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Streszczenie

Cel pracy. Standardowe wkiady koronowo-korzenio-
we z wldkien szklanych zostaly wprowadzone do uzytku
niemalze 20 lat temu i wciqz stanowiq przedmiot ba-
dan wytrzymatosciowych. Celem pracy byta ocena sku-
tecznosci osadzania wkiadow gladkich i ksztattowych z
wilokien szklanych za pomocq cementu kompozytowego
oraz okreslenie wphywu ksztattowej powierzchni wkila-
dow na site zrywania.

Materiat i metoda. Wybrane do badan wkiady stan-
dardowe gladkie i ksztattowe cementowano w zebach
jednokorzeniowych. Zarowno wkiady jak i korzenie ze-
bow umieszczane byly w oprawkach stanowiqcych tqcz-
niki z maszynq wytrzymatosciowq.

Wyniki. Wyzsze wartosci wytrzymatosci na Scinanie
i naprezen Scinajqcych uzyskano w grupie wkiadow
ksztattowych z widkien szklanych.

Whioski. Cement kompozytowy charakteryzuje sie
dobrq adhezjq do wkiadow z wiokien szklanych. W sy-
tuacji gdy oczekiwania wzgledem retencji sq wieksze,
wskazane jest zastosowanie wkladow ksztattowych z
widkien szklanych.

Summary

Aim of the study. Standard glass fibre posts were in-
troduced almost 20 years ago and are still the subject
of research works. The aim of the study was to evaluate
the efficiency of cementing smooth and serrated stan-
dard glass fibres with composite cement and to define
the effect of the serrated surface on shear strength.

Material and method. Selected standard posts, smo-
oth and serrated, were cemented into roots. Both posts
and roots were placed in collets, which were the ada-
pters with strength machine. The results of shear tests
were presented.

Results. The higher values of shear strength and
stress were obtained in the group of serrated glass fibre
posts.

Conclusions. Composite cement shows good adhe-
sion to glass fibre posts. As we still strive to achieve a
better retention, it is recommended to apply serrated
glass fibre posts.
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Wktady koronowo-korzeniowe

Standardowe wktady koronowo-korzeniowe
wzmacniane widknami szklanymi zostaty wpro-
wadzone do uzytku w 1992 roku jako estetyczna
alternatywa dla wkladéw metalowych i wktadow z
wibokien weglowych. W przeciwienstwie do wkta-
déw wzmacnianych wtoknami weglowymi, bardzo
dobrze tacza si¢ z materialem odbudowujacym i
wykazuja dobra retencj¢ po adhezyjnym cemento-
waniu. W razie potrzeby moga by¢ tatwo usunigte
z kanatu korzeniowego. Aktualne pismiennictwo
podaje, ze wklady te jako jedyne moga wzmacniac
zeby po leczeniu endodontycznym (1, 2, 3, 4). Ich
modut elastycznos$ci zblizony jest do modutu ela-
stycznosci zgbiny 1 wedtug danych literaturowych
wynosi od 20 do 40 GPa. Dzigki temu uwaza sig,
iz ryzyko ztamania wkladu lub zgba ulega reduk-
cji (5, 6, 7). Wérod wktadow standardowych wy-
roznia si¢ wkiady réwnolegloscienne, stozkowe
(zbiezne) oraz rownoleglo$cienno-zwezajace sig.
Konstrukcja wktadow moze by¢ prosta (wkiady
gladkie) lub moze posiada¢ nacigcia, podcienie i
elementy zwigkszajace retencjg (8, 9). Najwigksze
warto$ci retencji obserwowano przy wkladach z
szorstka lub rowkowana powierzchnia oraz przy
wkladach gwintowanych, cho¢ te ostatnie nie sa
przez niektorych zalecane ze wzgledu na napreze-
nia w zgbinie generowane podczas osadzania, mo-
gace doprowadzi¢ do pgknigcia korzenia w osi pio-
nowej (10). Wykazano, iz wklady o $cianach row-
nolegtych cechuja si¢ wyzsza retencja niz wklady
zwezajace si¢ dowierzchotkowo (11, 12, 13, 14).
Aby jednak uzyska¢ taka sama dtugos¢ czesci ko-
rzeniowej jak w przypadku wkladow stozkowych,
bardziej ostabia si¢ korzen zgba w jego przywierz-
chotkowej czgsci (12, 15). Wowcezas w trakcie ce-
mentowania, podczas ktorego wzrasta ci$nienie hy-
drostatyczne, moze doj§¢ do ztamania korzenia.
Wklady stozkowe pozwalaja na odptyw cementu
wzdtuz catej swojej powierzchni, redukujac wyso-
ko$¢ powstajacego cisnienia (16).

Cel pracy

Celem pracy byla ocena skutecznosci osadzania
wktadow gladkich i ksztattowych z wtokien szkla-
nych za pomoca cementu kompozytowego oraz
okreslenie wptywu ksztaltowej powierzchni wkta-
dow na sil¢ zrywania. Porownane zostaty sity i wy-

trzymalo$¢ na $cinanie cementu w trakcie zrywania
standardowych wktadoéw koronowo-korzeniowych
zacementowanych w korzeniach zgbow jednoko-
rzeniowych.

Material i metoda

Do badan wybrano:

— wkiady standardowe z widkien szklanych
impregnowanych zywica (gtadka faktu-
ra powierzchni); Glassix, Harald Nordin,
Szwajcaria,

— wktady standardowe z wtdkien szklanych im-
pregnowanych zywica (powierzchnia retencyj-
na, ksztattowa); ParaPost Fiber White, Coltene
Whaledent USA,

— cement kompozytowy Multilink, Ivoclar
Vivadent Liechtenstein.

Do czgs$ci koronowej kazdego wktadu standardo-
wego mocowano specjalnag aluminiowa oprawke,
stanowiaca uchwyt dla maszyny wytrzymatoscio-
wej. Wymiar pozostawionych czgséci korzeniowych
wkladow gladkich wynosit 9,8 mm. Srednica wkta-
dow wedlug producenta wynosi 1,20 mm. Wilasne
pomiary wykazaty, ze w rzeczywisto$ci wktady maja
srednice 1,14 mm 1 dtugos$¢ rowna 20 mm. Wkiady
ksztaltowe z wtokien szklanych miaty dlugos¢ 14,9
mm. Ich $rednica wewnetrzna w zaglgbieniach reten-
cyjnych wynosita 1,15 mm, za$ Srednica zewngtrzna
1,24 mm. Wymiar pozostawionych do badan cze¢sci
korzeniowych wynosit 8,8 mm. Leczone endodon-
tycznie jednokorzeniowe zgby umieszczano w me-
talowych oprawkach petiacych rolg tacznika z ma-
szyna wytrzymatosciowa. Oprawki przygotowywa-
no indywidualnie dla kazdego korzenia, ktore osa-
dzano za pomoca kleju. Cementowanie wkiadow
przeprowadzono zgodnie z zaleceniami producenta.
Celem ograniczenia wptywu potaczenia wydostaja-
cych si¢ podczas cementowania nadmiaréw mate-
rialu z powierzchnia oprawki, zastosowano krazki
papierowe separujace te dwie powierzchnie. Wkiady
przemywano spirytusem i pokrywano preparatem
Monobond-S. Przygotowane i odtluszczone kana-
ty korzeniowe pokryto zmieszanym w rownych ilo-
$ciach samowytrawiajacym i polimeryzujacym che-
micznie primerem A/B. Cement umieszczano na
powierzchni wktadéw za pomoca strzykawki samo-
mieszajacej 1 rozprowadzano po calej czgsci cemen-
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towanej wkladu, po czym wktad umiejscawiano w
korzeniu zgba. Po usuni¢ciu nadmiaréw, dodatkowo
naswietlano prébki lampa polimeryzacyjna. Czas,
jaki uptynat od momentu zacementowania do prze-
prowadzenia badania, wynosit 72 h. Kazda przygo-
towana probke przechowywano w tym czasie w §ro-
dowisku wilgotnym.

Wyniki

W przeprowadzonych badaniach wykonano 10
prob wytrzymatosci na $cinanie z uzyciem wkta-
dow gltadkich oraz 12 prob z wykorzystaniem wkta-
dow ksztaltowych z widkien szklanych. Wartosci sit
$cinajacych w grupie wkladow gladkich miescity
si¢ w przedziale 112-231 N (ryc. 1). Srednia war-
tos¢ sity wynosita 168 N (ryc. 3), Srednie napreze-
nia §cinajace osiagnety warto$¢ 5,3 MPa (ryc. 4).
Cement po zakonczeniu badania pozostawal na
catej powierzchni wkladéw koronowo-korzenio-

wych, wykazujac dobra do nich adhezj¢. Wigkszo$¢
krzywych osiagato site¢ konieczna do rozpoczgcia
niszczenia potaczenia po przebyciu drogi ok. 0,3
— 0,4 mm. W wigkszosci testow nastgpowal wow-
czas wyrazny uskok, po ktorym krzywe nadal wy-
kazywaty charakter rosnacy, cho¢ zmieniaty row-
niez kat swojego nachylenia. W trakcie badan za-
obserwowano dwa rodzaje przebiegéw krzywych
na wykresach: z wyrazna granica sily $cinajacej
(uskok sity) oraz z umowna granica sity $cinaja-
cej. Umowna granicg sily §cinajace] wyznaczano
na dwa sposoby:

— poprzez przyjgcie umownej zmiany pochylenia
linii stycznej do krzywej wykresu wzgledem
pochylenia poczatkowego — wartos¢ pochyle-
nia linii wyznaczano za pomocg tangensa: tgo.
= (przyrost sily) / (przyrost drogi) = AF[N] /
AL[mm]; przyjeto umownie zmniejszenie war-
tosci tangensa o ok. 60% w stosunku do war-
tosci poczatkowe;,

CEMENT KOMPOZYTOWY; WKLADY GLADKIE Z WLOKIEN SZKLANYCH

300

- /;L\ — | Nrproby:
P . —
J e | | [—1p26
200 —2p27
—3,p28
/ E—— 5.p29
/  —— —6.030
/ . . —7.p31
= T —8.p32
/ - | |—o9.p33
7 7 —32p16
y
/ ' 33.p17

0,0 05 1,0 15
DROGA [mm]

CEMENT KOMPOZYTOWY; WKLADY KSZTALTOWE Z WLOKIEN SZKLANYCH

450 L —]
Nr proby
400 proby.
1 [—42mn
350 —43p4
| e
_ 300 e —123p23
z —126.p5
5 250 e — |—127.p6
H e —128p7
200 —— —129.p8
M A= — 130.p9
/A~ |
150 = e 137.p8
— B 138.p9
100 — 139.p10
50
0

0,0 05 10 15
DROGA [mm]

Ryc. 1. Wyniki badania wytrzymatosci na scinanie w  Ryc. 2. Wyniki badania wytrzymatosci na Scinanie w

grupie wktadow gladkich.

grupie wktadow ksztattowych.
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— poprzez przyjgcie umownego przesunigcia li-
nii pochylenia poczatkowego o pewna war-
to$¢ 1 wyznaczenie punktu przeciecia tej linii
z krzywa wykresu — przyjeto umowne przesu-
ni¢cie linii o warto$¢ AL=0,03 [mm)].

W grupie wktadoéw gladkich maksymalne sity
uzyskane dla wigkszosci prob byly wigksze o ok.
18-41% od umownie przyjetych maksymalnych
sitrozpoczynajacych degradacj¢ potaczenia uktadu
wktad — cement — z¢bina korzeniowa.

W drugiej grupie badanej, ktora stanowity wkia-
dy ksztatltowe z wiokien szklanych osadzane za
pomoca cementu kompozytowego, uzyskano prze-
dziat wartos$ci sit §cinania rowny 100-421 N (ryc.
2). Srednia sila $cinajaca wyniosta 252 N, a $red-
nie napr¢zenia osiagnely wartos¢ 7,4 MPa (ryc. 3
14). Po zakonczeniu zrywania cement byl obecny
gléwnie w zaglebieniach retencyjnych wkiadu i
czesciowo w kanale korzeniowym. Na przebiegu
kilku krzywych, po uptywie drogi ok. 0,5 mm, po-
jawial si¢ delikatny uskok, jednakze po jego wy-
stapieniu kat nachylenia krzywych pozostawat ten
sam. W tych przypadkach umowna warto§¢ mak-
symalnej sily §cinajacej przyjmowano w miejscu
zmiany charakteru przebiegu krzywych. W trzech
przypadkach zaobserwowano wyrazne uskoki sity,
po czym w dalszym przebiegu zmienial si¢ rowniez
kat nachylenia krzywych. Dla tych prob wierzcho-
tek uskoku wyznaczat umowna wartos¢ sity nisz-
czacej potaczenie. Charakterystyczny dla tej grupy
jest maty kat przebiegu linii na wykresie i brak — w
wigkszosci przypadkdw — wyraznego zerwania po-
taczenia, co moze §wiadczy¢ o wzglednie duzej ela-
stycznos$ci potaczenia.

Podsumowanie i dyskusja

Na wielkos¢ sity $cinajacej ma wpltyw rodzaj
badanego materiatu oraz — w przypadku potaczen
r6znych obiektow — uksztattowanie powierzchni
taczonych elementow. W przeprowadzonych ba-
daniach, zgodnie z oczekiwaniami, wigksze war-
tosci $rednich sit 1 naprezen $cinajacych uzyska-
ty proby z wktadami retencyjnymi — ksztaltowymi
z wlokien szklanych. Nizsze wartosci $rednich sit
$cinajacych zanotowano w grupie wkladoéw glad-
kich, co jest zgodne z doniesieniami z pi$mien-
nictwa (17). Retencja wktadow pasywnych zalezy

jedynie od stopnia adhezji cementu do spajanych
powierzchni. Wybor cementu do osadzania wkta-
doéw koronowo-korzeniowych i doktadnos¢ prze-
prowadzonego zabiegu maja istotne znaczenie w
powodzeniu leczenia protetycznego z zastosowa-
niem protez staltych (18, 19). Wedlug wielu ba-
dan wysoka retencja wktadow moze by¢ uzyskana
dzigki adhezyjnej technice cementowania (5, 11,
20, 21). Uwaza sig, ze wptywa ona stabilizujaco na
kompleks korona-korzen. Pozytywnie oceniana jest
takze szczelno$¢ takiego potaczenia oraz estetyka.
Poza tym w poréwnaniu do cementowania kon-
wencjonalnego, przy cementowaniu adhezyjnym
dopuszcza si¢ pewne niedoktadnosci w dostoso-
waniu powierzchni wktadu do powierzchni kanatu
zgba (5, 20, 22). W przeciwienstwie do cementéw
konwencjonalnych, cementy adhezyjne charaktery-
zuja si¢ mata rozpuszczalnoscia w srodowisku jamy
ustnej oraz niewielka $cieralno$cia. Oprocz szeregu
zalet, badacze wskazuja takze na pewne utrudnie-
nia zwiazane ze stosowaniem cementéw adhezyj-
nych. Uzupeknienia protetyczne zacementowane w
ten sposob, stwarzaja duze problemy w przypad-
ku potrzeby ich usunigcia (5, 11, 20, 21, 23, 24).
Niektorzy autorzy dostrzegaja niedogodno$ci zwia-
zane z prawidlowym osadzeniem uzupetnienia przy
uzyciu cementu adhezyjnego, ktory zbyt wczesnie
moze zacza¢ wiazac (16, 25). Ponadto cementy na
bazie materiatow ztozonych wymagaja dluzszego
protokotu postgpowania w porOwnaniu z cementa-
mi konwencjonalnymi.

Zarowno wklady koronowo-korzeniowe, jak 1 zg-
by sa w rdzny sposob przygotowywane do badan
wytrzymato$ciowych. Powierzchnia wktadéw mo-
ze by¢ piaskowana, odtluszczana, wytrawiana przy
pomocy roéznych preparatow (24, 26, 27, 28, 29,
30). W badaniach wtasnych, podobnie jak w eks-
perymentach Kremeier 'a i wsp. (26), Qing’a i wsp.
(28) oraz Vano i wsp. (29), jedynie odtluszczano po-
wierzchnig cementowana wktadow za pomoca spi-
rytusu. W ten sam sposob przygotowano korzenie
zebow po wykonaniu preparacji. Istnieja doniesie-
nia twierdzace, ze wytrawianie zgbiny kanatowej
pomaga w usunigciu warstwy mazistej, co w rezul-
tacie poprawia site wiazania cementow adhezyj-
nych (22, 31, 32). Przeciwnicy tej teorii uwazaja,
ze eliminowanie warstwy mazistej przez stosowa-
nie kwasu, doprowadza do odwapnienia nizej leza-
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cej warstwy zgbiny. To z kolei skutkuje wzrostem
koncentracji kolagenu o niskiej energii powierzch-
niowej, co nie stanowi odpowiednich warunkow
do wigzania systemu laczacego (31). W badaniach
wlasnych postgpowano zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta cementu kompozytowego i powierzchni¢
zgbiny korzeniowej pokrywano Primerem A i B, za$
powierzchni¢ wktadow Monobondem S. Zabiegi te
miaty na celu zwigkszenie efektywnos$ci potaczenia
cementowanych powierzchni. W literaturze spoty-
ka si¢ takze doniesienia dotyczace braku istotnej
statystycznie poprawy wigzania cementu do wktadu
pokrytego silanem (33). Perdigdo i wsp. (34) wy-
kazali brak wplywu Monobondu S na sil¢ wigza-
nia cementow adhezyjnych do wktadéw z widkien
szklanych i kwarcowych w poréwnaniu z probami,
w ktorych nie uzyto silanu. Jednakze w badaniach
tych nie stosowano cementu Multilink, ktory stano-
wil material badan wlasnych.

Szerokie przedzialy wynikdw otrzymywanych w
badanych grupach znajduja poparcie w pis§miennic-
twie (19, 28, 35, 36, 37). Przyczyna tego typu zja-
wiska moze by¢ specyfika pracy klinicznej, rgczne
przygotowanie probek, rézne wlasciwosci zgbiny
korzeniowej w zgbach pochodzacych od réznych
pacjentéw w roznym wieku (38, 39, 40). Pewna nie-
przewidywalnos¢ adhezji cementu do zgbiny korze-
niowej moze by¢ spowodowana budowa tej tkanki
(41). Dowiedziono, ze w czg$ci przywierzchotko-
wej korzenia zgba sity wigzania sa statystycznie
nizsze niz w jego czgsci koronowej (34). Moze
to by¢ skutkiem wigkszego zaggszczenia kanali-
kéw w czgdci koronowej 1 srodkowej korzenia w
poréwnaniu z fragmentem przywierzchotkowym.
Inne badania kwestionuja wptyw poszczegodlnych
regiondw zgbiny korzeniowej na wielkos¢ sity wia-
zania cementéw. D’ Arcangelo 1 wsp. wykazali, ze
retencja wktadow do zgbiny kanatowej r6zni si¢ w
przypadkach stosowania odmiennych technik apli-
kacji cementu i r6znych materialdw oraz systemow
taczacych, nie jest natomiast statystycznie istotna w
zaleznosci od lokalizacji w okreslonej czgsci kanatu
korzeniowego (42). W do$wiadczeniu tym cemen-
towanie przeprowadzano zgodnie z zaleceniami
producentéw danego materiatu. W zaleznosci od
wskazan stosowano igle Lentulo lub podajnik w po-
staci strzykawki, a takze naktadano materiat bezpo-
srednio na wktad. W wyniku poréwnan tych metod

cementowania, za najkorzystniejsza autorzy uznali
metodg z wykorzystaniem igly Lentulo oraz strzy-
kawki, dzigki ktorym wedtlug badaczy mozna zmi-
nimalizowa¢ powstawanie pgcherzykow powietrza
w trakcie cementowania 1 uzyskac jednorodna war-
stweg materiatu. W badaniach wtasnych, zgodnie z
zaleceniami producenta cementu kompozytowe-
go Multilink, materiat naktadano na powierzchnig
wktadu. Jest to uzasadnione obawa przed przed-
wczesnym rozpoczgciem polimeryzacji chemicznej
w kanale zgba, pokrytego wczesniej primerami.

Whioski

1. Cement kompozytowy charakteryzuje sig
dobra adhezja do wkladow z wiokien szkla-
nych.

2. Elementy retencyjne na powierzchni korzenio-
wej wktadow maja wptyw na wzrost sity zry-
wania 1 na zwigkszenie naprgzen $Scinajacych,
dlatego w sytuacji gdy oczekiwania wzglgdem
retencji sa wigksze, wskazane jest zastosowa-
nie wktadow ksztalttowych z widkien szkla-
nych.
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