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Streszczenie
Wkłady koronowo-korzeniowe (wkłady k-k) 

należą do stałych uzupełnień protetycznych, 
które mocowane są trwale na zębach własnych 
pacjenta. Wkłady k-k złożone są z części korze-
niowej, która odpowiada za retencję uzupeł-
nienia oraz części koronowej, odtwarzającej 
część utraconych tkanek korony zęba. Obecnie 
stosowanych jest wiele rodzajów wkładów k-k, 
jednak zastosowanie wkładów indywidualnych, 
poprzez minimalną preparację kanału, pozwala 
na zachowanie największej ilości tkanek zęba, 
co bezpośrednio skutkuje większą wytrzymało-
ścią przyszłej odbudowy. Poprawne wykonanie 
indywidualnego wkładu k-k zależy od dokładno-
ści opracowania kanału oraz jakości pobranego 
wycisku. Cel pracy stanowiło określenie metody 
wykonywania wycisku, która pozwala na wykona-
nie jak najbardziej precyzyjnego wkładu. 162 wy-
ciski pobierano 3 metodami (54 każdą metodą): 
PISTOLET – masę wyciskową wstrzykiwano do 
kanału korzeniowego za pomocą standardowego 
pistoletu; LENTULO – masę wstrzykiwano przy 
użyciu pistoletu i kondensowano igłą Lentulo; 
IGŁA – do kanału wprowadzano igłę iniekcyjną, 
wzdłuż której pistoletem wstrzykiwano masę. Wy-
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Summary
A dental post is a permanent restoration fixed 

permanently in the patient’s tooth. The post con-
sists of radicular and coronal parts. The former 
is responsible for the retention of the entire re-
storation, while the latter one restores lost tissu-
es of the tooth crown. Many types of dental posts 
are used. However, the individual ones offer the 
most conservative preparation of a tooth canal, 
subsequently preserving the remaining tooth tis-
sues. This directly increases the strength of the 
future restoration. Correct preparation of the 
individual post depends on the accuracy of the 
canal reproduction and the quality of the impres-
sion. The purpose of this study was to determine 
the best method of taking dental impressions for 
the most precise post preparation. A total of 162 
impressions obtained by means of three methods 
were taken (54 teeth each): the PISTOL method, 
where the impression materialwas injected into 
the root canal using a standard impression pi-
stol, the LENTULO method, where the material 
was injected into the root canal using a standard 
impression pistol and was subsequently conden-
sed with a Lentulo needle, the NEEDLE method, 
where an injection needle was inserted into the 
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Wstęp

Wkłady koronowo-korzeniowe są uzupeł-
nieniem protetycznym mocowanym na stałe 
na zębach własnych pacjenta. Stanowią one 
element retencyjny dla koron protetycznych 
w przypadku rozległego zniszczenia tkanek ko-
rony zęba.1-3 Obecnie stosowane są dwa rodza-
je wkładów: standardowe oraz indywidualne. 
Wkłady standardowe są gotowymi elementa-
mi, wykonanymi z metalu, ceramiki lub kom-
pozytów wzmocnionych włóknami (FRP),1,2,4 
natomiast wkłady indywidualne są uzupełnie-
niem modelowanym indywidualnie dla każ-
dego zęba. Liczne piśmiennictwo wskazuje 
przewagę wkładów indywidualnych nad stan-
dardowymi.5-8 Poprzez minimalną preparację, 
polegającą na usunięciu części materiału wy-
pełniającego kanał oraz jego niezbędnym po-
szerzeniu, umożliwiają one zachowanie mak-
symalnej ilości tkanek zęba. Idealne przylega-
nie powierzchni wkładu do wnętrza kanału ko-
rzeniowego znacząco poprawia wytrzymałość 
przyszłej odbudowy protetycznej.9 Poprawne 
wykonanie indywidualnego wkładu k-k zależy 
od dokładności opracowania kanału oraz zobra-
zowania wnętrza kanału korzeniowego za po-
mocą wycisku, co bezpośrednio przekłada się 
na właściwe przyleganie przyszłej odbudowy 
i jej maksymalną szczelność.1,3,4,6

O ile sam proces wykonania wkładu jest 
dobrze poznany i szczegółowo opisany 

Introduction

Dental posts are permanent restorations 
fixed in the patient’s tooth. It is a retention 
element for the prosthetic crown after an 
extensive destruction of the physiological 
tooth crown.1-3 Currently, two types of post 
are used: standard and customized ones. The 
standard posts are pre-made elements made 
of metal, ceramic or composite which is fibre-
reinforced (FRP).1,2,4 The custom-made posts 
are prepared individually for the specific tooth. 
Numerous references indicate the advantage 
of such posts over the standard ones.5-8 Due 
to the minimal root canal preparation, which 
usually involves partial removal of the root 
filling material with unavoidable marginal 
extension into root dentine, maximum amount 
of dental tissue is maintained. Perfect adhesion 
of the post surface to the inner surface of the 
root canal significantly improves the resistance 
of the future prosthetic restoration.9 The ideal 
preparation of the individual post depends on 
the accuracy of the canal preparation and its 
recording by means of an impression, which 
directly influences the proper adhesion of the 
future dental restoration and the maximum 
tightness of its seal.1,3,4,6

While the process of post preparation is 
well known and described in detail in the 
available literature, there are few reports 
detailing the application and/or condensation 

canal, followed by an injection of the impression 
material with a standard impression pistol. After 
setting, the impressions were analysed clinically, 
independently by two dentists, followed by an in-
dependent, digital analysis. The results showed 
that the best method to obtain the precise root 
canal impression in both single- and multi-canal 
teeth is the LENTULO method, while the worst is 
the PISTOL method. 

ciski poddano standardowej analizie klinicznej 
niezależnie przez dwóch lekarzy oraz analizie 
cyfrowej. Analizy wykazały, że najlepszą metodę 
do wykonania dokładnego wycisku, zarówno w 
zębach jedno- jak i wielokanałowych jest metoda 
LENTULO, a najgorszą metoda PISTOLET.
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w dostępnej literaturze, to brakuje w niej donie-
sień, w których w sposób szczegółowy opisano 
proces aplikacji i/lub kondensacji rzadkiej ma-
sy wyciskowej w kanale korzeniowym zapew-
niający jak najbardziej precyzyjne zobrazowa-
nie warunków anatomicznych w opracowanym 
kanale. Dostępne publikacje wskazują jedynie 
na zastosowanie igły Lentulo, ale nie precyzują 
kolejności wykonania procedury.9,10 Ponadto, 
wieloletnie doświadczenia kliniczne wskazują, 
że najczęściej stosowana metoda wyciskowa, 
z użyciem standardowego pistoletu służącego 
do aplikacji rzadkiej masy nawet przy głębo-
kim umiejscowieniu końcówki wewnątrzkana-
łowej, często wymusza konieczność powtórze-
nia wycisku, szczególnie w przypadku wąskich 
kanałów korzeniowych. Stąd, potrzeba przed-
stawienia i omówienia wytycznych określają-
cych zasady aplikowania masy do wnętrza ka-
nału, które pozwolą na otrzymanie idealnego 
wycisku wydaje się być wciąż aktualna.

Celem pracy było porównanie 3 metod po-
bierania wycisków wnętrza kanału korzenio-
wego z zastosowaniem zmodyfikowanej me-
tody aplikacji wyciskowej, co w założeniu po-
zwoliłoby na zdefiniowanie metody optymal-
nej dla tej procedury stomatologicznej.

Materiały i metody

Jako materiał badawczy posłużyły 162 wy-
ciski pobrane na naturalnych, ludzkich zębach 
stałych, które usunięto ze wskazań ogólnome-
dycznych w Poradni Chirurgii Stomatologicznej 
UCS w Gdańsku. Zęby pozyskano od pełnolet-
nich pacjentów (kobiet i mężczyzn) po uzy-
skaniu ich pisemnej zgody. Na badania uzy-
skano zgodę Niezależnej Komisji Bioetycznej 
przy Gdańskim Uniwersytecie Medycznym 
(NKBBN/300/ 2013).

Wyciski pobierano trzema metodami, po 
54 w każdej z metod. W zębach jednokana-
łowych zostało wykonanych 78 wycisków 
i 84 w zębach wielokanałowych. Do badań 

of light impression material in the root 
canal, which precisely shows the anatomical 
conditions in the prepared canal. Available 
publications only indicate the use of the spiral 
root filler but do not specify the order of 
the procedure.9,10 Moreover, many years of 
clinical experience indicate that the most 
commonly used impression method, with the 
use of the standard application pistol with 
deep placement of intra-oral tip, necessitates 
the repetition of the procedure, especially in 
the narrow root canals. Hence, the valid need 
to present and discuss guidelines defining 
the principles of material application into the 
prepared root canal, which will allow obtaining 
the perfect impression. 

The aim of the study was to compare three 
methods of taking the impressions of the 
prepared root canal using the modified methods 
of impression material application, which 
would allow defining the optimal method for 
this dental procedure. 

Material and methods

The 162 impressions taken from human 
permanent teeth were evaluated. The teeth 
were removed for medical reasons at the Oral 
Surgery Department, Medical University 
of Gdańsk, after obtaining patients’ written 
consent. All the patients were adults, both 
male and female. The study was approved 
by the Independent Bioethics Committee 
of the Medical University of Gdańsk 
(NKBBN/300/2013)

The impressions were taken with three 
methods (54 teeth for each one) with 78 and 84 
impressions taken in the single and multi-canal 
teeth, respectively. The teeth were labelled for 
further analysis after being clinically accepted 
for a post reconstruction (26 single-rooted teeth 
and 28 multi-rooted teeth). The incisors, canines 
and premolars were included in the group of 
the single-rooted teeth (with the exception of 
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kwalifikowano zęby, które zgodnie z postępo-
waniem klinicznym mogły być przydatne do 
wykonania wkładu k-k (26 zębów jednokorze-
niowych i 28 zębów wielokorzeniowych). Do 
grupy zębów jednokorzeniowych włączono zę-
by sieczne, kły i zęby przedtrzonowe (z wyłą-
czeniem zębów dwukanałowych). Grupa zę-
bów wielokorzeniowych objęła jedynie zęby 
trzonowe (11 górnych i 17 dolnych). 

Przygotowanie zęba 
Po uprzednim usunięciu tkanek próchnico-

wych, wszystkie kanały w zakwalifikowanych 
zębach przeleczono endodontycznie z użyciem 
narzędzi maszynowych Mtwo ® firmy VDW 
oraz narzędzi typu K-file do szerokości ISO 35, 
a następnie wypełniono uszczelniaczem AH-
plus (Dentsply) oraz ćwiekami gutaperkowy-
mi. Kolejno, zęby umieszczano w odpowied-
nich silikonowych formach i zalewano białym 
gipsem modelowym klasy II. Po uwolnieniu 
modeli, odcinano korony zębów, do wysokości 
około 2 mm powyżej granicy szkliwno-cemen-
towej. Opracowanie komory, powierzchni no-
śnej i kanałów korzeniowych przeprowadzano 
analogicznie do standardowego postępowania 
klinicznego. Do opracowania kanałów posłużo-
no się wiertłami typu Largo – Peeso. (rozmiar 
2 i 3, Dentsply Maillefer). Były one opracowa-
ne na długość określaną przez kliniczne wska-
zania do odbudowy zęba przy użyciu wkładu 
k-k, z uwzględnieniem zachowania odpowied-
niej proporcji długości części korzeniowej wkła-
du do przyszłej korony (minimalnie 1:1). Przy 
wierzchołkach pozostawiano 3-5 mm gutaperki. 
Każdy model oznaczano kolejną literą alfabe-
tu, a każdy ząb kolejną liczbą naturalną (z wy-
łączeniem liczby „0”). Przed pobraniem wyci-
sku modele zanurzano w wodzie o temperatu-
rze pokojowej na 30 minut aby uzyskać izolację 
oraz odtworzyć warunki zbliżone do panujących 
w jamie ustnej. Kolejno, modele osuszano ręcz-
nikami papierowymi, a konkretny ząb poddawa-
no działaniu strumienia powietrza z dmuchawki 

two-canal upper first premolars). The group of 
multi-rooted teeth included exclusively molars 
(11 upper and 17 lower ones). 

Tooth preparation
After decay removal, all the canals were 

treated endodontically with the Mtwo® VDW 
rotary tools and with K-file up to ISO 35 width 
and filled with the AH-plus sealer (Dentsply) 
and gutta-percha cones. Next, the teeth were 
positioned in the appropriate silicone molds 
and covered with white, class II plaster – 
forming a model. Subsequently, after models 
release, the teeth crowns were cut off, up 
to about 2 mm above the cemento-enamel 
junction. Preparation of the tooth chamber, 
root canal and the bearing surface followed 
the standard clinical procedure. Largo-Peeso 
drills (sizes 2 and 3, Dentsply Maillefer) 
were used for canal preparation. They were 
drilled to the length determined by the clinical 
indications for the tooth restoration with the 
post. The main consideration was to maintain 
an appropriate ratio of the root-to-crown part 
(minimum 1: 1). 3 to 5 mm of gutta-percha 
was left at the canal tip. Each model was 
labelled with the subsequent letter of the 
alphabet, and each tooth with a subsequent 
number (excluding “0”). Before taking the 
impression, the models were immersed in 
water at room temperature for 30 minutes 
to obtain isolation and simulate oral cavity 
conditions. Subsequently, the models were 
dried with paper towels and each tooth was 
dried with an air stream from a 3-in-1 syringe 
for about 5s. The root canals were dried with a 
paper point (ISO size 35). An additional metal 
rod was adjusted as a retention bar for a canal 
part of an impression. 

The impressions were taken with the two-
layer, one-time method using the polyvinyl 
siloxane additive Honigum material of both 
putty and light consistency (DMG, Germany). 
This material has the feature of“shear thinning”, 
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unitu przez ok 5s. Kanały korzeniowe osuszano 
przy użyciu sączków papierowych (ISO roz-
miar 35). Przed wyciskiem zostały również od-
powiednio przygotowane i przymierzone me-
talowe ćwieki retencyjne. Wyciski wykonywa-
no metodą dwuwarstwową, jednoczasową przy 
użyciu masy poliwinylosiloksanowej typu ad-
dycyjnego Honigum firmy DMG (Niemcy), 
o konsystencji gęstej (putty) oraz rzadkiej (li-
ght). Masa ta cechuje się zjawiskiem „shear thin-
nig”, które polega na pozyskiwaniu niskiej lep-
kości pod wpływem działania dużej siły, co gwa-
rantuje łatwiejsze wnikanie masy do wnętrza 
kanału. Masa typu putty była mieszana ręcznie 
i nakładana na metalową, obrotową łyżkę wyci-
skową. Masę rzadką aplikowano bezpośrednio 
na ząb z pistoletu z końcówką mieszającą wy-
korzystując trzy metody: 1) PISTOLET – ma-
sa rzadka była wstrzykiwana wprost z pistole-
tu zakończonego końcówką wewnątrzkanałową 
do światła kanału korzeniowego przy możliwie 
najgłębszym położeniu aplikatora we wnętrzu 
kanału. W miarę wypełniania kanału końcówka 
była wolno wycofywana, 2) LENTULO – masa 
rzadka była wstrzykiwana z pistoletu końców-
ką wewnątrzkanałową bezpośrednio do wnętrza 
kanału, po czym kondensowano ją za pomocą 
igły Lentulo z prędkością obrotową 4000 obr./
min. przez 5 sekund, 3) IGŁA – w każdym ka-
nale umieszczano osobną igłę iniekcyjną (roz-
miar 25G), kolejno wstrzykiwano masę rzadką z 
pistoletu końcówką wewnątrzkanałową wzdłuż 
igły, która pełniła rolę wentyla odpowietrzające-
go. Następnie igła była wolno usuwana z kana-
łu, przy dalszym, jednoczesnym wtłaczaniu ma-
sy. Po zaaplikowaniu masy, do każdego kanału 
wprowadzano przygotowany wcześniej metalo-
wy ćwiek, po czym nakładano łyżkę z gęstą ma-
są. Po stężeniu mas, wyciski uwalniano, opisy-
wano rodzaj użytej metody wyciskowej i numer 
wycisku z oznaczeń modelu. Wyciski oceniano 
klinicznie oraz komputerowo. W analizie kli-
nicznej brało udział niezależnie dwóch lekarzy 
metodą random/random. 

which allows obtaining low viscosity caused by 
high forces. This guarantees easier penetration 
of the material into the root canal. The putty 
was mixed manually and applied to a metal, 
rotating impression tray. The light material 
was applied directly to the root canal with the 
standard pistol and subsequently treated with 
the three methods: 1) The PISTOL method – 
the light material was injected directly from the 
intra-oral tip of the pistol into the root canal at 
the deepest possible position. As the canal was 
filled, the tip was slowly withdrawn. 2) The 
LENTULO method – the light material was 
injected from the standard pistol with intra-oral 
tip directly into the root canal, and thereafter 
condensed with a Lentulo needle at 4000 rpm. 
for 5 seconds. 3) The NEEDLE method – a 
separate injection needle was placed in each 
canal (size 25G), then the light material was 
injected from the standard pistol with an intra-
oral tip along the inserted injection needle. 
The needle acted as a vent. The needle was 
slowly removed from the canal, while further 
pressing of the material continued. After 
application of the material, the previously 
prepared metal post was inserted into each 
canal followed by application of the putty. 
After setting, the impressions were released 
and appropriately labelled. The impressions 
were evaluated clinically and digitally. Two 
physicians participated in the clinical random/
random analysis. 

Two scales were adopted for the analysis:
Scale I – the impression was evaluated for 

the presence of air bubbles and voids in the 
canal part of the impression. The presence 
of bubbles eliminated the impression from 
further procedure, while the lack of bubbles and 
material continuity categorized the impression 
as acceptable.

Scale II – the impression was evaluated in 
terms of suitability in accordance with the 
following score: 
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Zastosowano dwie skale ocen: 
I – badano obecność pęcherzy powietrza 

i  pustych przestrzeni w części wycisku odwzo-
rowującej wnętrze kanału. Obecność pęcherzy 
w masie wyciskowej eliminowała wycisk z wy-
korzystania go do wykonania wkładu k-k, brak 
pęcherzy i zachowana ciągłość masy pozwalała 
zaakceptować wycisk. 

II – oceniano wycisk pod kątem przydatności 
zgodnie z następującą punktacją: 

1 pkt – wycisk nieakceptowalny klinicznie 
(obecność pęcherzy powietrza, podłużne lub 
poprzeczne przerwanie masy wyciskowej na 
powierzchni korzeniowej wycisku)

2 pkt – wycisk niedokładny, lecz akcepto-
walny klinicznie (zakończenie dowierzchoł-
kowej części korzeniowej wycisku tempo za-
kończone)

3 pkt – wycisk idealny (zachowana ciągłość 
masy wyciskowej na całej powierzchni wy-
cisku, gładkie zakończenie dowierzchokowej 
części korzeniowej wycisku)

Wyniki punktacji uzyskane przez lekarzy dla 
danego wycisku sumowano i uśredniono (w zę-
bach wielokanałowych każdy kanał oceniano 
osobno). Analizą statystyczną przeprowadzo-
no z użyciem dokładnego testu Fishera, wyko-
nano analizę post-hoc. We wszystkich oblicze-
niach za poziom istotności statystycznej przy-
jęto p≤0,05.

W celu obiektywizacji oceny wycisków dla 
potrzeb doświadczenia stworzono obiektywną, 
nowatorską cyfrową metodę ewaluacji. Wyciski 
umieszczano w skanerze laboratoryjnym CAD/
CAM ZirkonZahn S600 ARTI, gdzie skano-
wano ich powierzchnie. Tak otrzymany model 
3D analizowano przy użyciu oprogramowa-
nia Zirkon-Zahn – Modellier. Mierzono obję-
tość masy wprowadzonej do kanału, zakłada-
jąc, że większa jej ilość wywierając większą 
prężność jest w stanie szczelniej wypełnić ka-
nał korzeniowy i zarazem dokładniej odwzoro-
wać obraz kanału korzeniowego. W celu oce-
ny odwzorowania kanału z wykorzystaniem 

1 point – impression clinically unacceptable 
(the presence of air bubbles, longitudinal 
or transverse interruption of the impression 
material continuity on the root surface),

2 points – impression not perfect but clinically 
acceptable (blunt end of the apical part of the 
canal impression),

3 points – the perfect impression (preserved 
continuity of material on the whole surface of 
impression, smooth end of the apical part of the 
canal impression)

The scores coming independently from two 
dentists were averaged (in the multi-canal teeth, 
each canal was assessed separately). Statistical 
analysis was performed using the Fisher’s exact 
test and the post-hoc analysis was performed. 
Statistical significance level was set at p≤0.05. 
the. 

To obtain the full objectivity of the analysis, 
an innovative digital evaluation method was 
designed. The impressions were scanned 
with the CAD/CAM Zirkon-Zahn S600 ARTI 
laboratory scanner giving the 3-D digital 
model. Next, the 3-D model was analysed 
using the Zirkon-Zahn Modellier software. The 
volume of the canal part of the impression was 
measured, assuming that the bigger volume of 
the material exerted the greater pressure, and 
thus was able to fill the root canal more tightly. 
This led to the more accurate reproduction of the 
root canal. In order to compare the canal images 
from the three different application methods, 
a common reference point was determined by 
overlapping the impressions scans coming from 
each method. Then, three superimposed scans 
were cut off, which produced three models 
with the same base, which were recorded in 
the “stl” format and exported to the 3D-Tool 
programme. It allowed assessing the volume of 
a given model. The results obtained in this way 
were subjected to statistical analysis using the 
Fisher’s exact test. The statistical significance 
level was set at p≤0.05.
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trzech metod aplikacji masy, określono wspól-
ny punkt odniesienia poprzez nałożenie na sie-
bie skanów wycisków otrzymanych każdą me-
todą. Następnie odcinano trzy nałożone skany 
w miejscu uszypułowania, co dawało trzy mo-
dele o jednakowej podstawie, które zapisywa-
no w formacie „stl” i eksportowano do progra-
mu 3D-Tool. Pozwalał on na ocenę objętości 
danego modelu. Otrzymane w ten sposób wy-
niki poddano analizie statystycznej z użyciem 
dokładnego testu Fishera, przyjmując poziom 
istotności statystycznej p≤0,05.

Wyniki

1. Wyniki wykonania wycisków z użyciem 
metody cyfrowej 
– wyniki uzyskane w grupie zębów jednoka-

nałowych: 
Metoda cyfrowa oceny wycisków wyka-

zała, że najwięcej, 55,2% wycisków z naj-
większą objętością masy, pobierano metodą 
LENTULO. W tej samej grupie zębów jed-
nokanałowych, wycisków pobieranych meto-
dą IGŁA było 20,7%, a metodą PISTOLET 
24,1%. W grupie wycisków z największą zmie-
rzoną objętością masy, wycisków pobieranych 
metodą LENTULO było istotnie statystycznie 

Results

1. The assessment of impressions following 
digital analysis 
– in the single canal group:
The digital analysis of the impressions 

showed that 55.2% of impressions with the 
largest volume, were taken with the LENTULO 
method. In the same group of the single canal 
teeth, the impressions taken with the NEEDLE 
method were 20.7%, and the PISTOL method 
24.1%. The results coming from the group 
where the LENTULO method was used, were 
statistically significantly better compared to 
the PISTOL (p = 0.0307) and the NEEDLE 
method. (p = 0.0140) (Tab. 1).

– the results in the group of multicanal teeth:
The digital method of evaluation of the 

impressions taken in the group of multicanal 
teeth showed that the largest number of 
impressions with the largest volume, i.e. the 
most clinically correct ones, were taken using 
the LENTULO method (42.9%). In contrast, 
the NEEDLE and PISTOL methods allowed 
taking the best impressions in the 39.3% and 
17.8% of cases, respectively (Tab. 2).

T a b l e  1. Ratio (%) of impressions with the 
largest volume in the single-canal group depen-
ding on the impression method (LENTULO, 
NEEDLE, PISTOL). The method which produ-
ced the most beneficial result is underlined

Single-canal teeth
Ratio of impressions with the 

largest volume
LENTULO 55.2%

NEEDLE 20.7%

PISTOL 24.1%

Total 100%

T a b l e  2. Ratio (%) of the impressions with 
the largest volume in the multi-canal group de-
pending on the impression method (LENTULO, 
NEEDLE, PISTOL). The method which produ-
ced the most beneficial result is underlined

Multi-canal teeth
Ratio of impressions with the 

largest volume
LENTULO 42.9%

NEEDLE 39.3%

PISTOL 17.8%

Total 100%
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więcej w porównaniu do metody PISTOLET 
(p=0,0307) i metody IGŁA (p=0,0140) (tab. 1). 

– wyniki uzyskane w grupie zębów wieloka-
nałowych:

Metoda cyfrowa oceny wycisków wykona-
nych w grupie zębów wielokanałowych wyka-
zała, że najwięcej wycisków z największą obję-
tością tj. najbardziej poprawnych klinicznie, po-
bierano metodą LENTULO (42,9%). Natomiast, 
metody IGŁA oraz PISTOLET pozwoliły na 
pobranie najlepszych wycisków odpowiednio 
w 39,3% oraz 17,8% przypadków (tab. 2).

2. Wyniki uzyskane w 0/1 skali ocen
– wyniki uzyskane w grupie zębów jednoka-

nałowych:
W grupie wycisków pobieranych metodą 

PISTOLET było 57,7% wycisków udanych 
i 42,3% wycisków nieudanych. W grupie wy-
cisków pobieranych metodą LENTULO było 
80,8% wycisków udanych i 19,2% wycisków 
nieudanych. W grupie wycisków pobieranych 
metodą IGŁA było 57,7% wycisków udanych 
i 42,3% wycisków nieudanych. Nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie różnic ze względu 
na metodę pobierania wycisku w grupie zębów 
jednokanałowych (tab. 3).

2. The results obtained in the 0/1 rating scale
– the results from the single canal group:
In the group of impressions taken with the 

PISTOL method, there were 57.7% of successful 
and 42.3% of unsuccessful impressions. In the 
group of impressions taken with the LENTULO 
method, there were 80.8% of successful and 
19.2% of unsuccessful impressions. In the group 
of impressions taken with the NEEDLE method 
were 57.7% of successful impressions and 
42.3% of unsuccessful impressions. There were 
no statistically significant differences between 
the impressions from the single canal group due 
to the method of taking an impression (Tab. 3).

– the results in the group of multicanal teeth:
In the group of impressions taken in the 

multicanal teeth, the PISTOL method was 
successful in 17.6% of impressions and 
unsuccessful in 82.4% of impressions. In the 
group of impressions takenwith the LENTULO 
method both successful and unsuccessful 
impressions were 50.0% each, while in the 
group of impressions taken with the NEEDLE 
method there were 28.6% of successful and 
71.4% of unsuccessful impressions. There was 
a statistically significant difference between 
impressions from the LENTULO group 

T a b l e  3. Ratio (%) of successful and unsuccessful impressions in the single-canal group depending 
on the method of impression taking (LENTULO, NEEDLE, PISTOL). Underlined was the method in 
which the most clinically beneficial result was obtained 

Number  
of tested  

impressions 78

LENTULO NEEDLE PISTOL
impressions 

 number
impressions  

ratio
impressions  

number
impressions  

ratio
impressions  

ratio
impressions 

number
Successful  
impression  
no bubbles  
or shreds

21 80.8% 15 57.7% 15 57.7%

Unsuccesssful 
impression  
with bubbles  
and shreds

5 19.2% 11 42.3% 11 42.3%
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– wyniki uzyskane w grupie zębów wieloka-
nałowych:

W grupie wycisków pobieranych w zębach 
wielokanałowych metodą PISTOLET było 
17,6% wycisków poprawnych i 82,4% wy-
cisków niepoprawnych. W grupie wycisków 
pobieranych metodą LENTULO było 50,0% 
wycisków poprawnych i 50,0% wycisków nie-
poprawnych, podczas gdy w grupie wycisków 
pobieranych metodą IGŁA było 28,6% wyci-
sków poprawnych i 71,4% wycisków niepo-
prawnych. W grupie LENTULO było istotnie 
więcej wycisków poprawnych w porównaniu 
do grupy PISTOLET (p=0,0227) (tab. 4).

W grupie wycisków pobieranych meto-
dą PISTOLET 21,2% wycisków oceniono ja-
ko wyciski nieakceptowalne klinicznie, co 
oznaczało konieczność powtórzenia wycisku. 
Odsetek 17,3% uzyskano dla wycisków nie-
dokładnych, a więc możliwych do zaakcep-
towania pomimo drobnych niedokładności. 
61,5% wycisków zakwalifikowano jako ide-
alne. W grupie wycisków pobieranych metodą 

compared with the PISTOL group (p = 0.0227) 
(Tab. 4).

In the group of impressions taken with the 
PISTOL method, 21.2% of the impressions 
were assessed as clinically unacceptable, which 
necessitated the repetition of the entire procedure. 
In the same group, 17.3% impressions were 
not perfect but clinically acceptable for the 
further procedure despite minor imperfection, 
while 61.5% of the impressions were deemed 
perfect. In the group of impressions taken with 
the LENTULO method, there were 7.7% of 
impressions clinically unacceptable, 15.4% 
impressions with minor deficiencies, and 
76.9% of perfect impressions. The group of 
impressions taken with the NEEDLE method 
showed 25.0% of the clinically unacceptable 
impressions, 17.3% of imperfect but acceptable 
impressions and 57.7% of perfect impressions. 
Evaluation of the impression taken with 
different methods in the single-canal teeth did 
not show statistically significant differences (p 
= 0.1642) (Tab. 5).

T a b l e  4. Ratio (%) of successful and unsuccessful impressions in the multi-canal group depending 
on the method of impression taking (LENTULO, NEEDLE, PISTOL). Underlining was the method in 
which the most clinically beneficial result was obtained

Number  
of tested  

impressions 

LENTULO NEEDLE PISTOL
impressions 

 number
impressions  

ratio
impressions  

number
impressions  

ratio
impressions  

ratio
impressions 

number
Successful  
impressions 14 50.0% 8 28.6% 5 17.6%

Unsuccesssful 
impressions 14 50.0% 20 71.4% 23 82.4%

T a b l e  5. Average on the three-point scale (1 – clinically unacceptable impression, 2 – clinically ac-
ceptable impression, 3 – ideal impression) for impressions taken in the single-canal teeth in three gro-
ups according to the impression method (LENTULO, NEEDLE, PISTOL)

LENTULO NEEDLE PISTOL P-value

Range (min-max) 1-3 1-3 1-3
0.0559

Median 3.0 3.0 3.0
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LENTULO było 7,7% wycisków nieakcepto-
walnych klinicznie, 15,4% stanowiły wyciski 
z drobnymi uchybieniami, a 76,9% wycisków 
było idealnych. W grupie wycisków pobiera-
nych metodą IGŁA było 25,0% wycisków nie-
akceptowalnych klinicznie, 17,3% wycisków 
„niedokładnych” oraz 57,7% wycisków ideal-
nych. Ocena metod pobrania wycisku w zębach 
jednokanałowych nie wykazała statystycznie 
istotnych różnic (p=0,1642) (tab. 5).

Przy łącznej ocenie wycisków niedokład-
nych i idealnych (jako możliwych do wyko-
rzystania w warunkach klinicznych) wyniki 
wykazały, że w grupie wycisków pobieranych 
metodą PISTOLET było 78,8% wycisków za-
kwalifikowano jako akceptowalne i możliwe 
do klinicznego wykorzystania, podczas gdy 
w grupie „LENTULO” takich wycisków by-
ło 92,3%. Najniższy odsetek, aczkolwiek nie 
różniący się istotnie statystycznie odnotowano 
w grupie wycisków pobieranych metodą IGŁA 
(75,0%) (tab. 6).

Mediana punktacji wycisków w grupie 
PISTOLET wyniosła 2,0, w grupie LENTULO 
3,0 oraz w grupie IGŁA 2,17. Statystycznie 
istotnie wyżej oceniono wyciski w grupie 

With the total assessment of the imperfect 
but acceptable and perfect impressions, the 
results showed that in the group of impressions 
taken with the PISTOL method 78.8% of the 
impressions were classified as acceptable 
and suitable for the clinical use, while in 
the “LENTULO” group such impressions 
accounted for 92.3%. The lowest percentage, 
although not statistically significant, was 
recorded in the NEEDLE method group of 
impressions (75.0%) (Tab. 6).

The median of impressions in the PISTOL 
group was 2.0, in the LENTULO group 3.0 and 
in the NEEDLE group 2.17. The impressions 
in the LENTULO group were statistically 
significantly better compared to the PISTOL 
group (post-hoc: p = 0.003) (Tab. 7).

The median of the impression taken in the 
lower molars in the PISTOL group was 2.0, in 
the LENTULO group 2.42, and in the NEEDLE 
group 2.17. There were statistically significant 
differences between groups (p = 0.0375). The 
median of the impression taken in the upper 
molars in the PISTOL group was 2.0, in the 
LENTULO group 2.5, and in the NEEDLE 
group 2.17. The impressions in the LENTULO 

T a b l e  6. Number and ratio (%) of impressions evaluated on the three-point scale in single-canal teeth 
in three groups (depending on the impression method), LENTULO, NEEDLE, PISTOL. Underlined 
was the method in which the most clinically beneficial result was obtained

Number  
of tested  

impressions 78 

LENTULO NEEDLE PISTOL
impressions 

 number
impressions  

ratio
impressions  

number
impressions  

ratio
impressions  

ratio
impressions 

number
Clinically  
unacceptable 
impressions

4 7.7% 13 25.0% 11 21.2%

Imperfect  
impressions 8 15.4% 9 17.3% 9 17.3%

Ideal  
impressions 40 76.9% 30 57.7% 32 61.5%

Clinically  
acceptable  
impressions

48 92.3% 39 75.0% 41 78.8%
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LENTULO, w porównaniu do grupy PISTOLET 
(post-hoc: p=0,003) (tab. 7).

Mediana punktacji wycisków pobiera-
nych w zębach trzonowych dolnych w grupie 
PISTOLET wyniosła 2,0, w grupie LENTULO 
2,42, a w grupie IGŁA 2,17. Stwierdzono różnice 
istotne statystycznie w punktacjach wycisków 
pomiędzy grupami (p=0,0375). Analiza post-
-hoc nie wykazała istotnych różnic. Mediana 
punktacji wycisków pobieranych w zębach 
trzonowych górnych w grupie PISTOLET wy-
niosła 2,0, w grupie LENTULO 2,5, a w grupie 
IGŁA 2,17. Istotnie statystycznie lepiej ocenio-
no wyciski w grupie LENTULO, w porówna-
niu z grupą PISTOLET (p=0,0472) (tab. 8). 

Dyskusja

Korzeń zęba stanowi naturalny implant, 
a jego prawidłowe wykorzystanie pozwala od-
roczyć postępowanie implantacyjne lub szli-
fowanie sąsiednich zębów filarowych celem 

group were significantly better compared to the 
PISTOL group (p = 0.0472) (Tab. 8).

Discussion

The dental root acts as a natural implant 
and its correct utilization allows postponing an 
implantation procedure or grinding adjacent 
abutment teeth to deliver a prosthetic bridge in 
the case of tooth loss. The prerequisite for the 
proper functioning of the post is an appropriate 
preparation of the root canal followed by taking 
an impression that precisely reproduces the 
inner part of the root canal. Consequently, 
the impression method should be predictable, 
repeatable and uncomplicated. In the worldwide 
literature, there is insufficient general data 
concerning the impression methods used to 
replicate the inside of the root canal,4,11-13 while 
the accuracy of the impression, and thus the tight 
adherence of the individual post to the canal 
walls is the critical condition for maintaing 

T a b l e  7. Average on the three-point scale (1 – clinically unacceptable impression, 2 – clinically ac-
ceptable impression, 3 – ideal impression) for impressions taken in the single-canal teeth in three gro-
ups depending on the impression method (LENTULO, NEEDLE, PISTOL)

LENTULO NEEDLE PISTOL P-value

Range (min-max) 1-3 1-3 1-3
0.0025

Median 3.0 2.17 2.0

T a b l e  8. Average on the three-point scale (1 – clinically unacceptable impression, 2 – clinically ac-
ceptable impression, 3 – ideal impression) for impressions taken in the multi-canal teeth in three groups 
depending on the impression method (LENTULO, NEEDLE, PISTOL)

Lower molar LENTULO NEEDLE PISTOL P-value

Range (min-max) 1-3 1-3 1-3
0.0375

Median 2.42 2.17 2.0

Upper Molar LENTULO NEEDLE PISTOL P-value

Range (min-max) 1-3 1-3 1-3
0,0470

Median 2.5 2.17 2.0
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the strength of the root, and thus expect a 
long-term survival of a prosthetic restoration 
in the oral cavity. The method of transfer of the 
chewing forces through a customized, metal 
post is comparable to the stress generated in 
the teeth rebuilt without the use of post and 
core. In consequence, we gain an increased 
tooth resistance to fracture and better marginal 
integrity of the prosthetic crown.5 However, 
proper impression of the canal system is a 
prerequisite for the correct interaction of the 
future post with the root walls. 

In the current study, we analysed the 
impressions taken with three methods in 
conditions that mimic those in the oral cavity. 
The LENTULO method proved to be the 
best one to achieve the precise impressions 
in both the single- and multi-rooted teeth. 
The exception were the impressions taken 
in the lower molars, where the NEEDLE 
method proved to be the most beneficial one. 
The results of the computer analysis were 
mostly consistent with those obtained from 
the clinical analysis; However, the method of 
clinical evaluation showed to be less restrictive 
because it indicated an acceptance for a further 
procedure of more impressions compared to the 
results from the computer evaluation. However, 
despite the slight discrepancies in the personal 
assessments between the two researchers, 
the Lentulo method was still indicated as 
the most accurate and predictable one. It is 
noteworthy that the results described in the 
present experiment are contradictory to those 
obtained by Chee et al.,6 who claimed that 
using the Lentulo method, they obtained nearly 
80% of failures, whereas using the injection 
needle as a vent allowed obtaining 100% of 
successful impressions. However, the authors 
did not explain the methodology of Lentulo 
needle usage when applying an impression 
material. An additional critical factor might be 
the fact that Chee et al. applied an impression 
material into the root canals of acrylic teeth. 

wykorzystania ich jako filarów do wykona-
nia mostu protetycznego w przypadku utra-
ty zęba. Warunkiem prawidłowego funkcjo-
nowania wkładu koronowo-korzeniowego jest 
oprócz dokładnego opracowania kanału korze-
niowego, wykonanie wycisku, który wiernie 
odwzorowuje wnętrze kanału korzeniowego. 
W związku z powyższym metoda wycisko-
wa powinna być przewidywalna, powtarzalna 
i nieskomplikowana. W piśmiennictwie istnieją 
nieliczne ogólne informację dotyczące metod 
wyciskowych stosowanych do odwzorowania 
wnętrza kanału korzeniowego,4,11-13 podczas 
gdy dokładność wykonanego wycisku, a tym 
samym szczelne przyleganie indywidualnego 
wkładu koronowo-korzeniowego do ścian ka-
nału jest warunkiem kluczowym dla wytrzyma-
łości korzenia zęba, a co za tym idzie długoter-
minowego przetrwania uzupełnienia protetycz-
nego w jamie ustnej. Sposób przenoszenia sił 
żucia poprzez indywidualny, metalowy wkład 
koronowo-korzeniowy jest porównywalny do 
przenoszenia w głąb korzenia naprężeń po-
wstających w zębach odbudowanych bez uży-
cia wkładu. W konsekwencji zyskuje się mniej-
szą podatność zęba na złamanie i lepszą inte-
grację brzeżną korony protetycznej.5 Jednak 
warunkiem wykonania prawidłowego wkładu 
k-k jest pobranie precyzyjnego wnętrza kanału 
korzeniowego.

W doświadczeniu będącym przedmiotem 
pracy, analizie poddano trzy metody wycisko-
we w warunkach zbliżonych do panujących 
w jamie ustnej. Metodą pozwalającą uzyskać 
najbardziej precyzyjne wyciski zarówno w zę-
bach jedno- jak i wielokorzeniowych okaza-
ła się metoda LENTULO. Wyjątek stanowi-
ły wyciski pobierane w zębach trzonowych 
dolnych, gdzie najkorzystniejsza okazała się 
metoda IGŁA. Wyniki analizy komputerowej 
w większości były zgodne z wynikami uzy-
skanymi z analizy klinicznej, jednak metoda 
oceny klinicznej okazała się bardziej „łagod-
na” gdyż wskazywała na zaakceptowanie do 
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This significantly changes the conditions of the 
experiment compared to those described in the 
current study.

The observations made during the current 
experiment allow us to state categorically 
that impression material application in 
the root canal is a critical factor to obtain 
the precise reproduction of the prosthetic 
model. It directly affects the quality of the 
prosthetic reconstruction, and thus the time 
of survival of both the abutment tooth and 
prosthetic restoration in the oral cavity. The 
results of the study showed that the LENTULO 
method guarantees achievement of the most 
precise impressions characterized by such 
parameters like the largest amount of material 
introduced into the canals with maintaining 
its continuity, lack of raggedness or tears and 
closed air bubbles. These observations allow 
recommending the LENTULO method as the 
one that ensures precise impressions for posts 
both in the single and multi-canal teeth.

dalszego postępowania leczniczego większej 
liczby wycisków w porównaniu do oceny cy-
frowej. Jednak, pomimo nieznacznych rozbież-
ności w ocenie, w znaczącej przewadze metoda 
LENTULO została wskazana jako najbardziej 
dokładna i przewidywalna. Ciekawym pozo-
staje fakt, iż wyniki opisane w doświadczeniu 
pozostają w sprzeczności z pozyskanymi przez 
Chee i wsp.6 Wspomniani autorzy wykazali, że 
wykorzystując metodę z zastosowaniem igły 
Lentulo uzyskali blisko 80% odsetek niepowo-
dzeń, podczas gdy zastosowanie igły iniekcyj-
nej jako wentyla odpowietrzającego pozwoli-
ło uzyskać 100% wycisków udanych. Autorzy 
jednak nie wyjaśniają metodologii użycia 
igły Lentulo przy aplikacji masy wyciskowej. 
Dodatkowym czynnikiem krytycznym może 
być również fakt, że Chee i wsp. aplikowali 
masę wyciskową do kanałów korzeniowych 
zębów wykonanych z tworzywa sztucznego, 
co znacząco zmienia warunki doświadczenia 
w stosunku do opisywanych w pracy.

Obserwacje dokonane podczas obecnego do-
świadczenia pozwalają jednoznacznie stwier-
dzić, że aplikacja masy do kanału korzeniowe-
go jest momentem krytycznym dla uzyskania 
prawidłowego odwzorowania podłoża prote-
tycznego. Bezpośrednio wpływa ona na jakość 
wykonanej odbudowy protetycznej, a co za 
tym idzie czas przetrwania zęba filarowego 
wraz z nadbudową protetyczną w jamie ust-
nej. Metoda LENTULO gwarantuje uzyskanie 
wycisków precyzyjnych charakteryzujących 
się takimi parametrami oceny jak największa 
ilość masy wprowadzonej do kanałów z za-
chowaniem ciągłości masy, brak poszarpania, 
zerwania masy oraz zamkniętych pęcherzy po-
wietrza. Poczynione obserwacje pozwalają re-
komendować metodę LENTULO do wykony-
wania precyzyjnych wycisków pod wkłady ko-
ronowo-korzeniowe zarówno w zębach jedno- 
jak i wielokanałowych. 
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