztuczna $lina (Medium B) GIC 38,51 21,92 26,768 22,644 23,96
Sztuczna $lina (Medium B) RMGIC/RMGI 30,884 10,064 6,618 7,464 9,564
Model pH-cycling (Medium C) GIC 82,158 54,308 63,45 69,818 74,472
Model pH-cycling (Medium C) RMGIC/RMGI 63,346 39,352 51,308 54,996 55,43

Tab. 5. Selimovi¢-Dragas 2013: wczesna faza uwalniania jonéw fluorkowych (po 8 godzinach i 24 godzinach; pg/g, $rednia + OS) (5)

Typ materialu Material Po 8 godzinach Po 24 godzinach
GIC Fuji Triage 0,333 £ 0,200 0,392 + 0,201
GIC Fuji IX GP Fast 4,518 + 4,654 3,425 + 3,726
GIC Ketac Silver 0,150 £ 0,106 0,229 £ 0,133
RMGIC Fuji I LC 0,624 + 0,332 1,265 + 0,568
RMGIC Fuji Plus 0,855 + 0,385 1,731 £ 0,738
RMGIC Vitrebond 9,962 + 9,146 12,114 £+ 10,590

OS — odchylenie standardowe

Tab. 6A. Kucukyilmaz 2017: stezenie aniondw fluorkowych w eluacie przed ekspozycja i po ekspozycji na zel APF (12)
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Material Tvp materiahu Stezenie anionow fluorkowych w eluacie | Stezenie anionéw fluorkowych w eluacie po
P przed ekspozycja na zel APF, dzien 1. (ppm) ekspozycji na zel APF, dzien 1. (ppm)
GC Equia GIC/HVGIC 30,576 + 6,064 7,643 + 2,197
GIC/HVGIC
GCP Glass Fill | z nanofluoro/ 15,974 + 12,497 4,543 + 3,072
hydroksyapatytem
Ketac N100 nano-RMGIC 1,650 + 0,391 1,066 + 0,222

Dane pochodzg z warto$ci $rednich i odchylen standardowych (OS) raportowanych w tabelach 4 i 5 pracy Kucukyilmaz i wsp.
APF - 1,23% zel fluorkowo-fosforanowy; D1 — pierwszy dzien pomiaru danego etapu

Tab. 6B. Islam 2025: ilo$¢ anionéw fluorkowych uwolnionych oraz zwigzanych z etapem ich wychwytu zwrotnego

Material/ . Ilo$¢ uwolnionych anionéw fluorkowych Ilo$¢ anionéw fluorkowych zwigzana
Typ materialu . S .
grupa w etapie uwalniania (mg) z etapem reabsorpcji (mg)
GIC komwencjonalny cement 0,217 £ 0,009 -0,050 £ 0,030
szklo-jonomerowy

RMGI L liner RMGI 0,031 + 0,002 0,090 + 0,015

GIOMER | material typu GIOMER 0,070 + 0,003 0,019 + 0,009

Composite | kompozyt zywiczny 0,0030 + 0,0008 0,022 + 0,009

RMGIR material odtwérczy RMGI 0,048 + 0,005 -0,0500 + 0,0001

Wartosci odnosza si¢ do probek o jednakowych wymiarach 5 x 5 x 2 mm. Wartosci ujemne w kolumnie reabsorpcji pozostawiono zgodnie
z definicjg autoréw badania; oznaczaja ujemny bilans w etapie pomiaru wychwytu zwrotnego. Dane pochodza z tabeli 3 pracy Islam i wsp.

przechowywanych wczesniej w srodowisku o niskim pH,
co wskazuje, ze kwasne warunki sprzyjajg procesowi re-
absorpcji. Nizsze wartosci pH powodowaty réwniez wzrost
uwalniania fluoru, podczas gdy srodowisko o wyzszym pH
ograniczato ten proces. Zjawisko to wigzano z nasilajgcg sie
degradacjg powierzchni materiatu w warunkach kwasnych
(11). Nagi i wsp. wykazali, ze po ekspozycji na zel fluorkowy
RMGI (Fuji Il LC) utrzymuje wyzsze wartosci uwalniania

NaF solution, an increase in surface fluoride concentration
was observed in all tested materials, confirming their ability
to take up and subsequently release fluoride ions. This effect
was particularly pronounced in specimens previously stored
under low-pH conditions, suggesting that acidic conditions
may promote the recharge process. Lower pH values also
resulted in increased fluoride release, whereas a higher-pH
environment limited this process. The phenomenon was
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Tab. 4. Nigam 2009: fluoride ion release (ug F-/cm®; mean values) in three environments (7)

Environment Group (al\?;};gle) (al\?e?;;e) (al\?e?;ge) (al\?e?;ze) (a]li:falgse)
Deionized water (Medium A) GIC 57.97 26.622 36.034 38.196 39.156
Deionized water (Medium A) RMGIC/RMGI 37.85 22.018 14.054 20.398 26.198
Artificial saliva (Medium B) GIC 38.51 21.92 26.768 22.644 23.96
Artificial saliva (Medium B) RMGIC/RMGI 30.884 10.064 6.618 7.464 9.564
pH-cycling model (Medium C) GIC 82.158 54.308 63.45 69.818 74.472
pH-cycling model (Medium C) RMGIC/RMGI 63.346 39.352 51.308 54.996 55.43

Tab. 5. Selimovi¢-Draga$ 2013: early phase of fluoride ion release (after 8 hours and 24 hours; pg/g, mean + SD) (5)

Type material Material After 8 hours After 24 hours
GIC Fuji Triage 0.333 £0.200 0.392 +0.201
GIC Fuji IX GP Fast 4.518 £ 4.654 3.425 +3.726
GIC Ketac Silver 0.150 +0.106 0.229 £ 0.133
RMGIC Fuji II LC 0.624 +0.332 1.265 + 0.568
RMGIC Fuji Plus 0.855+0.385 1.731 £0.738
RMGIC Vitrebond 9.962 +9.146 12.114 + 10.590

SD - standard deviation

Tab. 6A. Ku cukyilmaz 2017: concentration of fluoride anions in the eluate before and after exposure to APF gel (12)

Material Tvpe material Fluoride anion concentration in the eluate | Fluoride anion concentration in the eluate
P before exposure to APF gel, day 1 (ppm) after exposure to APF gel, day 1 (ppm)
GC Equia GIC/HVGIC 30.576 + 6.064 7.643 +2.197
G CP Glass Fill | GIC/HVGIC
with nanofluoro/ 15.974 + 12.497 4.543 +3.072
hydroxyapatite
Ketac N100 nano-RMGIC 1.650 + 0.391 1.066 + 0.222

Data are from the mean values and standard deviations (SD) reported in Tables 4 and 5 of Kucukyilmaz et al.
APF - 1.23% fluoride-phosphate gel; D1 — first day of measurement of a given stage

Tab. 6B. Islam 2025: amount of fluoride anions released and bound to the reuptake step

Material/ Type material Amount of fluoride anions Amount of fluoride anions associated
group P released in the release stage (mg) with the reabsorption step (mg)
GIC conventional glass ionomer 0.217 % 0.009 -0.050 + 0.030
cement
RMGI L RMGTI liner 0.031 + 0.002 0.090 = 0.015
GIOMER | material GIOMER type 0.070 + 0.003 0.019 +0.009
Composite | composite resinous 0.0030 £ 0.0008 0.022 £ 0.009
RMGI R material RMGI reproductive 0.048 + 0.005 -0.0500 + 0.0001

Values refer to samples with uniform dimensions of 5 x 5 x 2 mm. Negative values in the reabsorption column were retained as defined by the
study authors; they indicate a negative balance in the reuptake measurement step. Data are from Table 3 of Islam et al.

jondéw fluorkowych niz materiat typu enhanced RMGI
w kolejnych punktach czasowych do 28 dni (13). Podobnie
inne prace in vitro wskazywaty, ze ponowne uwalnianie
po ekspozycji na zrodto fluoru moze zaleze¢ od rodzaju
preparatu fluorkowego, stezenia oraz medium, w ktérym
przechowywano prébki (9, 16-19). W pracy dysertacyjnej
Chung podkreslono kliniczne znaczenie dtugotrwatego
uwalniania oraz zdolnosci poboru jonéw fluorkowych przez
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attributed to increased surface degradation of the material
under acidic conditions (11).

Nagi et al. demonstrated that following exposure to
fluoride gel, RMGI (Fuji Il LC) maintained higher fluoride
ion release values than an “enhanced RMGI” material at
subsequent time points up to 28 days (13). Similarly, other
in vitro studies indicated that subsequent fluoride release
following exposure to a fluoride source may depend on
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Fig. 2. Cabral 2015: kinetics of fluoride ion release (ug F/cm?;
mean * SD) over time for GIC and RMGIC in a pH-cycling model
(tab. 2) (20)
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water (Medium A) for GIC versus RMGI (tab. 4) (7)

Nowa Stomatologia 3/2026



Uwalnianie fluoru oraz zdolnos¢ do ponownego nasycania fluorem konwencjonalnych cementéw szklo-jonomerowych...
Fluoride release and recharge from conventional glass-ionomer cements versus resin-modified glass-ionomers (RMGI/RMGIC) used...

W sztucznej Slinie In artificial saliva
40 40

= 354 B 35
5 5

o W

E 304 E 30 4
= o

§ 25 4 Lﬁ 25
:

§ 204 5 204
-

2 15 S 151
s T

A

& 104 10
i

S

=1 0 04

T T
2 4 6 8 10 12 14 2 4 6 8 10 12 14
Czas [dni] Time [days]

Ryc. 5. Nigam 2009: uwalnianie jonéw fluorkowych (ug F/cm?®)  Fig. 5. Nigam 2009: fluoride ion release (ug F/cm?) in artificial
w sztucznej $linie (Medium B) dla GIC vs RMGI (tab. 4) (7) saliva (Medium B) for GIC versus RMGI (tab. 4) (7)

&4 W modelu pH-cycling 9 W modelu pH-cycling

—8— GIC —8— GIC

©
=}

=}

o

~
=3

~

=3

w
=]

w
=]

£

[=]
IS
(=]

Uwalnianie jonéw fluorkowych [pg Ffem?]
)
o

Uwalnianie jonéw fluorkowych [ug F4cm?]
@
-]

Czas [dni] Czas [dni]

Ryc. 6. Nigam 2009: uwalnianie jonéw fluorkowych (ug F/cm?®)  Fig. 6. Nigam 2009: fluoride ion release (ug F/cm?) in a pH-cyc-
w modelu pH-cycling (Medium C) dla GIC vs RMGI (tab. 4) (7) ling model (Medium C) for GIC versus RMGI (tab. 4) (7)

N
G

Hm 8h 251 WM 8h
£Z3 24h GIC RMGIC rZa 24 h GIC RMGIC

I~
S

e
o

15

=
o

Stezenie jondw fluorkowych w eluacie [pg/g]
«

Fluoride ion concentration in the eluate [pg/g]

i) il 7
0- 0 . s

e o et \C o & o2 o e © S
P o =) Al i o e o9 e o ¢® % oW

c
RN R oo
< O R S\ O «©
V\i“\ & € PN ?\ii‘\* & < < NR

Ryc. 7. Selimovi¢-Draga$ 2013: $rednie stezenie jonow fluorko-  Fig. 7. Selimovi¢-Dragas 2013: mean fluoride ion concentration
wych we wczesnej fazie uwalniania (8 h i 24 h; pg/g) dla GIC vs  during the early release phase (8 h and 24 h; pg/g) for GIC versus
RMGI. Stupki bledéw przedstawiaja odchylenia standardowe dla  RMGI. Error bars represent standard deviations for the analyzed
analizowanych materialéw (tab. 5) (5) materials (tab. 5) (5)

Nowa Stomatologia 3/2026 161



Alicja Stawicka, Jan Szyszko,
Mateusz Kowalczyk, Gabriela Wezowicz

162

I Przed ekspozycjg na APF (D1)
LZZ1 Po ekspozycji na APF (D1)

5
=)

w
o

w
=}

N
w

N
=]

-
«n

=
o

Stezenie anionéw fluorkowych w eluacie [ppm]

w

:
2 [

GCP Glass Fill Ketac N100

a7

GC Equia

Ryc. 8. Kucukyilmaz 2017: $rednie stezenie anionéw fluorkowych
w eluacie (ppm) przed ekspozycja na zel APF i po ekspozycji
na zel APE. Stupki bledéw przedstawiaja odchylenia standardowe
(tab. 6A) (12)

E Uwalnianie
EZA Wychwyt zwrotny

llo$¢ anionéw fluorkowych [mg]

0.00 1

—0.05 4

GIC RMGI L GIOMER Composite RMGI R

Ryc. 9. Islam 2025: $rednia ilo$¢ anionéw fluorkowych (mg) w eta-
pie uwalniania oraz wychwytu zwrotnego dla ocenianych materia-
téw. Stupki bledéw przedstawiajg odchylenia standardowe; warto-
$ci ujemne zachowano zgodnie z definicja autoréw (tab. 6B) (14)

cementy szkto-jonomerowe modyfikowane zywicg stosowa-
ne w ortodongji (tab. 6) (15).

Jako$¢ metodyczna

Ocena QUIN wykazata, ze najczesciej raportowanymi
ograniczeniami byly: niepetny opis randomizacji prébek,
brak zaslepienia oznaczen, niejednorodne raportowanie
jednostek oraz brak przeliczer na powierzchnie. Cze$¢ ba-
dan nie podawata petnych danych wariancji, ograniczajac
mozliwos¢ syntezy ilosciowe].

DyskusjA

Celem przegladu byto poréwnanie uwalniania jonow
fluorkowych oraz zdolnosci do ich wychwytu zwrotnego
w dwach klinicznie istotnych klasach materiatéw szkto-
jonomerowych: konwencjonalnych GICi RMGIC/RMGI (4-7,
11-15, 20). Zebrane dowody oraz piSmiennictwo uzupetnia-
jace wskazujg, ze ewentualna przewaga jednej z grup jest
kontekstowa i zalezy jednoczesnie od rodzaju materiatu,
warunkéw srodowiskowych oraz metodyki pomiaru (1, 2, 4,
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Fig. 8. Kucukyilmaz 2017: mean fluoride anion concentration in
the eluate [ppm] before and after exposure to APF gel. Error bars
represent standard deviations (tab. 6A) (12)
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Fig. 9. Islam 2025: mean amount of fluoride anions [mg] during
the release and recharge stages for the materials evaluated. Error
bars represent standard deviations; negative values were retained
in accordance with the authors’ definition (tab. 6B) (14)

the type of fluoride preparation, its concentration, and
the medium in which the specimens were stored (9, 16-
19). In a dissertation study, Chung emphasized the clinical
relevance of long-term fluoride release and fluoride uptake
capacity in resin-modified glass-ionomer cements used in
orthodontics (tab. 6) (15).

Methodological quality

The QUIN assessment showed that the most frequently
reported methodological limitations were incomplete de-
scriptions of sample randomization, lack of blinding during
measurements, inconsistent reporting units, and failure to
normalize fluoride release values to the specimen surface
area. Some studies also did not provide complete variance
data, which further limited the possibility of performing
a quantitative synthesis of the results.

DiscussioN

The aim of this review was to compare fluoride ion
release and fluoride ion recharge capacity in two clinically
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7-10, 16-19). Rodzaj materiatu moze odgrywac role réwnie
istotng jak sam protokét badania, poniewaz sktad matrycy,
udziat fazy szklanej, reakcja kwas—zasada, obecnos$¢ reszt
karboksylowych polikwasu metakrylowego oraz stopien
dojrzatosci materiatu determinujg dostepnosc¢ drég dyfuzji
dla anionéw fluorkowych (1-3).

Wyzsze uwalnianie jondw fluorkowych w fazie wczesnej
obserwowane w czes$ci badan dla GIC moze wynikac z réznic
w przebiegu reakcji kwas—zasada oraz z wiekszej dostep-
nosci fazy wodnej sprzyjajgcej dyfuzji jondw (1, 3, 4, 7, 20)
(tab. 2-5). W RMGIC/RMGI réwnolegle zachodza procesy
polimeryzacji, ktére moga modyfikowac porowatos¢ i drogi
dyfuzji, potencjalnie ograniczajgc poczatkowe uwalnianie
(1, 3). Jednoczesnie sorpcja wody przez reszty karboksylowe
polikwasu metakrylowego i diugoterminowe dojrzewanie
materiatu mogga prowadzi¢ do stabilnego, utrzymujgcego sie
uwalniania w okresie pdzniejszym (1, 3, 6, 14). Prace obej-
mujgce materiaty pokrewne, takie jak GIOMER, kompomer
lub sealant, potwierdzaja, ze sama obecnos¢ sktadnikow
fluorkowych nie gwarantuje jednak identycznej kinetyki
uwalniania (2, 10, 16, 18).

Analiza wychwytu zwrotnego podkresla, ze zdolnos¢
ponownej absorpcji jonéw fluorkowych powinna by¢ trak-
towana jako wtasciwos¢ zalezna od protokotu oraz rodzaju
materiatu (2, 9, 11-15, 18). Z klinicznego punktu widzenia
istotne jest nie tylko to, czy materiat moze akumulowaé
jony fluorkowe, ale réwniez czy efekt ten jest powtarzalny
i utrzymuje sie w warunkach typowych dla profilaktyki
(pasty i ptukanki o okreslonej czestosci stosowania) (1-3, 9,
13, 15-18). W obecnej literaturze brakuje ujednoliconych
protokotéw zblizonych do realnej ekspozycji pacjentéw (2, 9,
11, 13, 15-18) (tab. 6).

Implikacje praktyczne

Z praktycznego punktu widzenia wyniki nie uzasadniajg
wyboru materiatu wyfgcznie na podstawie jednego parame-
tru uwalniania jonéw fluorkowych. W ubytkach u pacjentéw
z wysokim ryzykiem préchnicy istotna moze by¢ zaréwno
wczesna emisja anionéw fluorkowych, jak i mozliwosé
ponownej absorpcji po rutynowej ekspozycji na pasty, ptu-
kanki lub zele fluorkowe (1-3). Decyzja kliniczna powinna
jednak uwzglednia¢ réwniez wytrzymatosé mechaniczna,
wrazliwos¢ na wilgo¢, adhezje, estetyke oraz warunki pracy
w danym ubytku (1, 2).

Ograniczenia przegladu wynikajg gtéwnie z heteroge-
nicznosci badan in vitro i in situ, w tym réznic w rodzaju
materiatu, medium, pH, przygotowaniu prébek oraz jednost-
kach raportowania (1, 2, 4-20, 23). W wielu pracach dane
przedstawiano w postaci ppm bez informacji o powierzchni
prébki, co ogranicza mozliwos¢ przeliczen (4, 6-9). W konse-
kwencji metaanaliza moze by¢ mozliwa jedynie w wybranych
podgrupach, po ujednoliceniu warunkéw pomiaru i rapor-
towania danych wariancji (2, 4, 7-9, 20).

Nalezy podkresli¢, ze obecnie nie istnieje jedna po-
wszechnie stosowana procedura badawcza dotyczaca
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relevant classes of glass-ionomer materials: conventional
GICs and resin-modified glass-ionomer cements (RMGICs/
RMGls) (4-7, 11-15, 20). The collected evidence and sup-
plementary literature indicate that any potential advantage
of one material group over the other is context-dependent
and is influenced simultaneously by the type of material,
environmental conditions, and measurement methodology
(1,2,4,7-10, 16-19). The material type may be as important
as the experimental protocol itself, as the matrix compo-
sition, proportion of the glass phase, acid—base reaction,
presence of carboxyl groups of poly(methacrylic acid), and
degree of material maturation determine the availability of
diffusion pathways for fluoride anions (1-3).

The higher fluoride ion release observed during the early
phase in some studies for GICs may result from differences
in the acid—base reaction and greater availability of the
aqueous phase, facilitating ion diffusion (1, 3, 4, 7, 20)
(tab. 2-5). In RMGICs/RMGls, polymerization processes oc-
cur simultaneously and may modify porosity and diffusion
pathways, potentially limiting initial fluoride release (1, 3).
At the same time, water sorption by the matrix containing
carboxyl groups of poly(methacrylic acid), together with
long-term material maturation, may promote stable and
sustained fluoride release during the later period (1, 3,
6, 14). Studies investigating related materials, such as gio-
mers, compomers, and pit-and-fissure sealants, confirm that
the mere presence of fluoride-containing components does
not determine an identical release kinetics (2, 10, 16, 18).

Analysis of fluoride recharge capacity indicates that fluo-
ride reuptake should be regarded as a property dependent
on both the experimental protocol and the type of material
(2,9, 11-15, 18). From a clinical perspective, it is important
not only to determine whether a material can accumulate
fluoride ions, but also whether this effect is reproducible
and sustained under conditions corresponding to real-life
exposure to fluoride preparations, such as toothpastes,
mouthrinses, or gels (1-3, 9, 13, 15-18). However, the cur-
rent literature lacks standardized protocols reflecting typical
clinical exposure to fluoride (2, 9, 11, 13, 15-18) (tab. 6).

Practical implications

From a practical standpoint, the findings do not justify
selecting a material solely on the basis of a single parame-
ter related to fluoride ion release. In cavities in patients at
high risk of dental caries, both the intensity of early fluoride
anion release and the material’s ability to take up fluoride
again following routine exposure to fluoride-containing
toothpastes, mouthrinses, or gels may be clinically relevant
(1-3). However, clinical decision-making should also take
into account other material properties, including mechan-
ical strength, moisture sensitivity, adhesion, esthetics, and
the conditions present within the specific cavity (1, 2).

The limitations of this review primarily result from the
methodological heterogeneity of the in vitro and in situ
studies, including differences in material type, storage
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oznaczania uwalniania jonéw fluorkowych z materiatéw
stomatologicznych. Chociaz norma ISO 9917-1 okresla
wymagania dla cementéw szkto-jonomerowych, a norma
ISO 19448 opisuje metody pomiaru stezenia jonow flu-
orkowych z wykorzystaniem elektrody jonoselektywnej,
w literaturze nadal stosowane sg zréznicowane protokoty
badawcze. Réznice dotyczg m.in. wymiaréw prébek, rodzaju
i objetosci medium przechowujgcego, czasu inkubacji, cze-
stotliwosci wymiany medium oraz sposobu raportowania
wynikédw. Moze to utrudnia¢ bezposrednie poréwnywanie
rezultatéw uzyskiwanych przez réznych autoréw oraz wpty-
waé na obserwowane réznice w wartosciach uwalniania
i reabsorpcji jonéw fluorkowych.

W przysztych badaniach zaleca sie:

e raportowanie wynikéw zaréwno jako stezenia w me-
dium (ppm F~ lub mg/L F), jak i po przeliczeniu
na powierzchnie probki (ug F/cm?) w zdefiniowa-
nych punktach czasowych (np. 1, 2, 7, 14, 28 dni),

e petne raportowanie sktadu sztucznej sliny (w tym
pH, buforu oraz stezen jondw wapnia, fosforandw,
sodu, potasu i chlorkowych) i/lub protokotéw pH-
-cycling,

e standaryzacje przygotowania prébek, powierzchni
oraz ewentualnej powtoki ochronnej,

e stosowanie procedur zgodnych z normami ISO oraz
szczeg6towe raportowanie wszystkich parametréw
eksperymentu (2, 8, 9, 19).

WNIOSKI

Badania poréwnujace uwalnianie jonéw fluorkowych
z GIC i RMGIC/RMGI wykazujg znaczng heterogenicznosé
metodyczng, co utrudnia jednoznaczne wnioskowanie.

W fazie wczesnej (0-48 godz.) cze$¢ badan wskazuje
na wyzsze uwalnianie jonéw fluorkowych z konwencjonal-
nych GIC, natomiast w okresie pdzniejszym réznice sg czesto
niewielkie lub zalezne od rodzaju materiatu i warunkéw
testu (tab. 2-5, ryc. 2-7).

Zdolnos¢ do wychwytu zwrotnego jonéw fluorkowych
jest raportowana w obu grupach materiatéw, jednak jej
wielkos¢ silnie zalezy od protokotu ekspozycji na zwigzki
fluoru lub aniony fluorkowe, warunkéw przechowywania
oraz rodzaju materiatu (2, 9, 11-18).

Dla zwiekszenia porownywalnosci wynikéw rekomenduje
sie raportowanie stezenia jonow fluorkowych w medium
(ppm F~ lub mg/L F~) oraz wartosci przeliczonej na po-
wierzchnie prébki (ug F-/cm?), z podaniem objetosci me-
dium, powierzchni prébki, czestotliwosci wymiany medium
i informacji o zastosowaniu TISAB (2, 8, 9).

W opinii Autoréw warto standaryzowac lub co najmniej
w petni raportowac sktad chemiczny sztucznej sliny, ponie-
waz réznice w pH, buforze oraz zawartosci jonéw wapnia
i fosforanowych moga wptywaé na dyfuzje i oznaczanie
jondéw fluorkowych (2, 8, 9).

W przysztych badaniach wskazane jest stosowanie proce-
dur zgodnych z normami ISO oraz szczegdtowe raportowanie

medium, pH, specimen preparation, and reporting units
(1, 2,4-20, 23). In many publications, results were reported
solely as concentrations in the medium, for example in ppm,
without reference to specimen surface area, which limited
the possibility of reliable conversion and direct comparison
(4, 6-9). Consequently, a meta-analysis may be justified
only in selected, sufficiently homogeneous subgroups of
studies after standardization of measurement conditions
and reporting of variance data (2, 4, 7-9, 20).

It should also be emphasized that there is currently
no single universally applied experimental protocol for
determining fluoride ion release from dental materials.
Although I1SO 9917-1 specifies requirements for glass-ion-
omer cements, and ISO 19448 describes methods for de-
termining fluoride ion concentration using an ion-selective
electrode, heterogeneous experimental protocols are still
used in the literature. Differences concern, among other
factors, specimen dimensions, the type and volume of the
storage medium, incubation time, frequency of medium
replacement, and the method used to report results.
These factors may hinder direct comparison of results
obtained by different authors and may partly account for
the observed discrepancies in fluoride ion release and
recharge values.

Recommendations for future studies

e Results should be reported both as fluoride ion con-
centration in the medium (ppm F~ or mg/L F~) and
as values normalized to specimen surface area (ug
F~/cm?), at predefined time points, e.g., 1, 2, 7, 14,
and 28 days.

e The composition of artificial saliva should be fully
reported, including its pH, type of buffer, and con-
centrations of calcium, phosphate, sodium, potassi-
um, and chloride ions, and/or a detailed description
of the pH-cycling protocol.

e Specimen preparation should be standardized, in-
cluding specimen surface characteristics and any
protective coatings applied.

e Procedures consistent with relevant ISO standards
should be used, together with detailed reporting of
all experimental parameters, in order to improve
the comparability and reproducibility of the results
(2,8,9,19).

CONCLUSIONS

Studies comparing fluoride ion release from GICs and
RMGICs/RMGlIs demonstrate substantial methodological
heterogeneity, which limits the possibility of drawing un-
equivocal conclusions regarding the superiority of either
material group.

During the early phase (0-48 hours), some studies in-
dicate higher fluoride ion release from conventional GICs,
whereas during the later period the differences are often
small or dependent on the type of material and test condi-
tions (tab. 2-5; figs. 2-7).
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wszystkich parametrow eksperymentu, co pozwoli na zwiek-
szenie powtarzalnosci badan i utatwi poréwnywanie wyni-
kéw pomiedzy osrodkami badawczymi.

Fluoride ion recharge capacity has been demonstrated
for both GICs and RMGICs/RMGls; however, its magnitude
depends to a considerable extent on the protocol of ex-

KONFLIKT INTERESOW
CONFLICT OF INTEREST

Brak konfliktu intereséw

posure to fluoride compounds or fluoride anions, storage
conditions, and material type (2, 9, 11-18).

To improve the comparability of results, it is recommend-
ed that fluoride ion concentration in the medium (ppm F~ or
mg/L F7) and the value normalized to specimen surface
area (ug F-/cm?) be reported simultaneously, together with
the medium volume, specimen surface area, frequency of
medium replacement, and information on the use of TISAB
(2,8,9).

In the authors’ opinion, standardization—or at least
comprehensive reporting—of the chemical composition
of artificial saliva is warranted, as differences in pH, buffer
type, and calcium and phosphate ion concentrations may
affect both fluoride ion diffusion and its measurement (2,
8,9).

Future studies should employ procedures consistent
with ISO standards and provide detailed reporting of all
experimental parameters. This would improve study re-
producibility and facilitate direct comparison of results
obtained across different research centers.
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