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1 Wprowadzenie

Korony protetyczne nadal s3 powszechnie stosowane w rehabilitacji protetycznej
pomimo postepu, jaki dokonat sie w dziedzinie materiatoznawstwa protetycznego,
nowoczesnych technologii wytwarzania uzupetnien protetycznych oraz dynamicznie

rozwijajgcej sie implantologii stomatologicznej.

Gtéwna wadg stosowania koron protetycznych jest koniecznos¢ oszlifowania zeba
pod planowang korone. Zabieg szlifowania jest bardzo inwazyjny, wigze sie ze znaczng
utratg twardych tkanek i naraza miazge zeba na uszkodzenie zaréwno w trakcie preparacji,
jak i w okresie oczekiwania na ostateczne uzupetnienie protetyczne. Objawy uszkodzenia
miazgi mogg wystgpi¢ bezposrednio po zabiegu preparacji, po kilku dobach, jak réwniez w
czasie odlegtym od momentu zacementowania uzupetnienia. Reakcjg miazgi na szkodliwe
bodZce moze by¢ nadwrazliwo$¢ bdélowa (Johnson i in. 1993, Auschill i in. 2009, Bamise |
Esana 2011), zapalenie miazgi z lub bez dolegliwosci bélowych (Langeland K. i Langeland L.K.
1965), ktére moga prowadzi¢ do jej obumarcia (Jackson i in. 1992) i/lub stanéw zapalnych
tkanek okotowierzchotkowych (Cheung 1991). Powiktaniem biologicznym powstatym w
wyniku stosowania koron protetycznych moze by¢ takie préchnica zebow filarowych i

choroby przyzebia.

W celu ochrony miazgi, w trakcie opracowywania zeba pod korone protetyczng,
nalezy przestrzega¢ procedur preparacji: uzywac ostrych wiertet, stosowa¢ maty nacisk
instrumentow rotacyjnych na zgb, pracowac z przerwami i intensywnie chtodzi¢ zgb i wiertto
wodga. Réwnie wazna jest ochrona miazgi po fazie szlifowania i w okresie oczekiwania na
ostateczne uzupetnienie protetyczne. Bezposrednio po zabiegu zaleca sie nanoszenie na
oszlifowang powierzchnie zeba rdéinego rodzaju preparatéw ochraniajgcych miazge i
stosowanie koron tymczasowych mocowanych za pomocg cementdéw tymczasowych.
Materiaty stuzgce do ochrony miazgi oszlifowanych zebdéw pokrywajg preparowang
powierzchnie i blokujg ujscia otwartych podczas szlifowania kanalikdw zebinowych.
Zmieniajg przy tym strukture powierzchni oszlifowanego zeba, co moze wptywac na jako$é
osadzenia koron protetycznych na zebach za pomocg cementédw dentystycznych. Cementy
powinny zapewnia¢ uzupetnieniom retencje i stabilizacje, tworzy¢ szczelne i trwate
potfaczenie, chroni¢ miazge zebdéw przed dziataniem szkodliwych bodZcéw mechanicznych,

termicznych, chemicznych, a takze przed bakteriami i ich toksynami. Dostepna jest szeroka



gama cementéw dentystycznych. Rdéznig sie one skfadem, wtasciwosciami fizyko-
chemicznymi, mechanizmem wigzania, sposobem tgczenia z twardymi tkankami zeba oraz
sitg tego pofaczenia. Potencjalne zmniejszenie wytrzymatosci potgczenia cementu z zebing
moze powodowaé powstawanie mikroprzecieku, odcementowywanie sie korony, rozwaj
prochnicy zeba, a miazge naraza¢ na bezposredni wptyw destrukcyjnie dziatajgcych
czynnikdbw zewnetrznych. Pytanie, w jaki sposdb preparaty zabezpieczajagce miazge
stosowane po oszlifowaniu zebéw pod korony protetyczne wptywajg na site potaczenia
twardych tkanek zeba z powszechnie stosowanymi cementami dentystycznymi, stato sie dla

mnie inspiracjg do podjecia badan w tym kierunku.

1.1 Endodontium i jego reakcja na szlifowanie

Podczas opracowywania zeba pod korone, miazga zeba pozbawiana jest istotnej
czesci warstwy ochronnej, ktérg stanowig szkliwo i zebina, co naraza jg na destrukcyjne
dziatanie czynnikdw mechanicznych, bakteryjnych, chemicznych i termicznych. Zebina
buduje gtdwng mase korony i korzenia zeba. W przeciwienstwie do szkliwa uwazana jest za
zywa tkanke ze wzgledu na obecnos$é¢ wypustek odontoblastéw i widkien nerwowych w
kanalikach zebinowych (Kmieé¢ 2007). Traktuje sie jg, jako cze$é sktadowg kompleksu
miazgowo-zebinowego zwanego endodontium, ktdére stanowi jednostke funkcjonalng
decydujacy o podstawowych czynnosciach zywego zeba (Kmie¢ 2007, Craig 2008). Gtéwna
mase zebiny tworzy macierz, ktéra otacza kanaliki zebinowe. Okoto 70% zebiny stanowig
substancje nieorganiczne, 20% organiczne, a ok. 10% stanowi woda, objetosciowo - 45%
substancji mineralnej, 30% organicznej i 25% wody (Jarnczuk i in. 2014). Gtéwnym
nieorganicznym sktadnikiem macierzy zebiny jest hydroksyapatyt [Caz(POa)s(OH)2], w
mniejszym stopniu zawiera ona weglan wapnia, a w $ladowych ilosciach jony: F, Fe?*, Pb?*,
Mg?*, Zn?*, K*, Na*, CI, Sr?*. W skfad organicznej macierzy wchodzi kolagen, gtéwnie | typu —
85% oraz biatka niekolagenowe: fosfoproteiny, sialoproteiny, osteokalcyna, osteopontyna,
proteoglikany i in. Macierz zebiny otacza kanaliki zebinowe, ktére przebiegajg miedzy
potaczeniem szkliwno-zebinowym DEJ (dento—enamel junction) i miazgg. W okolicy DEJ
liczba kanalikdw wynosi ok. 20 000/mm?, natomiast w poblizu komory miazgi ok.50
000/mm?2. Srednica kanalikéw zebinowych waha sie od 0,5 um do 1 pm w okolicy DEJ, a w
okolicy miazgi od 3 um do 5 um (Kmie¢ 2007). Zebina okotokanalikowa tworzgca Sciane
kanalika jest najbardziej zmineralizowang warstwg, o znacznie mniejszej zawartosci

kolagenu w poréwnaniu do pozostatych struktur zeba (Kmie¢ 2007, Olszewska i Borysewicz-



Lewicka 2011), poza najbardziej wewnetrzng czescig zebiny — prezebing, w ktérej kanaliki
otoczone sg niezmineralizowang ostonkg zbudowang z widkien kolagenowych i substancji
podstawowej — tzw. ostonkg Neumanna. Kanaliki zebinowe s3g wypetnione
zewngtrzkomaérkowym ptynem miazgi zebowej bedgcym ultraprzesgczem krwi miazgi, ktory
stanowi ok. 22% objetosci zebiny. W kanalikach znajdujg sie wypustki komodrek
zebinotwérczych miazgi (odontoblastow) — widkna Thomesa, ktdre osiggaja zebine
ptaszczoway, przylegajacy do potgczenia szkliwno—zebinowego. Poprzez boczne odgatezienia
tgczg sie one z wypustkami sgsiednich odontoblastéow i dzieki ztgczom szczelinowym
umozliwiajg wymiane jonédw oraz metabolitéw (Kmie¢ 2007). Wg M. Baranskiej-Gachowskiej
(2011) wyniki badaczy nie sg jednoznaczne i autorka przytacza badania, ktére podaja zasieg

wtokien Tomesa do 1/3 gtebokosci zebiny.

Miazga jest unerwiong tkankag, ktorej widkna wspotczulne pochodzg ze zwoju
szyjnego goérnego, a czuciowe z gatezi nerwu tréjdzielnego. Dostajg sie one do miazgi zeba
wraz z naczyniami krwionosnymi przez otwor wierzchotkowy, a wewngatrz komory zeba
dzielg sie na liczne widkienka tworzgce splot pododontoblastyczny — Raschkowa. Dalej
widkna nerwowe biegng w poblize odontoblastéw oraz niektére z nich wchodzg do
kanalikéw zebinowych na gtebokos¢ 100-200um (Baranska-Gachowska 2011, Jariczuk i in.
2014), a wedtug H.E. Schroedera (2000 cyt. z Kmie¢ 2007), czes¢ z nich dociera do granicy
szkliwno-zebinowej. 75% stanowig widkna niemielinowe, a pozostate to wtdkna mielinowe.
Wtbékna mielinowe w miazdze to przede wszystkim A-delta, ktére odpowiedzialne s3 za
powstanie ostrego, zlokalizowanego bdlu oraz niemielinowe witékna czuciowe C (tepy,
rozlany bodl) i wspotczulne unerwiajg naczynia krwionosne miazgi, a tym samym regulujg jej

krgzenie naczyniowe (Nair 1995, Jariczuk i in. 2014).

Miazga zeba to galaretowata tkanka tgczna, ktdrej zewnetrzng warstwe stanowig
odontoblasty. Pod nimi znajduje sie ubogokomorkowa warstwa Weila z bogatg siecig naczyn
krwiono$nych, witdknami retikulinowymi i widknami nerwowymi tworzgcymi splot
pododontoblastyczny Raschkowa. Dalej znajduje sie warstwa bogatokomorkowa z licznymi
fibroblastami, nezréznicowanymi komodrkami mezenchymy oraz komdrkami obronnymi.
Ponizej znajduje sie centralna (Srodkowa) cze$¢ miazgi, z pniami naczyn krwionosnych i
limfatycznych oraz nerwami, zawierajgca mniejszg niz poprzednia warstwa liczbe komodrek

miazgi (Baranska-Gachowska 2011).



Cecha kompleksu miazgowo-zebinowego jest reakcja bdélowa na réznego rodzaju
bodzce. Reakcje bdlowg mogg wywota¢ zaréwno ciepto jak i zimno, zwigzki chemiczne:
kwasne i stodkie lub draznienie mechaniczne wywofane np. szczotkowaniem zebdw,
skalingiem, zgtebnikowaniem, czy nawet delikatnym dotykiem. Jezeli reakcja bélowa miazgi
zeba jest nadmierna na tagodne i nieszkodliwe bodzce, a nie stwierdzamy zapalenia miazgi
lub tkanek okotowierzchotkowych tego zeba i bél mija po zaprzestaniu dziatania bodzcéw, to
mamy do czynienia z nadwrazliwoscig zebiny (Porto 2009). Nie jest to choroba, a bardziej
zespot objawow, ktéry dla pacjentéw jest jednak bardzo ucigzliwy. Podobna nadwrazliwos¢
wystepuje rowniez po zabiegu szlifowania zeba pod state uzupetnienia protetyczne, kiedy
odstonieciu ulega znaczna powierzchnia zebiny oraz po cementowaniu uzupetnien statych.
Wrazliwos¢ zebiny po oszlifowaniu zeba zalezy od szybkosci jej odstaniania, ilosci
odstonietych kanalikow zebinowych, a takze od zdolnosci obronnych miazgi zeba. Jedng z
najbardziej prawdopodobnych teorii, ktéra wyjasnia powstanie nadwrazliwosci jest teoria
hydrodynamiczna M. Brannstroma (1979, 1986). Autor wyjasnia mechanizm powstawania
tych dolegliwosci przemieszczaniem sie ptynu zawartego w kanalikach zebinowych,
wzrostem ci$nienia i nastepowym draznieniem zakorczen nerwdéw czuciowych w
miazgowym splocie pododontoblastycznym (Brannstrém 1963, 1968, Kmie¢ 200). Badania
mikroskopowe zebiny pokazujg, ze u oséb cierpigcych z powodu nadwrazliwosci srednica
kanalikéw jest dwukrotnie wieksza, a liczba kanalikéw 8-krotnie wieksza w poréwnaniu z
zebing ,,niewrazliwg” (Absi i in., 1987). M. Brannstrom (1996) wykazat 100-krotnie wiekszy

przeptyw ptyndw przez kanaliki zebinowe w przypadku stwierdzonej nadwrazliwosci.

W literaturze opisywana jest takze teoria przewodzenia odontoblastycznego, jednak
nie wykazano potgczend synaptycznych pomiedzy odontoblastami a nerwami miazgi, a
autorzy sktaniajg sie bardziej ku zmodyfikowanej teorii hydrodynamicznej (Baranska-
Gachowska 2011, Janczuk i in. 2014). Zaktada ona dodatkowo udziat dyfuzji jondw w
powstawaniu bdlu, co czesciowo potwierdzajg badania zastosowania jonéw potasu do
zmniejszenia wrazliwosci zebiny w wyniku depolaryzacji zakonczen nerwowych (Janczuk i in.
2014). Wedtug innych badaczy (Frank i Steuer 1988, Byers i Narhi 1999, 2012,
H.E. Schroedera 2000, cyt z Kmie¢ 2007) za wrazliwo$¢ zebiny moze odpowiadaé
bezposrednie pobudzenie zakoriczenn nerwdw czuciowych (teoria bezposredniej stymulacji

wtdkien nerwowych).



Niezaleznie, ktdra teoria jest bardziej prawdopodobna, podczas otwarcia kanalikéw
zebinowych w trakcie szlifowania nocyceptory sg stymulowane znacznie czesSciej i mogg brac
udziat w powstawaniu zapalenia miazgi poprzez wytwarzanie neuropeptydéw, takich jak
CGRP i substancja P. Czasteczki te wewnatrz miazgi rozpoczynajg reakcje zapalng przez
rozszerzenie naczyn krwionosnych, zwiekszenie ich przepuszczalnosci oraz uwolnienie

histaminy, co przyczynia sie do dalszego rozwoju reakcji zapalnej (Abd-Elmeguid i Yu 2009).

W trakcie szlifowania zebdw pod korony protetyczne dochodzi do otwarcia od 1 do 2
min kanalikdéw zebinowych, stanowigcych 20-40% opracowanej powierzchni. Odstoniecie
kanalikdw zebinowych wigze sie z uszkodzeniem mechanicznym lub denaturacjg wypustek
odontoblastow i wtékien nerwowych obecnych w kanalikach. Miazga zeba zostaje wéwczas
narazona na produkty rozpadu uszkodzonych tkanek (Klotzer 1984, Koeck 2000,
Kmie¢ 2007).

K. Saito i in. (2015) przeprowadzili na zebach trzonowych szczuréw badania
histologiczne miazgi po ich preparacji. Zaobserwowali, ze zdegenerowane po szlifowaniu
odontoblasty byty fagocytowane przez makrofagi i wiekszos¢ z nich znikata z granicy miazga-
zebina w ciggu jednego dnia. Liczba dzielgcych sie komdrek miazgi znaczgco zwiekszyta sie w
drugim dniu, réznicujac sie wzdtuz granicy miazga-zebina w odontoblasto-podobne komaérki,
a podziaty komoérek byty kontynuowane w znacznej objetosci miazgi az do pigtego dnia po
zabiegu szlifowania. Zebina reparacyjna zostata uformowana pod uszkodzong zebing przed
30 dniem od zabiegu. Uszkodzenie kompleksu miazgowo-zebinowego wywofuje takze
odpowiedz neurondw, ktore nie tylko wysytajg sygnaty elektrofizjologiczne do zwojow
centralnego uktadu nerwowego, ale takze uwalniajg neuropeptydy regulujgce poszerzenie
naczyn i zwiekszenie ich przepuszczalnosci miedzy innymi dla leukocytéw docierajgcych do
zranionej okolicy, ktdrych liczba wzrasta od 3 do 7 dnia po preparacji. J. Camps i in. (2000)
zaobserwowali w 60% preparowanych zebéw z 0.5 mm RDT (remaning dentin thickness)
ostra reakcje zapalng miazgi w porédwnaniu do tylko 5% reakcji zapalnych w zebach, gdy

pozostata grubosc¢ zebiny oddzielajgca miazge od ubytku wynosita wiecej niz 1 mm.

A. Vitalariu i 1.D. Caruntu (2005) na podstawie badan histologicznych miazgi
szlifowanych zebdéw ludzkich (10-16 lat) stwierdzili, ze podczas opracowywania nawet
powierzchownej warstwy zeba (na gtebokos¢ 0,4 mm) w odontoblastach zachodzg zmiany

morfologiczne polegajgce na przesunieciu osi jgder tych komorek i przemieszczania sie ich w



kierunku kanalikdw zebiny. Podczas gtebszej preparacji (do 1,5 mm), mimo szlifowania z
przestrzeganiem wszelkich zasad, w miazdze zanikajg, widoczne wczesniej, wyrazne granice
miedzy trzema strefami miazgi warstwg odontoblastéow, strefg ubogokomodrkowg i
bogatokomérkowg. Dochodzi réwniez do przerwania warstwy odontoblastéw oraz
przesuniecia jader tych komodrek gtebiej do kanalikéw zebinowych. Potwierdzajg to rowniez
badania G.J. Christensen’a (1997) oraz I.A. Mjor’a (2001). A. Vitalariu i I.D. Caruntu (2005)
stwierdzili rowniez pojawienie sie w strefie ubogokomdrkowej miazgi wiekszej liczby
fibroblastéw i fibrocytéw w poréwnaniu z miazgg zebdéw nie poddanych szlifowaniu.
Zaobserwowali takze poszerzenie naczyn krwionosnych oraz obecnos$¢ mikrokrwawien, a w
centralnej czesci miazgi luzno rozrzucone fibrocyty, wtdkna kolagenowe, poszerzone
naczynia krwionosne z rozpulchnionymi komadrkami sréodbtonka oraz zageszczenie tkanki
tacznej i w nastepstwie pojawiajgce sie zwtdknienie migzszu, bedgce reakcjg na agresywne
czynniki uszkadzajgce. Odpowiada to opisanym przez M. Baranska-Gachowsky (2011)
zmianom w miazdze typu przekrwienia, ktére moze rozwing¢ sie w zapalenie miazgi. Wg
autoréw wysokie cisnienie wewnatrz miazgi doprowadza do $cisniecia naczyn zylnych, a
przez spowolnienie powrotu zylnego i zastdj zylny, do nagromadzenia toksycznych
produktow przemiany materii z procesdw metabolicznych. Powstajace w wyniku szlifowania
zmiany w miazdze i stopien zaawansowania stanu zapalnego zalezg od gtebokosci
preparacji, czyli od grubosci pozostawionej zebiny oddzielajgcej preparowang powierzchnie
od miazgi. Zaobserwowane zmiany mogg by¢ spowodowane przegrzaniem zebiny podczas
preparacji, odparowaniem ptynu kanalikdw zebinowych, ekspozycja odontblastéw na
wysokie cisnienie podczas ciecia kanalikdw zebinowych, nadmiernym przesuszeniem
powierzchni zebiny na skutek chfodzenia powietrzem, a by¢ moze takze rezultatem
mechanicznego uszkodzenia kompleksu miazgowo-zebinowego podczas ekstrakcji zeba
przeznaczonego do badania histopatologicznego. A. Vitalariu i |.D. Caruntu (2005)
podsumowali badanie stwierdzeniem, ze przy dostepnych metodach preparacji zebéw nie
mozna catkowicie unikng¢ uszkodzenia miazgi, dlatego wszystkie czynnosci dokonywane po
tym zabiegu powinny mie¢ na celu zminimalizowanie traumatycznego urazu jakim jest

szlifowanie zeba z zZywa miazga.

Przy wiekszym urazie miazgi, pod wptywem dziatania réznorodnych bodzcéw
fizycznych, chemicznych lub biologicznych moze dojs¢ do martwicy komodrek miazgi.

Czynniki te w ciggu kilku minut doprowadzajg do pecznienia komodrek, utraty ciggtosci btony
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i wyptywu zawartosci komérek do otaczajacej przestrzeni pozakomdrkowej, powodujac
powstanie reakcji zapalnej miazgi, co w konsekwencji moze doprowadzié¢ takze do zapalenia
tkanek okotowierzchotkowych (Ktyszejko-Stefanowicz 2002). W s$wietle obecnej wiedzy
wiadomo, ze oprdcz komérek ulegajgcych niekontrolowanej martwicy z wywotywaniem
stanu zapalnego, wystepuje fenomen bezobjawowego zaniku komdrek, nazwany apoptozg
(Dispersyn i Borgers 2001, Mantellini i in. 2003, Janke i in. 2003). Apoptoza jest bardziej
powszechnym zjawiskiem niz martwica i zwana jest takze programowang smiercig komaorki
(Terashita i Kitamura 2004, Pawtowska i Szczeparniska 2005). Apoptoza zapewnia
homeostaze tkankowg, czyli rwnowage miedzy proliferacjg a Smiercig komoérek. Kiedy
czynnik uszkadzajacy przekaracza prég zdolnosci obronnych komorki, a nie indukuje
martwicy, wywotuje zanik komdrek w wyniku apoptozy. Apoptoza odgrywa wazng role we
wszystkich stadiach rozwoju zebow, tj. w morfogenezie, amelogenezie, dentinogenezie,
podczas wyrzynania zebéw (Matalova i in. 2004), ale moze takze wystgpi¢ w rezultacie
umiarkowanego uszkodzenia komorki, kiedy zostanie przekroczony prog jej zdolnosci
obronnych. Jest to aktywny, fizjologiczny proces, zwigzany z naturalng odnowg komarek,
poprzez usuwanie komérek uszkodzonych, nieprawidtowych, zakazonych lub obcigzonych
mutacjami. Na liczbe komodrek miazgi dotknietych apoptozg majg wptyw czynniki
mechaniczne np. zakres preparacji zeba i chemiczne np. rodzaj materiatu uzyty do przykrycia
zebiny (Pawtowska i Szczepariska 2005). W wyniku apoptozy, z komdrek powstajg ciatka
apoptotyczne, zawierajgce prawie niezmienione morfologicznie, ale niefunkcjonujgce
organella komorkowe. Komorki dotkniete apoptozg sg obkurczone, ze skondensowang
chromatyng i charakterystycznymi uwypukleniami btony plazmatycznej. Sg one zwykle
bardzo szybko usuwane przez fagocyty i makrofagi, dzieki czemu nie powstaje ostra reakcja
zapalna. Zachwianie apoptozy zaobserwowano w chorobach zanikowych i

zwyrodnieniowych (Koperwas 2013).

Miazga posiada szereg mechanizméw obronnych zabezpieczajgcych jg przed
uszkodzeniem. Zebina stanowi pierwszg linie obrony, a jej skuteczno$¢ zalezy od grubosci
warstwy pokrywajgcej miazge. Hydroksyapatyty zebiny buforujg jony H* silnych kwasdéw
oraz w mniejszym stopniu takze jony OH™ (Wang i Hume 1988, Gerzina i Hume 1995). Do
mechanizmdéw obronnych miazgi nalezy m.in. cisnienie srddmigzszowe panujace w komorze
zeba, ktére nie zapewnia petnej ochrony, ale utrudnia wnikanie toksyn do miazgi. Wptyw na

stezenie toksyn oddziatujgcych na miazge ma szybkosc¢ filtracji poprzez naczynia krwionosne
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(Jacob i Yen 1991), czyli sprawnos¢ mikrokrgzenia miazgowego. Bezposrednio po urazie
wywotanym szlifowaniem zeba w miazdze dochodzi takze do uaktywnienia sie innych
procesdow obronnych. Woda i biatka (y-globuliny i fibrynogen) dyfundujg do przestrzeni
pozanaczyniowej i dalej do sSwiatfa kanalikéw zebinowych. Woda obecna w kanalikach
rozcieicza substancje szkodliwe, vy-globuliny uczestniczag w niszczeniu komoarek
bakteryjnych, natomiast fibrynogen gromadzi sie w przestrzeni okotoodontoblastycznej i
zamyka swiatto kanalikéw zebinowych (Nagaoka i in. 1995, tapinska i in. 2004). Zdolnosci
obronne i naprawcze miazgi zalezg od wielu czynnikdw, przede wszystkim od: grubosci
pozostawionych twardych tkanek zeba, stanu funkcjonalnego miazgi oraz obecnosci
pierwotnych odontoblastéw (tapinska i in. 2004). Do dziatan obronnych miazgi pod
wptywem czynnikéw draznigcych o umiarkowanej i roztozonej w czasie sile, nalezy
odktadanie zebiny obronnej, reparacyjnej oraz sklerotycznej. Zebina jest wowczas bardziej
zmineralizowana, ma czesto nieregularng budowe i kanaliki o mniejszej Srednicy (Kmieé
2007, Janczuk i in. 2014). W sytuacji, kiedy dochodzi do obumarcia pierwotnych
odontoblastow zewnatrzkomdrkowa macierz zebiny i miazga zeba sg odpowiedzialne za

réznicowanie wtornych odontoblastéw, ktére tworzg zebine reparacyjng (Cooper 2014).

1.2 Krazenie miazgowe i przepuszczalno$¢ zebiny

Miazga jest bogato unaczyniong tkankg zaopatrywang gtéwnie przez gatazki zebowe
odchodzgce od tetnic zebodotowych, ktére przechodzg w naczynia przedwtosowate, a dalej
wiosowate, tworzgce gesty splot pododnotoblastyczny. Komérki nabtonka naczyn
wiosowatych posiadajg okienka zawierajgce przepone, co znacznie utatwia dyfuzje
substancji odzywczych i produktéw przemiany materii w miazdze. Cienkie naczynia
krwiono$ne miazgi i zamkniecie ich w matej, i niescisliwe]j przestrzeni, jakg jest komora zeba
powoduje, ze miazga jest bardzo wrazliwa na ucisk i zmiane cisnienia krwi. Krgzenie
miazgowe podlega reulacji neuronalnej poprzez uktad wspdtczulny, widkna czuciowe i
prawdopodobnie ukfad przywspoétczulny. Wptyw na nie majg réwniez czynniki parakrynne
np.: bradykinina, prostaglandyny, histamina oraz w mniejszym stopniu produkty przemiany
materii. Regulacja oporu naczyn krwionos$nych sterujgcych przeptywem miazgowym
znajduje sie zaréwno wewnatrz zeba, a takze poza nim, z tego powodu duze znaczenie dla
prawidtowej pracy zeba majg dobry stan dzigset i otaczajgcych tkanek przyzebia oraz kosci
wyrostka zebodotowego (Caraivan i in. 2012). W mikrokrazeniu miazgowym cisnieniu

hydrostatycznemu w kapilarach przeciwstawia sie cisnienie $rédmigzszowe oraz ciSnienie
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osmotyczne osocza, ktdre ograniczajg filtracje z kapilar. Cisnienie hydrostatyczne w
tetniczkach jest nieznacznie wieksze niz w zytach, co pozwala na wyptyw ptynu z jednych i
resorpcje przez drugie (Heyeraas 1989). Mechanizmem, ktéry reguluje wyptyw ptynu jest
cisnienie srodmigzszowe, ktére w wypadku miazgi zebowej otoczonej przez sztywne Sciany
zebiny dziata bardzo szybko, bo juz nieznaczny wzrost tego cisnienia bedzie hamowat
filtracje (Yu i Abbot 2007). Regulacja cisnienia w miazdze zebowej odbywa sie takze
prawdopodobnie przez filtracje i usuwanie biatek przez uktad limfatyczny. Dzieki tym
mechanizmom w ptynie srédmigzszowym utrzymywane jest state cisnienie hydrostatyczne

na poziomie ok. 8-15 mm Hg (Kmie¢ 2007).

W trakcie ciecia zebiny granica pomiedzy ptynem kanalikowym a $rodowiskiem
zewnetrznym ustala sie na poziomie mokrej, chtodzonej wodg, cietej zebiny. Podczas
odparowywania wody z powierzchni zebiny, granica ta przemieszcza sie do warstwy
mazistej, ktéra ze wzgledu na porowatg strukture umozliwia wnikniecie powietrza i dalsze
przemieszczenie granicy w gtgb kanalikdw zebinowych. Sity kapilarne moga spowodowac
gwattowny wyptyw ptynu kanalikowego, a parowanie dalej ten ruch podtrzymuje. Predkos¢
wyptywu wg C.R. Matthews’a (1993) wynosi 1 plL/min.*cm?. Wg autora mikrokrazenie
miazgowe prébuje uzupetnia¢ ubytki ptynu, jednak proces ten jest duzym wyzwaniem dla
miazgi i moze odbywac sie z opdznieniem, szczegdlnie, ze jak zauwazyli S. Hashimoto i in.
(2014), zwykle zabieg szlifowania poprzedza znieczulenie z epinefryng, ktéra moze to
krgzenie ostabi¢. W wyniku odstoniecia kanalikdw zmienia sie przepuszczalnos¢ zebiny, co
naraza miazge na oddziatywanie toksyn bakteryjnych, substancji chemicznych i bodzcéw
termicznych (Mjor 2009). C.W. Lam i P.R. Wilson (1999) okreslajg kanaliki zebinowe, jako
rodzaj potprzepuszczalnej btony, przez ktdérg transport odbywa sie na zasadzie konwekgji i
dyfuzji. Konwekcje, czyli ruch ptynu - jego filtracje przez kanaliki zebinowe najlepiej opisuje

prawo Hagena—Poiseuille’a:

Q=ntApR*/ 8nL,

gdzie:
Q - objetosciowe natezenie przeptywu [m3s],
Ap - réznica cisnienia w zebinie [Pa], (cisSnienie hydrostatyczne lub osmotyczne)
R - promien kanalika [m],
n - wspoétczynnik dynamicznej lepkosci ptynu [Pa-s],
L - dtugos¢ kanalika [m]
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Przyktadem dziatania konwekcji moze byé wyptyw ptynu na zewnatrz poprzez
otwarte kanaliki zebinowe pod wptywem wysokiego cisnienia osmotycznego, jakie powstaje
podczas spozywania stodkiego pokarmu. Odwrotng sytuacje obserwujemy, gdy na zebine
dziata cisnienie hydrostatyczne podczas cementowania lub zucia. W tym przypadku mozemy
sie spodziewad przemieszczania ptynu kanalikowego w kierunku miazgi (Pashley D.H. 1990).
lloSciowo przeptyw ten okreslany jest za pomocg wspodtczynnika filtracji lub jako
przewodnictwo hydrauliczne - hydraulic conductance. Ze wzoru wynika, ze promien kanalika
ma bardzo duzy wptyw na konwekcje ptynu i nawet nieznaczne jego zmniejszenie ogranicza
ruch ptynu zebinowego (Merchant 1977, Pashley D.H. 1990). Uzasadnia to celowos¢

stosowania preparatéw blokujgcych kanaliki zebinowe do ochrony miazgi zeba.

Wptyw na przepuszczalno$é zebiny maja: Srednica kanalikdow zebinowych, gestosc¢ ich
utozenia, przebieg i zawarto$é. Przepuszczalno$¢ zmienia sie w zaleznosci od odlegtosci od
miazgi oraz okolicy anatomicznej zeba. Zalezy ona réwniez od proceséw fizjologicznych
zachodzgcych w obrebie endodontium, ktére decydujg o wartosci cisnienia panujgcego w
jamie zeba i dynamice przeptywu ptynu zebinowego (Pashley D.H. 1985). Zebina koronowa
wykazuje wiekszg przepuszczalnos¢ konwekcyjng niz zebina korzeniowa, natomiast zebina
na S$cianach osiowych wiekszg niz zebina na dnie ubytku. Duzg przepuszczalnoscia
konwekcyjng cechuje sie zebina potozona blisko rogéw miazgi, co jest zwigzane z najwieksza

Srednicg kanalikéw zebinowych potozonych w tej okolicy (Polansky 2000).

Zrédtem transportu dyfuzyjnego jest réznica stezen substanciji. Dyfuzja okreélana jest
za pomocg wspotczynnika przepuszczalnosci lub tzw. wspétczynnika oczyszczania -
clearance. Zalezy od droznosci kanalikéw zebinowych, ktére umozliwiajg poruszanie sie
jonom i molekutom wbrew dodatniemu cisnieniu hydrostatycznemu. Transport dyfuzyjny

przez kanaliki zebinowe najlepiej obrazuje wzér Fick’a:

J = DA dc/dx,

gdzie:
J —strumien rozpuszczanej substancji,
D - wspdtczynnik dyfuzji,
A - pole powierzchni poddawanej dyfuzji,
dc/dx - zmiana stezenia substancji na catej dtugosci.
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Wielkos¢ dyfuzji zalezy od dtugosci kanalikéw zebinowych, a wiec od grubosci
pozostawionej zebiny osfaniajgcej miazge. Wiekszo$¢ substancji chemicznych jest
rozcieiczana w kanalikach zebinowych, badZ jest adsorbowana przez zebine. Do miazgi
dociera w mniejszych ilosciach (Pashley D.H. 1985, Yu i Abbot 2007, Galler i in. 2005).
Zdrowa miazga dzieki tozu kapilarnemu i krazeniu naczyniowemu jest zdolna usung¢ duza
ilos¢ cytotoksycznych zwigzkéw chemicznych oraz toksyn bakteryjnych, ktére dyfundujg do
niej przez zebine. Jezeli jednak stezenie szkodliwych substancji przekroczy zdolnosci
obronne miazgi lub jej krgzenie jest juz czesciowo uposledzone, wtedy nie jest w stanie
usung¢ dyfundujgcych substancji, ktére mogg doprowadzi¢c do nieodwracalnego

uszkodzenia miazgi (Koeck 2000, Craig 2008).

1.3 Warstwa mazista

Szlifowanie zeba powoduje powstanie na preparowanej powierzchni warstwy
mazistej o grubosci od 0,5 do 5 um (Janczuk i in. 2014). Jest ona kompozycja sktadnikéw
zmineralizowanych i organicznych tkanek zeba, ptynu zebinowego, czasami materiatu
odtwodrczego stosowanego we wczesniejszym leczeniu zachowawczym zeba. W kanalikach
zebinowych znajdujg sie czopy warstwy mazistej, ktore redukujg przeptyw ptyndw i
przepuszczalno$¢ zebiny. Cze$¢ badaczy uwaza, ze warstwa mazista jest uzyteczng barierg
chronigcg miazge przed szkodliwymi bodzcami i moze w znacznym stopniu powstrzymac
przeptyw ptynu przez kanaliki zebinowe, jak réwniez wtargniecie bakterii do kanalikéw
(Pashley D.H. i in. 1978, 1981). Innego zdania jest G. Bergenholtz (1982), ktéry twierdzi, ze
warstwa ta jest bardzo krétkotrwaty i niepewng ochrong miazgi. Ze wzgledu na zmienny
sktad i stopien mineralizacji warstwy mazistej moze ona zapewnia¢ tylko czesciowg ochrone
miazgi przed wnikaniem do kanalikdw zebinowych toksyn bakteryjnych. Warstwa mazista
nie stanowi rowniez bariery przed dyfuzjg zwigzkdw chemicznych i oddziatywaniem

bodzcéw termicznych (Cox 1994).
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2 Powiktania podczas wykonywania koron protetycznych

Reakcja miazgi zeba filarowego przygotowywanego pod korone protetyczng zalezy
od przestrzegania zasad preparacji zeba (Peyton i Henry 1954, Langeland K. i Langeland L.K.
1965, Dahl B. 1977, Lockard i Pankey 2002, Zidan i in. 2003), grubosci pozostawionej
warstwy zebiny (Pashley D.H. 1984, 1988), odizolowania oszlifowanego zeba od kontaktu ze
Srodowiskiem jamy ustnej, materiatéw stosowanych do wykonania i cementowania koron
tymczasowych (Pashley E.L. i in. 1992, Usumez i in. 2004, Bulbul 2014), szczelnosci brzeznej
uzupetnien tymczasowych, metod usuwania cementu tymczasowego (Dormois i in. 1982),
czasu oczekiwania na ostateczne uzupetnienie, rodzaju zastosowanego cementu i sposobu
cementowania uzupetnienia statego. Czynniki te mogg sie przyczyni¢ do powstawania
powikfan typu: nadwrazliwos¢, zapalenie miazgi z lub bez dolegliwosci bélowych, obumarcie
miazgi, a takze zapalenie tkanek okotowierzchotkowych (Lundy i Stanley 1969, Cheung 1991,
Jackson i in. 1992, Johnson i in. 1993). Do powiktan biologicznych leczenia uzupetnieniami
statymi nalezy takze prochnica zebdw filarowych i choroby przyzebia. W literaturze mozna
spotka¢ wiele prac, ktdérych autorzy badali liczbe powiktan leczenia protetycznego z
wykorzystaniem uzupetnien statych. Wyniki tych prac wskazujg, ze do najczestszych

powiktan biologicznych naleza: utrata zywotnosci miazgi i préchnica (Tan iin. 2004).

Istotnym aspektem uzyskania dtugoczasowego sukcesu terapeutycznego jest
zapewnienie koronom protetycznym wtasciwej retencji (Shillingburg i in. 1991, Goodacre i
in. 2001). Jej utrata, bedaca miedzy innymi wynikiem nieuwzglednienia w przygotowaniu
zebéw filarowych zasad retencji, wadliwym wykonaniem konstrukcji uzupetnien i doborem
cementéw, czy zastosowanych materiatdw moze prowadzi¢ do wyptukiwania cementu i
powstania nieszczelnosci brzeznej. Moze to skutkowac¢ powstaniem nadwrazliwosci zebiny,
rozwojem prochnicy, a takze powazniejszymi powiktaniami, jak utrata zywotnosci miazgi,
zwtaszcza w przypadku koron, ktére stanowig element mostu protetycznego, poniewaz

pacjent moze nie zauwazy¢ zbyt szybko odcementowania korony tylko na jednym z filarow.

2.1 Utrata zywotnosci miazgi

Utrata zywotnosci miazgi jest wskazywana, jako powiktanie leczenia protetycznego z
zastosowaniem koron protetycznych przez wielu autoréw (Bergenholtz i in. 1984,
Meeuwissen i Eschen 1985, Randow i in, 1986, Foster 1992, Jackson i in. 1992, Jokstad i

Mjor 1996, Valderhaug i in. 1997,). Wykazali oni, ze jest ona odpowiedzialna za 0,3-25%
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powiktan. Tan i in. (2004) dokonali przegladu i analizy literatury dotyczacej powiktan
leczenia protetycznego uzupetnieniami statymi z lat 1966-2004 w poszukiwaniu 5 letnich
obserwacji. Analiza statystyczna pozwolita im stwierdzié, ze utrata zywotnosci zebdw
wystepuje w 10% przypadkow. Podobne badania przeprowadzili C.J. Goodacre i in. (2003) i
opublikowali wyniki podsumowujgce publikacje z 50 lat, z ktérych wynika, ze przyczyng 11%
powikfan jest utrata zywotnosci miazgi. Analiza zdje¢ rtg po 1-25 latach obserwacji statych
uzupetnien protetycznych wykazata utrate zywotnosci na poziomie 2,7-19% (Karlsson 1986,
Cheung i in. 1990). Z kolei badania (Palmqvist i Swartz 1993) wykazaty, ze powiktanie to
pojawia sie w 1% przypadkdw na rok. G. Bergenholtz i in. oceniali przezycie zebdéw
filarowych w okresie 7-8 lat i stwierdzili, ze u badanych osdéb 15% zebdéw filarowych
wymagato leczenia endodotycznego w poréwnaniu z 3% zebdéw nie bedgcych filarami protez
statych (Bergenholtz i Nyman 1984). J. Valderhaug i in. (1997) na podstawie badan rtg
zebdéw pokrytych koronami protetycznymi stwierdzili, ze po 10-25 latach miazga 10% zebow
filarowych stracita zywotnos¢ i zeby wymagaty leczenia endodontycznego. G.S. Cheung i in.
(2005) wykazali, ze poziom przetrwania zywych zebdéw filarowych z koronami metalowo-
ceramicznymi wyniost 84,4% po 10 latach i 66,2% po 15 latach. Podsumowanie prac
uwzgledniajacych przypadki utraty zywotnosci z lat 1989-2006 wykazato, ze szacunkowe
ryzyko jej wystapienia dotyczy 4,1% zebdw filarowych dla uzupetnied petnoceramicznych
(Sailer i in. 2007). Podobne podsumowanie z lat 1966-2006 wykazato ryzyko wystgpienia
tego powiktania na 6,1% dla konwencjonalnych uzupetnien metalowo-ceramicznych
(Pjetursson i in. 2007), przy czym nie zaobserwowano roznicy liczby utraconych filaréw w
zaleznosci od rodzaju uzupetnienia. I. Bart i in. (2012) poddali badaniu mosty protetyczne
wykonane w latach 1990-99 i stwierdzili, ze ryzyko powikfan biologicznych po 10 latach
uzytkowania wynosi 14,9%, a mechanicznych 5,3%. Najwieksza liczba powiktann dotyczyta
koniecznosci leczenia endodontycznego, dalej prochnicy zebdw filarowych i mechanicznych
uszkodzen uzupetnien protetycznych. Z kolei analiza statystyczna wynikéw opisanych w
publikacjach z lat 2006-2013 przedstawiajgcych przetrwanie i komplikacje podczas
stosowania koron metalowo-ceramicznych przeprowadzona przez |. Sailer i in. (2015)
wykazata przetrwanie koron metalowo-porcelanowych przez okres 5 lat na ok. 95,7%, a
petnoceramicznych 90,7-96,6%. Utrata zywotnosci zebdw filarowych wyniosta 1,8%, a

prochnice wtdérng stwierdzono w 1% przypadkow.
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2.2 Proéchnica

J.N. Walton i in. (1986) na podstawie badan 270 oséb zaobserwowali, ze w 24,3%
przypadkéw prdchnica byta przyczyng wymiany statych uzupetnien. K. Tan i in. (2004) na
podstawie analizy wynikdow badan klinicznych dotyczacych protez statych, opublikowanych
w latach 1966-2004 stwierdzili, ze 10 letni okres przetrwania dotyczy 89,1% uzupetnien
statych. Ryzyko préchnicy filaréw w tym okresie wyniosto 9,5%, a utrata filarow z powodu
préchnicy 2,6%. CJ. Goodacre i in. (2003) stwierdzili u 27% pacjentéw wystepowanie
powiktan podczas leczenia mostami, w tym 18% stanowity powiktania w postaci préchnicy
zebdéw filarowych. Czestos¢ powiktan leczenia pojedynczymi koronami byta mniejsza i
wyniosta 11%, w tym 3% zebow filarowych wymagato leczenia endodontycznego, natomiast
powiktanie w postaci prochnicy stwierdzono tylko w 0,4% zebow filarowych. Inne badania z
lat 1989-2006, w ktérych dane uzyskane z 18 publikacji autorzy poddali analizie Poissona
wykazaty w okresie 5 lat ryzyko wystgpienia préchnicy od 0,55% dla koron ze wzmocnionej

szklanej ceramiki do 3,3% dla koron na podbudowie cyrkonowej (Pjetursson iin. 2015).

2.3 Utrata retenc;ji

Choroby miazgi i préchnica zebdw filarowych mogg byé nastepstwem utraty retencji
korony protetycznej, dlatego poza odpowiednim ksztattem zeba filarowego (Wilson i Chan
1994, Wiscott i in 1996), waznym aspektem profilaktyki tych schorzen jest m.in. dobér

wtasciwego cementu zapewniajgcego trwatosé potgczenia uzupetnienia z tkankami zeba.

C.J. Goodacre i in. (2003) na podstawie przegladu publikacji z 50 lat wykazali, ze
sposrod wykonanych mostéw i pojedynczych koron, retencje utracito odpowiednio 8% i 2%
uzupetnien. K. Tan i in. (2004) wskazali utrate retencji w 6,4% przypadkow. B.E. Pjetursson
iin. (2007) stwierdzili utrate 2,3% mostéw catoceramicznych i 3,3% ceramiczno—
metalowych. S.D. Heintze i in. (2010) na podstawie analizy publikacji z lat 1991-2007
stwierdzili, ze w okresie 5 lat utrata retencji koron petnoceramicznych dotyczyta 2,8%
przypadkéw, a uzupetnien metalowo-ceramicznych 0,7%. Badania I. Sailer i in. (2015)
wykazaty 4,6% powiktan w postaci odcementowania uzupetnienia w ciggu 5 lat dla koron
cyrkonowych, a obserwacje 10 letnie wykazaty czestszg utrate retencji w przypadku

stosowania cementéw fosforanowych w poréwnaniu do cementéw glasjonomerowych.
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2.4 Nadwrazliwos¢ po szlifowaniu i cementowaniu

Szlifowanie zebdw, ich osuszanie, cisnienie podczas: wycisku, wykonywania koron
tymczasowych i cementowania oraz znieczulenie ze $rodkami zwezajagcymi naczynia
krwionos$ne oraz rézne substancje chemiczne pochodzace ze $liny i uzywanych materiatéw
moga by¢ powodem wystgpienia pozabiegowej nadwrazliwosci zebiny. Stosowanie podczas
wyciskow srodkdw hemostatycznych takich jak: siarczan zelaza, siarczan glinu czy chlorek
glinu z powodu ich kwasnego odczynu moze usungé¢ warstwe mazistg i odstoni¢ kanaliki
zebinowe, a tym samym przyczynic sie do wystgpienia nadwrazliwosci (Land i in. 1994, 1996,

Pawtowska i Szczepariska 2009).

D.G. Kern i in. (1991, 1996) badali nadwrazliwo$¢ po cementowaniu i stwierdzili ja w
10% przypadkow po zastosowaniu cementu glasjonomerowego i w ok. 12% po cemencie
fosforanowym. Czas obserwacji wynosit do 5 miesiecy. Autorzy stwierdzili, ze problem
nadwrazliwosci po cementowaniu rozwigzuje sie po ok 24 miesigcach i nie ma potrzeby
ingerencji. Jest to jednak dla pacjenta do$¢ mocno ucigzliwe. Podobne wyniki po stosowaniu
cementéw konwencjonalnych uzyskali R.D.Bebermeyer i J.H. Berg (1994). W nowszej
ankiecie przeprowadzonej przez S.F. Rosenstiela i in. (2003) dotyczacej przyczyn
nadwrazliwosci pozabiegowej dentysci podawali: okluzje, przesuszenie zebiny, spray wodny,
redukcje tkanek oraz uzupetnienia tymczasowe. Wielu wskazywato na dtugi czas
uzytkowania tymczasowych uzupetnied oraz zanieczyszczenie powierzchni zebiny, rodzaj
tymczasowych materiatéw t3czacych, desensitizerow i cementéw do ostatecznego
osadzania uzupetnien protetycznych. Poréwnujgc opinie respondentéw z opublikowanymi
badaniami klinicznymi, stwierdzit, ze czestos¢ wystepowania wrazliwosci po cementowaniu
wydaje sie by¢ zanizona i wedtug autoréow jest za mato publikacji potwierdzajgcych
znaczenie roznych materiatow chronigcych miazge, chociaz niektérzy dentysci uwazajg je za
skuteczne. Autorzy zauwazyli, ze wielu respondentéw duzg role przypisuje zastosowanym

cementom.

Jednym z powoddéw natychmiastowej wrazliwosci po cementowaniu uzupetnien
protetycznych moze byé poczagtkowa kwasowosé uzytych cementéw, ktéra moze prowadzic¢
do podraznienia miazgi. W badaniu przeprowadzonym przez D.C. Smitha i N.D. Ruse (1986)
stwierdzono wzrost pH dla glasjonomeru, fosforanu cynku i cementu polikarboksylowego w

ciggu pierwszych 15 minut. H.R. Stanley i in. (1989, 1990) zaobserwowali ponadto szybka
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penetracje czgsteczek kwasu fosforowego o niskiej masie czgsteczkowej do kanalikéw
zebinowych. P. Prasad i in. (2017) stwierdzili mniejszg wrazliwos¢ po cementowaniu
glasjonomerami, ktéra moze wynikac¢ z ich wiekszej zdolnosci do zapewnienia wiekszej
retencji uzupetnieniom protetycznym w poréwnaniu z cementami fosforanowymi. Jednak
wrazliwo$s¢ moze sie pojawi¢ rowniez w przypadku glasjonomerdw z powodu niskiego
poczatkowego pH i czutosci reakcji wigzania cementu na wilgoé, zanieczyszczenie, a takze
wysuszenie (D.C. Smith i N.D. Ruse 1986, Johnson i in. 1993). Przyczyng wrazliwosci
termicznej po nadmiernym wysuszeniu moze by¢ stabsze wigzanie ze strukturg zeba (Prasad
iin. 2017). J.C. Mitchem i D.G. Gronas (1981) stwierdzili, ze prawdopodobnie ze wzgledu na
rozpuszczalnos¢ cementow: glasjonomerowego i fosforanowego w Srodowisku jamy ustnej i
nieszczelnosé, jaka w zwigzku z tym powstaje, moze wystgpi¢ wieksza wrazliwos¢ zebow po
ich zastosowaniu. Z kolei cementy glasjonomerowe modyfikowane zywicg RMGIC sg mniej
rozpuszczalne niz GIC oraz majg wiekszg site wigzania do wilgotnej zebiny, co sprawia, ze s3
mniej wrazliwe na wczesne zanieczyszczenie wilgocig i osuszanie podczas wigzania
(Ramaraju i in. 2014). W przypadku stosowania tych cementéw stwierdzono niewielki
mikroprzeciek i niewielkg wrazliwos¢ po ich stosowaniu (Lindquist i Connolly 2001).
R.S. Mathis i J.L. Ferracance (1989) stwierdzili, ze cement glasjonomerowy modyfikowany
zywicg ma niskg rozpuszczalnosé, zdolnosé wigzania zaréwno ze strukturg zeba, jak i
odbudowg, nieznaczny mikroprzeciek na potgczeniu odbudowa-zgb, a dzieki temu niewielka
wrazliwos¢ pooperacyjng (Yesil 2007). Producent podaje z kolei, ze cement RelyX Unicem
jest tolerancyjny na wilgo¢ i cechuje go niskie ryzyko nadwrazliwosci pooperacyjnej. Badania
wykazaty, ze wskaznik nadwrazliwosci pooperacyjnej wynidst <0,5% (3M ESPE 2007).
Samoadhezyjne cementy pozostawiajg warstwe mazistg i wytwarzajg posrednie wigzanie z
zebing. Niskie pH podczas cementowania tymi cementami utrzymuje sie dos¢ krotko, stad

najprawdopodobniej mniejsza wrazliwos¢ po cementowaniu (Saad Del i in. 2010).

W badaniu przeprowadzonym przez P. Prasada i in. (2017) dotyczacym wrazliwosci
zebow po cementowaniu wktadéw koronowych réznymi cementami, glasjonomer Fuji IX GC
wywotat najwiekszg wrazliwos¢ pozabiegowy. Rzadziej wrazliwos¢ stwierdzono po
zastosowaniu RMGIC, a samoadhezyjny RelyX U200 wywotat najmniejszg wrazliwos¢ po
cementowaniu, poniewaz wg autorow cement ten ma bardzo dobrg zdolno$¢ taczenia sie

zaréwno ze strukturg zeba, jak i odbudowa. To redukuje mikroprzeciek na styku potgczenia

20



odbudowa-zgb i chroni przed wrazliwoscig pozabiegowg, przebarwieniem brzeznym i

prochnicg wtorna.

A.A. Maghrabi i in. (2011) nie zauwazyli roznicy we wrazliwosci zebdéw pokrytych
catkowitymi koronami, gdy do ich mocowania uzyto cementu glasjonomerowego zaréwno
po uzyciu lakieru fluorowego, systemu adhezyjnego, jak tez bez zastosowanie materiatu
blokujacego kanaliki zebinowe. Autorzy powotujgc sie na innych badaczy (Morris 1990,
Johnson i in. 1993), pisza o duzej rdznicy w diagnozowaniu nadwrazliwosci po
cementowaniu, ktora siega 20-30% (cement fosforanowy, glasjonomerowy) i moze sie

utrzymac do 6% po 2 latach i do 3% po 3 latach.

Na podstawie przytoczonych publikacji mozna zaobserwowac tendencje malejgca
powiktan leczenia uzupetnieniami statymi typu korony i mosty. Moze to wynika¢ zaréwno z
wiekszej precyzji w wykonaniu uzupetnied protetycznych, lepszych cementow
dentystycznych, a takze coraz wiekszej swiadomosci lekarzy o potrzebie ochrony miazgi. W
dazeniu do zmniejszania liczby powiktan moze réwniez pomdc stosowanie materiatow
blokujgcych kanaliki zebinowe, jednak tylko takich, ktére jednoczesnie nie pogorsza

wytrzymatosci potgczenia zastosowanych cementéw dentystycznych.
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3 Ochrona miazgi

O ochrone miazgi nalezy zadba¢ juz w trakcie szlifowania przestrzegajgc zasad
preparacji zebéw. Nalezy stosowaé chtodzenie, uzywaé ostrych narzedzi o odpowiednim
rozmiarze i nasypie, jak réwniez szlifowa¢ z niewielkim naciskiem i przerwami. Podczas
preparacji zeba powinno sie unika¢ réwniez przesuszenia zebiny (Brannstrom 1996).
Istotnym warunkiem dla zachowania zywej miazgi preparowanego zeba (Koeck 2000,
Majewski 2005) jest pozostawienie przynajmniej 0,5 mm warstwy zebiny nad komorg zeba.
Z kolei R. Reeves i H.R. Stanley (1968) stwierdzili, ze mniejsza niz 0,75-0,8 mm warstwa
zebiny moze nie by¢ wystarczajgca do ochrony miazgi. Koniecznos¢ pozostawienia grubszej
warstwy, nawet do 1-1,5 mm, sugerujg takze D. Richardson i in. (1991). Wykazali oni
ponadto, ze najwieksza przepuszczalno$¢ zebiny wystepuje na powierzchni mezjalnej, dalej
kolejno na: policzkowej, dystalnej, okluzyjnej i jezykowej. R. Polansky i in. (2000) szlifujgc
zeby trzonowe i przedtrzonowe pod korony ze stopniem przydzigstowym typu shoulder o
szerokosci 1,2 mm zaobserwowali, ze tylko dla zebdw trzonowych szczeki grubos¢ warstwy
zebiny byta wieksza niz 0,7 mm. W praktyce trudno ocenié¢ jak gruba warstwa zebiny
pokrywa komore zeba ze wzgledu na réznice w budowie anatomicznej zebéw. Powinno sie
zatem zatozy¢, ze pozostata warstwa zebiny po opracowaniu zebdw pod korony bedzie
bardzo cienka i ochrona miazgi po oszlifowaniu zebdw jest réwnie konieczna jak

przestrzeganie zasad preparacji.

U oséb mtodych ryzyko mechanicznego, bezposredniego uszkodzenia miazgi
podczas szlifowania jest wieksze ze wzgledu na duzg komore miazgi zeba i szersze kanaliki
zebinowe. Natomiast u pacjentdéw starszych, mimo grubszej warstwy zebiny moze dojs¢ do
uszkodzenia miazgi z powodu istniejgcych zmian zwyrodnieniowych w miazdze i przyzebiu,
mniejszej iloSci odontoblastow oraz ostabienia naturalnych funkcji obronnych (Murray 2000,
Koeck 2000, Murray 2002). Po oszlifowaniu zeba ochrona miazgi ma na celu zapobieganie
nadwrazliwosci zebiny, zachowanie zywej miazgi oraz podtrzymanie i stymulacje procesow
regeneracyjnych. Majewski (2005) uwaza, ze ochrone miazgi nalezy stosowac juz przed
pobraniem wycisku, gdyz cisnienie powstajgce podczas nacisku masy na oszlifowany zgb
moze spowodowaé wttoczenie drobnoustrojow przez otwarte kanaliki do komory miazgi.
Podobnie R.G. Craig (1982), A.P. Zéllner (2000), A. M. Ivar (2001) twierdzg, ze wycisk moze
spowodowac wnikanie bakterii do wnetrza kanalikdw zebinowych, a ponadto podkreslaja,

ze ruch ptynu kanalikowego moze spotegowac przesuszenie zebiny, a w efekcie dolegliwosci
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bdlowe i rozwdj stanu zapalnego miazgi. Nalezy uwzgledni¢ réwniez mozliwos¢ podraznienia
miazgi przez sktadniki mas wyciskowych (Craig 1982, Sydiskis i Gerhardt 1993, Tiozzo i in.
2003, Majewski 2005).

Uzywane podczas wykonywania wyciskdw nici retrakcyjne sg czesto nasgczane
zwigzkami chemicznymi, ktérych zadaniem jest hamowanie krwawienia i wyptywu ptynu do
rowka dzigstowego. Nalezg do nich m. in. siarczan Zzelaza, glinu oraz chlorek glinu o pH 0,7-
3,0. Moga sie one przyczynié poprzez rozpuszczenie warstwy mazistej i wtrawianie zebiny do

odstoniecia otwartych podczas szlifowania kanalikéw zebinowych (Frgczak i in. 2005).

Zabezpieczenie miazgi zeba po szlifowaniu polega na aplikacji na jego powierzchnie
preparatéw o dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbakteryjnym, dziatajgcych stymulujgco na
miazge, pobudzajgcych jg do tworzenia zebiny reparacyjnej, a takze poprzez blokowanie

kanalikdw zebinowych, ograniczajgcych kontakt miazgi ze srodowiskiem zewnetrznym.

Istotng role w ochronie miazgi oszlifowanego zeba spetniajg réwniez stosowane
standardowo po preparacji zebéw korony tymczasowe, ktére izolujg oszlifowany zgb od
czynnikdéw zewnetrznych. Do ich osadzania stosowane sg cementy tymczasowe na bazie
tlenku cynku z lub bez eugenolu oraz na bazie wodorotlenku wapnia. Cementy te sprzyjajg
procesom regeneracyjnym miazgi i wykazujg dziatanie przeciwbakteryjne. Nalezy jednak
pamieta¢, ze zaden cement tymczasowy, nie zabezpiecza przed mikroprzeciekiem brzeznym,

stad koniecznos$¢ krétkiego czasu ich uzytkowania (Baldissara i in. 1998).

Nie bez znaczenia na stan miazgi zebdw filarowych ma procedura cementowania
uzupetnien na state i rodzaj zastosowanych cementéw. Zwigzki chemiczne z materiatéw
cementujgcych (Al-Fawaz i in. 1993, Gerzina i Hume 1995) oraz stressed-pulp syndrom,
ktéoremu miazga poddawana jest podczas catego procesu wykonania korony protetycznej
zeba, spowodowany zaréwno preparacjg, wyciskiem, jak i cementowaniem uzupetnienia
majg wplyw na zachowanie zywej miazgi (Zach 1972). Cisnienie powstajgce podczas
cementowania uzupetnien protetycznych moze odpowiadac¢ za uszkodzenie miazgi (Kay
1984). S.G. Wylie i P.R. Wilson (1994) oraz R.H.K. Wong i P.R. Wilson (1997) ustalili, ze
zmniejszenie sity podczas cementowania korony protetycznej znaczgco redukuje cisnienie
wywierane na miazge. Autorzy ci stwierdzili réwniez, ze pozostawiona warstwa mazista
moze wptywaé na obnizenie cisnienia. Wykazano, ze zmniejszenie sity z 100N zalecanej

podczas cementowania do 20-60N redukuje wywierane na miazge cisnienie, jednak moze
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skutkowa¢ nieprawidtowym usytuowaniem korony protetycznej na zebie filarowym (Black i
Amoore 1993). B. Cherkasski i in. (2003) zaobserwowali, ze wibracyjny ruch podczas
cementowania korony pomaga uzyskac ciefiszg warstwe cementu (24 um) ale jednoczesnie,
ze sita 10 N podczas cementowania jest wystarczajgca do uzyskania zadawalajgcej szczeliny
potgczenia (44 um) bez stosowania wibracji. Wedtug A.J. Humplika i P.R. Wilsona (2001)
zalecany oscylacyjny ruch podczas cementowania powoduje wzrost wywieranego na miazge
ci$nienia. W innych badaniach wykazano, ze pokrycie preparatem adhezyjnym zeba
filarowego przed cementowaniem skutecznie to cisnienie redukuje i nie ma znaczacego
wptywu na usytuowanie zacementowanej korony protetycznej (Wong i Wilson 1997, Lam i
Wilson 1998). Podobnego zdania jest B. Cherkasski (2003), ktéry zaleca stosowanie

systemow adhezyjnych przed wyciskiem, jako ochrone miazgi.

Wedtug S. Black’a (1993) sita poczatkowa podczas cementowania wynosi 60N a
nastepnie spada do 30-20N. Taka sita jest wystarczajgca, by wywotaé wzrost cisnienia w
kanalikach i ruch ptynu podczas cementowania. Wzrost cis$nienia i przenikanie w gtgb
kanalikéw zebinowych niezwigzanych czesci cementéw dentystycznych moze doprowadzaé
do uszkodzenia miazgi i jej martwicy (Jorgensen 1960, Kay 1984, Al-Fawaz i in. 1993, Gerzina
i Hume 1995). Dodatkowo stosowane znieczulenie miejscowe z adrenaling, ktéra
obkurczajgc naczynia krwionosne zmniejsza ci$nienie wewnatrz miazgi, utatwia wnikanie

toksycznych substancji w gtab kanalikéw (Kim i in. 1984).
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4 Preparaty stosowane do ochrony miazgi

Cechg pozadang preparatéw do ochrony miazgi zebowej po szlifowaniu jest zdolnos¢
do blokowania kanalikéw zebinowych w celu utrudnienia dostepu do miazgi zaréwno
bakteriom i ich toksynom, jak tez zwigzkom chemicznym i ochrona miazgi przed ci$nieniem
wywieranym podczas kolejnych procedur wykonywania korony protetycznej. Zalecane sg
preparaty na bazie: wodorotlenku wapnia, szczawianéw, aldehydu glutarowego i fluoru,
wykorzystywane w stomatologii powszechnie do znoszenia nadwrazliwos$ci zebiny w
postaci: zawiesin, lakieréw, zeli lub ptyndw. Najnowsze preparaty, na bazie fosforanow
wapnia, pozwalajg na utworzenie warstwy hydroksyapatytéw na powierzchni
preparowanego zeba. Podejmowane sg réwniez préby zastosowania do ochrony miazgi
preparatéw zawierajacych zwigzki fluoro-glinowo-wapnio-krzemowe i arginine. Niektore
preparaty majg tylko wtasciwosci przeciwbakteryjne jak: nanoczgsteczki srebra i ztota. Inne
zawierajg poza ww blokerami kanalikow zebinowych takze srodki dezynfekujgce lub np. sole
potasu w celu obnizania wrazliwosci zakoriczen nerwowych, a tym samym podniesienia
progu bdélowego miazgi. Coraz powszechniej do ochrony miazgi po szlifowaniu zebdéw
wykorzystywane sg takze preparaty adhezyjne stosowane w protetyce do wzmocnienia
potgczenia cementdéw adhezyjnych z tkankami zeba. Wiele dostepnych na rynku preparatéw
swoje dziatanie opiera na wiecej niz jednym skfadniku, stagd doktadne ich pogrupowanie nie
jest mozliwe. W pracy prezentuje materiaty do znoszenia nadwrazliwosci zebiny, ktore sg
wymieniane w publikacjach lub instrukcjach producentéw jako materiaty do zabezpieczania

oszlifowanych zebdw pod state uzupelnienia protetyczne.

4.1 Preparaty na bazie wodorotlenku wapnia

Jednymi z pierwszych preparatéw stosowanych do zabezpieczenia miazgi zeba po
szlifowaniu sg preparaty na bazie wodorotlenku wapnia. Dzieki duzej koncentracji jonow
OH" na powierzchni zebiny i zmianie Srodowiska kwasnego na zasadowe preparaty te
zapobiegajg rozwojowi drobnoustrojow, a dzieki jonom Ca*? uszczelniajg $rédbtonek naczyn
krwionos$nych. Wg Z. Janczuka i in. (2014) dziatanie wodorotlenku wapnia polega na taczeniu
sie wapnia z biatkiem i zamykaniu kanalikdw zebinowych. Znane s3 wtasciwosci
odontotropowe wodorotlenku wapnia, jednak takie dziatanie jest potwierdzone w
przypadku zastosowania preparatu w formie ,opatrunku zebinowego” w leczeniu
dtugoczasowym. Badania nad skutecznoscig dziatania Ca(OH). w blokowaniu kanalikow

zebinowych podjeli D.H.Pashley i in. (1986) poréwnujgc skutecznos¢ preparatu
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zawierajacego 1g/ml wodorotlenku wapnia z warstwa mazistg, i wykazali jego wyzszg o 75%
skutecznos¢ w blokowaniu kanalikéw zebinowych od skutecznosci warstwy maziste;.
Rozcienczony preparat 0,3 i 0,4 g/ml dziatat juz znacznie gorzej, a dla 0,2g/ml redukcja
przepuszczalnosci byta na poziomie 21%. Trudno jednoznacznie stwierdzié, jaki mechanizm
jest odpowiedzialny za zmniejszenie przepuszczalnosci. D.H. Pashley i in. (1986) sugerujg
udziat fosforanu wapnia, ale takze precypitatow biatkowo-wapniowych, ktére w
przeprowadzonym przez nich badaniu SEM pokrywajg tylko czes$ciowo wytrawiong
powierzchnie zebiny i czesciowo zamykajg kanaliki zebinowe. Wodorotlenek wapnia dziata
raczej powierzchniowo, wytworzona warstwa tatwo poddaje sie kwasom, a jej trwatos¢ jest
trudna do przewidzenia. Z kolei podjeta préba kliniczna poréwnania skutecznosci dziatania
wodorotlenku wapnia i systemu adhezyjnego w znoszeniu nadwrazliwosci po preparacji
zebow pod korony protetyczne nie wykazata istotnych réznic w skutecznosci ich dziatania
(Wolfart i in. 2004). Polecane w tej grupie preparaty to: Contrasil, Calcidor liquid, Reogan
(Majewski 2005). Wodorotlenek wapnia jest rowniez jednym ze sktadnikéw lakieru
Tubulitec Liner, ktdry dzieki zawartosci polistyrenu wytwarza cienkg btonke, szczelnie
blokujgca kanaliki zebinowe preparowanych powierzchni zebdw. Dzieki zawartosci gtdéwnie
wodorotlenku wapnia a takze tlenku cynku i tlenku wapnia dziata ochronnie i pobudza
miazge zeba do wytwarzania mostu zebinowego. Tubulitec Liner nie ulega obkurczaniu, jest
antybakteryjny. Przed cementowaniem uzupetnienia protetycznego producent zaleca

usuniecie preparatu z powierzchni zeba.

4.2 Preparaty zawierajgce aldehyd glutarowy

Preparaty z aldehydem glutarowym (GDA) to grupa zwigzkdow, w ktorych sktadzie sg
takze hydrofilne monomery: HEMA (hydroksyetylenometakrylan) lub PEG-DMA
(polietylenodimetakrylan glikolowy). Hydrofilne monomery wnikajg w gfgb kanalikéw
zebinowych i utatwiajg aldehydowi glutarowemu przedostanie sie na wiekszg gtebokos$é
(nawet do 200 um) (Schipbach i in. 1997). Aldehyd glutarowy wytrgca z ptynu kanalikow
zebinowych biatka (albuminy), faczy sie z grupami aminowymi tych protein, a wytworzone
precypitaty inicjujg polimeryzacje HEMA (Qin i Zhang 2006). Powstate kompleksy biatkowe
blokujgc kanaliki zebinowe zmniejszajg przeptyw ptynu zebinowego. Aldehyd glutarowy jest
rowniez uwazany za czynnik sieciujgcy kolagen i stad jego wykorzystanie w systemach
adhezyjnych w celu wzmocnienia wytrzymatosci warstwy hybrydowej (Bedran-Russo i in.

2007, Han i in. 2003). Materiat ten wykazuje réwniez dziatanie przeciwbakteryjne. Badania
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G.E. Dijkmana i in. (1994) wykazaty, ze w ciggu 2-5 min 5% aldehyd glutarowy o pH 7 tworzy
w powierzchownej zebinie warstwe ochronng o grubosci ok. 10-20 um. Podobne wyniki
badan uzyskali réwniez J.C. Wemes i in. (1982) stosujgc GDA o nizszym pH. Badania J.
Arends i in. (1989), W.D. Boonstra i in. (1993) wykazaty, ze warstwe zebiny zmodyfikowang
GDA trudno jest usungé¢ i hamuje ona demineralizacje powierzchni zebiny o 30-50% -
utrudnia uwalnianie jonéw wapnia i fosforu ze struktur nieorganicznych zebiny. Moze takze
wg autordw zaktdcaé proces remineralizacji zebiny. Obserwacja w SEM powierzchni zebiny
pokrytej GDA ujawnita prawie catkowite zablokowanie kanalikéw zebinowych (Arends i in.
1989). Widoczne byty jedynie w powstatej warstwie delikatne pekniecia w okolicy
kanalikéw, ktére wedtug autoréw moga by¢ wynikiem metody przygotowania preparatu
zebiny do badania mikroskopowego. Do grupy preparatéw zawierajgcych GDA nalezg
preparaty niewymagajgce polimeryzacji: Gluma Desensitizer/Kulzer, Glu/Sens TM/Centrix
Direct, Calm-it/Dentsply, Systemp Desensitizer, Telio CS Desensitizer /lvoclar Vivadent,
HemaSeal-G/Germiphene, DesensitizerG Hema-Glu TM/Health Dent, Protect Light
Seal/Cerkamed.

Jednym z czesciej uzywanych i badanych preparatéw tej grupy jest Gluma
Desensitizer. Preparat ten znalazt zastosowanie w znoszeniu nadwrazliwosci szyjek
zebowych, do pokrywania korzeni po zabiegach periodontologicznych, jak rowniez dzieki
swojemu dziataniu przeciwbakteryjnemu, jako materiat ochronny pod wypetnienia
kompozytowe. Stosowany jest rowniez do ochrony miazgi po szlifowaniu zebéw pod
uzupetnienia protetyczne i dlatego zostat wybrany do badan. Jego aplikacja na powierzchnie

preparowanego zeba jest bardzo prosta i nie wymaga naswietlania.

Gtéwny sktadnik Glumy Desensitizer - aldehyd glutarowy ma szerokie spektrum
dziatania na drobnoustroje, moze niszczy¢ wszystkie formy ich zycia, w tym zarodniki
bakterii i grzybow, pratki gruzlicy i wirusy (Gorman i in. 1980). Rowniez inne badania
potwierdzajg skutecznosc tego zwigzku w zwalczaniu drobnoustrojow i jego ochronng role
przed przeciekiem brzeznym i préchnicg wtérng (Felton i in. 1989, Emilson i Bergenholtz
1993, Swift i Heymann 1999, Walter i in. 2007, Boksman i Swift 2011, Boksman 2013).
D.Felton i in. (1989) oraz Z. Erglci i in. (2005) w badaniach nad dziataniem
przeciwbakteryjnym Glumy Desensitizer wykazali, ze uzyty pod wypetnienia moze
skutecznie hamowaé rozwdj bakterii w szczelinie miedzy zebem a materiatem

kompozytowym i wydtuzac czas ich uzytkowania.
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Wedtug P. Schiipbacha i in. (1997) aldehyd glutarowy moze sam skutecznie zamykac
kanaliki zebinowe i zapobiega¢ powstaniu hydrodynamicznych reakcji powodujgcych
powstanie nadwrazliwosci. Badania SEM, CLSM oraz TEM wykazaty, ze 5% glutaraldehyd
blokuje kanaliki na gteboko$¢ 50 um, natomiast po zastosowaniu preparatu Gluma
Desensitizer warstwa blokujgca moze wynosi¢ do 200 um. Badania H. Ishihata i in. (2009,
2011) wykazaty skutecznos¢ aldehydu glutarowego w blokowaniu kanalikéw dopiero w
powigzaniu z HEMA. Skuteczne blokowanie kanalikdw zebinowych i wptyw preparatu Gluma
Desensitizer na zmniejszenie nadwrazliwosci wykazali w swojej pracy rowniez J.X. Qin i Y.

Zhang (2006) oraz Surabhi i in. (2013).

Po wytrawieniu zebiny przez otwarte kanaliki moze wyptywac ptyn zebinowy i
zaburza¢ prawidtowe wigzanie systemdéw adhezyjnych, co sktonito niektérych badaczy do
podjecia proby ich blokowania, by uzyskac silniejsze i trwalsze potaczenie z systemami
adhezyjnymi (Al-Ammar i in. 2009, Perdigdo 2010). A. Al-Ammar (2009) zastosowat preparat
Gluma Desensitizer po wytrawieniu zebiny i wykazat, ze taki sposdb postepowania
korzystnie wptynat na site taczenia z systemami adhezyjnymi samowytrawiajgcymi oraz na

blokowanie kanalikdw zebinowych.

Wielu autorow wykazato, ze dla uzyskania mocniejszego potaczenia z zebing po
wytrawianiu kwasem korzystne jest zwilzanie powierzchni preparatem Glutaraldehyd /
HEMA (Ritter i in. 2000, Macedo i in. 2009, Cilli i in. 2009). Wg A.K. Bedran-Russo i in. (2007)
preparat aldehyd glutarowy / HEMA wytwarzajagc wigzania krzyzowe z zebing i sieciujgc
kolagen usztywnia zdemineralizowang powierzchnie zebiny. HEMA moze reagowaé z
kolagenem zebiny poprzez jego grupy estrowe i hydroksylowe. Poniewaz preparaty te
zawierajg takze wode, dziatajg jako $Srodki nawilzajgce, ktére po wytrawianiu zebiny kwasem
fosforowym rozszerzajg zdemineralizowang powierzchnie z kolagenem zwiekszajgc energie
powierzchniowg, co utatwia dyfuzje zywicy hydrofilowej - monomeru do wytrawionej zebiny

(Xuiin. 1997, Soaresiin. 2006, Bansal i Shivanna 2007).

Y.J. Ding i in. (2014) uzyskali pozytywne wyniki w zwalczaniu nadwrazliwos$ci TSS
(Test Sensitive Score) dzieki zastosowaniu Gluma Desensitizer, lepsze w poréwnaniu do
Swiatloutwardzalnego lakieru Clinpro XT Varnisch. Skutecznos¢ kliniczng Glumy D. jako
dobrego desensitizera potwierdzajg réwniez inne badania (Felton i in. 1991, Dondi i in.

1993, Davidson i Suzuki 1997, Camps 1998, Joshi i in. 2013, Yaping i in. 2014). Materiat ten
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zastosowany do znoszenia nadwrazliwosci szyjek zebowych wykazat duzg skutecznosé
kliniczng ok. 77,4% przypadkdéw, podczas gdy po zastosowaniu zwigzkéw fluoru i leczeniu
laserem zmniejszenie dolegliwosci wystgpito w 51,6% przypadkéw (Ehlers i in. 2012a,

Femianoiin. 2013).

Glume Desensitizer zastosowano réwniez do leczenia obnazonych korzeni po
zabiegach periodontologicznych (Assis i in. 2006). Autorzy nie zauwazyli jednak jej wptywu
na zmniejszenie nadwrazliwosci. Z kolei I. Duran i A. Sengun (2004) uznali za zadawalajgca
skutecznos¢ preparatu w zwalczaniu nadwrazliwosci szyjek zebowych, cho¢ efekt po 3
miesigcach byt juz stabszy. C. Sahin i in. (2012) poréwnujac rezultaty blokowania kanalikéw
zebinowych przez rézne materiaty uzyskali dla Glumy Desenstizer stabszy wynik niz dla
warstwy mazistej. Najwyzszg skutecznos¢ w badaniach uzyskat G-Bond, dalej Clearfil Protect
Bond, warstwa mazista, S 3Bond, Single Bond 2, Adper Prompt L-Pop, Gluma Desensitizer.
W pracach podsumowujgcych stosowanie réznych materiatdw w zwalczaniu nadwrazliwosci
rowniez pozytywne rezultaty dla Glumy D. podajg A.C.C. Aranha i in. (2009). Nie stwierdzili
oni po zastosowaniu Glumy Desensitizer zadnych skutkéw ubocznych dla miazgi i uznali, ze
jest bezpiecznym materiatem do znoszenia nadwrazliwosci zebdw. Wyniki wczesniejszych
badan wybranych desensitizeréw, w tym takze Isodanu i Glumy Desensitizer potwierdzity ich
zdolnosci blokowania kanalikow zebinowych i nie wykazaty dziatania cytotoksycznego po
aplikacji na zebine o grubosci 0,5mm (Camps 2002). Pdzniejsze prace wykazaty, ze Gluma
Desensitizer nie jest cytotoksycznym materiatem, gdy RDT wynosi Imm i wiecej (Wiegand
2008). Z kolei badania D.L.S. Scheffel i in. (2015) prowadzone in vitro wykazaty, ze kiedy do
pokrycia 0,4mm grubosci zebiny wykorzystano tylko Glume Desensitizer lub razem z
systemem adhezyjnym Gluma Comfort Bond zaobserwowano zmniejszenie przezycia
komdrek MDPC-23 myszy. Sam glutaraldehyd okazat sie w tym badaniu mniej toksyczny, a
negatywny wptyw na zywotnos¢ komérek ma zwigzek HEMA, cho¢ mniej toksyczny niz Bis-
GMA i TEGDMA (Taira i in. 2000, Walther i in. 2002, Schweikl i in. 2005), to tatwiej
penetrujgcy przez zebine. Autorzy choé piszg, ze jest to materiat rekomendowany do
pokrywania zebdw po szlifowaniu, to sugerowaliby rozwazenie wykorzystania do ochrony

miazgi materiatéw, ktére nie zawierajg HEMA.
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4.3 Preparaty na bazie szczawianéw
Mechanizm dziatania materiatéw tej grupy polega na tworzeniu krysztatow
szczawianu wapnia blokujgcych kanaliki zebinowe. Nalezg do nich np.: Super Seal

Desensititer/Phenix Dental, BisBlock/Bisco, D/Sense Crystal/Centrix.

Super Seal Desensitizer / Phenix Dental to preparat, ktéry wigczytam do swoich
badan. Jest on oparty na stabym kwasie szczawiowym, ktéry wg producenta rozpuszcza
warstwe mazistg i w ciggu kilku sekund wchodzi w reakcje z wapniem hydroksyapatytow
zebiny tworzgc krysztaty szczawianu wapnia w kanalikach zebinowych na gtebokos¢ ok. 7-12
Km oraz na powierzchni. Warstwa ta blokuje kanaliki zebinowe, jest bardzo trwata i odporna
na dziatanie kwaséow. J.L. Kolker i in. (2002) po zastosowaniu preparatu Super Seal
zaobserwowali w obrazie SEM zewnetrznej powierzchni zebiny ok. potowy zablokowanych
kanalikdw, natomiast przekroje prébek pokazaty, ze wszystkie kanaliki sg zamkniete przez
krystaliczny osad, ktory Scisle przylega do scian kanalikdéw do gtebokosci ok. 2-3 um. Ponizej,
do gtebokosci 15 um autorzy zaobserwowali pojedyncze romboidalne krysztaty. Materiat
Super Seal zawiera réwniez azotan potasu, ktérego jony K* poprzez depolaryzacje zakonczen

nerwowych obnizajg ich wrazliwos¢ (Pereira i Nicolau 1993, Peacock i Orchardson 1999).

Preparat Super Seal jest zalecany przez producenta do uszczelniania powierzchni
szkliwa i cementu korzenia, a takze do zabezpieczania filarow zebowych po szlifowaniu,
jeszcze przed wyciskiem. Zastosowanie preparatu nie wymaga oczyszczania powierzchni
pastg pumeksowg i naswietlania, wystarczy pojedyncza aplikacja. Producent podaje
ponadto, ze materiat jest kompatybilny z wiekszoscia systemow adhezyjnych oraz

cementami fosforanowymi i glasjonomerowymi.

Desensitizery szczawianowe z powodzeniem znalazty zastosowanie do pokrywania
szyjek i korzeni zebdw po zabiegach na przyzebiu (Pillon i in. 2004). Zauwazono, ze
szczotkowanie moze usung¢ warstwe zawierajgcg precypitaty szczawianowe, dlatego poleca
sie ich uzywanie po wytrawieniu powierzchni zebiny kwasem. Tworzy sie wtedy warstwa
blokujaca na gtebokosci 6-7 um, ktéra skutecznie chroni miazge (Hongpakmanoon iin. 1999,
Tay i in. 2003a). W zdemineralizowang warstwe zebiny wnika kwas szczawiowy, ktory
reaguje z jonami wapnia Ca* tworzac warstwe krysztatdw szczawianu wapnia. Po aplikacji
preparatu zalecane jest stosowanie systemu One Step Adhesive. Wnika on wg producenta

do warstwy krysztatébw szczawianu wapnia wypetniajagc wolne przestrzenie i umozliwia
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lepsze tgczenie z cementem adhezyjnym. Jednak 18 miesieczne obserwacje kliniczne, nie
wykazaty uzasadnienia stosowania szczawianu potasowego BisBlock na obnazone szyjki

zebowe (Sartoriiin. 2012).

J.L. Kolker i in.(2002) opublikowali prace przedstawiajacg wyniki badania przeptywu
ptynu przez kanaliki zebinowe po zastosowaniu do ich blokowania: Seal & Protect (HEMA,
fluorek sodu), Gluma Desensitizer, HurriSeal/Beutlich, D/Sense 2 (zawierajace aldehyd
glutarowy) oraz Super Seal (szczawian). Najwyzszg redukcja przepuszczalnosci uzyskat Super
Seal 97.5% +/- 4.0%, nastepnie HurriSeal 54.2% +/- 35.3%, D/Sense 2 46.6% +/- 20.4%,
Gluma Desensitizer - 39.6% +/- 26.7% i Seal & Protect 33.8% +/- 19.4%. Skuteczne
blokowanie kanalikdw zebinowych przez szczawian potasu potwierdzili na podstawie swoich
badan rowniez Sandoval i in. (1989), D.G. Gillam i in. (1999), J.C. Pereira i in. (2005) oraz
Vieira i in. (2009). Z kolei wg P. Jain i in. (2000), a takze S.Y. Kima i in. (2013)
Swiattoutwardzalne systemy adhezyjne oraz szczawiany wykazujg wiekszg skuteczno$é w
redukcji przeptywu kanalikowego niz materiaty oparte na precypitacji biatek oraz zwigzkach

fluoru.

Innym sposobem badania desensitizerow sg obserwacje powierzchni w badaniu
SEM, CLSM, czy TEM. W ten sposéb poréwnywano skuteczno$¢ pokrywania zebiny przez
wode destylowang (grupa kontrolna), ozon, desensitizer fluorowy (ALLSolutions/Dentsply)
oraz szczawian (D Sense Crystal/ Centrix). W badaniu SEM wiekszg skuteczno$¢ w
blokowaniu kanalikéw zaobserwowano dla szczawianu-67% w poréwnaniu ze zwigzkiem
fluoru-20%. (Abdelaziz i in. 2011). Obserwacji SEM poddano rézne zwigzki szczawiandw:
glinu (Tenure Quick), zelaza (Sensodyne Sealant), z polimerem MS (MS Coat) oraz potasu
(Butler Protect). Stwierdzono rézny stopien pokrycia powierzchni zebiny i blokowanie
catkowite lub czesciowe kanalikéw w zaleznosci od zastosowanego materiatu (Gillam i in.
1999). Podobne obserwacje odnosnie pokrycia zebiny przez szczawiany przeprowadzili N.J.
Mordan i in. (1997). Duzg skuteczno$¢ szczawianu potasu w blokowaniu kanalikéw
zebinowych potwierdzito réwniez wiele innych badan (Pashley D.H. i in. 1984, Kern i in.

1991, Chidchuangchai i in. 2007).

4.4 Preparaty zawierajace fluor
Uzycie fluoru do znoszenia nadwrazliwos$ci proponowat juz w 1941 r. Lukomsky.

Preparaty zawierajgce zwigzki fluoru powodujg wytrgcanie krysztatéw CaF, w kanalikach,
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ponadto fluor wbudowuje sie w zebine tworzac fluoroapatyty oraz hydroksyapatyty
fluorkowe, bardziej odporne na dziatanie kwasdw i zabezpieczajgce zeby przed préchnica.
Dodatkowo preparaty te zawierajg takie inne zwigzki np. azotan potasu. Obniza on
wrazliwos¢ zakonczen nerwowych na bodZce, co uzasadnia stosowanie preparatéw
zawierajgcych azotan potasu w znoszeniu nadwrazliwosci zebiny, ale takze do
zabezpieczania zebow po zabiegu szlifowania. Do tej grupy naleza: Isodan/Septodont, Ultra
Ez/Ultradent, Shield Activ/Prevest Den Pro. Materiaty: Hemaseal & Cide/Advantage Dental
Products INC, Hurri Seal Dental Desensitizer/Beutlich Hema-BenzTM/Heallthdentall.L.C,
Health-Dent Desensitiser/Health-Dent International, zawierajg poza fluorem i HEMA takze
zwigzki o dziataniu przeciwbakteryjnym. Fluor jest takze sktadnikiem niektérych preparatow
na bazie aldehydu glutarowego: HemaSeal—-G, Desensitizer G, Hema-Glu TM. Preparaty te
zalecane sg przez producentéw do usuwania nadwrazliwosci spowodowanej odstonieciem
zebiny korzeni, chorobami przyzebia, wybielaniem, starciem zebdw spowodowanym

szczotkowaniem, jak rowniez po szlifowaniu zebdw pod uzupetnienia protetyczne.

Isodan, ktéry wybratam do badan zawiera 0,33% fluorek sodu, HEMA
(hydroksyetylometakrylan) oraz 4% azotan potasu. Isodan wystepuje w postaci lepkiego
ptynu, ktéry aplikuje sie na oczyszczong, osuszong powierzchnie, nanoszac cienkg warstwg i
delikatnie osusza. Producent zaleca naktadanie 2-3 warstw materiatu, co ma uzasadnienie ze
wzgledu na to, ze tworzy globulki CaF, o matej $rednicy do ok. 0,05 um i do zablokowania

kanalikéw potrzebna ich wieksza ilo$¢ (Laniin. 1999).

Cho¢ fluor znalazt swoje miejsce w znoszeniu nadwrazliwosci zebéw, po zabiegach:
skalingu, piaskowania lub ich wybielania (Leonard i Haywood 1997, Gaffar 1998, Haywood
2002), to prawdopodobnie ze wzgledu na zmniejszanie sity faczenia zywic z zebing (Itota i in.
2002, Lehmann i Degrange 2005), zalecano go jedynie pod cementy: fosforanowy czy

glasjonomerowy, zwtaszcza w formie lakieru.

B.T. Hoang-Dao (2009) i in. poréwnywali skutecznos¢ preparatéw zawierajgcych fluor
w znoszeniu nadwrazliwosci zebiny i uzyskali podobne rezultaty zaréwno dla lakieréw
Duraphat, Shellac F jak i preparatu Isodan. Znane sg przeciwpréchnicowe witasciwosci fluoru,
natomiast przeciwbdlowe B. Collaert i C. Fischer (1991) cytujagc M. Tal’a i in. (1976)

ttumaczyli prawdopodobnie blokowaniem transmisji nerwowe] przez nadmiar nietrwatego
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fluorku w matrycy organicznej zebiny, cho¢ dziatanie przeciwbdélowe udowodniono tylko

blokowaniem mechanicznym kanalikéw zebinowych.

T. Pamir i in. (2005) poréwnywali preparat zawierajacy 2% fluorek sodu i 5% azotan
potasu oraz jednosktadnikowy system wigzgcy w znoszeniu nadwrazliwosci zebiny.
Stwierdzili, ze oba preparaty sg rownie skuteczne w znoszeniu nadwrazliwosci zebiny. Fluor
zmniejsza wrazliwos¢ dzieki tworzeniu na powierzchni zeba globulek fluorku wapnia, ktére

stanowig rowniez rezerwuar fluoru (Gaffar 1998).

J. Camps i in. (2002) badali wptyw desensitizeréw: Seal and Protect (zywica); Pain
Free (polimer z fluorem); Health-Dent (chlorek benzalkonium, HEMA, fluorek sodu), Gluma
Desensitizer, Isodan; preparatu na bazie szczawianu - Protect, na przepuszczalno$é zebiny
oraz analizowali cytotoksycznos¢ ww. zwigzkow poddajac fibroblasty testom MTT. Uzyskane
wyniki pozwolity im stwierdzié, ze wszystkie preparaty zadawalajgco blokujg przeptyw ptynu
przez zebine. Najlepsze wyniki uzyskano dla Glumy Desensitizer, dalej dla Isodanu (78+5%),
Pein Free i Protectu. Badanie cytotoksycznosci wykazato, ze wszystkie materiaty nie sg
cytotoksyczne, a stopien przezycia komérek wynidst od 88% dla Seal & Protect do 100% dla

Isodanu.

4.5 Preparaty na bazie fosforanu wapnia

Przyktadem tej grupy jest preparat Teethmate Desensitizer, sktadajgcy sie z dwdch
fosforanéw: czterofosforanu wapnia (TTCP) Cas(P0O4),0 oraz anhydrotycznego dwufosforanu
wapnia (DCPA) CaHPOs, ktére po zmieszaniu z wodg tworzg na powierzchni zeba
hydroksyapatyt Caio(POas)s(OH),. Wytworzone krysztaty hydroksyapatytéw wykazuja
zdolnosci do dalszego wzrostu w srodowisku jamy ustnej (Thanatvarakorn i in. 2013b).
Powstaty hydroksyapatyt uszczelnia wg producenta pekniecia szkliwa oraz blokuje kanaliki
zebinowe. Preparat jest biokompatybilny, poniewaz hydroksyapatyt jest gtéwnym budulcem
zebiny i szkliwa. Wg producenta ma odczyn zasadowy i nie tworzy filmu na zastosowanej
powierzchni. Jego aplikacja polega na wcieraniu przez 30 sekund, a nastepnie sptukaniu
powierzchni zebiny wodg. Nie wymaga naswietlania, ani osuszania powietrzem. Na rynku
dostepne sg preparaty na bazie hydroksyapatytu do znoszenia nadwrazliwosci szyjek
zebowych: ApaCare & Repair, Stomysens lakier, HA Biocer, a takze do pokrywania
obnazonej miazgi - HA Biocer oraz pasty i zele do mycia zebdw i regeneracji powierzchni

szkliwa i zebiny.
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W 2013 w badaniu przepuszczalnosci kanalikdw zebinowych tzw. ,hydraulic
conductance” preparatow: Super Seal oraz podobnego w skfadzie do Teethmate
Desensitizer materiatu CPD-100, przeprowadzonym przez O. Thanatvarakorna i in. (2013a)
uzyskano zadawalajgce i poréwnywalne dla obu preparatow rezultaty blokowania kanalikow
zebinowych. W innych badaniach materiatu Teethmate Desensitizer uzyskano ponad 90%
zmniejszenie przeptywu ptynu kanalikowego oraz zaobserwowano wzrost krysztatéw

hydroksyapatytu po zanurzeniu préobek w sztucznej slinie (Thanatvarakorn i in. 2013b).

4.6 Preparaty zawierajgce Srodki przeciwbakteryjne

Preparaty te nie blokuja kanalikéw zebinowych, natomiast ich ochronna rola polega
na niszczeniu bakterii. Przeciwbakteryjne dziatanie opiera sie na wykorzystaniu réznego
rodzaju zwigzkdw chemicznych, najczesciej chlorheksydyny lub chlorku benzalkonium oraz
triclosanu (Settembriniiin. 1997, Wicht i in. 1999, Sobral i in. 2005, Celik i in. 2011, Petersen
2016), . Do tej grupy nalezg preparaty: Consepsis/Ultradent Products Inc. zawierajgcy tylko
chlorheksydyne, Hemaseal & Cide/Advantage Dental Products INC preparat zawierajacy 4%
chlorheksydyne oraz HEMA, zalecany przez producenta w przypadku cementowania prac
statych cementami glasjonomerowymi lub modyfikowanymi glasjonomerami oraz Hurri Seal
Dental Desensitizer/Beutlich), Health-Dent Desensitiser i Hema-BenzTM/Heallthdentall.L.C

zawierajgce: HEMA, fluorek sodu oraz zwigzek przeciwbakteryjny - chlorek benzalkonium.

4.7 Preparat zawierajgcy nanoczasteczki srebra i ztota
4.7.1 Srebro
Srebro wykorzystuje sie w medycynie od lat miedzy innymi w dermatologii, urologii,
okulistyce, ginekologii oraz w stomatologii. Stosowano azotan srebra, sél srebrowg,
sulfadiazyny oraz inne potaczenia sulfonamidéw ze srebrem np. w leczeniu trudno gojacych
sie owrzodzen, odlezyn i oparzen (Wan i in. 1991, Szpringer-Nodzak 2003). W stomatologii
najbardziej znane jest wykorzystanie azotanu srebra w postaci 10-25% roztworu do

impregnacji prochnicowo zmienionej zebiny u dzieci.

Osiggniecia w dziedzinie nanotechnologii pozwolity na uzyskanie czasteczek srebra,
ktérych srednica nie przekracza 100nm (Chen i Schluesener 2008, Wijnhoven i in. 2009).
Duzy stosunek powierzchni aktywnej do objetosci sprawia, ze majg wyjgtkowo korzystne
wtasciwosci fizyko-chemiczne i duzg skutecznos¢ przeciwbakteryjng, przeciwgrzybiczng i

przeciwwirusowg juz przy bardzo matych stezeniach (Cho i in. 2005, Morones i in. 2005, Li P.
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i in. 2005, Silver i in. 2006, Oleszkiewicz i in. 2008, Monteiro i in. 2011). Srebro zwieksza
przepuszczalnos¢ btony komérkowej bakterii, zaburza gospodarke jonowg i uszkadza DNA,
hamujac synteze biatek (Gawlik i in. 2007, Kim i in. 2007, Oleszkiewicz i in. 2008). Dziatanie
przeciwgrzybicze polega na zaburzeniu gospodarki wodnej i procesu namnazania grzybdéw.
Srebro okazato sie skuteczne w zwalczaniu miedzy innymi takich drobnoustrojow jak: S.
aureus, E. coli, P. aeurginosa, A. baumani, E. feacalis, S. epidermidis, C. albicans (Gawlik i in.
2007, Petica i in. 2008,Chen i Schluesener 2008, tysakowska i Denys 2009, Sadeghi i in.
2012, Kalishwaralal i in. 2010). Badania potwierdzajg réwniez skuteczne dziatanie
nanoczgsteczek srebra przeciwko bakteriom prochnicotwérczym S. mutans (Yoshida i in.
1999, Espinosa-Cristéba i in. 2009, Rai i in. 2009, Ghaselpour i in. 2014, Magalhaes i in.
2016). Powierzchnia zeba pokryta nanosrebrem ma lepsze wtasciwosci przeciwbakteryjne
niz pokryta chlorheksydyng i porownywalne do azotanu srebra, ktéry ma te wade, ze
przebarwia zeby. Ze wzgledu na korzystne dziatanie przeciwdrobnoustrojowe nanosrebro
probuje sie wykorzystywac¢ w profilaktyce przecizakazeniowej i wbudowywaé w elementy
implantéw naczyniowych, materiatow kosciozastepczych, cementéw kostnych, a takze
endoprotez stawdéw (Ewald i in. 2006, Slenters i in. 2008, Zhao i in. 2011, Pokrowiecki i
Mielczarek 2012). Nanoczasteczki srebra znalazty zastosowanie w endodoncji do odkazania
kanatéw korzeniowych, jako dodatek do gutaperki, a takze do past i szczoteczek do zebdw.
Nanosrebro stosuje sie réwniez w chirurgii stomatologicznej, biomateriatach, w
hemostatycznych ggbkach zelatynowych. Dodawane jest rowniez do systemoéw adhezyjnych
oraz materiatow wypetnieniowych (Yamamoto 1996, Zhang i in. 2012, Cheng i in. 20123,

2012b)., Ogle i Byles 2014, Kasraei i in. 2014

4.7.2 Zioto

Podobnie jak czgsteczki srebra réwniez nanoczgsteczki ztota znalazty zastosowanie w
medycynie ze wzgledu na swoje witasciwosci bakteriobdjcze, bakteriostatyczne i
przeciwzapalne (Wright 1984, Elsome i in. 1996, Fricker 1996, Dreaden i in. 2012, Dykman i
in. 2012, Geethalakshmi i Sarada 2012). Badania E. Limy i in. (2013) wykazaty, ze nanoczastki
ztota w postaci rozproszonej dziatajg biobdjczo m.in. na Escherichia coli i Salmonella typhi.
Wtasciwosci przeciwbakteryjne potwierdzity rowniez inne badania (Gu i in. 2003,

Hernandez-Sierra i in. 2008, 2010, Zawrah i in. 2011, Li X. i in. 2014).

W stomatologii dostepny jest preparat z nanoczgsteczkami srebra i ztota Nanocare

Gold (Dental Nanotechnology). Producent zaleca zastosowanie preparatu przed zatozeniem
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wypetniania, poprzez aplikacje na Sciany opracowanego ubytku préchnicowego. Preparat
wg producenta zapobiega rozwojowi prdchnicy wtdrnej, a tworzgc szczelng warstwe
nanoczasteczek ztota i srebra na powierzchni zeba, ma chroni¢ strefe kontaktu zab-
wypetnienie przed powstaniem przecieku brzeznego - bakteryjnego. Nanocare Gold wg
producenta nie zaburza procesu polimeryzacji i nie przebarwia wypetnien. Badania
wytrzymatosciowe wykazaty wzrost sity adhezji materiatéw ztozonych do zebiny po
zastosowaniu nanoczgsteczek srebra i ztota (Borczyk i in. 2009b). Wazing cechgy tych
nanoczastek jest ich neutralno$¢ chemiczna i niska cytotoksycznos¢ (Mackiewicz i in. 2015).
Nie reagujg one ze sktadnikami powszechnie stosowanych preparatéow zwiekszajgcych site
wigzania kompozytu z zebem i nie ulegajg rozktadowi pod wptywem swiatta stosowanego
do utwardzania wypetniern kompozytowych. Te cechy sprawiajg, ze preparat Nanocare Gold
nie traci swoich wtasciwosci bakteriostatycznych po procedurze zaktadania wypetnien, co
zostato potwierdzone w doswiadczeniu in vitro (Borczyk i Pietranek 2009). Producent zaleca
stosowanie preparatu podczas zabiegdw implantacyjnych, gdzie nanoczgsteczki majg
zapobiega¢ powstaniu periimplantitis poprzez hamowanie kolonizacji mikroszczeliny przez
bakterie (Borczyk i in. 2009a). Wykazano efektywne zwalczanie beztlenowej flory
bakteryjnej w szczegdlnosci E. feacalis (Soska-Czop i in. 2008). Nanoczgsteczki metali w
poréwnaniu z antybiotykami nie powodujg powstawania opornosci bakterii (Percival i in.
2005). Szerokie spektrum dziatania bakteriostatycznego i grzybostatycznego preparatu
Nanocare Gold, potwierdzajg takze badania (Soska-Czop i in. 2008, Borczyk i Pietranek
2009), ktérych doswiadczenia wykazaty skutecznos¢ Nanocare Gold w zapobieganiu rozwoju
bakterii i grzybdw wchodzgcych w sktad mikroflory jamy ustnej. W pismiennictwie nie ma
informacji o stosowaniu preparatu Nanocare Gold do zabezpieczenia miazgi zeba po
szlifowaniu, ale nie jest wykluczone, ze moze by¢ wykorzystany i w tym zakresie, dlatego

preparat ten zostat wigczony do badan.

4.8 Systemy adhezyjne

Mianem systemoéw adhezyjnych okresla sie ptynne materiaty na bazie zywic,
tworzgce posrednig warstwe zapewniajgcg potaczenie materiatu kompozytowego z
powierzchnig szkliwa i zebiny. Zadaniem systemdw wigzacych jest uzyskanie lepszej retencji
materiatow kompozytowych, ograniczenie mikroprzecieku brzeznego, przebarwien oraz
niwelowanie naprezen przenoszonych na tkanki zeba. W stomatologii zachowawczej

stosowane sg w procedurze wykonywania bezposrednich uzupetnien kompozytowych,
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natomiast w protetyce stomatologicznej gtéwnie do adhezyjnego cementowania statych

prac protetycznych.

Materiaty te wykorzystuje sie takze do znoszenia nadwrazliwosci zebiny (Kolker i in.
2002, Duran i Sengun 2004) oraz probuje wykorzysta¢ do zabezpieczenia miazgi zebow
oszlifowanych pod state uzupetnienia protetyczne (Mausner i in. 1996, Yim i in. 2000), cho¢
szereg badan wskazuje, ze mogg nie by¢ bezpieczne dla miazgi przy matej grubosci zebiny
(Bouillaguet 1996, 1998 ). Ich wptyw na site tgczenia cementéw byt badany m. in. przez N.H.
Yimaiin. (2000), S.Wolfarta i in. (2003) oraz J.F. EIGuindy i in. (2010).

W skfad systemdéw adhezyjnych wchodzg monomery zywic: monometakrylany i
dimetakrylany (Bis—-GMA, UDMA, TEGDMA), ktdre tworzg strukture systemdéw adhezyjnych,
monomery zwane funkcjonalnymi (np. HEMA, BPDM, 4-META), ktorych zadaniem jest
taczenie z powierzchnig zebiny oraz z ww. zwigzkami metakrylandéw (Nakabayashi i in. 1992).
Zawierajg takze inicjatory i inhibitory polimeryzacji, a w systemach samotrawigcych
wystepujg dodatkowo tzw. kwasne monomery (np. 10-MDP, 4-META, Penta-P czy MAC-10),
ktore zastepujg wytrawianie tkanek zeba kwasem nieorganicznym (fosforowym). W celu
zwiekszenia wytrzymatosci i zmniejszenia skurczu polimeryzacyjnego do systemow
adhezyjnych dodawane s3 wypetniacze -najczesciej jest to silanowana krzemionka.
Wymienione sktadniki s3 zawieszone w rozpuszczalniku: acetonie, etanolu lub wodzie,
ktorego zadaniem jest zwilzenie powierzchni zebiny, obnizenie napiecia powierzchniowego
systemu wigzacego i utatwienie wytwarzania chemicznego potgczenia monomerdéw ze
sktadnikami zebiny. Adhezyjne systemy wigzgce ze wzgledu na sposéb kondycjonowania
powierzchni zebiny po szlifowaniu mozna podzieli¢ na 4 typy. Procedura stosowania dwdch
pierwszych rodzajow systeméw (2 i 3-etapowa) polega na wytrawieniu powierzchni
preparowanego zeba kwasem fosforowym, ktéry catkowicie usuwa warstwe mazisty,
odstania kanaliki zebinowe oraz demineralizuje powierzchowng warstwe hydroksyapatytow.
Monomery zywicy wnikajg do kanalikdw zebinowych i wypetniajg przestrzen pomiedzy
sgsiadujgcymi  wtdknami  kolagenowymi  zebiny powstatg po  demineralizacji
hydroksyapatytow. Powstaje warstwa hybrydowa ztozona z kolagenu, zywicy, pozostatego
hydroksyapatytu oraz resztek wody. Ten sposéb postepowania uznawany jest za ,zfoty
standard” tgczenia kompozytéw z zebing, pomimo ze, jest obarczony duzg wrazliwoscig na
btedy postepowania (Ernst 2004, Giachetti 2008). Mogg powstac¢ trudnosci w zwilzeniu

zywicg zapadnietych witdkien kolagenowych, gdy zbyt agresywnie bedzie suszona
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powierzchnia zebiny lub za diugo bedzie wytrawiana kwasem (Mazzoni i in. 2012). Z kolei
pozostawienie za wilgotnej zebiny bedzie prowadzi¢ do rozcienczenia systemu wigzgcego i
uzyskania znacznie stabszego polaczenia (Pereira 1999). Poza tym trudno przewidzie¢ jak
gruba warstwa zebiny oddziela powierzchnie zeba od miazgi, a na wiekszej gtebokosci
szersze kanaliki zebinowe mogg nie sprosta¢ buforowaniu kwasu, jak tez stac sie jeszcze
bardziej przepuszczalne, co w konsekwencji moze podraznia¢ miazge zeba i doprowadzi¢ do
komplikacji biologicznych. Nowsze systemy adhezyjne: 3 typu (2-etapowy) i 4 typu (1-
etapowy ,wszystko w jednym”) to systemy samotrawigce. Dzieki zawartosci kwasnych
monomerdw jednoczesnie uzdatniajg i przygotowujg zebine poprzez infiltracje i czesciowe
rozpuszczenie warstwy mazistej oraz hydroksyapatytéw. Wytworzona warstwa hybrydowa
zawiera sktadniki mineralne, organiczne oraz elementy warstwy mazistej i jest ciensza w
poréwnaniu z warstwg powstatg przy stosowaniu techniki wytrawiania kwasem fosforowym
(Van Meerbeek i in. 2011). S. Chersoni i in. (2004) po zastosowaniu systemow
samoadhezyjnych zaobserwowali na ich powierzchni kropelki wody, co oznacza wg nich

stabsze blokowanie przez nie przeptywu kanalikowego.

Dzieki tworzeniu przez systemy adhezyjne warstwy hybrydowej blokujgcej kanaliki
zebinowe, proponowano ich wykorzystanie do zapobiegania nadwrazliwosci zebow
powstajgcej po cementowaniu koron protetycznych, szczegdlnie w przypadku stosowania
cementu fosforanowego (Craig 1989, Rosenstiel i in. 2001). Zastosowanie systemow
tgczacych do ochrony miazgi oszlifowanych zebdéw zalecajg réwniez P. Magne i B. Nielsen
(2009). Analizujac site potgczenia cementéw adhezyjnych autorzy stwierdzili, ze potaczenie
cementu adhezyjnego jest mocniejsze, kiedy system wigzgcy jest aplikowany bezposrednio
na sSwiezo szlifowang zebine, niz kiedy jego aplikacja ma miejsce przed cementowaniem
uzupetnienia protetycznego. Metode te zastosowali przy wykonywaniu licowek i wktadow
koronowych, polecali przy tym gtéwnie jeden preparat adhezyjny - Optibond Fl i okreslii jg,
jako natychmiastowe pokrycie zebiny (IDS immediate dentin sealing). Metoda IDS, cho¢
skuteczna w aspekcie poprawy retencji statych uzupetnien protetycznych wydaje sie dosé
ktopotliwa do stosowania, jako sposéb zabezpieczenia miazgi bezposrednio po oszlifowaniu
zeba pod korone. Problemem moze by¢ uzyskanie cienkiej warstwy materiatu na
preparowanej powierzchni, a szczegdlnie w zagtebieniach wykonanych stopni. Utwardzona,
gruba warstwa materiatu tgczacego utworzona przed pobraniem wycisku moze w znacznym

stopniu modyfikowaé ksztatt preparowanego filaru zebowego i w efekcie utrudnic
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prawidtowe osadzenie uzupetnienia protetycznego na zebie (Magne 2005). Przed
ostatecznym cementowaniem uzupetnienia protetycznego zalecane jest usuniecie
zewnetrznej warstwy systemu adhezyjnego za pomoca szczoteczki i pumeksu, wiertet
diamentowych lub mikropiaskowania. Wg P. Magne (2005) metoda IDS wigze sie rowniez z
koniecznoscig uzycia do wyciskéw tylko mas silikonowych oraz gliceryny zaréwno do
polimeryzacji jak i izolowania zeba podczas wykonywania korony tymczasowej, by uzyty do

ich wykonania materiaf nie potaczyt sie trwale z zebem.

Nie wszystkie badania potwierdzajg poprawe retencji cementu adhezyjnego do tkanek
zeba po bezposrednim pokryciu oszlifowanej powierzchni zeba materiatem tgczgacym.
F. Falkensammer i in. (2014) badajgc adhezyjny materiat samowytrawiajgcy AdheSE uzyskat
wiekszg site $cinajacg dla metody DDS (delayed dental saeling — pokrywanie zebiny
systemem wigzgcym tuz przed cementowaniem) niz dla IDS. M. Gresnigt i in. (2016)
poréwnujgc wytrzymatosé potgczenia licdwek po zastosowaniu DDS i IDS - stosujgc cement
Variolink wykazali wzrost ich wytrzymatosci po IDS, kiedy licowka byta cementowana do
powierzchni zeba, ktérego ponad % stanowita zebina. W przypadku mniejszej powierzchni
zebiny metoda nie miata znaczenia. Podobnie podczas cementowania licowek tylko do
szkliwa. N. Scotti i in. (2015) stwierdzili przewage IDS tylko kiedy jako systemu adhezyjnego
uzyto materiat typu ,etch and rinse”/ 3-etap. Metoda IDS okazata sie skuteczna (wzrost TBS)
rowniez, gdy uzyto Clearfil SE adhesive z cementami Panavia F, RelyX Unicem oraz Clearfil
SA Luting, natomiast dla cementu RelyX ARC lepsze wyniki uzyskano po zastosowaniu DDS
(Santana i in. 2016). Leesungbok R. i in. (2015) zalecajg cementowanie do tygodnia od

zastosowania IDS, gdyz potem skutecznos$¢ tej metody maleje.

D. Sokotowska i in. (2014) zaproponowali uzycie do ochrony miazgi systemoéw
adhezyjnych samotrawigcych, ktére dziatajg tagodniej na zebine w porédwnaniu z systemami
wymagajgcymi wytrawiania twardych tkanek zeba kwasem fosforowym. Wedtug autoréw
wstepne kondycjonowanie powierzchni systemem samoadhezyjnym 2-etapowym (Clearfil
Bond Protect) zapewnia cementom samoadhezyjnym (Breeze, Panavia SA, RelyX U 100)

lepszg retencje do zebiny.

Na uwadze trzeba mieé rédwniez szereg badan uwzgledniajgcych cytotoksycznos$é
wielu systeméw adhezyjnych (Hanks i in. 1988 i 1992, Ratanasathien i in. 1995, Huang i
Chang 2002, Kleinsasser i in. 2004, Kusdemir i in. 2011, da Silva i in. 2014).
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5 Cementy dentystyczne

Zadaniem cementéw dentystycznych jest wypetnienie szczeliny pomiedzy
uzupetnieniem protetycznym a zebem filarowym i utrzymanie trwate lub czasowe tego
uzupetnienia na miejscu. Aby cement zapewniat optymalng stabilizacje i retencje
uzupetnienia nalezy przestrzega¢ zasad preparacji zebow pod korony protetyczne
uwzgledniajgc wiasciwy ksztatt filaru zebowego: jego wysokos$é, stopien zbieznosci Scian
osiowych, antyrotacyjny ksztatt, wielkos¢ i strukture powierzchni filaru (Shillingburg i in.
1991). Wptyw na utrzymanie korony na zebie filarowym ma réwniez jakos¢ wykonanej

korony oraz grubos¢ warstwy cementu.

Cementy po zwigzaniu zapewniajg rowniez ochrone miazdze zebdw filarowych
izolujagc ja przed bodicami termicznymi, dostepem drobnoustrojow i zwigzkéw
chemicznych. Jednak sam moment cementowania moze by¢ czynnikiem draznigcym dla
miazgi zebowej przez wzrost cisnienia wywieranego na miazge, a takze w wyniku
oddziatywania zwigzkdw chemicznych zawartych w cementach na wypustki odontoblastow,
zakoniczenia nerwowe, miazge zeba oraz przedostajgce sie do kanalikéw zebinowych
toksyny bakterii. Niskie pH, jakim charakteryzujg sie zaraz po przygotowaniu, cementy
fosforanowe i glasjonomerowe (Grajower i in. 1985, Pameijer i in. 1991), a takize rdine
zwigzki chemiczne bedace sktadnikami cementéw (Gerzina i Hume 1995) mogg dziatac
draznigco na miazge zebowq (Kay 1984, Matthews 1993). Konsekwencjg ich szkodliwego
oddziatywania bezposrednio po zacementowaniu statego uzupetnienia protetycznego moze
by¢ dtuzej utrzymujaca sie nadwrazliwos$é (Craig 2008) zeba filarowego, a kiedy mozliwosci
naprawcze miazgi sg niewystarczajgce, powazniejsze powiktania w postaci standw zapalnych
miazgi i tkanek okotowierzchotkowych, dlatego pojawiajg sie propozycje stosowania
materiatow blokujgcych kanaliki zebinowe réwniez przed cementowaniem (Kay 1984, Wylie
i Wilson 1994, Lam i Wilson 1999). Koncepcje blokowania kanalikéw zebinowych w celu
unikniecia pozabiegowej nadwrazliwosci zeba zaproponowat M. Brannstrom (1996) i
rekomendowat uzycie Tubulicid cleansing agent (Dental Therapeutics AB, Nacka, Sweden), a
nastepnie Tubulitec Lining System (Dental Therapeutics AB, Nacka, Sweden). Inni prébowali
wykorzystac szczawiany (Pashley D.H. i in. 1978, Pashley D.H. 1984, Richardson i in. 1990)
oraz zywice adhezyjne (Pashley D.H. i in. 1993). Powiktania biologiczne mogg by¢ réowniez

wynikiem powstania mikroprzecieku brzeznego z powodu ostabienia potgczenia cementu z
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tkankami zeba, ktére moze réwniez wynika¢ z zastosowania np. materiatéw do ochrony

miazgi (Craig 2008).

Idealny cement powinien by¢ biokompatybilny, mie¢ wystarczajgcy czas pracy,
odpowiednig ptynnos¢, wytrzymatosé na kompresje, matg rozpuszczalnosé¢ w jamie ustnej,
dobra adhezje do uzupetnienia i zeba oraz tatwo$¢ usuwania jego nadmiaréw. Zaden
materiat dostepny na rynku nie spetnia wszystkich wymagan, a wybdér odpowiedniego
cementu jest podyktowany zaréwno jego wtasciwosciami mechanicznymi, jak tez

doswiadczeniem klinicznym lekarza z uwzglednieniem wymagan pacjenta.

Wspdiczesna protetyka dysponuje szeroka gamg materiatdw do cementowania
uzupetnien statych. W literaturze mozemy spotka¢ rdine podziaty cementow

stomatologicznych. Najczesciej uzywane to:

Ze wzgledu na sktad (Craig 2008):

1. Cementy na bazie wody:
a. cynkowo-fosforanowe
b. cynkowo-poliakrylowe (polikarboksylowe)
c. glasjonomerowe
d. glasjonomerowe modyfikowane zywica

2. Cementy na bazie zywic:
a. Zywice i cemeny
b. kompomery

3. Cementy na bazie olejkéw:
a. tlenkowo-cynkowo-eugenolowe (tymczasowy)
b. tlenkowo-cynkowe nie zawierajacy eugenolu (tymczasowy)

Ze wzgledu na wiedze i doswiadczenie w uzyciu (Donovan i Cho 1999):
1. Cementy konwencjonalne
a. fosforanowe
b. polikarboksylowe
c. glasjonomerowe
2. Cementy wspotczesne
a. glasjonomerowe modyfikowane zywica
b. zywice

Ze wzgledu na reakcje wigzania (Wilson i Nicholson 1993):
1. Cementy wigzace pod wplywem reakcji kwas-zasada  (fosforanowy,
polikarboksylowy, glasjonomerowy)
2. Cementy polimeryzujace (glasjonomerowy modyfikowany zywica, zywice)

5.1 Cementy cynkowo-fosforanowe
Jedne z najstarszych cementéw uzywanych w protetyce. Standardowo zaleca sie je

do cementowania pojedynczych koron, mostéw, wktadéw koronowo-korzeniowych.
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Charakteryzujg sie wczesng sztywnoscig i duzg wytrzymatoscig na kompresje, ale niskg na
rozcigganie. Sg wrazliwe na wilgo¢ i podatne na rozpuszczanie. W pierwszym okresie
wigzania 5-9 min wymagajg suchosci pola operacyjnego. Nie fgczg sie chemicznie z
powierzchnig zeba i materiatami podstawowymi wykorzystywanymi przy wykonawstwie
protez statych. Efekt retencji uzupetnienia protetycznego na zebie zalezy od kata zbieznosci
$cian osiowych, ich wysokosci oraz wielko$ci cementowanych powierzchni (@ilo i Jorgensen
1978). Wytrzymatos¢ cementu na kompresje wynosi 80-110 MPa, na rozcigganie 5-7 MPa
(Smith 1983), natomiast modut elastycznosci osigga wartos¢ ok.13 GPa. Ekstremalna
sztywnos¢ cementdow fosforanowych pozwala oprzec sie sitom wyzwalanym podczas zucia,
co jest korzystne przy cementowaniu uzupetnien o duzej rozpietosci (Anusavice 1996). Z
kolei Majewski podaje, ze ze wzgledu na swoje niezadawalajgce wilasciwosci fizyczne nie
powinny by¢ juz uzywane w gabinecie stomatologicznym (Majewski i Prylinski 2013).
Wystepujg w postaci proszku i ptynu. Gtdwnym sktadnikiem proszku jest tlenek cynku (90%),
ok. 10% tlenku magnezu, dwutlenek krzemu oraz trdjtlenek bizmutu. Moze by¢ takze
dodawany fluorek taniny, jako zrédio jondéw fluoru. Ptyn to wodny roztwdr kwasu
ortofosforowego, moze zawiera¢ rowniez glin i/lub cynk w celu czesSciowego
neutralizowania kwasu fosforowego. Proces wigzania cementu cynkowo-fosforanowego to
reakcja kwas-zasada i wigze sie ze znacznym poczatkowym spadkiem pH, ktére
bezposrednio po cementowaniu wynosi okoto 2.0. Po 24 godzinach kwasowos$¢ maleje i pH
wzrasta do 5.5, a petna neutralizacja wystepuje po 48 godzinach (Craig 2008, Ramaraju i in.
2014). Wieksze zagrozenie uszkodzenia miazgi jest wiec w pierwszych godzinach po
zastosowaniu cementu fosforanowego (Rosenstiel i in. 2001, Craig 2008). Zdarza sie, ze
pacjent niemal natychmiast zgtasza dolegliwosci bdlowe, ktére w krotkim czasie ustepujg. Sg
one spowodowane prawdopodobnie obecnoscig kwasu fosforowego, ktéry wnika w kanaliki
zebinowe. Badania wykazaty, ze poczatkowa kwasowos¢ moze wptywac na reakcje miazgi,
zwtaszcza, gdy jest ona oddzielona od cementu cienkg warstwg zebiny. Testy in vitro
wykazaty silng do umiarkowanej reakcje cytotoksyczng, ktdra zmniejsza sie wraz z uptywem
czasu. Efekt ten wyjasniany jest wytugowaniem jonéw cynku oraz niskim pH (Schmalz i
Arenholt-Bindslev 2009). Wptyw na pH przygotowanego cementu i reakcje miazgi na jego
toksyczne dziatanie ma proporcja sktadnikow cementu (ptynu i proszku), cho¢ sg
doniesienia, ze nawet wfasciwa proporcja obu sktadnikdéw, przy grubosci warstwy zebiny

mniejszej niz 0,5mm, moze doprowadzi¢ do uszkodzenia komérek miazgi (Schmalz i
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Arenholt-Bindslev 2009). Od wifasciwego stosunku proszku do ptynu zalezy takzie
wytrzymatos¢ cementu. Jednak w przypadku cementowania koron protetycznych, aby
uzyska¢ odpowiednig grubos¢ (25 um) warstwy cementu powinien on by¢ dos¢ rzadki, co
moze wptywac¢ w wiekszym stopniu na podraznienie miazgi zeba kwasem fosforowym, jak
rowniez na pogorszenie wifasciwosci mechanicznych cementu (Craig 2008). Istniejg
doniesienia, ze zebina dobrze buforuje kwas fosforanowy zaréwno dzieki zwigzkom
nieorganicznym jak i biatkom w niej zawartym, a takze poprzez blokowanie kanalikow
zebinowych ztogami krysztatéw wytrgconych z hydroksyapatytéw (Wang i Hume 1988). Inne
badania pokazujg, ze wtasciwosci buforowe i redukujgce przepuszczalnosé¢ protonow H*
zespotu miazgowo-zebinowego nie sg wystarczajace, by zabezpieczy¢ miazge zeba przed
szkodliwym dziataniem kwaséw. Uzycie cementu na 3$wiezo preparowang zebine
spowodowato juz w momencie aplikacji podraznienie odontoblastow. Po 4 dniach
obserwowano proces zapalny w miazdze objawiajgcy sie wewngtrzmiazgowym obrzekiem i

dyfuzjg neutrofili, ktdre byty widoczne w centrum miazgi (Phillips 1991).

Przed stosowaniem cementéw cynkowo-fosforanowych rekomendowane jest uzycie
wodorotlenku wapnia (Craig 1989, Pameijer i in. 1991) lub lakieréw — cavity varnishes (Craig
1989, Wilson i Nicholson 1993). H.R. Stanley (1971, 1981) wykazat, ze pokrycie zeba Ca(OH):
lub lakierem przed zastosowaniem cementu fosforanowego wywotuje duzo stabszg reakcje

miazgi, podobng do reakcji na cement tlenkowo-cynkowo—eugenolowy.

Doniesienia odnosnie uzycia systeméw adhezyjnych przed cementowaniem za
pomocg cementéw fosforanowych sg sprzeczne. Zalecane sg przez R.G. Craiga (2008),
natomiast niepolecane przez innych, ze wzgledu na ostabianie adhezji cementu

fosforanowego do tkanek zeba (Johnson i in. 2004).

Mausner i in. (1996) badali wptyw systeméw adhezyjnych Imperva i All Bond na
retencje koron cementowanych za pomocg cementu fosforanowego i wykazali, ze system
Imperva obnizat retencje nieznacznie, natomiast system All Bond obnizyt ponad dwukrotnie
z 383,28N do 187N. Podobny (ponad 100%) spadek retencji koron umocowanych za pomocg
cementu fosforanowego uzyskali N.H. Yim i in. (2000) stosujgc przed cementowaniem

system adhezyjny All Bond 2.
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5.2 Cementy glasjonomerowe

Cementy glasjonomerowe wykazujg adhezje zarédwno do powierzchni zeba jak i
metalu. Dzieki uwalnianiu fluoru majg witasciwosci kariostatyczne, sg tatwe w uzyciu, maja
dobre wtasciwosci ptynace, a takze zadawalajgcg wytrzymatos$é. Ich uzycie jest wskazane do
cementowania uzupetnien metalowych, ceramiczno-metalowych oraz petnoceramicznych
na podbudowie z tlenku glinu lub cyrkonu. S3 to cementy na bazie wody. Wystepuja w
postaci proszku i ptynu lub w postaci specjalnych kapsutek. Ptyn zawiera 47,5% wodny
roztwoér kopolimerow kwasu poliakrylowego i itakonowego oraz 5% kwas tartarowy. Kwas
itakonowy zmniejsza lepkos¢ ptynu i hamuje zelowanie (wigzanie) cementu. Kwas tartarowy
stanowi akcelerator utatwiajgcy wytrgcanie jondéw ze szklanego proszku. Proszek w
cementach glasjonomerowych to ziarenka szkta fluoro-wapniowo-glinowo—krzemowego o
Srednicy 13-19 um. Do niektorych cementéw, w celu zapewnienia kontrastu na rtg,
dodawane jest szkto barowe lub tlenek cynku. Czasami proszek pokryty jest kwasem
poliakrylowym, wtedy ptyn stanowi wodny roztwdr kwasu tartarowego. Proces wigzania
cementu opiera sie na reakcji kwas-zasada. Glinokrzemowe szkto wchodzi w reakcje z
kwasem poliakrylowym i powstaje hydrozelowe matrix. Reakcja nie jest prosta, a catkowite

zwigzanie moze nastgpi¢ nawet po kilku miesigcach.

Cement tworzy pofgczenie z powierzchnia zeba na zasadzie chelacji jondw
karboksylowych z wapniem oraz z fosforanami apatytéw szkliwa i zebiny (Diaz i in. 1999).
Chemiczne taczenie glasjonomeréw z hydroksyapatytami zeba potwierdza szereg badan.
(Prosser i in. 1986, Wilson i Nicholson 1993, Yoshida i in. 2000). Modut elastycznosci
cementu wynosi 3,5-6,4GPa i jest nizszy niz dla cementu fosforanowego, stagd niektérzy
uwazajg, ze ten rodzaj cementu powinien by¢ zarezerwowany do pojedynczych uzupetnien
(Anusavice 1996, Shillingburg i in. 1997). Wifasciwosci cementu zalezg od wiasciwych
proporcji proszku do ptynu. Podczas cementowania nalezy stale wywiera¢ nacisk na
uzupetnienie i nie dopusci¢ do zwilzenia cementowanej okolicy przez 7-10 minut. Niektérzy
sugerujg natozenie wazeliny na pobrzeza cementowane] korony, by unikngé narazenia na
wilgo¢ (Mojon i in. 1992). Nie jest rowniez pozadane zbytnie przesuszanie, poniewaz cement
narazony jest na dehydratacje i powstawanie mikropeknieé. Wytrzymatosé na zgniatanie po
24h wynosi od 90-230 MPa i wzrasta w okresie do roku czasu do 160-280 MPa.
Wytrzymatos¢ na rozcigganie potgczenia pomiedzy cementem glasjonomerowym a zebing

wynosi 1-3 MPa. Cementy te dobrze f3cz3 sie takze ze szkliwem oraz ze stopami metali. Ich
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zaletg jest niewielki skurcz polimeryzacyjny (3-4% objetosci), natomiast wada
rozpuszczalnos¢ w wodzie i jej absorpcja, ktdéra przyczynia sie do tzw. erozji cementu.
Badania S. Hoshika i in. (2015) wykazaty, ze kondycjonowanie powierzchni zeba kwasem
poliakrylowym wptywa korzystnie na trwatos¢ potgczenia zebiny z cementem
glasjonomerowym. Ze wzgledu na niskie poczagtkowe pH cementu (1,6-3,7) zdarza sie
réowniez nadwrazliwo$¢ o stopniu natezenia od tagodnej do silnej (Craig, 2008). C.H.
Pameijer i H.R. Stanley (1984) badali cytotoksyczno$¢ cementu glasjonomerowego
(Chembond) i zaobserwowali zmiany w miazdze zebéw w postaci ropni i krwinkotokdéw, gdy
grubos¢ warstwy zebiny oddzielajgcej cement od miazgi byta mniejsza niz 0,5 mm. Autorzy
zalecajg przed cementowaniem przykrycie zebiny Ca(OH)2, w sytuacji, kiedy pozostata po
opracowaniu grubos¢ warstwy zebiny jest mniejsza niz 1mm. Za przyczyne powstawania
nadwrazliwosci zeba poza niskim pH cementu uwaza sie powstawanie mikroprzecieku,
przesuszenie zebiny lub zanieczyszczenie powierzchni bakteriami (White i in. 1994). Badania
cytotoksycznosci cementu glasjonomerowego wskazujg, ze cement niezwigzany jest
cytotoksyczny, a prawidtowo zwigzany juz nie lub w bardzo niewielkim stopniu (Pameijer
C.H. 1984, 1991, Schmalz i Arenholt-Bindslev 2009). G.H. Johnson i in. (2004) przed
cementowaniem uzupetnien protetycznych glasjonomerem nie zalecajg stosowania

pumeksu, a jedynie bardzo delikatne przemycie zeba i jego osuszenie.

5.3 Cementy glasjonomerowe modyfikowane zywica

Cementy glasjonomerowe modyfikowane zywicg charakteryzujg sie wiekszg
wytrzymatoscia wczesng i mniejszg rozpuszczalnoscia w porownaniu do cementéw
glasjonomerowych. Modyfikacja glasjonomeru zywicg wptyneta réwniez na zmniejszenie
porowatosci i $cieralnosci powierzchni cementu, a takze na zmniejszenie kruchosci — czyli
zwiekszenie wytrzymatosci mechanicznej. Dostepne sg w postaci proszek - ptyn, pasta -
pasta lub jednorazowych kapsutek. Proszek zawiera szkto fluoro-aluminiowo-krzemowe,
nieprzepuszczalne dla promieni rtg oraz zamkniety w mikrokapsutkach system katalizujgcy:
nadsiarczan potasu i kwas askorbinowy. Ptyn to roztwdr kwasu polikarboksylowego
zmodyfikowany grupami metakrylowymi, a takze HEMA (2-hydroksyetylometakrylat) i kwas
tartarowy. Podczas wigzania cementu zachodzg dwie reakcje. Pierwsza to polimeryzacja
zywicy, druga to reakcja kwas-zasada, ktéra podobnie jak w cementach glasjonomerowych
moze sie przedtuza¢. Z powierzchnig zeba cement ten faczy sie za pomocy potgczen

jonowych oraz za posrednictwem warstwy hybrydowej (Craig 2008). Wytrzymatos¢ na
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zgniatanie i rozcigganie cementéw glasjonomerowych modyfikowanych zywica jest zblizona
do wtasciwosci uzyskiwanych dla konwencjonalnych glasjonomerdw, odpowiednio 85-126
MPa oraz 13-24 MPa (Shillingburg i in. 1997). Potaczenie z wilgotng zebing wynosi od 10 do
14 MPa. Przez pierwsze 7-10 minut powinien by¢ chroniony przed dostepem wilgoci.
Cementy glasjonomerowe modyfikowane zywicg uwalniajg fluor i moga go jednoczesnie
absorbowac ze $liny, dzieki czemu chronig przed prdchnica wtérng. Podobnie jak w
przypadku glasjonomerdw poczgtkowe pH jest niskie, wynosi ok 3,5, ale stopniowo wzrasta.
W publikacjach podawana jest nieznaczna wrazliwos¢ pozabiegowa (Craig 2008). Klinicznie
obserwowane dolegliwosci mogg wynika¢ np. ze zbytniego przesuszania zebiny lub
niewtasciwej preparacji (Schmalz i Arenholt-Bindslev 2009). Proces cementowania jest
podobny jak w przypadku glasjonomerdw, a przygotowujgc zgb do cementowania nie nalezy
uzywac¢ pumeksu. Do niektérych cementéw glasjonomerowych zaleca sie stosowanie na
powierzchnie zebiny kondycjonera - kwasu poliakrylowego. Wadg tej grupy cementdéw jest
duza trudnos$¢ w usunieciu nadmiaru po zwigzaniu (polimeryzacji) materiatu. Usuniecie

nadmiaru cementu powinno nastepowac dosc¢ szybko.

5.4 Cementy adhezyjne

Cementy adhezyjne inaczej nazywane kompozytowymi sg materiatami na bazie
zywic, ktére podobnie jak materiaty stosowane do wypetnien bezposrednich majg w swoim
sktadzie organiczng matryce, odpowiedzialng za przebieg polimeryzacji oraz sproszkowany
wypetniacz - ceramike (szkto glinowo-borowo-barowe). Matryca organiczna to Bis-GMA i
Bis-EMA lub UDMA oraz TEGDMA i DEGMA, dodawane w celu zwiekszenia lepkosci. Obie
grupy sktadnikow spaja silan, ktorym pokrywane sg czgsteczki wypetniacza. Jego
hydrofilowa reszta reaguje z krzemem szklanych wypetniaczy a hydrofobowa z monomerami
zywicy (Marzec-Gawron i in. 2012, Majewski i Prylinski 2013). Sktadnik ceramiczny zwieksza
twardo$é, odpornosc na Scieranie i odpowiada za zatamywanie swiatta. Wielkos¢ czgsteczek
wypetniacza waha sie od 0,04 do 5 um i stanowi 30-75% objetosci materiatu. W cementach

jest go znacznie mniej w poréwnaniu z kompozytami rekonstrukcyjnymi.

Wspdiczesnie dostepne cementy adhezyjne stosowane do cementowania uzupetnien
statych sg materiatami dos¢ wszechstronnymi. Majg wysoka wytrzymato$¢ na sciskanie i
rozcigganie oraz matg rozpuszczalno$é w srodowisku jamy ustnej. Cechuje je takze wysoka

estetyka. Do wad nalezg: wrazliwos¢ techniki cementowania na wszelkie odstepstwa od
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procedury, a takze trudnosci w usuwaniu nadmiaréw z cementowanych uzupetnien
protetycznych. Niektérzy producenci w celu ograniczenia powstawania prochnicy wtérnej
dodajg do materiatéw kompozytowych zwigzki fluoru, jednakze ilos¢ uwalnianego

pierwiastka jest mniejsza niz w przypadku glasjonomeréw.
Cementy adhezyjne dzielg sie na: (Marzec-Gawron i in. 2012)

1. Konwencjonalne: wytrawiacz, primer, adhesive bond, cement (np:Variolink, Calibra)

2. Samotrawigce: stosowane z samotrawigcym systemem wigzgcym (np. Panavia 21 i F
2.0, Multilink Automix)

3. Samoadhezyjne: bez systeméw wigzgcych np. RelyX Unicem, Maxcem Elite, Multilink
Sprint.

Ze wzgledu na rodzaj polimeryzacji dostepne sg cementy:

1. samowigzace (chemoutwardzalne),
2. wigzace pod wptywem $wiatta (Swiattoutwardzalne),

3. podwadjnie wigzgce (chemo i $wiattoutwardzalne)

5.4.1 Cementy adhezyjne konwencjonalne

Konwencjonalne cementy kompozytowe np. Variolink, Variolink Il (lvoclar Vivadent),
Calibra (Dentsply Caulk), Nexus (Kerr) wymagajg wytrawienia zebiny (total etch), ktére
powoduje catkowite usuniecie warstwy mazistej i odstoniecie kanalikdw zebinowych z
siateczkg witdkien kolagenowych. Pozwala to na wnikniecie zywicy w giab tej siateczki i
powstanie warstwy hybrydowej o grubosci od 15 do 60 um (Malyk i in. 2010). Wadg techniki
,total etch” jest gtebsza penetracja czgsteczek kwasu niz gtebokos¢ na jakiej tworzy sie
warstwa hybrydowa po infiltracji zywicy. Wytrawione i nie pokryte zywicg widkna
kolagenowe mogg by¢ przyczyng nadwrazliwosci pozabiegowej (Monticelli i in. 2008, Toman
i in. 2008). Metode total etch przyjeto jako ztoty standard ze wzgledu na bardzo dobrg
adhezje. Uwaza sie jednak, ze procedura stosowania tej metody jest zbyt skomplikowana i
wrazliwa na btedy. Stopien zwilzenia tkanek nie jest ustalony precyzyjnie, co moze utrudniac
uzyskanie optymalnych warunkdw fgczenia cementu z tkankami zeba w powtarzalny
sposodb. Zbyt duza wilgotno$¢ powierzchni moze sie przyczyni¢ do pogorszenia adhezji
(Marzec-Gawron iin. 2012). Z kolei przesuszenie powierzchni moze powodowac zapadniecie
sie witdkien kolagenowych i uniemozliwienie ich infiltracji przez zywice, co skutkuje
utworzeniem nieprawidtowej warstwy hybrydowej i powstawaniem nanoprzecieku.

Wytrzymatos¢ na scinanie i rozcigganie tych cementédw w pofaczeniu ze szkliwem jest
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wyzsza niz cementéw samoadhezyjnych. Doniesienia dotyczgce réznic w sile tgczenia z
tkankami twardymi zeba w zaleznosci od sposobu polimeryzacji (Swiatto-, chemo-, czy
Swiatto-chemo—polimeryzujgcych zywic) sg rdéine i nie mozna na ich podstawie
jednoznacznie stwierdzi¢, ktéry rodzaj polimeryzacji jest lepszy (Hikita i in. 2007). Zaleca sie
stosowanie systemu wigzgcego tej samej firmy co cement, gdyz to réwniez moze wptywac
na site wigzania cementu do tkanek zeba (Latta i in. 2006). Ze wzgledu na trudnosci w
usuwaniu nadmiaréw cementéw kompozytowych usuwanie wyptywajgcego nadmiaru
cementu powinno nastgpi¢ po 2-5 sekundach. Sg jednak obawy, ze usuwanie nadmiaréw
cementu w tak wczesnej fazie wigzania moze prowadzi¢ do wyciggniecia jeszcze

niespolimeryzowanej w petni zywicy spod wypetnienia i powstanie szczeliny.

5.4.2 Cementy adhezyjne samotrawigce

Wykorzystujg systemy wigzace, ktére w swoim sktadzie majg kwasne estry kwasu
fosforowego i monomery kwasu polikarboksylowego (np. 10-MDP, Pentyl, GDMP, MEP). Ze
wzgledu na maty potencjat monomeréw do wytrawiania szkliwa zaleca sie wytrawic je za
pomocg kwasu fosforanowego. Powierzchnia zebiny pokrywana materiatem wigzgcym
powoduje czesciowe zamkniecie kanalikéw wytrgconymi hydroksyapatytami, pozostata
cze$s¢ wchodzi w reakcje z fosforanowymi grupami monomeréw. Wytworzona warstwa
hybrydowa jest cienka i wynosi od 300nm do 4 um. Pomimo tak cienkiej warstwy tgczacej
wytrzymatosé potfaczenia z zebing cementdow tej grupy jest najwieksza sposréd wszystkich
dostepnych cementéw, cho¢ niektére badania wskazujg, ze jest porédwnywalna do
cementéw adhezyjnych konwencjonalnych (Chaconas i Burgess 2002, Nikaido i in. 2003, De
Munck i in. 2004, 2005). Do cementdéw tej grupy nalezg: Panavia 21, Panavia F i Panavia F

2.0 (Kuraray Medical; Tokyo, Japan), Multilink (lvoclar Vivadent).

5.4.3 Cementy samoadhezyjne

Cementy samoadhezyjne wpowadzone zostaty na rynek w 2002 roku oferujac
prostote uzycia poprzez jednoetapowe postepowanie, mieszanie dwéch skfadnikow i
cementowanie, bez koniecznosci usuwania warstwy mazistej i stosowania dodatkowo
systeméw faczacych (Radovic i in. 2008, Ferracance i in. 2011). Do cementéw
samoadhezyjnych nalezg: RelyX Unicem, RelyX U200, Maxcem Elite, G-Cem, Bis-cem,
Multilink Sprint. Jak wykazaty liczne badania jest to grupa cementéw zrdznicowana pod
wzgledem wifasciwosci i zdolnosci tgczenia zaréwno z tkankami zeba jak i materiatami,

z ktérych wykonywane sg uzupetnienia state (Mazzitelli i in. 2008, Fulgencio i in. 2008,
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Dursun i in. 2010, Blatz i in. 2010, Barcelossa i in. 2011, Ebert i in.2011, Hattar i in. 2014,
Sakeriin. 2016).

Do badan wtasnych wykorzystatam cement RelyX U 200, ktdry zawiera kwasne
metakrylowe estry fosforowe, dimetakrylany, stabilizatory i inicjatory polimeryzacji,
pigmenty oraz szklane wypetniacze - krzemionke z wodorotlenekiem wapnia, a w
poréwnaniu ze swoim poprzednikiem RelyX Unicem ma dodatkowy monomer i nowy
modyfikator poprawiajacy wtasciowosci reologiczne cementu. Producent podaje dla
cementu RelyX U200 wytrzymatos¢ na zginanie 99MPa, na kompresje 291MPa, a modut
elastycznosci 6,6 GPa oraz grubos$¢ warstwy 13 um (3M ESPE 2007). Wytrzymatosé na
rozcigganie poprzednika RelyX U200, cementu RelyX Unicem wynosi 44,5-51,6 MPa
(Fonseca i in. 2005). Twardos$¢, wg Vickersa 44-49,2HV (Kumbuloglu i in. 2004, Osorio i in.
2008). Badacze zatozyli, ze dzieki wielofunkcyjnym monomerom z grupami kwasu
fosforanowego moze dochodzi¢ do demineralizacji tkanek zeba i infiltracji szkliwa oraz
zebiny przez cement, jednak mimo poczatkowego niskiego pH podczas wigzania cementu
RelyX Unicem, nie zaobserwowano demineralizacji zebiny i powstania warstwy hybrydowej

nawet w mikrometrowym wymiarze (Yang i in. 2006, Al-Assaf i in. 2007).

Reakcja wigzania to reakcja polimeryzacji inicjowana przez S$wiatto i/lub
autopolimeryzacja, w wyniku ktérej tworzg sie wigzania krzyzowe i powstajg
wielkoczgsteczkowe polimery. Jednoczesnie podobnie jak w cementach glasjonomerach
zachodzi neutralizacja poczatkowej kwasowosci z pH 1 do 6, dzieki reakcji kwasnych grup
fosforanowych z zasadowymi wypetniaczami. Grupy fosforanowe reagujg takze z apatytami
tkanek zeba. Woda powstajgca w tym procesie nadaje cementowi wiekszg hydrofilnos¢ i
mozliwos$é lepszego kontaktu z tkankami zeba, a takze jest wykorzystywana w reakcji grup
fosforanowych z jonami uwalnianymi z powierzchni czasteczek wypetniacza. taczenie
chemiczne RelyX Unicem potwierdzajg liczne badania (Fu i in. 2005, Moszner i in. 2005,
Gerth i in. 2006, Hikita i in. 2007). Wedtug M. Behra i in. (2004) oraz B. Yanga i in. (2006)
adhezyjne pofaczenie w badaniu mikroskopowym wygladato tak, jak cementow
konwencjonalnych np. fosforanowych. Nie zaobserwowali oni warstwy hybrydowe;j.
Powodem moze by¢é mata zdolnos$¢ tych cementdéw do dyfuzji i skutecznej dekalcyfikacji
warstwy zebiny zwigzana z wysokg lepkosciag cementu (De Munck i in. 2004), ktéra moze
gwattownie wzrasta¢ jako wynik reakcji kwasowej i wigzania cementu oraz jako efekt

neutralizacji (Fukuda i in. 2003). Podczas reakcji wigzania uwalniana woda i alkaliczne
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wypetniacze mogg powodowaé wzrost poziomu pH (Behr i in. 2003, 2004, Rosentritt i in.
2004, Al-Assaf i in. 2007). Neutralizujgcy efekt moze powodowac réwniez warstwa mazista
zebiny i jej zdolnosci buforowe (Oliveira i in. 2003, Reis i in. 2005). Chemiczna adhezja oraz
uwalnianie fluoru mogg wptywac¢ na trwatos¢ i wiasciwosci kariostatyczne materiatu i

powinny by¢ réwniez zweryfikowane w badaniach in vivo (Monticelli i in. 2008).

Drugi cement z tej grupy, ktéry badatam to Maxcem Elite. Zawiera kwasny monomer
GPDM (glycerol dimethacrylate dihydrogen phosphate), hydrofilne monomery jako czynnik
zwilzajacy, inicjator polimeryzacji: nadtlenek wodoru/system benzaminowy, fotoinicjator -
kamforochinon, stabilizator; a takze wypetniacze: szkto barowe, fluoro-glinowo-krzemowe
oraz koloidalng krzemionke, ktére stanowia 67% wagi i 48% objetosci cementu. Srednica
czasteczek wypetniacza wynosi 3,6 um. Czas pracy wynosi 2 min., czas wigzania 3 min. w
temp jamy ustnej, a pH 2. Cement Maxcem Elite polimeryzowany chemicznie ma
wytrzymatos¢ na sciskanie 332 MPa, na rozcigganie 55,4 MPa, na zginanie 71,3-83,0 MPa,
modut elastycznosci 6,8 GPa, twardos¢ wedtug Vickersa 47,2 HV (Kerr Co. 2012,
Marzec-Gawron i in. 2012). Materiat polimeryzowany podwdjnie posiada wytrzymatosé na
Sciskanie 351 MPa, wytrzymatos¢ na rozcigganie 52,4 MPa, wytrzymato$é na zginanie 71,6-
112 MPa Modut elastycznosci Maxcem Elite wynosi 7,8 GPa, twardo$¢ wedtug Vickersa 17,8.
Grubos$¢ minimalnej warstwy to 12 um. (Kious i in. 2009). Wykazuje dobra stabilnos¢ koloru

(Kerr Co. 2012).
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6 Badania wtasne
6.1 Cel badan

Celem pracy byto zbadanie w warunkach in vitro jaki wptyw na wytrzymatosc
potgczenia powszechnie stosowanych cementéw do mocowania protez statych z zebing ma

pokrycie zebiny wybranymi preparatami do ochrony miazgi.

6.2 Materiat i metody

Do badania wybrano 5 preparatow stosowanych do ochrony miazgi oszlifowanego
zeba reprezentujace rézne mechanizmy zabezpieczajgce miazge: Glume Desensitezer,
Isodan, Super Seal, Nanocare Gold, Teethmate Desensitizer (Tab. 2) oraz 5 rodzajéw
cementéw: Harvard Cement, Ketac Cem, Ketac Cem Plus, Maxcem Elite i RelyX U200 (Tab.1).
Badania prowadzono w warunkach in vitro na zebach ludzkich przedtrzonowych i
trzonowych. Zeby nieuszkodzone procesem prdéchnicowym, usuwane z powoddéw
niezaleznych od planowanego badania pozyskiwano z Poradni Chirurgii Stomatologicznej
UCS GUMed. Pacjentdw informowano o anonimowym wykorzystaniu zebéw do badan, na
co uzyskano ich zgode. Badania uzyskato zgode Komisji Bioetycznej nr. 296/213. Po
ekstrakcji zeby byty mechanicznie oczyszczane pod biezgcg wodg z resztek tkanek przyzebia
za pomocy skalpela i metalowej szczoteczki. Przez ostatnie 15-20 sek. oczyszczanie
odbywato sie w roztworze 0,5% podchlorynu sodu. Po oczyszczeniu zeby umieszczano w
pojemniku z solg fizjologiczng i przechowywano od kilku dni do 4 miesiecy w temp. 4°C-8°C.

Do badan zeby wybierano losowo.

6.3 Przygotowanie zebow do procedury szlifowania i badan
wytrzymatosciowych

Zeby mocowano za pomocg szybkopolimeryzujgcego tworzywa akrylowego (Villacryl
S f. Zhermapol) w specjalnie przygotowanych aluminiowych formach o jednakowych
wymiarach i réwnolegtych, perforowanych $cianach, dostosowanych do urzadzenia, w

ktorym probki byty rozciggane, (Zdj. 1, Zdj. 2, Ryc. 1).

[M\,‘
N
\ L
Zdj. 1. Zeby wykorzystywane do Zdj. 2. Zeby umieszczone w Ryc. 1. Schemat mocowania zeba w
badan aluminiowych bloczkach aluminiowej formie
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Aby zapobiec wzrostowi temperatury podczas sieciowania polimeru i nie nagrzewac
zebow, prdébki umieszczono pod zimng, biezgcg woda. Wstepne opracowanie wykonano
turbing stomatologiczng z chtodzeniem wodnym stosujgc wiertta diamentowe firmy
Meisinger nr (869G).806314290534 016 z grubym nasypem o ziarnistosci 107-181 um. W tej
fazie szlifowano $ciany boczne zeba réwnolegle do dfugiej osi korony, a powierzchnie
okluzyjng na ptasko, usuwajgc catkowicie warstwe szkliwa. Zeby dobierano w pary, tak aby
ksztatt i wielkos¢ powierzchni zujgcych byty do siebie jak najbardziej zblizone. W kolejnym
etapie powierzchnie Zujace opracowywano wierttem diamentowym firmy Meisinger nr
(869F) 806314290514 016 o ksztatcie walca z drobnym nasypem o ziarnistosci: 27-76 um.
Do finalnej preparacji powierzchni Zzujacej zeby umieszczone w formach ustawiano
prostopadle do wiertta pracujgcego w przygotowanych specjalnie do tych badan
prowadnicach. Dzieki umocowaniu zebéw w formach i zastosowaniu prowadnic
preparowane powierzchnie zujgce byty prostopadte do kierunku dziatania sit rozciggajacych

potgczenie pary zebdow (Ryc. 2, Zdj. 3, Ryc. 3).

- B = m—
.I,‘"‘J \[})
U |/ Uy ‘
I
Ryc. 2. Schemat wstepnie Zdj. 3. Prowadhnice do Ryc. 3. Schemat szlifowania
oszlifowego zeba szlifowania zeba w prowadnicy

Oceny spasowania pary zebdéw dokonywano w powiekszeniu 3x w prowadnicach
ustawionych wzdtuz osi sit rozciggajgcych potaczenie, w ktdorych odbywato sie
cementowanie zebow i doszlifowano ich obwody wierttem diamentowym w ksztafcie dysku,

by uzyskad jak najbardziej zblizone rozmiarem i ksztattem powierzchnie (Ryc. 4, Ryc. 5).

Gy ‘ ‘ | g~ g I ‘ g—

— |l == = LIl —=
Ryc. 4. Schemat dopasowywania powierzchni pary Ryc. 5. Schemat par zebéw z dopasowanymi
zebow powierzchniami
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W celu obliczenia wielkosci preparowanych powierzchni zujgcych skanowano je
(rodzielczo$¢ 2400DPI pozwolita uzyskaé teoretyczng doktadnos¢ pomiaru powierzchni -
0,1%) (Zdj. 4) i mierzono przy pomocy programu GIMP (GNU Image Manipulation Program),
a nieznaczne rdznice w ich wielkos$ci usredniano i traktowano jako wielko$¢ powierzchni

taczenia z cementem. Srednia powierzchnia tak uzyskanych prébek wynosita 43,21 mm?.

Zdj. 4. Zeskanowane powierzchnie zebow

Préobki sparowanych zebdéw losowo podzielono na V grup. Dla kazdego rodzaju
cementu utworzono jedng podgrupe kontrolng i pie¢ podgrup badawczych dla pieciu
badanych preparatéw zabezpieczajacych miazge zebdéw. Dla kazdej badanej podgrupy
przygotowano 15 prébek. Wymagato to zgromadzenia odpowiedniej liczby zebow — 900
sztuk i podzielenia badan na kilka etapdw. Kazda podgrupa zostata podzielona na trzy rowne
czesci sktadajgce sie z 5 prébek, ktére byty badane podczas jednego etapu. Poréwnanie
Srednich wytrzymatosci pomiedzy czesciami podgrupy przy pomocy testu t-Studenta nie

wykazato istotnych statystycznie réznic.

W grupach kontrolnych (cementowanie bez stosowania preparatéw ochraniajgcych
miazge zebow) przed cementowaniem zeby przemywano wodg destylowang i delikatnie
osuszano za pomocg dmuchawki. Procedure cementowania par zebow przeprowadzano
zgodnie z zaleceniami producenta cementu. Sposdb przygotowania cementow

przedstawiono w Tab. 1.
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Tab. 1. Zestawienie cementdéw wykorzystanych w badaniu i sposdb ich przygotowania

Materiat Rodzaj Wiazanie/ Sposéb e
) Sktad a . / p. Sposéb uzycia
Producent ¢cementu taczenia z zebing
Harvard
Cement fosforanow 1.proszek: tl. cynku, tl. magnezu, kwas/ zasada 1,8 g proszku + 1 g ptynu,
Harvard y 2.ptyn: kwas ortofosforowy mechaniczny czas mieszania 90s 2:1
Dental Int.
1.proszek: sproszkowane szklo, 3,8 g proszku:1 g ptynu -
Ketac Cem glasjono- 2.ptyn: kwas polikarboksylowy, kwas /zasada 1 miarka proszku + 2
3M ESPE merowy pigmenty, kwas tartarowy, woda, chemiczny krprIe pfrynu,
konserwanty mieszanie 30s
1.pasta A: szkto fluoro-glinowo- y
N krzemianowe, HEMA, woda, kwas/zasada,
Ketac Cem glasjono autopolimeryzacja automatyczne dozowanie
Plus me:jo‘;‘fz 2.pasta B: metakrylanowy kwas e dwéch sktadnikéw i
3M ESPE Zjnqu 0-wany poIikarboksyI({)wy, nadl(siarcz§n . chemiczny/ reczne miesznie
potasu, wypetniacz, z krzemionki mikromechaniczny
cyrkonowej, BisGMA, HEMA, woda
niespolimeryzowane estry
Maxcem 5 ; ;
metakrylanowych monomeréw, autopolimervzacia automatyczne mieszanie
Elite kompozytowy oy orek iteri POIMENERTR  jwéch sktadnike
samoadhezyjny ) uore .| erium, o echanican woc .s a n_| ow w
Kerr Corp. wypetniacze mineralne, omechaniczny automieszalniku
aktywatory, stabilizatory, pigmenty
1.metakrylowany ester fosforowy,
dimetakrylan, dietyl, stabilizator,
RelyX U200 e automatyczne mieszanie
autopolimeryzacja
3M ESPE kompozytowy 2.mon9mer metakrylanovs{y, dwéch sktadnikéw w
samoadhezyjny  wypetniacz szklany, krzemionka, mikromechaniczny

wodorotlenek wapnia, pigment,
zwigzek nadtlenowy, inicjator

automieszalniku

Natomiast w podgrupach badawczych przed cementowaniem par zebéw aplikowano

na preparowane powierzchnie materiat zabezpieczajagcy miazge zgodnie z zaleceniami

producenta. Sposdb aplikacji badanych materiatéw przedstawia Tab. 2.



Tab. 2 Zestawienie materiatow do ochrony miazgi wykorzystanych w badaniu

Materiat

Firma

Sktad

Mechanizm dziatania

Sposaéb aplikacji

Aplikacja na powierzchnie
zebiny preparatu za

Heraeus/ 33% (2-hydroksyetyl) wytracanie sie pomoca microbrush,
Gluma s .
” Kulzer. metakrylan, 5% aldehyd precypitatow odczekanie 30- 60 sekund,
Desensitizer . . L .
(Niemcy) glutarowy, woda biatkowych osuszanie az powstanie
btyszczgca powierzchnia i
sptukanie obficie wodg
wcieranie za pomoca
aplikatura microbrush w
wytrgcanie sucha powierzchnie zebiny
Phoenix krysztatkow (1kropla) przez 5 sekund,
kwas szczawiowy, sdl szczawianu wapniaw  nastepnie delikatne
Super Seal Dental Inc. . . -
(Usa) potasowa kanalikach osuszanie z odlegtosci ok
zebinowych i na 13 cm przez 3 sekundy —
powierzchni pojawienie sie zmrozonej
powierzchni $wiadczacej o
procesie chelacji
tworzenie fluorku
ia blokuj
4% azotan potasu, wapn.la’ oktllacego aplikacja- smarowanie za
kanaliki, .
Septodont 0,33% fluorek sodu, . . pomoca pedzelka, 1 min,
Isodan zmniejszenie . L
(Canada) HEMA- e osuszenie, natozenie
hydroksyetylometakrylan wrazliwosci ponowne preparatu
Y zakonczen
nerwowych
zmieszanie 1 miarki
proszku —duza tyzeczka z 2
1.czterofosforan wapnia kroplami ptynu i wcieranie
TTCP, anhydrotyczny w powierzchnie zebiny
Teethmate Kuraray dwufosforan wapnia tworzenie krysztatéw  ponad 30 s, nastepnie
Desensitizer  Dental/USA DCPA, hydroksyapatytow przeptukanie sprayem
2.woda, srodki wodnym oraz przemycie
konserwujace wilgotng kuleczka z waty,
aby usung¢ nadmiar
materiatu
wcieranie preparatu za
przeciwbakteryjna pomocy microbrush w
Dental toka, chroni i hni
Nanocare enta koloidalne nanoczgsteczki powtoka, © .rof"aca osu_szonq pOWIGr%C nle.
Nanotechnol przed przeciekiem zebiny, odczekanie 3 min,
Gold srebra | ztota, alkohol . . .
ogy/Polska brzeznym- delikatne osuszenie, by
bakteryjnym preparat nie usung¢, a

odparowac

Cementowanie par zebdw przeprowadzano recznie w prowadnicach ustawionych

zgodnie z o0sig rozciggania probek ze s$rednig sitg nacisku okoto 30 N. Cementowania

dokonywata tylko jedna osoba.

Pomiar sity nacisku wykonany byt

przy pomocy

dynamometru Hercules 5030EL. Urzgdzenie, sposéb pomiaru sity nacisku i wyniki pomiaru

przedstawiono na Zdj. 5i Zdj. 6.



Zdj. 7. Prébki sklejone w prowadnicach

Zdj. 5. Pomiar sity nacisku Zdj. 6. Maksymalna sitq nacisku

Po zacementowaniu usuwano nadmiary cementu za pomocg aplikatora microbrush.
Probki przez 24 godziny przechowywano w wilgotnosci bliskiej 100%, w temp. 23-24°C i po
tym czasie poddano badaniu na rozcigganie. Przyktadowg probke gotowg do kolejnego
etapu przedstawia Zdj. 7. Badanie wykonywano w Katedrze Technologii Polimeréw
Politechniki Gdanskiej na urzadzeniu ZOO5 firmy Zwick/Roell. Prébki rozciggano z
predkoscig 0,5 mm/sek. (ISO/TC 11405 2003) (Zdj. 8, Zdj 9., Zdj. 10), a dzieki sprzezeniu
urzadzenia z komputerem mozliwe byto rejestrowanie sity (N), przy ktérej nastepowato
rozerwanie potgczenia cement-zebina. Komputer na podstawie wprowadzonych wartosci

powierzchni zebéw (mm?) obliczat wytrzymato$é na rozcigganie (MPa).

Zdj. 8. Maszyna pomiarowa Z005 Zdj. 9. Prébka w maszynie rozciqgajqcej Zdj. 10. Prébka po zerwaniu
Zwick/Roell przed zerwaniem

6.4 Metodologia badan statystycznych

W opisie statystycznym wynikow pomiaréw wytrzymatosci skorzystano ze $redniej
arytmetycznej (X)), odchylenia standardowego (SD) mediany (Me) oraz wartosci
minimalnych (Min) i maksymalnych (Max). Do analizy statystycznej wykorzystano
dwuczynnikowy test Anova (poziom istotnosci p<0,05), ktéry pozwala na zbadanie istotnosci
statystycznej wytrzymatosci potgczen cementu z zebing uwzgledniajacy zaréwno wybér
cementu jak i materiatu do ochrony miazgi. Jako test post hoc wybrano Tukey HSD.
Statystyczg istotnos$é réznic $rednich naprezen dla poszczegélnych cementéw obliczano
korzystajgc z testu t-Student’a, gdzie grupe z badanym materiatem ochronnym
poréwnywano z grupg kontrolng danego cementu. Normalno$é¢ rozktadu zostata
potwierdzona testem Shapiro-Wilka, skosnos¢ i kurtoza przy pomocy testu d’Agostina-
Pearsona, a homogeniczno$¢ wariancji przy pomocy testu Levena’a. Obliczenia zostaty

wykonane przy pomocy arkusza kalkulacyjnego Excel 2013.
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7 Wyniki

Tab. 3 prezentuje analize statystyczg zmierzonych wytrzymatosci na rozcigganie
potgczenia wybranych cementéw dentystycznych z zebing bez uzycia badanych preparatéw
ochraniajgcych miazge, a Ryc. 6 przedstawia wykres srednich i skrajnych wartosci. Uzyskane
wyniki stanowig punkt odniesienia (wartos¢ kontrolng) dla pozostatych grup. Najwieksza
Srednig wytrzymatos$é na rozcigganie uzyskano dla cementéw RelyX U200 i Ketac Cem Plus,
dalej kolejno dla Ketac Cem i Maxcem Elite, a najnizszg dla cementu Harvard Cement. Test
t-Studenta, dla kazdej pary badanych cementdéw, pokazat, ze otrzymane wyniki réznig sie
istotnie statystycznie z wyjgtkiem pary Ketac Cem Plus, RelyX U200, z kolei test TukeyHSD
wykonany po zakonczeniu catosci badan wykazat, ze wytrzymatos¢ potaczenia nie rézni sie
istotnie statystycznie réwniez dla pary Harvard Cement i Maxcem Elite. Najwiekszy rozstep

wynikéw uzyskano dla cementu Ketac Cem, a najmniejsze dla Ketac Cem Plus.

Tab. 3. Analiza statystyczna wynikéw badan wytrzymatosci potgczenia cementdw dentystycznych z zebing.

. . Test t-Studenta Test TukeyHSD
Poréwnywan
Badany cement N )f\_/lp S“I/?P '\:l/l(; '\(IA': '\'CI?)X ty v dla p<0,05 dla p<0,05
[MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] | cemen t=2,0484 meanc=0,2514
Ketac Cem 5,8846 0,4814
H dc 1 0630 | 018 0.61 033 0922 Ketac Cem Plus 13,8500 0,8667
arvard Cement 5 ’ »185 /615 ;337 ’ Maxcem Elite 3,2524 0,1749 NS
RelyX U200 13,3897 0,8991
Harvard Cement 5,8846 0,4814
Ketac Cem Plus 5,0674 0,3853
Ketac Cem 151,704 | 0,682 | 1,788 | 0,905 | 2,502 Marcern Elite 37899 0.3066
RelyX U200 5,3872 0,4177
Harvard Cement 13,8500 0,8667
Ketac Cem 5,0674 0,3853
Ketac Cem Plus 15| 2,898 | 0,607 | 2,916 | 2,017 | 3,779 -
Maxcem Elite 10,7922 0,6918
RelyX U200 0,5820 NS 0,0325 NS
Harvard Cement 3,2524 0,1749 NS
. Ketac Cem 3,7899 0,3066
Maxcem Elite 15 | 0,957 | 0,343 | 0,921 | 0,408 | 1,507 Ketac Cem Plus 10,7922 0.6918
RelyX U200 10,6875 0,7243
Harvard Cement 13,3897 0,8991
Ketac Cem 5,3872 0,4177
RelyX U200 15 | 3,034 | 0,670 | 3,132 | 2,021 | 4,048 Kotac Com Plus 05820 NS 00325 NS
Maxcem Elite 10,6875 0,7243

NS — Nieistotny Statystycznie

4,5
4,0
3,5

3,0

Naprezenie [MPa]

1,5
1,0

0,5 ‘ ‘

0,0 T T T T
Harvard Ketac Cem Ketac Cem Maxcem RelyX U200
Cement Plus Elite

Cementy

Ryc. 6. Wytrzymatos¢ potaczenia badanych cementdw z zebing — wartosci Srednie oraz skrajne.
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7.1 Wptyw badanych preparatéw do ochrony miazgi zeba na wytrzymatos¢
potaczenia wybranych cementow z zebing

Tab. 4 przedstawia analize statystyczng uzyskanych wytrzymatosci na rozcigganie
potgczenia cementu Harvard Cement z zebing, z badanymi preparatami do ochrony miazgi.
Istotne statystycznie obnizenie sredniej wytrzymatosci potgczenia uzyskano dla materiatéw:
Isodan i Nanocare Gold. Zastosowanie materiatéw Gluma Desensitizer, Super Seal i
Teethmate Desensitizer nie zmienito istotnie statystycznie $redniej wytrzymatosci
potgczenia cementu Harvard Cement z zebing. Tylko Teethmate Desensitizer zwiekszyt
Srednig wytrzymatos¢ potgczenia — nieistotnie statystycznie. Ryc. 7 przedstawia wykres
Srednich wytrzymatosci na rozcigganie dla cementu Harvard Cement z wybranymi
materiatami ochronnymi. Interesujgce jest, ze wytrzymatosci otrzymane dla Glumy D. i
Teatmate D. nie rdéznig sie istotnie od grupy kontrolnej, ale réznig sie istotnie miedzy sobg
(t-Studenta=2,4976 > t=2,0484). Z kolei wedtug testu TukeyHSD wszystkie wytrzymatosci
nie réznig sie istotnie statystycznie.

Tab. 4. Analiza statystyczna wynikdw badan wytrzymatosci potgczenia cementu Harvard Cement z zebing z
wybranymi materiatami do ochrony miazgi.

Materiat ochronny / NI X SD Me | Min Max Zfast)zgfgs’e”ta ;f:;:;t‘gg”sr’
Harvard Cement [MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] (MPal | -5 0484 meanc=0,2514
Grupa kontrolna 15 | 0,630 | 0,185 | 0,615 | 0,337 | 0,922
Gluma Desensitizer 15| 0,515 | 0,172 | 0,473 0,240 | 0,790 1,7577 NS 0,0730 NS
Super Seal 15| 0,606 | 0,322 | 0,507 | 0,130 | 1,200 | 0,2494 NS 0,0269 NS
Isodan 15| 0,384 | 0,172 | 0,309 | 0,160 | 0,609 3,7690 0,1645 NS
Teethmate Desensitizer 15| 0,710 | 0,248 | 0,670 | 0,347 | 1,072 | 0,9987 NS 0,0440 NS
Nanocare Gold 15| 0,439 | 0,111 | 0,431 | 0,284 | 0,594 | 3,4196 0,1212 NS
NS — Nieistotny Statystycznie
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Ryc. 7. Wytrzymatosc potqczenia Harvard Cement z zebing dla badanych materiatéw do ochrony miazgi —
wartosci Srednie oraz skrajne.
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Tab. 5 przedstawia analize statystyczng uzyskanych wytrzymatosci na rozcigganie
potgczenia cementu Ketac Cem z zebing, z badanymi preparatami do ochrony miazgi.
Najwieksze obnizenie sredniej wytrzymatosci potgczenia uzyskano dla Nanocare Gold.
Mniejsze, ale takze istotne statystycznie obnizenie sredniej wytrzymatosci uzyskano dla
materiatow: Super Seal, Isodan, Teethmate Desesitizer. Dla Glumy Desensitizer obnizenie
wytrzymatosci nie byto istotne statystycznie (test t-Studenta i Tukey HSD). Ryc. 8
przedstawia wykres $rednich wytrzymatosci potgczenia na rozcigganie jakie uzyskano dla

cementu Ketac Cem z wybranymi materiatami ochronnymi.

Tab. 5. Analiza statystyczna wynikow badan wytrzymatosci potgczenia cementu Ketac Cem z zebing z
wybranymi materiatami do ochrony miazgi.

. . Test t-Studenta Test TukeyHSD dla
Materiat ochronny / N X SD Me Min Max dla p<0,05, 0<0,05
Ketac Cem (MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPal | 4 0484 meanc:=0,2514
Grupa kontrolna 15| 1,704 | 0,682 | 1,788 | 0,905 | 2,502
Gluma Desensitizer 15| 1,339 | 0,423 | 1,460 | 0,701 | 1,977 1,7627 NS 0,1303 NS
Super Seal 15| 0,822 | 0,334 | 0,764 | 0,341 | 1,302 | 4,4967 0,3798
Isodan 15| 0,998 | 0,226 | 0,947 | 0,689 | 1,307 | 3,8071 0,2779
Teethmate Desensitizer | 15 | 1,037 | 0,664 | 0,957 | 0,120 | 2,086 | 2,7141 0,3051
Nanocare Gold 15| 0,589 | 0,181 | 0,578 | 0,341 | 0,837 | 6,1180 0,5068
NS — Nieistotny Statystycznie
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Ryc. 8. Wytrzymatosc potqczenia cementu Ketac Cem z zebing dla badanych materiatéw do ochrony miazgi —
wartosci Srednie oraz skrajne.
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Tab. 6 przedstawia analize statystyczng uzyskanych wytrzymatosci na rozcigganie
potgczenia cementu Ketac Cem Plus z zebing, z badanymi preparatami do ochrony miazgi.
Istotne statystycznie obnizenie sredniej wytrzymatosci potgczenia (t-Studenta > t=2,0484)
uzyskano dla materiatéw: Super Seal, Isodan, Teethmate Desensitizer i Nanocare Gold.
Zastosowanie materiatu Gluma Desensitizer zwiekszyto $rednig wytrzymatos¢ potfaczenia,
jednak zwiekszenie to nie byto istotne statystycznie. Wyniki testu Tukey HSD réznig sie tylko
dla Nanocare Gold. Ryc. 9 przedstawia wykres S$rednich wytrzymatosci na rozcigganie

potgczenia z zebing dla cementu Ketac Cem Plus z wybranymi materiatami ochronnymi.

Tab. 6. Analiza statystyczna wynikow badan wytrzymatosci potgczenia cementu Ketac Cem Plus z zebing z
wybranymi materiatami do ochrony miazgi

Materiat ochronny / NI X SD Me Min Max Zfasi:g,t(‘)‘;e”ta ZT:LIEE‘;;’HSD
Ketac Cem Plus [MPa] [MPa] [MPa] [MPa] [MPa] t=2,0484 meanc=0,2514
Grupa kontrolna 15 | 2,898 | 0,607 | 2,916 | 2,017 | 3,779

Gluma Desensitizer 15| 3,062 | 0,745 | 3,220 | 1,997 | 4,128 | 0,6603 NS 0,0364 NS
Super Seal 15| 1,770 | 0,235 | 1,768 | 1,490 | 2,050 | 6,7170 0,3335
Isodan 15| 1,919 | 0,275 | 1,977 | 1,680 | 2,158 6,0079 0,2795
Teethmate Desensitizer | 15 | 1,884 | 0,715 | 1,958 | 1,013 | 2,756 | 4,1901 0,3201
Nanocare Gold 15| 2,196 | 0,829 | 2,298 | 1,150 | 3,243 2,6470 0,2207 NS

NS — Nieistotny Statystycznie
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Ryc. 9. Wytrzymatos¢ potqczenia cementu Ketac Cem Plus z zebing dla badanych materiatéw do ochrony miazgi
— wartosci srednie oraz skrajne.
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Tab. 7 przedstawia analize statystyczng uzyskanych wytrzymatosci na rozcigganie

potgczenia cementu Maxcem Elite z zebing, z badanymi preparatami do ochrony miazgi.

Istotne statystycznie obnizenie sredniej wytrzymatosci potgczenia (t-Studenta, TukeyHSD)

uzyskano dla materiatu Super Seal. Gluma Desensitizer istotnie statystycznie zwiekszyta te

wytrzymatos¢. Materiaty: Isodan, Teethmate Desensitizer i Nanocare Gold nie zmienity

Sredniej wytrzymatosci w sposdb istotny statystycznie. Ryc. 10 przedstawia wykres srednich

wytrzymatosci na rozcigganie potaczenia z zebing cementu Maxcem Elite z wybranymi

materiatami ochronnymi.

Tab. 7. Analiza statystyczna wynikow badan wytrzymatosci potgczenia cementu Maxcem Elite z zebing z
wybranymi materiatami do ochrony miazgi

. . Test t-Studenta Test TukeyHSD
Materiat Oc_hronny/ N | X sD Me Min | Max | 4,0 6,05, dla p<0,05
Maxcem Elite [MPa] [MPa] [MPa] [MPa] [MPa] t=2,0484 meanci=0,2514
Grupa kontrolna 15 | 0,957 | 0,343 | 0,921 | 0,408 | 1,507
Gluma Desensitizer 15| 1,909 | 0,839 | 1,914 | 0,689 | 3,130 | 4,0656 0,3697
Super Seal 15| 0,469 | 0,099 | 0,473 | 0,312 | 0,626 5,3052 0,2751
Isodan 15| 0,785 | 0,442 | 0,582 | 0,164 | 1,733 1,1897 NS 0,1046 NS
Teethmate Desensitizer | 15 | 0,940 | 0,391 | 0,905 | 0,316 | 1,563 | 0,1243 NS 0,0135 NS
Nanocare Gold 15| 1,005 | 0,317 | 1,101 | 0,493 | 1,518 | 0,3952 NS 0,0260 NS
NS — Nieistotny Statystycznie
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Ryc. 10. Wytrzymatosc potgczenia cementu Maxcem Elite z zebing dla badanych materiatéw do ochrony miazgi
— wartosci srednie oraz skrajne.
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Tab. 8 przedstawia analize statystyczng uzyskanych wytrzymatosci na rozcigganie

potgczenia cementu RelyX U200 z zebing, z badanymi preparatami do ochrony miazgi.

Istotne statystycznie obnizenie sredniej wytrzymatosci potgczenia (t-Studenta, Tukey HSD)

uzyskano dla materiatéw: Super Seal, Isodan. Pozostate materiaty: Gluma Desensitizer,

Teethmate Desensitizer, Nanocare Gold, nie zmienity jej w sposdb istotny. Tylko Gluma

Desensitizer zwiekszyta sSrednig wytrzymatos¢ potgczenia — nieistotnie statystycznie. Ryc. 11

przedstawia wykres Srednich wytrzymatosci na rozcigganie potgczenia z zebing jakie

uzyskano dla cementu RelyX U200 z wybranymi materiatami ochronnymi.

Tab. 8. Analiza statystyczna wynikow badan wytrzymatosci potqczenia cementu RelyX U200 z zebing z
wybranymi materiatami do ochrony miazgi

Materiat ochronny / N | X SD Me Min | Max | Testt-Studenta ZT;;:"S;’HSD
RelyX U200 (MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] | dlap<0,05 t=20484 | . ' o501,
Grupa kontrolna 15 | 3,034 | 0,670 | 3,132 | 2,021 | 4,048
Gluma Desensitizer 15 | 3,266 | 0,930 | 3,484 | 2,041 | 4,492 0,7833 NS | 0,0454 NS
Super Seal 15) 1,171 | 0,542 | 1,158 | 0,336 | 2,007 8,3699 0,6365
Isodan 151 1,708 | 0,240 | 1,804 | 1,378 | 2,038 7,2152 0,3890
Teethmate Desensitizer | 15| 2,697 | 1,091 | 2,332 | 1,073 | 4,321 1,0197 NS | 0,1163 NS
Nanocare Gold 153,024 | 1,063 | 3,147 | 1,026 | 5,023 0,0316 NS | 0,0244 NS
NS — Nieistotny Statystycznie
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Ryc. 11. Wytrzymatosc potgczenia cementu RelyX U200 z zebing dla badanych materiatow do ochrony miazgi —
wartosci Srednie oraz skrajne.
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7.2 Porédwnanie wptywu poszczegdlnych preparatow do ochrony miazgi
zeba na wytrzymatos¢ potaczenia wszystkich badanych cementow z
zebing

Tab. 9 przedstawia analize statystyczng uzyskanych wytrzymatosci potfaczenia
badanych cementéw z Glumg Desensitizer. Zwiekszyta ona istotnie statystycznie
(t-Studenta > t,=2,0484) srednig wtrzymatos¢ dla cementu Maxcem Elite. Zwiekszenie
zanotowano réwniez dla cementow: Ketac Cem Plus i RelyX U200, cho¢ nie jest to wzrost
istotny statystycznie. Dla cementéw: Harvard Cement, Ketac Cem, Gluma Desensitizer
zmniejszyta Srednig wytrzymato$é, jednak nie istotnie statystycznie. Ryc 12 przedstawia
wykres srednich wytrzymatosci na rozcigganie potaczenia badanych cementéw z zebing dla

grup kontrolnych i po zastosowaniu Glumy Desensitizer.

Tab. 9. Analiza statystyczna wynikow badan wytrzymatosci potgczenia badanych cementow z zebing
uwzgledniajgca wptyw materiatu Gluma Desensitizer.

. Test t-Studenta Test TukeyHSD
Cement Badana grupa N[ X SD Me Min | Max | g, 0,05 dla p<0,05
grup
[MPa] [MPa] [MPa] [MPa] [MPa] t=2,0484 meanci=0,2514
Grupa kontrolna 15 | 0,630 | 0,185 | 0,615 | 0,337 | 0,922
Harvard P — 1,7577 NS | 0,0730 NS
Cement Gluma Desensitizer 15 | 0,515 | 0,172 | 0,473 | 0,240 | 0,790
Grupa kontrolna 15 | 1,704 | 0,682 | 1,788 | 0,905 | 2,502
Ketac Cem — 1,7627 NS | 0,1303 NS
Gluma Desensitizer 151,339 | 0,423 | 1,460 | 0,701 | 1,977
Grupa kontrolna 15 | 2,898 | 0,607 | 2,916 | 2,017 | 3,779
Ketac Cem P — 0,6603 NS | 0,0364 NS
Plus Gluma Desensitizer 15| 3,062 | 0,745 | 3,220 | 1,997 | 4,128
Grupa kontrolna 15 | 0,957 | 0,343 | 0,921 | 0,408 | 1,507
Maxcem P — 4,0656 0,3697
Elite Gluma Desensitizer 15| 1,909 | 0,839 | 1,914 | 0,689 | 3,130
RelyX Grupa kontrolna 15 | 3,034 | 0,670 | 3,132 | 2,021 | 4,048
0,7833 NS | 0,0454 NS
U200 Gluma Desensitizer 15 | 3,266 | 0,930 | 3,484 | 2,041 | 4,492

NS — Nieistotny Statystycznie

0 Harvard Ketac Cem Ketac Cem Maxcem RelyX
’ Cement Plus Elite U200
3,5
- 3,0 ==
o
= 2,5 =l
8
8 20 —
’d_r =
2 a5 —
2
1,0 —
0,5 -—m— =
0,0 T T
2 . 2 . ?
o Q S Q &
.@O é,\{b ,@O \}@’0 -éo
& 8 & 8 G
Q'z; Q'b Q'b
& S s
Cementy/Gluma Desensitizer

Ryc 12. Wytrzymatos¢ potqczenia badanych cementdow z zebing dla grup kontrolnych i Glumy Desensitizer —
wartosci srednie oraz skrajne.
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Tab. 10 przedstawia analize statystyczng uzyskanych wytrzymatos$ci na rozcigganie

potgczenia badanych cementdow z materiatem Super Seal. Materiat ten obniza $rednig

wytrzymatosé (istotnie statystycznie) dla wszystkich badanych cementéw, najbardziej dla

RelyX U200, a najmniej (nieistotnie statystycznie t-Studenta, Tukey HSD) dla Harvard

Cement. Ryc. 13 przedstawia wykres $rednich wytrzymatosci na rozcigganie pofaczenia

badanych cementdéw z zebing dla grup kontrolnych i po zastosowaniu materiatu Super Seal.

Tab. 10. Analiza statystyczna wynikéw badan wytrzymatosci potgczenia badanych cementdw z zebing
uwzgledniajgca wptyw materiatu Super Seal

X ) Me Min Max Test t-Studenta Test TukeyHSD
Cement Badana grupa N dla p<0,05, dla p<0,05
5P [MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] | ;50450 meanca=0,2514
Grupa kontrolna | 15 | 0,630 | 0,185 | 0,615 | 0,337 | 0,922
Harvard P 0,2494 NS | 0,0269 NS
Cement Super Seal 15 | 0,606 | 0,322 | 0,507 | 0,130 | 1,200
Grupa kontrolna | 15 | 1,704 | 0,682 | 1,788 | 0,905 | 2,502
Ketac Cem 4,4967 0,3798
Super Seal 15| 0,822 | 0,334 | 0,764 | 0,341 | 1,302
Grupa kontrolna | 15 | 2,898 | 0,607 | 2,916 | 2,017 | 3,779
Ketac Cem P 6,7170 0,3335
Plus Super Seal 15| 1,770 | 0,235 | 1,768 | 1,490 | 2,050
Grupa kontrolna | 15 | 0,957 | 0,343 | 0,921 | 0,408 | 1,507
Maxcem P 5,3052 0,2751
Elite Super Seal 15 | 0,469 | 0,099 | 0,473 | 0,312 | 0,626
Grupa kontrolna | 15 | 3,034 | 0,670 | 3,132 | 2,021 | 4,048
RelyX U200 8,3699 0,6365
Super Seal 15| 1,171 | 0,542 | 1,158 | 0,336 | 2,007
NS — Nieistotny Statystycznie
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Ryc. 13. Wytrzymatosc potgczenia badanych cementow z zebing dla grup kontrolnych i materiatu Super Seal —
wartosci srednie oraz skrajne.
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Tab. 11 przedstawia analize statystyczng wytrzymatosci na rozcigganie potgczenia
badanych cementéw z Isodanem. Materiat ten obniza srednig wytrzymatos¢ dla wszystkich
badanych cementéw, nieistotnie statystycznie dla cementu Harvard Cement (tylko dlaTukey

HSD) oraz Maxcem Elite (t-Studenta, TukeyHSD). Najwieksze obnizenie Ssredniej

wytrzymatosci uzyskano dla cementu RelyX U200. Ryc. 14 przedstawia wykres Srednich
naprezen wytrzymatosci na rozcigganie potgczenia badanych cementdéw z zebing przed i po

zastosowaniu materiatu Isodan.

Tab. 11. Analiza statystyczna wynikéw badan wytrzymatosci potgczenia badanych cementdw z zebing
uwzgledniajgca wptyw materiatu Isodan

. Test t-Studenta Test TukeyHSD
Cement Badana grupa N X SD Me Min Max dla p<0,05, dla p<0,05
(MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] | 4 _; 454 meanc=0,2514
Grupa kontrolna | 15 | 0,630 | 0,185 | 0,615 | 0,337 | 0,922
Harvard P 3,7690 0,1645 NS
Cement Isodan 15| 0,384 | 0,172 | 0,309 | 0,160 | 0,609
Grupa kontrolna | 15 | 1,704 | 0,682 | 1,788 | 0,905 | 2,502
Ketac Cem 3,8071 0,2779
Isodan 15| 0,998 | 0,226 | 0,947 | 0,689 | 1,307
Grupa kontrolna | 15 | 2,898 | 0,607 | 2,916 | 2,017 | 3,779
Ketac Cem P 6,0079 0,2795
Plus Isodan 15| 1,919 | 0,175 | 1,977 | 1,680 | 2,158
Grupa kontrolna | 15 | 0,957 | 0,343 | 0,921 | 0,408 | 1,507
Maxcem P 1,1897 NS | 0,1046 NS
Elite Isodan 15| 0,785 | 0,442 | 0,582 | 0,164 | 1,733
Grupa kontrolna | 15 | 3,034 | 0,670 | 3,132 | 2,021 | 4,048
RelyX U200 7,2152 0,3890
Isodan 15| 1,708 | 0,240 | 1,804 | 1,378 | 2,038
NS — Nieistotny Statystycznie
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Ryc. 14. Wytrzymatos¢ potqczenia badanych cementow z zebing dla grup kontrolnych i Isodanu — wartosci
Srednie oraz skrajne
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Tab. 12 przedstawia analize statystyczng uzyskanych wytrzymatos$ci na rozcigganie

potgczenia badanych cementdw z materiatem Teethmate Desensitizer. Materiat ten istotnie

statystycznie (t-Studenta, Tukey HSD) obniza srednig wytrzymatos¢ dla cementéw: Ketac

Cem, Ketac Cem Plus. Obnizenie sredniej wytrzymatosci nie jest istotne statystycznie dla

cementow: Maxcem Elite,

RelyX U200,

natomiast dla cementu Harvard Cement

zaobserwowano nieistotny statystycznie wzrost sredniej wytrzymatosci. Ryc. 15 przedstawia

wykres srednich wytrzymatosci na rozcigganie potgczenia badanych cementéw z zebing dla

grupy kontrolnej oraz po zastosowaniu materiatu Teethmate Desensitizer.

Tab. 12. Analiza statystyczna wynikdw badan wytrzymatosci potgczenia badanych cementow z
zebing uwzgledniajgca wptyw materiatu Teethmate Desensitizer

X SD Me Min Max Test t-Studenta Test TukeyHSD
Cement Badana grupa N dla p<0,05, dla p<0,05
8P [MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] | 5 aga meanci=072514
Grupa kontrolna 15| 0,630 | 0,185 | 0,615 | 0,337 | 0,922
Harvard P — 0,9987 NS | 0,0440 NS
Cement Teethmate Desensitizer 15| 0,710 | 0,248 | 0,670 | 0,347 | 1,072
Ketac Grupa kontrolna 15| 1,704 | 0,682 | 1,788 | 0,905 | 2,502
. 2,7141 0,3051
Cem Teethmate Desensitizer 15| 1,037 | 0,664 | 0,957 | 0,120 | 2,086
Ketac Grupa kontrolna 15| 2,898 | 0,607 | 2,916 | 2,017 | 3,779
- 4,1901 0,3201
Cem Plus | Teethmate Desensitizer 15| 1,884 | 0,715 | 1,958 | 1,013 | 2,756
M Grupa kontrolna 15| 0,957 | 0,343 | 0,921 | 0,408 | 1,507
axcem P = 0,1243 NS | 0,0135 NS
Elite Teethmate Desensitizer 15| 0,940 | 0,391 | 0,905 | 0,316 | 1,563
RelyX Grupa kontrolna 15 | 3,034 | 0,670 | 3,132 | 2,021 | 4,048
— 1,0197 NS | 0,1163 NS
U200 Teethmate Desensitizer 15| 2,697 | 1,091 | 2,332 | 1,073 | 4,321
NS — Nieistotny Statystycznie
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Ryc. 15. Wytrzymatosc potqczenia badanych cementow z zebing dla grup kontrolnych i Teethmate Desensitizer
— wartosci Srednie oraz skrajne.
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Tab. 13 przedstawia analize statystyczng uzyskanych wytrzymatosci potaczenia
badanych cementéw z materiatem Nanocare Gold. Materiat ten istotnie statystycznie
(t-Studenta, Tukey HSD) obniza srednig wytrzymatos¢ dla cementu Ketac Cem. Dla cementu:
Maxcem Elite zaobserwowano nieistotny statystycznie wzrost, natomiast dla cementu RelyX
U200 nieistotne statystycznie obnizenie sredniej wytrzymatosci. W przypadku cementéw:
Harvard Cement, Ketac Cem Plus obnizenie wytrzymatosci jest istotne statystycznie wedtug
testu t-Studenta, a nieistotne wedtug testu Tukey HSD. Ryc. 16 przedstawia wykres srednich
wytrzymatosci na rozcigganie badanych cementéw z zebing przed i po zastosowaniu

materiatu Nanocare Gold.

Tab. 13. Analiza statystyczna wynikow badan wytrzymatosci potfaczenia badanych cementéow z zebing
uwzgledniajgca wptyw materiatu Nanocare Gold

X SD Me Min Max Test t-Studenta Test TukeyHSD

Cement Badana grupa N dla p<0,05, dla p<0,05
8P [MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] | 1_; o484 meanc=0,2514

Harvard Grupa kontrolna | 15 | 0,630 | 0,185 | 0,615 | 0,337 | 0,922

3,4196 0,1212 NS
Cement Nanocare Gold 15| 0,439 | 0,111 | 0,431 | 0,284 | 0,594
Ketac Grupa kontrolna | 15 | 1,704 | 0,682 | 1,788 | 0,905 | 2,502
6,1180 0,5068
Cem Nanocare Gold 15| 0,589 | 0,181 | 0,578 | 0,341 | 0,837
Ketac Grupa kontrolna | 15 | 2,898 | 0,607 | 2,916 | 2,017 | 3,779
2,6470 0,2207 NS

Cem Plus | Nanocare Gold 15| 2,196 | 0,829 | 2,298 | 1,150 | 3,243
Maxcem Grupa kontrolna | 15 | 0,957 | 0,343 | 0,921 | 0,408 | 1,507

0,3952 NS | 0,0260 NS

Elite Nanocare Gold 15| 1,005 | 0,317 | 1,101 | 0,493 | 1,518
RelyX Grupa kontrolna | 15 | 3,034 | 0,670 | 3,132 | 2,021 | 4,048

0,0316 NS | 0,0244 NS
U200 Nanocare Gold 15 | 3,024 | 1,063 | 3,147 | 1,026 | 5,023

NS — Nieistotny Statystycznie

5,0

X5 Harvard Ketac Cem Ketac Cem Maxcem RelyX
! Cement Plus Elite U200

4,0

3;5

Napreienie [MPa]

Cementy/Nanocare Gold

Ryc. 16. Wytrzymatosc potqczenia badanych cementow z zebing dla grup kontrolnych i Nanocare Gold —
wartosci srednie oraz skrajne.
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Ryc. 17 i przedstawiajg zestawienie uzyskanych srednich wytrzymatosci dla badanych
cementéw dentystycznych w zaleznoéci od materiatu do ochrony miazgi. Zaden badany
cement nie jest odporny na wptyw materiatéw ochronnych, co potwierdzono przy pomocy
dwuczynnikowego testu Anova (Tab 15). Najbardziej wrazliwe na ten wptyw sg cementy:
glasjonomerowy Ketac Cem oraz glasjonomerowy modyfikowany zywicg Ketac Cem Plus, dla
ktorych najczesciej zaobserowano obnizenie wytrzymatosci. Pomimo tego Ketac Cem Plus
zapewnia bardzo dobrg wytrzymatosc potgczenia z zebing. Lepszy wyniki otrzymano jedynie
dla cementu RelyX U200. Nalezy takze zauwazy¢, ze materiat Gluma D. znacznie zwiekszyt
Srednig wytrzymatos¢ potacznia cementu Maxcem Elite z zebing i nie zmienit istotnie
statystycznie wytrzymatosci potgczenia dla pozostatych cementéw. Najwiekszy wptyw na

obnizenie wytrzymatosci potgczenia majg materiaty: Super Seal i Isodan.
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Cementy/Materiaty ochronne

OGrupa Kontrolna @ GlumaD. MSuperSeal Olisodan ©OTeethmate D. B Nanocare Gold

Ryc. 17. Srednie wytrzymatosci potgczenia cementu z zebing z uwzglednieniem wptywu materiatéw do ochrony
miazgi

Ryc. 17 przedstawia zestawienie $rednich wytrzymatosci na rozcigganie uzyskane dla
wszystkich par cement — materiat do ochrony miazgi i uftatwia wybdr najlepszej pary:

materiat do ochrony miazgi — cement.
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Tab 14 i Ryc. 18 przedstawiajg procentowe zmiany badanych srednich wytrzymatosci

i mogg by¢ pomocne w doborze odpowiedniego materiatu do ochrony miazgi w zaleznosci

od cementu planowanego do umocowania uzupetnienia protetycznego.

Tab 14. Porédwnanie wpfywu materiatdow do ochrony miazgi na zmiane Sredniej wytrzymatosci na rozcigganie

potgczenia badanych cementéw dentystycznych z zebing wyrazone w procentach

Cement / Gluma Teethmate Nanocare
Materiat do ochrony Desensitizer Super Seal Isodan Desensitizer | Gold
Harvard Cement -18% -4% -39% 13% -30%
Ketac Cem -21% -52% -41% -39% -65%
Ketac Cem Plus 6% -39% -34% -35% -24%
Maxcem Elite 99% -51% -18% -2% 5%
RelyX U200 8% -61% -44% -11% 0%
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Ryc. 18 Poréwnanie wptywu materiatéw do ochrony miazgi na wytrzymatos¢ potgczenia wybranych cementow
dentystycznych z zebing, wyraZzonego w procentach.
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Tab 15 Anova dwuczynnikowa

Podsumowanie Gr. Gluma D. super Isodan Teethmate  Nanocare Total
kontrolna Seal D. Gold

Harvard Cement
Liczba prébek 15 15 15 15 15 15 90
Suma 9,448 7,725 9,089 5,760 10,646 6,586 49,255
Srednia 0,630 0,515 0,606 0,384 0,710 0,439 0,547
Wariancja 0,03436 0,02971 0,10377 0,02948 0,06142 0,01237 0,05547
Ketac Cem
Liczba nrébek 15 15 15 15 15 15 90
Suma 25,558 20,080 12,330 14,963 15,550 8,836 97,316
Srednia 1,704 1,339 0,822 0,998 1,037 0,589 1,081
Wariancja 0,46528 0,17868 0,11169 0,05112 0,44123 0,03280 0,33166
Ketac Cem Plus
Liczba prébek 15 15 15 15 15 15 90
Suma 43,474 45,930 26,552 28,785 28,262 32,939 205,943
Srednia 2,898 3,062 1,770 1,919 1,884 2,196 2,288
Wariancja 0,36800 0,55480 0,05509 0,03049 0,51066 0,68789 0,60796
Maxcem Elite
Liczba prébek 15 15 15 15 15 15 90
Suma 14,355 28,631 7,029 11,778 14,104 15,069 90,965
Srednia 0,957 1,909 0,469 0,785 0,940 1,005 1,011
Wariancja 0,11734 0,70470 0,00976 0,19539 0,15310 0,10025 0,39678
RelyX U200
Liczba prébek 15 15 15 15 15 15 90
Suma 45,511 48,990 17,567 25,620 40,454 45,358 223,500
Srednia 3,034 3,266 1,171 1,708 2,697 3,024 2,483
Wariancja 0,44925 0,86562 0,29390 0,05742 1,19065 1,13013 1,22999
Razem
Liczba prébek 75 75 75 75 75 75
Suma 138,347 151,357 72,567 86,906 109,016 108,787
Srednia 1,845 2,018 0,968 1,159 1,454 1,450
Wariancja 1,24599 1,53200 0,32886 0,40238 0,99767 1,38399
ANOVA
Zrédto wariancii Ss df MS F P-value Ferit
Cement 261,819 4 65,4546  217,5451 6,3E-101 2,3932  F>Ferir
Materiat do ochrony 59,237 5 11,8474 39,3759 3,68E-33 2,2355  F>Feit
Interakcja 47,739 20 2,3869 7,9332 1,58E-19 1,5956  F>Fcit
Grupa 126,369 420 0,3009
Razem 495,163 449

SS —Suma kwadratéw odchylen F — statystyka testowa

MS — Sredni kwadrat odchyler Ferit — wartosc krytyczna

F — Statystyka testowa
Jesli F > Ferit to réznica srednich w grupach jest istotna statystycznie

Analiza istotnosci statystycznej uzyskanych wynikéw przeprowadzona przy pomocy
dwuczynnikowego testu Anova Tab 15, pozwolita stwierdzi¢, ze uzyskane w badaniu réznice
sg istotne statystycznie. Wptyw na wytrzymato$é potgczenia zgb-cement—zgb ma zaréwno
cement dentystyczny, materiat do ochrony miazgi, jak réwniez dobdr pary cement-materiat
do ochrony miazgi. Analize tg rozszerzono wykorzystujgc test post hoc Tukey HSD. Wyniki
kazdej z badanych grup poréwnywano przy pomocy testu t-Studenta z grupg kontrolng, co

pozwolito stwierdzi¢, czy sg one istotnie statystycznie rézne od grupy kontrolne;j.
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8 Dyskusja

Szlifowanie zebdéw pod state uzupetnienia protetyczne jest zabiegiem traumatycznym
dla kompleksu miazgowo-zebinowego ze wzgledu na uraz mechaniczny i termiczny oraz
odstoniecie kanalikéw zebinowych, a przez to narazenie miazgi na dziatanie czynnikow
srodowiska zewnetrznego (Langeland K. i Langeland L.K. 1965, Schwartz i in. 1970, Dahl
1977, Bergenholtz i Nyman 1984, Meeuwissen i Eschen 1985, Randow i in. 1986, Walton i in.
1986, Foster 1992, Jackson i in. 1992, Jokstad i Mjor 1996, Valderhaug i in. 1997). Stan
miazgi po oszlifowaniu zalezy miedzy innymi od poczatkowej kondycji zeba, sposobu
preparacji, a takize od pozostatej po szlifowaniu grubosci zebiny-RDT, materiatow
stosowanych do wykonania i cementowania koron tymczasowych (Pashley i in. 1992,
Kawahara i in. 2004, de Souza Costa 2006) oraz rodzaju cementu i sposobu osadzania
docelowych protez statych (Langeland K. i Langeland L.K. 1965, Kay 1984, White i in. 1992,
Wylie i Wilson 1994, Wong i Wilson 1997). Nie mozna jednoznacznie okresli¢ powodu
uszkodzenia miazgi zeba podczas leczenia protetycznego z zastosowaniem uzupetnien
statych. Moze to by¢ rezultat sumowania sie wielu czynnikdéw, dlatego nalezy chroni¢ miazge
zeba na kazdym etapie leczenia. Wielu autorow sktania sie do postepowania
zabezpieczajgcego miazge zeba tuz po szlifowaniu, ze wzgledu na mozliwosé
zanieczyszczenia szlifowanej powierzchni bakteriami (Brannstrom 1987, Tay i in. 2002,
2003a, Ozel i in. 2004), wzrostu cisnienia wywieranego na miazge podczas pobierania
wyciskow (Kay 1984, Wylie i Wilson 1994, Wong i Wilson 1997), potencjalng szkodliwosé
materiatdw wyciskowych (Hensten-Pettersen i in. 1990, Chen i in. 2002, Tiozzo i in. 2003,
Boraldi i in. 2009) i cementéw dentystycznych (Al-Fawaz i in. 1993, Gerzina i Hume 1995,
de Souza Costa 2003) oraz niepetng ochrone miazgi przez cement i korony tymczasowe
(Baldissara i in. 1998). Inni zwracajg rowniez uwage na zabezpieczanie zeba przed
cisnieniem wywieranym podczas cementowania docelowej korony (Kay 1984, Wylie i Wilson
1994, Wong i Wilson 1997). W wiekszosci wymienionych zagrozen dla miazgi zebowej
decydujaca role odgrywajg otwarte kanaliki zebinowe, dlatego preparaty blokujgce kanaliki,
poza leczeniem nadwrazliwosci zebiny, znajdujg réwniez zastosowanie do zabezpieczania
miazgi po zabiegu preparacji pod state uzupetnienia protetyczne. Materiaty te blokujac
Swiatto kanalikow zebinowych izolujg miazge oszlifowanego zeba od Srodowiska jamy
ustnej, ale jednoczesnie zmieniajg jakosc i strukture preparowanej powierzchni, co moze

wptywaé na wytrzymatos¢ potfaczenia cementu dentystycznego z tkankami zeba.
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Pogorszenie tego potgczenia moze skutkowac powstaniem nieszczelnosci brzeznej,
przeciekiem brzeznym, powstaniem nadwrazliwosci zebiny, préochnicg zebow filarowych, a
takze utratg retencji uzupetnienia, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do stanu

zapalnego miazgi zeba i utraty jej zywotnosci.

Badania nad jakoscig pofaczenia cementu dentystycznego z twardymi tkankami zeba
prowadzone sg za pomoca réznych metod m.in. polegajg na pomiarze sity zrywajacej korone
zacementowang na filarze zebowym. Badania te wykazaty, ze bardzo duzy wptyw na
retencje koron ma wysokosc¢ i srednica filaréow (Wiskott i in. 1997) oraz stopien zbieznos¢
Scian osiowych (Belser i in. 1996, Swift i in. 1997, Johnson i in. 1998, Yim i in. 2000). Na
analize wynikéw badan mogg takie wptywaé i utrudniac ich interpretacje materiaty do
wykonania koron, przygotowanie ich powierzchni oraz szczelno$é¢ przylegania (Tjan i
Sarkissian 1986). Inne sposoby pomiaru sity potgczenia cementow z tkankami zeba polegajg
na mierzeniu wytrzymatosci na rozcigganie metodg microtensil bond strength (uTBS) lub
wytrzymatosci na sity $cinajgce - shear bond strength (SBS). Badane materiaty tgczone sg z
powierzchnig zeba, nastepnie prébki sg ciete w warstwy i poddawane sile rozciggajacej lub
Scinajgcej. W badaniach wtasnych mierzytam wytrzymatos¢é na rozerwanie ptasko
oszlifowanych powierzchni zujgcych dwéch zebdw potaczonych cementem. Powierzchnie
zujgce szlifowano do catkowitego usuniecia warstwy szkliwa, w zwigzku z tym uzyskane
wyniki porownywano do badan odnoszgcych sie do potaczenia z zebing. Prace dotyczace
retencji koron nie okreslaty jednoznacznie powierzchni, z ktérg taczyt sie cement, ale po
ilosci tkanek pozostatych po szlifowaniu mozna uznaé, ze faczenie nastepowato réwniez z
zebing. Stosujac te metode wyeliminowatam czynniki, ktére muszg by¢ uwzglednione przy
pomiarze sity zrywajgcej cementowane korony, takie jak retencja wynikajgca z okreslonej
wielkosci filaru czy jego ksztattu, a takze wptyw na tgczenie innych materiatéw niz zebina i
cement. Do preparacji powierzchni zeba uzytam wiertet z nasypem diamentowym
stosowanych rutynowo do szlifowania zebdéw filarowych, w odréznieniu od czesto
stosowanego w badaniach wytrzymatosciowych metodg pTBS lub podczas pomiaru sity
Scinajgcej, papieru Sciernego. Ponadto zgodnie z procedurg stosowania preparatow
chronigcych miazge nie usuwatam warstwy mazistej przed ich aplikacja. W zwigzku z tym, ze
niektérzy autorzy podajg nawet 86% skutecznos¢ w blokowaniu przez warstwe mazistg
kanalikdw zebinowych, wydaje sie, ze pozostawienie jej na powierzchni zebiny jest rowniez

czynnikiem chronigcym miazge (Pashley D.H. i in. 2001), cho¢ nie zawsze korzystnym jezeli
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chodzi o adhezje do tkanek zeba. Do badania wykorzystatam cementy, ktére obecne sg na
rynku od dawna, jak i nowsze materiaty adhezyjne, ktdrych cechg wspdlng jest prosta
metoda zastosowania. W przypadku cementéw konwencjonalnych Ketac Cem i Harvard
Cement faczenie sktadnikdw (proszek, ptyn) i ich mieszanie jest mniej powtarzalne, co moze

mie¢ wptyw na uzyskane wyniki wytrzymalosci potaczen.

Stosujagc cementy samoadhezyjne o podwdéjnym charakterze polimeryzacji
wykorzystano tylko chemiczne wigzanie materiatu, zaktadajgc brak dostepu swiatfa jak to
ma miejsce w przypadku np. koron metalowych poddzigstowych. Wyniki badan innych
autoréw wskazujg, ze materiaty te uzyskujg wyzsze wartosci wytrzymatosci w przypadku
polimeryzacji inicjowanej swiattem, dlatego wyniki wytrzymatosci pofaczenia cementéw
moga by¢ nizsze niz w porédwnywanych badaniach innych autoréw, ktérzy wykorzystali

rowniez polimeryzacje swiattem (Piwowarczyk i in. 2007).

8.1 Sita potaczenia badanych cementéw z zebing bez zastosowania
preparatow ochraniajgcych miazge zeba.

Badania wytrzymatosci na rozcigganie prébek zgb-cement-zgb stanowigcych kontrole
dla obecnych badan wskazujg, ze najwiekszg Srednig wytrzymatos¢ na rozerwanie wykazaty
probki tgczone cementem kompozytowym samoadhezyjnym RelyX U200 (3,03 MPa) i
glasjonomerowym modyfikowanym zywicg Ketac Cem Plus (2,9 MPa). Nieco nizsze $rednie
wytrzymatosci uzyskano dla cementu glasjonomerowego Ketac Cem (1,7 MPa) i cementu
samoadhezyjnego Maxcem Elite (0,96 MPa). Najstabszym potfaczeniem z zebing
charakteryzowat sie cement fosforanowy Harvard (0,63 MPa). Rdznice wytrzymatosci na
rozcigganie potgczenia wiekszosci cementow z zebing byty istotne statystycznie (p<0.05),
poza parg RelyX U200 i Ketac Cem Plus, dla ktérej oba testy statystyczne (t-studenta i Tukey
HSD) nie wykazaty istotnej réznicy oraz pary Maxcem Elite - Harvard Cement, dla ktdrej
nieistotny statystycznie wynik otrzymano w tescie Tukey HSD. Podobne uszeregowanie
cementéw wedtug sity potgczenia z tkankami zeba przedstawiane jest w wielu publikacjach
(Lee i Swartz 1972, Tjan i in. 1991, 1992, Gorodovsky i Zidan 1992, Pameijer i in. 1992, el-
Mowafy i in. 1996, Shillingburg i in. 1997, Wiskott i in. 1997, Tuntiprawon M. 1999, Prylifski
i in. 2006, Olivera i Saito 2006, Hill 2007, Craig 2008, Yu H. | in. 2014, Lad i in. 2014).
Wartosci bezwzgledne (najczesciej srednich) wytrzymatosci potgczen uzyskane przez tych
autoréw réznig sie, co wynika najprawdopodobniej z zastosowania odmiennych metod

badawczych.
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Fakt, ze cementy samoadhezyjne, a zwfaszcza RelyX Unicem zapewniajg bardzo
dobrg retencje w pordwnaniu z innymi cementami potwierdza wielu badaczy (Piwowarczyk i
in. 2005, Abo-Hamar i in. 2005, Sarr i in. 2010, Mazzitelli i in. 2012, Ndapankangas i in. 2014).
Walter i in. 2005 badajgc uTBS, poréwnywali wytrzymatosé dla cementéw RelyX Unicem/3M
ESPE, Panavia F/Kuraray Dental oraz dla glasjonomeru Fuji Cem/GC. Najwyzsze wartosci
wytrzymatosci uzyskali dla cementu RelyX Unicem (wczesniejsza wersja RelyX U200) (18-20
MPa), nizsze dla Panavii F (9-10 MPa), a najnizsze dla Fuji Cem (5 MPa) (Walter i in. 2005). K.
Bitter i in. (2009) wykazali, ze RelyX Unicem zapewnia wyzszg wytrzymatosé potaczenia z
zebing korzeniowg w poréwnaniu z cementem samotrawigcym Panavia F. C.P. Ernst i in.
(2005) badali retencje koron cyrkonowych Lava cementowanych za pomocg réznych
cementdw adhezyjnych i nie wykazali istotnych statystycznie réznic miedzy materiatami
samoadhezyjnymi i cementami adhezyjnymi konwencjonalnymi. R.P. Palacios i in. (2006) w
badaniach retencji koron z ProceraAllZirkon dla cementdéw RelyX Unicem, Panavia F oraz
cementu glasjonomerowego modyfikowanego zywicg RelyX Luting/3M ESPE uzyskat
poréwnywalng wytrzymatos¢ potgczenia z zebing wszystkich badanych cementéw. Badanie
wytrzymatosci pofaczenia z zebing trzech rézinych cementéw samoadhezyjnych: RelyX
Unicem, Maxcem Elite, Multilink Sprint/Ivoclar Vivadent, w ktérym mierzono uTBS,
wykazato najsilniejsze pofgczenie zapewniane przez cement RelyX Unicem z zebing, a dla
poszczegblnych cementéw uzyskano odpowiednio: 8,4 MPa; 3,8 MPa i 6,9 MPa (Pisani-
Proencaiin. 2011). V. Ehlers i in. badali (2015) wytrzymatos$¢ potgczenia koron cyrkonowych
z zebami osadzonymi za pomocga réznych cementéw. Wykazali, ze cement RelyX Unicem
zapewnia najwyzszg wytrzymatosc (3,8MPa) w pordwnaniu z cementem glasjonomerowym
modyfikowanym zywicg Meron Plus/Voco (3,1 MPa), z cementem Maxcem Elite (3,0 MPa),
Panavig 21 — (1,75MPa), cementem glasjonomerowym Ketac Cem (1,4MPa) i cementem
fosforanowym/Hoffmann Dental Manufaktur (1,1 MPa). Autorzy stwierdzili rowniez niskie
wartosci  wytrzymatosci potgczenia cementéw z tkankami zeba dla cementéw
samoadhezyjnych Speed Cem/Ivoclar Vivadent i Bifix SE/Voco odpowiednio: 1,3 MPa i 1,7
MPa, co moze swiadczyé¢ o tym, ze grupa tych cementéw ze wzgledu na nieco odmienny
sktad moze by¢ podatna na warunki cementowania i osigga¢ rézng wytrzymatosé faczenia z
zebem. Odmienne wyniki skutecznosci tgczenia cementdw samoadhezyjnych,
kompozytowych konwencjonalnych i samotrawigcych z zebing podajg R.G. Viotti i in. (2009).

Srednie wartosci wytrzymatosci jakie uzyskali dla poszczegélnych cementéw to: RelyX ARC
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69.6 MPa, Panavia + Clearfil SE Bond 49.2 MPa, Panavia F 33.7 MPa, G-Cem 16.9 MPa, RelyX
U100 15.3 MPa, RelyX Unicem 12.5 MPa, Maxcem 11.5 MPa, SmartCem/Dentsply Detry 8.5
MPa, seT/SDI 4.6 MPa. Wyniki tych autoréw wskazujg na znaczne réznice w jakosci
potgczenia cementdw samoadhezyjnych oraz na ich stabsze tgczenie z zebing w poréwnaniu
z cementami adhezyjnymi konwencjonalnymi i samotrawigcymi. Jest to prawdopodobnie
spowodowane inng metodg badawczy, z zastosowaniem ci$nienia wewngtrzmiazgowego
nasladujgcego to, ktére wystepuje w zebach naturalnych, dlatego niektdérzy uwazajg te
wyniki za bardziej wiarygodne. Podobne wyniki jak R.G. Viotti i in. (2009) uzyskali réwniez C.
Holderegger i in. (2008), ktérzy badali wytrzymatos¢ na Scinanie pofgczenia cementdw:
RelyX Unicem, RelyX ARC, Multilink oraz Panavii z zebing. Wyniki, jakie uzyskali dla cementu
RelyX Unicem byty ponad 30% nizsze w stosunku do pozostatych cementéw. Jednakze
wykazali, ze potgczenie cementu RelyX Unicem byto mniej wrazliwe na sposéb aplikacji oraz
na test termocyklingu. Znaczgco nizszg wytrzymatos¢ potgczenia RelyX Unicem z zebing w
poréwnaniu z cementem Panavia F 2.0, cementem Multilink i cementem Variolink II/ Ivoclar
Vivadent uzyskali takze E. Yang i in. (2006), N. Escribano i in. (2006) oraz K. Hikita i in. (2007).
Sokotowska i in. (2014) badali wytrzymatos¢ na Scinanie pofaczenia réznych cementéw
samoadhezyjnych: Maxcem Elite, Smart Cem2/Dentsply oraz RelyX U100 z zebing. Uzyskali
w grupie kontrolnej nizsze niz w obecnych badaniach wyniki tgczenia z zebing: najwyzszy
wynik uzyskat RelyX U100 - 1,89 MPa, natomiast nizszy wynik wytrzymatosci tgczenia

osiggnaft Maxcem Elite 1,75 MPa, a najnizszy Smart Cem 1,2 MPa.

K. Aleisa i in. (2013), badajgc site potrzebng do zerwania potaczenia cyrkonowych
koron z zebami filarowymi, nie stwierdzili znaczacych rdznic po zastosowaniu cementu
glasjonomerowego modyfikowanego zywicg RelyX Luting, samoadhezyjnego RelyX U200
oraz adhezyjnego RelyX ARC. G.H. Johnson i in. (2009) na podstawie badania retencji koron
ze stopow wysokoszlachetnych osadzanych na filarach zebowych stwierdzili, ze najwiekszg
retencje koronom zapewniajg cementy adhezyjne modyfikowane glasjonomerami (RMGIC),
stabszg, ale takze zadawalajgcg cementy samoadhezyjne i zywicze. Cementy samoadhezyjne
dobrze tgczg sie rowniez z innymi materiatami, o czym $swiadczg badania N. Capaiin. (2009),
ktorzy badajgc wytrzymatos¢ pofgczenia RelyX Unicem oraz modyfikowanego zywica
glasjonomeru FujiCem ze stopami metali, cyrkonem ZirkonZahn oraz ceramikg Empres Il
stwierdzili, ze cement samoadhezyjny RelyX Unicem zapewnia lepszg retencje niz FujiCem.

Podobne wyniki dla cementu RelyX Unicem uzyskat réwniez A. Piwowarczyk i in. (2004).
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W badaniach wtasnych uzyskatam znaczne rdinice w S$redniej wytrzymatosci na
rozcigganie potgczenia cementow samoadhezyjnych RelyX U200 oraz Maxcem Elite. Rdznice
w sile tgczenia pomiedzy tymi cementami wykazali takze C. Goracci i in. (2006), ktérzy w
zaleznosci od zastosowanej sity cementowania uzyskali dla RelyX Unicem $rednie naprezenie
rozciggajgce 6,8 MPa oraz 14,5 MPa, podczas gdy dla Maxcemu Elite 4,1 MPa i 5,2 MPa a
takze Cantoro i in. (2011), ktérzy uzyskali wiekszg wytrzymalosé potaczenia widkien
szklanych z zebing korzeniowg dla cementu RelyX Unicem niz dla Maxcem Elite. Stabsze
pofaczenie z zebing cementu Maxcem (11,4 MPa), w poréwnaniu z RelyX Unicem, (18,4
MPa) badajgc wytrzymatos¢ na scinanie, zaobserwowali A. K. Lihrs i in. (2010).
J. Pisani-Proenca i in. (2011) réwniez otrzymali duzg réznice w wytrzymatosci potfaczenia
cementéw RelyX Unicem oraz Maxcem Elite, uzyskujgc odpowiednio 8,4 MPa i 3,8 MPa. Z
kolei M. Prylinski i in. (2006) poréwnywali potgczenie ceramiki Vita Block Mark Il do szkliwa
oraz zebiny z zastosowaniem réznych cementéw. Srednie wytrzymatosci jakie podali dla
cementéw RelyX Unicem oraz Maxcem byty zblizone i wynosity odpowiednio: 7,21 MPa i
7,59 MPa dla szkliwa oraz 4,91 MPa i 5,41 MPa dla zebiny. Z kolei S. Pavan i in. (2010)
uzyskali tylko nieznacznie wyzsze wartos$ci wytrzymatosci na rozcigganie dla Maxcemu w
poréwnaniu z RelyX Unicem, odpowiednio: 8,45+3,21 MPa oraz 8,35+1,99 MPa.
Wytrzymatosé potaczenia zebiny z cementami: Maxcem, RelyX Unicem, Nexus/Kerr, Panavia
i Riva Luting/SDI w badaniach M. Prylinskiego i in. (2006) byta poréwnywalna, a nieco nizsza
dla cementu glasjonomerowego modyfikowanego zywicg Fuji Plus. Wiekszg wytrzymatosé
uzyskang w innych badaniach mozna wyjasni¢ zaréwno inng metodg np. zrywanie koron lub
uzyciem Swiatta do zainicjowania polimeryzacji cementéw samoadhezyjnych (Sabatini i in.
2013), jak tez nie bez znaczenia pozostaje fakt przygotowania powierzchni i rodzaju
nierdwnosci, a tym samym grubosci uzyskanej warstwy mazistej. Badania V. Di Hipdlito i in.
(2014) pokazuja, ze duzy wptyw na uzyskang wytrzymatos$é taczenia zebina-cement RelyX
U200 ma takze zastosowanie do opracowywania powierzchni zebiny diamentu o $redniej
ziarnistos$ci (naprezenie rozciggajgce wyniosto 14,6+4,71 MPa), w pordwnaniu z papierem

Sciernym 600-grit (23,5+9,4 MPa).

Powyzsze wyniki badan wskazujg, ze cementy samoadhezyjne oraz cementy
glasjonomerowe modyfikowane zywicg zapewniajg wystarczajgca retencje koronom i innym
statym uzupetnieniom protetycznym, wyzszg niz konwencjonalne cementy: fosforanowe i

glasjonomerowe, wykazujg dobrg szczelnos¢ brzeing oraz dobre tgczenie z rdzinymi
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materiatami (Ergin i Gemalmaz 2002, Komine i in. 2004, Fabianelli i in. 2005, Frankenberger i
in. 2008, Pameijer 2012, Peumans i in. 2013). Jednak, jak pokazaty wyniki badan wtasnych i
innych autordw, nie jest to grupa o jednakowych wtasciwosciach - osigga rdzine
wytrzymatosci tgczenia z tkankami zeba, dlatego konieczne sg dalsze badania laboratoryjne i
kliniczne tej grupy materiatéw. Trzeba mie¢ rowniez na uwadze, ze kiedy wysokos$¢ zebdéw
filarowych bocznych jest > 4mm, a zebéw przednich 3mm oraz kat konwergenc;ji szlifowania
$cian osiowych zebdéw wynosi od 4° do 10°, wéwczas cementy konwencjonalne, takie jak:
fosforanowy i glasjonomerowy rdéwniez zapewniajg uzupetnieniom protetycznym
dtugoczasowe utrzymanie (Edelhoff i Ozcan 2007, Roediger i in. 2010, Kern i in. 2012). S3 to
materiaty tatwe w uzyciu i mogg by¢ stosowane w sytuacjach, kiedy granica preparacji
przebiega poddzigstowo, trudno zatrzymaé wyptyw ptynu kieszonkowego i zapewnié

suchos¢ pola zabiegowego.

8.2 Wpltyw badanych materiatow do ochrony miazgi na site potaczenia
cementdw z zebing

8.2.1 Gluma Desensitizer

Duza skuteczno$¢ Glumy Desensitizer w znoszeniu nadwrazliwosci zebéw zostata
potwierdzona w wielu badaniach in vitro, ktére wykazaty efektywnos$é tego preparatu w
blokowaniu kanalikéw zebinowych i zmniejszaniu przepuszczalnosci zebiny (Schiipbach i in.
1997, Joshua i in. 2005, Bedran-Russo i in. 2007, Al-Ammar i in. 2009, Shimauchi i in. 2011,
Ishihata H.iin. 2012, Larson T.D. 2013, Hong i in.2014). Potwierdza to réwniez szereg badan
klinicznych (Aranha i in. 2009, Ehlers i in. 2012, Ding i in. 2014). Preparat jest stosowany
takze do zabezpieczenia miazgi zebdw oszlifowanych pod state uzupetnienia protetyczne i
zostat poddany badaniom in vitro sprawdzajgcym jego wptyw na wytrzymatos¢ potgczenia
tkanek zeba z niektorymi cementami (Dondi i in. 1993, Stawarczyk i in. 2012, Sailer i in.

2012, Acariin. 2014).

W badaniach witasnych Gluma Desensitizer jest jedynym z preparatdw ochronnych
wybranych do badania, ktéry nie zmieniat istotnie statystycznie wytrzymatosci potgczenia
czterech sposrdéd pieciu badanych cementdéw. Po aplikacji preparatu Gluma Desensitizer
Srednia wytrzymatos¢ potgczenia zapewnionego przez cement samoadhezyjny Maxcem Elite
wzrosta o okoto 100% i osiggneta wartos¢ 1,909 MPa (p>0,05), a po zastosowaniu Glumy
Desensitizer z cementami: RelyX U200 i Ketac Cem Plus $rednia wytrzymatos$¢ wzrosta

(nieistotnie statystycznie) i wyniosta odpowiednio: 3.266 MPa oraz 3.062 MPa.
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O. Acar i in. (2014) w badaniach wptywu réznych desensitizeréw na wytrzymatosc
potgczenia cementu RelyX U200 z zebing prowadzonych metodg pTBS stwierdzili, ze
preparat Gluma Desensitizer jako jedyny wzmocnit potgczenie cementu z zebing. I. Sailer
iin.(2010) badajagc wytrzymatos¢ na scinanie potgczenia zebiny z cementem
samoadhezyjnym RelyX Unicem (poprzednikiem RelyX U200) otrzymali zdecydowany wzrost
wytrzymatosci potgczenia zebiny z cementem po aplikacji Glumy Desensitizer (ponad 200%).
Powyisze obserwacje autorzy ttumaczg reakcjg kondensacji HEMA- sktadnika Glumy
Desensitizer i fosforandéw zawartych w cementach samoadhezyjnych lub reakcjg pomiedzy
aldehydem glutarowym z Glumy Desensitizer, obecnym rowniez w niektérych systemach
adhezyjnych i fosforanami zawartymi w cemencie. W efekcie dochodzi do silnego wigzania
pomiedzy desensitizerem i samoadhezyjnym cementem kompozytowym. Zwigzki zawarte w
Gluma Desensitizer, dodawane sg do wielu systemdéw adhezyjnych w celu tworzenia wigzan
krzyzowych z kolagenem zebiny, stabilizacji i wzmocnienia powstajgcej warstwy hybrydowej
i mogg wspierac taczenie z zebing, stad korzystny wptyw Glumy Desensitizer na tgczenie z
cementem adhezyjnym. Interesujgcym spostrzezeniem autordw jest fakt, ze po naniesieniu
na powierzchnie pokryta preparatem Gluma Desensitizer cementu tymczasowego
wytrzymatosé potfaczenia tworzonego przez cement RelyX Unicem ulegta zmniejszeniu,
chociaz nadal pozostawata wyzsza niz w grupie kontrolnej. Autorzy podajg, ze dla grupy
kontrolnej RelyX Unicem wytrzymato$é na $cinanie wynosita 5,5+2 MPa, po zastosowaniu
Glumy Desensitizer 17,1t5,3 MPa, a po zastosowaniu Glumy Desensitizer i cementu

tymczasowego 14,3+5,9 MPa (Sailer i in. 2012).

Z kolei B. Stawarczyk i in. (2012) badali retencje koron cyrknowych cementowanych
za pomocg wybranych cementéw i wptyw Glumy Desensitizer na powstate potaczenie. Dla
cementow samoadhezyjnych uzyskali: dla RelyX Unicem 12,8 MPa, G-Cem/GC 10,7 MPa, dla
cementu samotrawigcego Panavia2l - 14,1 MPa. Po zastosowaniu Glumy Desensitizer
uzyskali odpowiednio: 13,1 MPa; 13,7 MPa oraz 2,6 MPa dla Panavii2l. Po 3 dniach testéw
termocyklicznych cement RelyX Unicem nadal zapewniat najwiekszg retencje koronom (12,8
MPa), a wytrzymatosé potaczenia nieznacznie malata po zastosowaniu desensitizera Gluma.
W przypadku cementu samoadhezyjnego G-Cem spadek wytrzymatosci na zrywanie koron
byt nieznaczny, natomiast preparat Gluma Desensitizer zdecydowanie pogorszyt
wytrzymatos¢ potaczenia z cementem Panavia 21. Autorzy korzystny wptyw preparatu

Gluma Desensitizer na site potgczenia cementéw samoadhezyjnych z tkankami zeba
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uzasadniajg hydrofilnoscig Glumy Desensitizer i fatwg penetracjg preparatu w gtab zebiny
oraz reakcjg kondensacji HEMA sktadnika Glumy Desensitizer i fosforandw z cementow
samoadhezyjnych. Znaczne ostabienie potgczenia cementu Panavia 21 po aplikacji Glumy
Desensitizer ttumaczg mozliwoscig zaburzenia polimeryzacji cementu. Sengun i in. (2005)
nie zauwazyli jednak istotniego wptywu Glumy D. na site potgczenie systemoéw

samotrawigcych z zebina.

Podobnie S. Lawaf i in. (2016) badajgc wptyw preparatu Gluma Desensitizer na
wytrzymatos¢ na rozerwanie pofgczenia koron metalowych cementowanych za pomoca
cementu RelyX U200, po zastosowaniu tego preparatu, stwierdzili wzrost wytrzymatosci
pofaczenia z tkankami zeba o ok. 40%. E.C. Munksgaard i in. (1984) wykazali, ze
wytrzymatosé pofaczenia materiatu kompozytowego jest silnie zalezna od stezenia HEMA,
osiggajgc maksymalng wartosc sity potgczenia przy stezeniu 35% i jest prawie niezalezna od
stezenia glutaraldehydu powyzej 3%. Jest kilka teorii wyjasniajacych dziatanie blokujgce
kanaliki zebinowe przez Glume Desensitizer. Wg A.V. Rittera i in. (2001) Gluma D. blokuje je
dzieki sieciowaniu kolagenu w zebinie, wg G. Bergenholtz’a i in. (1993) dzieki precypitacji
biatek osocza przez glutaraldehyd (GA). Inni wyjasniajg jej dziatanie dwoma mechanizmami
tj. poprzez reakcje GA z substancjami zawierajgcymi grupe aminowg w zebinie, co powoduje
w dalszej kolejnosci polimeryzacje HEMA (Munksgaard 1990, Cassinelli i Morra 1994). J. X.
Qin i in. (2006) stwierdzili, ze w zebinie grupe aminowa zawiera kolagen macierzy zebinowe;j
oraz albuminy surowicy ptynu zebinowego i gdy aldehyd glutarowy (GA), HEMA i Gluma D.
zostaty dodane do kolagenu, nie nastgpita zadna polimeryzacja, chociaz zaobserwowano
nieznaczne usieciowanie kolagenu przez GA. Polimeryzacja HEMA nastgpita, gdy BSA
zmieszano z mieszaning GA i HEMA. BSA sg homologiczne z albuming surowicy ludzkiej, co
sugeruje, ze reakcja miedzy albuming surowicy w ptynie zebowym a GA moze indukowad
polimeryzacje HEMA. Wg J. X. Qin’a (2006) o podwdjnym mechanizmie dziatania Glumy D.
Swiadczy réwniez doswiadczenie przeprowadzone przez Schupbacha, ktéry zaobserwowat
penetracje kanalikdw zebinowych na gtebokos$¢ 200 um po zastosowaniu Glumy D., a tylko

na 50 um po zastosowaniu GA.

J. L. Ferracane i in. (2011) uwazajg, ze niskie pH cementdw samoadhezyjnych zostaje
szybko zobojetniane na skutek reakcji kwasnych monomerdéw z rozpuszczalnym alkalicznym
szklanym wypetniaczem w procesie wigzania cementu, a réwnolegle przebiegajgcy proces

sieciowania zywicy (wigzania cementu) ogranicza dyfuzje kwasnych monomeréw w gtab
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zebiny, co w efekcie prowadzi do demineralizacji tylko powierzchownej warstwy zebiny i
ogranicza sie wtasciwie do modyfikacji warstwy mazistej (Monticelli i in. 2008). Powstajgca
warstwa hybrydowa jest tak cienka, Zze trudno jg witasciwie tak nazwad. Badanie
mikroskopowe potaczenia cementu samoadhezyjnego z zebing wykazato obecnosé¢ cementu
tylko w pojedynczych kanalikach zebinowych, stad wydaje sie, ze taki preparat jak Gluma
Desensitizer nie bedzie zaburzat tgczenia z powierzchnig cementu, a wrecz przeciwnie ma

szanse to faczenie poprawiac.

Duze rdznice miedzy wytrzymatoscig na rozerwanie potgczen dla cementu Maxcem
Elite i RelyX U200 w badaniach wtasnych dla grupy kontrolnej i po zastosowaniu preparatu
Gluma Desensitizer mogg wynikac z wiekszej wrazliwosci cementu Maxcem Elite na stopien
zwilzenia cementowanej powierzchni, jak tez moga by¢ zwigzane z nieco odmiennym
sktadem obu cementdw, nieznaczng rdznicg ich lepkosci i pH, a tym samym mozliwoscig
wchodzenia w reakcje jondéw fosforanowych zawartych w cementach z wapniem z
hydroksyapatytéw zebiny. Cementy samoadhezyjne majg uproszczong procedure
cementowania. Nie wymagajg wytrawiania tkanek zeba i pokrywania preparowanych
powierzchni dodatkowymi preparatami adhezyjnymi, a sita wytworzonego przez nie
pofaczenia z tkankami zeba jest poréwnywalna do innych cementéw adhezyjnych. Mimo to
podejmowane sg proby kondycjonowania powierzchni w celu uzyskania jeszcze
mocniejszego potaczenia tkanek zeba z cementem i poprawy retencji uzupetnienia
protetycznego (lbarra i in. 2009, Mazzitelli i in. 2010, Suzuki i in. 2013, Broyles i in. 2013).
Cho¢ dzieki trawieniu kwasem ortofosforowym otrzymano istotny wzrost wytrzymatosci
potgczenia cementow samoadhezyjnych ze szkliwem (Prieto i in. 2010), to w przypadku
zebiny uzyskiwano najczesciej niekorzystne rezultaty (Hikita i in. 2007, Prieto i in. 2010).
Jedynie po trawieniu kwasem poliakrylowym odnotowano wzrost wytrzymatosci potgczenia
cementéw samoadhezyjnych z zebing (Pavan i in. 2010). Broyles i in. (2013) przed
cementowaniem za pomocg RelyX Unicem do kondycjonowania powierzchni zebiny
stosowat 25% kwas poliakrylowy, 5% glutaraldehyd oraz wycigg z nasion winogron. RelyX
Unicem w grupie kontrolnej uzyskat warto$é¢ 12.2 MPa, a po kondycjonowaniu powierzchni
kwasem poliakrylowym 16.6 MPa, wyciggiem z nasion winogron 13.0 MPa, a
glutaraldehydem 13.9 MPa, co moze Swiadczy¢ rdwniez o udziale aldehydu glutarowego w

uzyskaniu potaczenia z zebing.
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S.S. Jalandariin. (2012) badajac wytrzymatos¢ na rozcigganie potgczenia metalowych
koron osadzonych za pomocg cementow: glasjonomerowego modyfikowanego zywicg RelyX
Luting, glasjonomerowego Fuji Cem | i cementu fosforanowego Harvard Cement oraz wptyw
Glumy Desensitizer na te pofaczenia stwierdzili, podobnie jak w obecnych badaniach, wzrost
wytrzymatosci potgczenia cementu glasjonomerowego modyfikowanego zywicg po
zastosowaniu preparatu Gluma D.: 49.02 + 3.32 Kg w poréwnaniu z grupg kontrolng: 48.61 +
3.54 Kg, natomiast odmiennie od wynikdw badan wfasnych, autorzy uzyskali nieznaczny
wzrost wytrzymatosci po zastosowaniu Glumy D. rowniez dla dwdch pozostatych badanych
cementéw (Jalandar i in. 2012). Redukcje wytrzymatosci na rozciaganie potaczenia
metalowych koron z zebami filarowymi, po zastosowaniu podobnego do Glumy Desensitizer
materiatu  Systemp, uzyskano po zastosowaniu cementdéw: glassjonomerowego i
fosforanowego (Vajrabhaya 2003, Chauhan i Wadkar 2015). Do badania wykorzystali 4 mm
wysokosci filary zebowe i szlifowali sciany boczne pod katem 6°, co mogto sie przyczynic¢ do
uzyskania wyzszych wynikéw wytrzymatosci badanych potgczen. Odmienne wyniki badan
dla cementu glasjonomerowego modyfikowanego zywicg (nieznaczne ostabienie tego
potfaczenia po zastosowaniu Glumy D.) uzyskali N.H. Yim i in. (2000) badajgc wytrzymatosc
na zrywanie koron metalowych. W grupie kontrolnej wytrzymatos¢ potrzebna do zerwania
korony wynosita 2,96 MPa, a po zastosowaniu Glumy Desensitizer 2,81 MPa. Odwrotny
efekt dziatania Glumy D., jednak przy nieznacznych réznicach, na wytrzymatos¢ na
rozerwanie potgczenia cementu galsjonomerowego modyfikowanego zywicg z tkankami
zeba niz w obecnym badaniu moze wynikac z uzycia innego cementu z tej samej grupy, ktory
moze sie rézni¢ sktadem i wiasciwosciami. Podobnie E.J. Swift i in. (2011) badajgc wptyw
Glumy D. na taczenie cement- zgb miedzy innymi cementu glasjonomerowego
modyfikowanego zywicg (Vitremer Luting Cement) oraz G.H. Johnson i in. (1998) badajac
wptyw Glumy Desensitizer na potgczenie modyfikowanego glasjonomeru Resinomer/Bisco
nie stwierdzili wptywu tego desensitizera na wytrzymato$¢ wytworzonego przez cementy

potgczenia.

W badaniach witasnych stwierdzitam nieznaczne ostabienie $redniej wytrzymatosci
potgczenia z zebing cementéw konwencjonalnych po aplikacji preparatu Gluma
Desensitizer, a analiza statystyczna wykazata, ze nie sg to rdznice istotne statystycznie.
Srednia wytrzymato$é¢ potaczenia dla cementu glasjonomerowego Ketac Cem byta stabsza w

poréwnaniu z grupa kontrolng o 21%, a cementu fosforanowego Harvard o 18%. Wieksze
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(38%) ostabienie Sredniej wytrzymatosci potaczenia cementu Ketac Cem po zastosowaniu
preparatu Gluma D. uzyskali C. Sipahi i in. (2007). N. H. Yim i in. (2000) w badaniach retencji
koron osadzonych za pomocg cementu fosforanowego (Fleck’s) oraz glasjonomerowego
(Ketac-Cem) po zastosowaniu Glumy D. rédwniez obserwowali obnizenie wytrzymatosci
potgczenia dla tych cementdéw z tkankami zeba odpowiednio z 1.68 MPa do 0.81 MPa oraz z
2.36 MPa do 1.98 MPa. Po aplikacji preparatu Gluma D. obserwowali réwniez spadek sity
potaczenia z tkankami zeba cementu glasjonomerowego modyfikowanego zywicg (Fuji 1)
oraz cementu samotrawigcego (Panavia2l). Wykazali, ze we wszystkich przypadkach
zastosowanych cementéw po uzyciu Glumy Desensitizer nastgpito obnizenie retencji koron
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Badania E.J. Swifta (1997) nie wykazaty znaczgcego
wptywu  Glumy Desensitizer na cementy glasjonomerowe, fosforanowe oraz
glasjonomerowe modyfikowane zywicg, natomiast odmienne rezultaty badan opublikowali
S. M.Chandavarkar i S. M. Ram (2015). W badaniach retencji koron metalowych z cementem
glasjonomerowym - Fuji Cem uzyskat po aplikacji Glumy D. nieznaczny wzrost wytrzymatosci

z 3,64 MPa dla grupy kontrolnej do 3,87 MPa.

W przypadku cementdw fosforanowych w gre wchodzi tylko mechaniczne tgczenie z
powierzchnig zeba. Mozna dlatego przypuszczaé, ze pokrycie powierzchni zebiny
preparatem Gluma Desensitizer moze powodowac nieznaczne jej wygtadzenie i by¢
przyczyng obnizenia wytrzymatosci potaczenia na skutek obnizenie mozliwosci tworzenia
mechanicznego zazebiania sie cementowanych powierzchni. Obserwacje SEM zebiny
pokrytej 5% GDA pokazato, ze powierzchnia z nieréwnej, pokrytej warstwg mazistg z
widocznymi nielicznie otwartymi kanalikami zebinowymi po pokryciu przez GDA stawata sie
bardziej gtadka, co autorzy ttumaczg czesciowym rozpuszczeniem warstwy mazistej, a
niewielkie spekania w okolicy zamknietych kanalikéw procedura przygotowania preparatu
(Dijkman i in. 1994). C.A. Arrais i in. (2014), zaobserwowali w badaniu SEM po zastosowaniu
Glumy Desensitizer 1 um grubosci warstwe pokrywajgcy zebine i wnikajacg do kanalikow
zebinowych, ktéra wg autoréw odpowiedzialna jest za ich blokowanie. Ostabienie
potgczenia tkanek z cementem glasjonomerowym moze byé réwniez spowodowane jak w
przypadku cementu fosforanowego niwelowaniem nieréwnosci powierzchni zebiny przez
preparat Gluma Desensitizer, a takze ograniczeniem dostepu do wapnia z powierzchni
zebiny i uniemozliwieniem reakcji chelacji jonédw Ca?* zebiny z grupami karboksylowymi

cementu glasjonomerowego przez ufiksowang GDA warstwe zebiny bardziej odporng na
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demineralizacje (Dijkman i in. 1994). Odmienne wyniki badan niektérych autoréw dla tej
grupy cementéw mogg wynika¢ z metody badania, ktdra czesto uwzglednia korzystne pod
wzgledem retencji zeby filarowe i by¢ kluczowym czynnikiem decydujgcym o utrzymaniu
koron. Wyniki badan wtasnych wskazujg na mozliwos¢ pogorszenia utrzymania uzupetnien
protetycznych jezeli pojawig sie jakiekolwiek ustepstwa dotyczgce ksztattu i wielkosci
zebdéw. Potwierdzajg to badania N.H. Yima i in. (2000) przy wysokosci filaru 4 mm i 26° kacie
konwergencji, cho¢ zmniejszenie wytrzymatosci potgczenia po zastosowaniu Glumy
Desensitizer C. Sipahi i in. (2007) uzyskali nawet przy optymalnym ksztatcie retencyjnym

zeba filarowego (wysokos¢ 4mm/kat 10°).

Nalezy wzigé pod uwage, ze powyzsze badania s3 prowadzone in vitro, a zeby poza
jama ustng nie bedg wypetnione tym samym ptynem kanalikowym, ktéry wydaje sie
niezbedny do dziatania Glumy Desensitizer. Obecne badanie réwniez nie uwzgledniajgce
wielu parametréw nie wyczerpuje problemu i konieczne sg dalsze badania zwtaszcza

kliniczne tej grupy preparatéw.

8.2.2 Super Seal
Preparat na bazie szczawianu Super Seal w badaniach wtasnych ostabit znacznie
wytrzymatosé na rozcigganie potgczenia z zebing cementdw samoadhezyjnych RelyX U200 i
Maxcem Elite oraz cementdéw glasjonomerowych Ketac Cem i Ketac Cem Plus odpowiednio
o 61%, 51%, 52% i 39%, natomiast nie ma wplywu na site pofaczenia cementu

fosforanowego Harvard Cement z zebing.

Podobny spadek wytrzymatosci potgczenia cementu Ketac Cem z tkankami zeba
(44%) stwierdzili C. Sipahi i in. (2007), po zastosowaniu zawierajacego szczawian Oxa-
gel/Kota, w badaniu polegajgcym na zrywaniu koron protetycznych z zebdw osadzonych za
pomocg tego cementu. C.V. Havenman i D.G. Charlton (1994) wykazali, ze szczawiany
wytrgcajgc sie na powierzchni zebiny wptywajg niekorzystnie rdwniez na potaczenie z zebing
wybranych glasjonomeréw modyfikowanych zywica. K. Soeno i in. (2001) badali wptyw m.in.
desensitizera MS Coat (zawiera kwas szczawiowy, ale i polimer MS) na wytrzymatosc
potgczenia zapewnianego przez cementy: Panavia Fluoro Cement oraz Super Bond C&B.
Preparat nie miat wptywu na wytrzymatosé potgczenia tworzonego przez Super Bond C&B,
natomiast ostabiat potgczenia dla cementu Panavia. J.B. Huh i in. (2008), ktérzy badali wptyw

desenstizeréw: Super Seal, MS-Coat/Sun Medical (szczawian/polimer MS) na naprezenie
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Scinajgce pofaczenia cementu Panavia F stwierdzili, ze Super Seal miat najmniejszy wptyw na
wytrzymatos¢ na scinanie (12,33 MPa) w pordwnaniu z grupg kontrolng (14,74 MPa).
Znaczne ostabienie wytrzymatosci na $cinanie potgczenia cementu Panavia z zebing uzyskali
po zsatosowaniu materiatéw: Gluma Desensitizer 5,28 MPa, MS-Coat 4,44 MPa i Copalite
Varnish/Dentistry iQ 3,14 MPa (Huh i in. 2008). Brak znaczgcego wptywu materiatu Super
Seal na wytrzymatos¢ potgczenia dla cementu Panavia/Kuraray Dental w poréwnaniu z
uzyskanym we wiasnym badaniu znacznym ostabieniem naprezenia dla cementéw
samoadhezyjnych moze wynikac z réznicy w pH systemu samotrawigcego cementu Panavia
oraz cementéw samoadhezyjnych, a takze czasem oddziatywania kwasnych zwigzkéw na
pokrytg szczawianami powierzchnie zebiny. G.D. Gillam i in. (2001) po stosowaniu
szczawianow zaobserwowali krysztatki szczawianu wapnia nie tylko wewnatrz kanalikéw, ale
takze na powierzchni zebiny, potwierdzajgc informacje producenta. Zarowno J.B. Huh i in.
(2008) jak i D.H. Pashley i in. (1993) stwierdzili, ze krysztatki szczawianu wapnia, dzieki

kwasoodpornosci skutecznie blokujg wigzanie z systemami adhezyjnymi.

Wiele badan nad szczawianami koncentrowato sie na uzyskaniu warstwy
hybrydowej, nie zaburzonej przez wyptywajacy z kanalikdéw ptyn zebinowy, dlatego badacze
stosowali szczawiany na wytrawiong powierzchnie zebiny, by osad krysztatéw szczawianu
wapnia powstat gtebiej w kanalikach, a mniej na powierzchni i by uzyska¢ mozliwosc
gtebszej penetracji kanalikéw przez zywice systemu adhezyjnego, a tym samym grubszg i
mocniejszg warstwe hybrydowa. V. Vachiramon i in. (2008) badali Super Seal i BisBlock
(szczawian, po uprzednim wytrawieniu powierzchni) razem z systemem adhezyjnym (2-step
etch and rins) Adper Single Bond Plus/ 3M ESPE. Uzyskano nizsze wartosci uTSB po
zastosowaniu obu preparatdbw w pordwnaniu z grupg kontrolng, jak réwniez
zaobserwowano wiekszy nanoprzeciek po zastosowaniu szczawiandéw przed systemem
adhezyjnym. Zastosowanie szczawianu powoduje powstanie krysztatéw szczawianu wapnia,
ktére w zaleznosci od pH mogg sie rézni¢ budowa. Moze to réwniez mie¢ wptyw na rézng
przepuszczalnos¢ kanalikdw zebinowych, a takze na ich mozliwosé rozpuszczania w kwasie
fosforowym (Vachiramon i in. 2008). Wczesniejsze badania z uzyciem Single Bond/3M ESPE
oraz One-Step/Bisco nie wykazaty pogorszenia wczesnej adhezji do zebiny po wstepnym

zastosowaniu szczawianéw (Pashley D.H. i in. 2001, Tay 2003).

R.A. Awang i in. (2007) badali wytrzymatosé na Scinanie potgczenia kompozytu z

zebing po zastosowaniu desensitizera szczawianowego MS-Coat (zawierajagcy kwas
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szczawiowy oraz polimer MS-Coat). Uzyli go po wytrawieniu powierzchni z systemem
adhezyjnym Prime&Bond NT/Dentsply i zaobserwowali znaczne obnizenie sity taczacej
materiat z powierzchnig zebiny. Podobne obnizenie wytrzymatosci z systemem adhezyjnym
uzyskali po zastosowaniu preparatu MS-Coat N. Lehmann i M. Degrange (2005). Autorzy za
przyczyne znacznego obnizenia wytrzymatosci potaczenia uwazajg mozliwos¢ braku
kompatybilnosci polimeru MS z niektérymi systemami adhezyjnymi, ktérym blokuje
najprawdopodobniej dostep do kanalikdw zebinowych. A.C. Aranhaa i in. (2006) badali
wptyw zelu szczawianowego Oxa-gel/Kota na wytrzymatos¢ potgczenia materiatu Filtec 250,
po wytrawianiu zebiny 35% kwasem fosforowym i pokryciu jej systemem adhezyjnym Single
Bond/3M ESPE. Stwierdzili, ze wstepne pokrywanie zebiny preparatem Oxa-gel/Kota

powoduje zmniejszenie wytrzymatosci na rozcigganie probek niemal o potowe.

W badaniach wtasnych, zgodnie z instrukcjg producenta, nie usuwatam z powierzchni
zebiny warstwy mazistej, ktéra stanowi bariere ograniczajacg przeptyw ptynéw przez
kanaliki zebinowe. Brak wytrawiania zebiny przed zastosowaniem szczawianow skutkuje
wiekszg aglomeracja krysztatow blizej powierzchni w poréwnaniu z obserwowanym w wielu

badaniach uzyciem kwasu fosforowego (Pashley D.H. i in. 2001, Tay 2003).

Ostabienie wytrzymatosci potgczenia z zebing wybranych cementéw po zastosowaniu
preparatu Super Seal, ktore zaobserwowatam w badaniach wiasnych moze sugerowac, ze
powstata na powierzchni zebiny kwasoodporna warstwa krysztatow szczawianu wapnia
utrudnia cementom samoadhezyjnym reakcje z jonami wapnia z powierzchni zebiny.
Prawdopodobnie pH cementéw samoadhezyjnych nie jest wystarczajgco niskie (2-2,5) i
stosunkowo szybko zostaje zobojetniane na skutek reakcji kwasnych monomeréow z
rozpuszczalnym alkalicznym szklanym wypetniaczem w procesie wigzania cementu, dlatego
nie jest w stanie rozpusci¢ warstwy szczawiandw. Obecnos¢ na powierzchni krysztatkdw
szczawianu wapnia moze dodatkowo utrudniaé rozprowadzanie cementéw po powierzchni

zebiny i tym samym uzyskanie wtasciwego przylegania tagczonych powierzchni.

Taki mechanizm moze by¢ takze odpowiedzialny za ostabienie tgczenia z zebing
cementéw: glasjonomerwego i glasjonomerowego modyfikowanego zywicg. Cho¢ kwas
szczawiowy dodany do cementu glasjonomerowego przyspiesza reakcje jego wigzania
poprzez szybsze tugowanie jondw, a takie poprawia jego usieciowanie i zmniejsza

poczatkowg lepkos¢ (Hugh i Tyas 2006), to wyniki wytrzymatosci potgczenia dla zwigzkéw
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szczawianu uzyskane przez C.W. Haveman’a i D.G. Charltona (1994) wykazaty niekorzystny
wptyw na potaczenie z zebing materiatdw glasjonomerowych modyfikowanych zywica.
Sugerowany przez autorow mechanizm dziatania polega na zmniejszaniu wytrzymatosci
wigzania z powodu wytrgconych szczawiandéw na powierzchni zebiny, ktére stanowity

bariere dla skutecznego przenikania i wigzania glasjonomeru modyfikowanego zywica.

Szczawian potasu zostat réwniez uzyty do badania jego wptywu na tgczenie z zebing
za pomocg konwencjonalnych cementéw: fosforanowego, polikarboksylowego i
glasjonomerowego (Richardson i in. 1990). Badacze odmiennie niz w obecnych badaniach
stwierdzili, ze szczawian potasu nie wptywa na wytrzymato$¢ na rozerwanie tgczenia z
powierzchniag zeba cementédw polikarboksylowych i glasjonomerowych, natomiast

negatywnie dziata na pofaczenie cementu fosforanowego z zebina.

Brak wptywu materiatu Super Seal na srednig wytrzymatos¢ potgczenia z zebing
tworzonego przez Harvard Cement, jaki stwierdzitam we wifasnych badaniach mozna
uzasadni¢ brakiem tgczenia chemicznego tego cementu z zebing oraz wytworzeniu matowej
powierzchni zebiny - Swiadczgcej o wytracaniu krysztatkow, ktére tworzg nieréwng

powierzchnie, niezaktdcajgcy uzyskania potgczenia mechanicznego.

8.2.3 Isodan

Doniesienia o skutecznym zwalczaniu nadwrazliwosci i pozytywnych wynikach
blokowania kanalikéw zebinowych przez materiaty ztozone zawierajgce fluorek sodu oraz
HEMA opisywane w pismiennictwie przyczynity sie do wtgczenia do badan wiasnych Isodanu
(Camps i in. 2002, Hoang-Dao i in. 2008). Pozytywny wptyw materiatow zawierajgcych fluor
na jako$¢ potgczenia samotrawigcego cementu Panavia z tkankami zeba uzyskali S. Killnk i
in. (2011). Wykazali, ze preparaty zawierajgce fluor, takie jak : Thermoline (1% fluorek sodu,
1% fluorek wapnia) i Prep-ez (0,5% fluorku sodu, HEMA, 5% chlorek banzalkonium)
zwiekszajg wytrzymatos$¢ potgczenia cementu z zebing. M. Diindar i in. (2010) badali Aqua-
prep (0,5% fluorek sodu i HEMA)- preparat o podobnym sktadzie do Isodanu, w pofgczeniu z
cementami Duo-link/Bisco Dental i Variolink. Nie stwierdzili oni pogorszenia wytrzymatosci
potgczenia z zebing. Wyniki tego badania mogty sugerowaé, ze Isodan moze okazac sie
przydatnym materiatem do zabezpieczenia miazgi po oszlifowaniu zeba i nie wptynie na
wytrzymatosé pofaczenia cementdw z zebing. Producent zaleca Isodan do stosowania przed

cementowaniem, nie wskazujac jednak z jakimi cementami moze by¢ uzyty.
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W badaniach wtasnych Isodan zdecydowanie ostabiat wytrzymatos$é na rozcigganie
potgczenia z zebing wszystkich badanych cementow w zakresie od 18% dla Maxcemu (nie
istotnie statystycznie) do 44% dla RelyX U200. Mozna zauwazy¢, ze choé¢ doszio do
ostabienia wytrzymatosci potaczenia dla cementu RelyX U200 z Isodanem, to uzyskany wynik
Sredniej wytrzymatosci potaczenia z zebing pokazuje, ze RelyX U200 zapewnia nadal wyzszg

wytrzymatosé niz cementy: fosforanowy Harvad Cement i glasjonomerowy Ketac Cem.

T. Akca i in. (2007) w badaniu metodg puTBS wytrzymatosci potgczenia materiatu
kompozytowego TPH/Dentsplay taczonego cementem samotrawigcym Futura Bond NR/
Voco po zastosowaniu desensitizeréw: Fluor Protector/lvoclar Vivadent, Vivasens/Ivoclar
Vivadent i Isodan wykazali rowniez, ze preparaty te zmniejszajg site pofaczenia badanego
cementu kompozytowego z tkankami zeba. Podobnie O. Acar i in. (2014), ktdrzy badali
metodg UTBS wytrzymatos¢ potgczenia cementu RelyX U200 z zebing z udziatem rdznych
desensitizeréw, dla preparatu zawierajacego fluor: Aqua-prep F (HEMA0k.20%, fluorek sodu
ok 3%) uzyskali redukcje wytrzymatosci potgczenia cementu z zebing z 7,79 MPa do 5,5 MPa.
D. Sarag i in. (2009) badali wptyw 4 desensitizerow zawierajgcych fluor: Bifluorid 12,
Fluoridin, Thermoline oraz PrepEze na uUTSB potgczenia cementu adhezyjnego Bifix QM i
glasjonomerowego modyfikowanego zywicg Avanto z zebing. Trzy pierwsze preparaty miaty
negatywny wpltyw na wytrzymatos¢ potgczenia badanych cementéw z tkankami zeba,
natomiast po zastosowaniu preparatu PrepEze zawierajgcego HEMA i 0,5% fluorku sodu
uzyskali wzmocnienie potfaczenia w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Autorzy na podstawie
swoich badan stwierdzili, ze im wyzsze stezenie fluoru tym nizsze wartosci uTSB dla uzytych
cementéw. S.H. Han i in. (2009) metodg UTBS badali wptyw zastosowania Isodanu na
potagczenie inlay’éw za pomocg samoadhezyjnego cementu Bis-Cem/Bisco bez uzycia
systemdw wigzgcych oraz po zastosowaniu systemow wigzacych: All-BondSE/Bisco i One-
step/Bisco. Stwierdzili, ze Isodan stosowany bez systemu wigzgcego zmniejszyt 3-krotnie w
poréwnaniu z grupg kontrolng site potrzebng do rozerwania prébek. Warto$é¢ uTSB byta
rowniez nizsza niz w grupie kontrolnej po aplikacji systemu One-step na powierzchnie
pokrytg Isodanem. Natomiast po aplikacji systemu All BondSE sita pofgczenia cementu Bis-
Cem byta wyzsza, co pokazuje, ze Isodan modyfikuje powierzchnie zeba, a sita potgczenia

zalezy od kompatybilnosci z zastosowanym systemem wigzgcym.

Zastosowany dwukrotnie na powierzchnie zebiny powoduje, ze powierzchnia staje

sie potyskliwa. Prawdopodobnie preparat wygtadza powierzchnie, co w przypadku
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stosowania cementéw konwencjonalnych, ktére tgczg sie z tkankami zeba gtdwnie
mechaniczne, nie pozwala na uzyskanie mikroretencji. Mechanizm zabezpieczenia miazgi
przez zwigzki fluoru polega najprawdopodobniej na wytworzeniu kulistych form CaF;,
blokujgcych kanaliki zebinowe (Bartold 2006, Arrais i in. 2014). Interakcja fluorku sodu z
powierzchnig zebiny i tworzenie sie CaF, mogto réwniez utrudnia¢ cementom
glasjonomerowym proces chelacji (Hoang-Dao i in. 2008), natomiast w przypadku
cementéw kompozytowych wedtug C.K. Yiu i in. (2005, 2006) obecnos¢ sferycznych osadow
CaFz na powierzchni zebiny w warstwie tgczgcej stanowi czynnik zwiekszajgcy naprezenie,
utrudniajgcy rozprowadzanie cementu po powierzchni zeba i tworzenie wtasciwej warstwy
hybrydowej. Jednak w przypadku cementéw samoadhezyjnych trudno stwierdzi¢ powstanie
warstwy hybrydowej, dlatego ostabienie taczenia moze raczej wynikaé¢ z wykorzystania
wapnia zebiny do tworzenia zwigzkéw z fluorem i jego deficytem na powierzchni dla
cementéw samoadhezyjnych, jak tez utrudnieniem rozprowadzania po powierzchni zebiny
cementu spowodowane przez sferyczne czgsteczki CaF;.

Rola azotanu potasu zawartego w preparacie polega gtéwnie na depolaryzacji btony
komdrkowej nerwdéw i zmniejszeniu ich wrazliwosci przez jony K* (Pashley D.H. i in. 1984,
Markowitz i in. 1992). Nie mozna wykluczy¢ roli azotanu potasu w blokowaniu kanalikéw
zebinowych, choé niektdérzy autorzy twierdzg, ze jest to mato prawdopodobne (Frechoso i
in. 2003). Zmniejszenie wrazliwosci nerwéow moze by¢é wainym czynnikiem, ktéry
minimalizuje neurogenng droge zapalenia miazgi, kiedy wydzielane przez pobudzane
komérki nerwowe i fibroblasty substancje (SP, CGPR) wptywajg na rozszerzenie naczyn i
wzrost ich przepuszczalnosci, inicjujgc wzrost ciSnienia i rozwdj stanu zapalnego miazgi
(Caviedes-Bucheliiin. 2008, Killough i in. 2009, Jalalian i in. 2009, Pashley D.H. 2013).

Niewielka liczba badan tego rodzaju materiatéw stosowanych do leczenia
nadwrazliwosci czy zabezpieczenia miazgi zebdéw po szlifowaniu w potgczeniu z cementami,
nie pozwala na szerszg analize poréwnawczg wptywu Isodanu na wytrzymatos$é potaczenia

wybranych przeze mnie cementdw.

8.2.4 Teethmate Desensitizer

Preparat Teethmate Desensitizer/Kuraray Dental nalezy do stosunkowo nowej grupy
materiatow wykorzystywanych do blokowania kanalikdw zebinowych. Zawarty w preparacie
czterofosforan wapnia oraz anhydrotyczny dwufosforan wapnia po zmieszaniu z woda

tworzg na powierzchni zeba hydroksyapatyt, ktéry uszczelnia kanaliki zebinowe. Skuteczne
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blokowanie kanalikdéw zebinowych przez powstaty hydroksyapatyt potwierdzaja w
badaniach in vitro P. Yuan i in.(2012), H. Endo i in. (2013) oraz L. Han i T. Okiji (2015).
Badania kliniczne wrazliwosci szyjek zebowych wykazaty, ze Teethmate Desensitizer jest
efektywnym desensitizerem i skutecznie chroni przed nadwrazliwoscia (Mehta i in. 2014,

Wang 2016).

W badaniach wtasnych materiat Teethmate Desensitizer jako jedyny poprawit, cho¢
nie istotnie statystycznie, Srednig wytrzymatos$é potaczenia dla cementu fosforanowego
Harvard Cement. Najprawdopodobniej wytworzona warstwa tego desensitizera nie niweluje
nierownosci powierzchni szlifowanej zebiny i nie utrudnia mechanicznego potaczenia.
Materiat ten nie istotnie statystycznie ostabit Srednig wytrzymatos¢ na rozcigganie
potaczenia dla cementu Maxcem Elite (2%) i RelyX U200 (11%), natomiast znaczne obnizenie
Sredniej (istotne statystycznie) wytrzymatosci potgczenia z zebing zaobserwowano dla
cementdéw: Ketac Cem (39%) i Ketac Cem Plus (35%). Moze to by¢ spowodowane wzrostem
odpornosci na demineralizacje zebiny po zastosowaniu Teethmate Desensitizer i
trudniejszym pozyskiwaniem wapnia z tak utworzonej powierzchni wykazang w badaniach

prowadzonych przez E. Lodha i in. (2014).

Brak jest w literaturze doniesien na temat wptywu preparatu Teethmate Desensitizer
na cementy konwencjonalne i samoadhezyjne. A.P. Chandrasekaran i in. (2014) badali
wptyw preparatu GC Tooth Mousse zawierajgcego fosforan wapnia na jako$é potaczenia z
tkankami zeba cementéw fosforanowego, glasjonomerowego oraz glasjonomerowego
modyfikowanego zywicg. Preparat ten zmniejszyt wytrzymalos¢ potaczenia koron z zebami
dla cementow: fosforanowego i glasjonomerowego, natomiast nie wptynat na wytrzymatos¢
pofaczenia zapewnianego przez cement glasjonomerowy modyfikowany zywicg. Wptyw
desensitizeréw, w tym takze desensitizera Teethmate D. na potgczenie materiatu
kompozytowego z zebing badali R.N. Garcia i in. (2015), jednak ich badanie dotyczyto
cementu samotrawigcego Panavia 2.0, gdzie giéwng role w procesie faczenia z zebing
odgrywa system adhezyjny ED Primer (2,4 pH). Zaréwno Gluma Desensitizer jak i Super Seal
uzyte w tym badaniu obnizyty wytrzymatos¢ (UTBS) pofaczenia dla tego cementu w
poréwnaniu z grupg kontrolng, natomiast wzrost wytrzymatosci potaczenia zaobserwowano
po zastosowaniu preparatu Teethmate Desensitizer. Z kolei materiat ten uzyty w potaczeniu
z systemami adhezyjnymi zawierajgcymi 10-MDP uzyskat bardziej stabilne pofaczenie z

zebing, gdy zebine przed natozeniem Teethmate D. kondycjonowano 10% EDTA (Allegra i in.
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2015). S.H. Siso i in. (2017) badali uTBS probek Clearfill APX, system adhezyjny Clearfil
Universal Bond z zebing po trawieniu zebiny kwasem fosforowym i bez wytrawiania oraz po
zastosowaniu desensitizera Teethmate D. Najnizszg wytrzymatos¢ (UTBS) uzyskali w grupie,
w ktérej zebina przed natozeniem systemu adhezyjnego Clearfill Universal Bond byta
wytrawiana i pokrywana preparatem Teethmate D. 11,78+5,3MPa w pordéwnaniu z grupa,
ktérg poddawano tylko wytrawianiu kwasem fosforowym 27,78+7,84 MPa. W grupie, w
ktorej uzyto Clearfill Universal Bond jako systemu samotrawigcego, wytrzymatosé
uzyskanego potaczenia wyniosta 21,846,53 MPa a po zastosowaniu na zebine preparatu
Teethmate Desensitizer obnizenie wytrzymatosci byto mniej znaczgce i uzyskano 16,17+4,96
MPa (Siso i in. 2017). Wyniki dotychczasowych badan, wskazujg na mozliwo$¢ zastosowania
preparatu Teethmate Desensitizer zarowno po szlifowaniu zebdéw jak i przed
cementowaniem uzupetnien protetycznych w przypadku zastosowania cementow:
fosforanowych i samoadhezyjnych, ale konieczne sg dalsze, poszerzone badania jego

interakcji z poszczegdlnymi cementami.

8.2.5 Nanocare Gold
Do badan witgczony zostat réwniez preparat zawierajgcy nanoczgsteczki ztota i srebra
Nanocare Gold/Nanotechnology. Materiat ten nie ma zdolnosci blokowania kanalikéw

zebinowych, a jego dziatanie jest jedynie przeciwbakteryjne.

Duza wrazliwos¢ po szlifowaniu i podczas uzytkowania koron tymczasowych moze
by¢ wskaznikiem i zapowiedzig nadwrazliwosci po cementowaniu (Pashley D.H. 2013), a
obecnos$¢ bakterii na powierzchni zebiny i przenikanie toksyn bakteryjnych przez kanaliki
zebinowe do miazgi jest czynnikiem, ktéry moze réwniez odegraé znaczaca role w
powstawaniu standw zapalnych miazgi, stagd poza blokowaniem kanalikdw wazng role moga
odegrac srodki przeciwbakteryjne, takze te z nanoczasteczkami (Pashley D.H. 1996, Love
2004, Alt V. 2004, Pashley D.H. 2013, Besinis i in. 2014) .

W badaniach wtasnych materiat Nanocare Gold ostabia istotnie statystycznie srednig
wytrzymatos¢ na rozcigganie potgczenia zebiny z cementem glasjonomerowym Ketac Cem.
Nanocare Gold nie wptynat na tgczenie cementu samoadhezyjnego RelyX U200, a nieistotnie
statystycznie zwiekszyt wytrzymatos¢ potaczenia zebiny z cementem samoadhezyjnym
Maxcem Elite. Jego wptyw na wytrzymatos¢ potaczenia dla cementu glasjonomerowego
modyfikowanego zywicg Ketac Cem Plus oraz fosforanowego Harvard Cement jest na

granicy istotnosci statystycznej. Badania S. Kasraei i in. (2012) wykazaty zmniejszenie kata
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kontaktu kompozytu z kroplg wody po dodaniu do niego nanoczgsteczek srebra. Autorzy
zaobserwowali, ze wraz ze wzrostem ilosci srebra, w zakresie od 0,5% do 1 % iloSci wagowej,
wzrastat kgt kontaktu wody, czyli malata hydrofilnosé¢ materiatu kompozytowego. Préby
dodawania do cementu RelyX U200 oraz RelyX ARC nanoczgsteczek srebra wykazaty, ze oba
materiaty zmieniaty kolor i miaty wyzszg sorpcje wody w porédwnaniu z cementami bez
czasteczek srebra. C. Fan i in. (2011), L. Cheng i in. (2012) oraz M.Uno i in. (2013)
potwierdzajg réwniez zmiany barwy i sorpcji wody w kompozytach po dodaniu
nanoczasteczek srebra. Zwracajg rowniez uwage na stabszg polimeryzacje materiatu i
wymywanie monomerdw, zastepowanych przez wode, co skutkuje pogorszeniem
wtasciwosci mechanicznych kompozytéw (Durner i in. 2011). L. Cheng i in. (2011) twierdzg,
ze dodatek mniej niz 0,08% soli srebra nie wptywa znaczaco na wtasciwosci materiatu
kompozytowego a koncentracja nanoczgstek na poziomie 0,03% skutecznie hamuje
kolonizacje bakterii, co takze potwierdzajg badania D. Birgersa (2009). Materiat Nanocare
Gold w obecnym badaniu nie byt stosowany jako sktadnik cementu, lecz jako jedna z warstw
tworzonego potgczenia, co moim zdaniem nie wyklucza, ze nanoczgsteczki srebra nie mogty
potgczyé sie z zewnetrzng warstwg cementu i wptynaé na jego jakos¢, a takze tworzone
pofaczenie z zebina.

Doniesienia wielu badaczy wskazuja na korzysci stosowania nanoczasteczek,
zwtaszcza srebra, jako materiatdw o wiasciwosciach przeciwbakteryjnych, ale jednoczesnie
pokazujg jak wiele zaleznosci moze wptyngé na jakos¢ uzyskanego leczenia i dlatego
konieczne sg dalsze badania tej grupy materiatéw. Zastosowanie Nanocare Gold wydaje sie
bezpieczne pod wzgledem sity potgczenia dla wiekszosci badanych cementdéw, choé nalezy
bra¢ pod uwage ograniczenia metody badania i podejmowaé kolejne proby kontroli

wprowadzanych na rynek nowych materiatow.

W swojej pracy nie poruszatam szerzej tematu biozgodnosci poszczegdlnych
preparatéw, czy zwigzkéw w nich zawartych. Im dtuzej sg one na rynku tym wiecej badan
dostepnych réwniez w tym zakresie (Schedle 1998). Nie mozna wiec nie wspomnieé, ze
stosowane od wielu lat preparaty zawierajgce np. HEMA (réwniez systemy adhezyjne)
wykorzystywane do ochrony miazgi maja takze coraz wiecej negatywnych opinii, ze wzgledu
na brak biokompatybilnosci HEMA, ktéra wedtug wielu badaczy (Saraswati i in. 2017) moze
by¢ przyczyng reakcji zapalnych i prowadzi¢ do apoptozy komdrek miazgi. Dlatego wydaje

sie konieczne poszukiwanie materiatéw, ktére beda sprzyja¢ ochronie miazgi pod kazdym
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wzgledem, ktdre nasladujg nature i sktad zeba jak np.: Teethmate Desensitizer lub s3
zdobyczg najnowszych technologii, ktdre mogg sie okazaé skuteczne w walce z bakteriami
jak w przypadku np. nanoczgsteczek i preparatu Nanocare Gold.

Wyniki przedstawionych przeze mnie badan pozwalajag na wyciagniecie pewnych
wnioskow, jednak nalezy pamietaé, ze badanie in vitro tylko czesciowo oddaje sytuacje
zywych zebdéw i srodowiska jamy ustnej. Nie uwzgledniono réwniez wptywu uzupetnien
protetycznych i cementéw tymczasowych na powierzchnie zebiny, czy badan
obcigzeniowych zwigzanych z mozliwg degradacjg potaczen w czasie, co wydaje sie istotne
w ostatecznym wyborze materiatéw ochronnych i powinno by¢ podejmowane w dalszych

badaniach.
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9 Whnioski

1. Materiaty do ochrony miazgi wptywajg w rdozny sposéb na site potaczenia cementéw z

zebing, dlatego ich wybdr ma istotne znaczenie i powinien uwzgledniac przewidywany do

uzycia rodzaj cementu.

2. Najwiekszg wytrzymatosé na rozerwanie potaczenia z zebing (w grupach kontrolnych)

uzyskat cement samoadhezyjny RelyX U200 oraz modyfikowany zywicg glasjonomer Ketac

Cem Plus.

3. Badania wytrzymatosciowe wskazuja, ze:

a.

Gluma Desensitizer zdecydowanie wzmacnia srednig wytrzymatos¢ na rozcigganie
potaczenia z zebing cementu samoadhezyjnego Maxcem Elite, dla pozostatych
cementoéw jej wptyw nie jest istotny statystycznie.

Super Seal ostabia $rednig wytrzymato$¢ na rozcigganie potfgczenia z zebing
wszystkich badanych cementéw, jednak dla cementu Harvard Cement nie jest to
istotne statystycznie.

Isodan ostabia $rednig wytrzymato$¢ na rozcigganie potgczenia z zebing wszystkich
badanych cementéw, jednak dla cementu Maxcem Elite nie jest to istotne
statystycznie.

Teethmate Desensitizer ostabia $rednig wytrzymatos¢ na rozcigganie potaczenia z
zebing Ketac Cem i Ketac Cem Plus, natomiast nie wptywa istotnie statystycznie na
potaczenia pozostatych cementow.

Nanocare Gold ostabia srednig wytrzymatos¢ na rozcigganie potgczenia z zebing
cementu Ketac Cem. Ostabienie dla cementédw Harvard Cement i Ketac Cem Plus jest
na granicy istotnosci statystycznej. Natomiast wptyw Nanocare Gold na potaczenia

cementéw samoadhezyjnych Maxcem Elite i RelyX U200 nie jest istotny statystycznie.

4. Wsrdd badanych cementéw i materiatdw do ochrony miazgi relatywnie najwiekszg

wytrzymatos¢ potaczenia z zebing uzyskano dla par: Ketac Cem Plus - Gluma Desensitizer,

RelyX U200 - Gluma Desensitizer oraz RelyX U200 - Nanocare Gold i RelyX U200 -

Teethmate Desensitizer.
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10 Streszczenie

Zadaniem leczenia protetycznego jest przywrdcenie utraconej funkcji i estetyki uzebienia
oraz uzyskanie dtugotrwatego utrzymania wykonanych uzupetnied protetycznych.
Powszechnie stosowane w rehabilitacji protetycznej korony na zebach z zywa miazga
wymagajg oszlifowania zeba, co wigze sie ze znaczng utratg jego twardych tkanek. W trakcie
szlifowania dochodzi do otwarcia od 1 do 2 min kanalikdw zebinowych, stanowigcych 20-
40% powierzchni zebiny, co eksponuje kompleks miazgowo-zebinowy na destrukcyjne
dziatanie czynnikdw mechanicznych, bakteryjnych, chemicznych, termicznych i naraza
miazge zeba na uszkodzenie, zaréwno w trakcie preparacji zeba, wykonywania wyciskéw,
zabezpieczania korong tymczasowg jak i w okresie oczekiwania na ostateczne uzupetnienie

protetyczne.

Reakcja endodontium (kompleksu miazgowo-zebinowego) na szlifowanie zebdéw jest
skomplikowana i uruchamia mechanizmy obronne, w ktérych duza role odgrywa m. in.
krgzenie miazgowe, ilos¢ i przepuszczalnos¢ pozostatej zebiny oraz stan miazgi zeba przed
zabiegiem. Jednak zdolnosci obronne miazgi sg ograniczone, dlatego kolejne etapy
wykonawstwa uzupetnien protetycznych (wyciski, préby uzupetnien, zabezpieczenie
tymczasowe, cementowanie) powinny przebiega¢ jak najmniej traumatycznie, w
przeciwnym wypadku moze dojs¢ do jej uszkodzenia i powstania powiktan. Reakcjg miazgi
na szkodliwe bodzce moze by¢ nadwrazliwos¢ bodlowa, zapalenie miazgi z lub bez
dolegliwosci bdélowych, ktére mogg prowadzi¢ do jej obumarcia i/lub stanéw zapalnych
tkanek okotowierzchotkowych. Do powiktan biologicznych powstatych w wyniku stosowania
koron protetycznych nalezg takze: prochnica zebdw filarowych i choroby przyzebia. Aby
zminimalizowa¢ mozliwos¢ powstania powiktan, konieczna jest ochrona miazgi zaréwno
podczas szlifowania, jak tez zaraz po tej fazie i w okresie oczekiwania na ostateczne
uzupetnienie protetyczne, dlatego bezposrednio po zabiegu zaleca sie nanoszenie na
oszlifowang powierzchnie zeba rdznego rodzaju preparatéw ochraniajgcych miazge oraz
stosowanie koron tymczasowych mocowanych za pomocg cementdéw tymczasowych.
Mechanizm dziatania tych preparatow polega gtéwnie na blokowaniu ujs¢ kanalikow
zebinowych otwartych podczas szlifowania zeba. Aplikacja preparatdw zmienia przy tym
strukture powierzchni oszlifowanego zeba, co moze wptywaé na jakos¢ osadzenia koron
protetycznych na zebach za pomocg cementéw dentystycznych, ktdére powinny zapewniac

tym uzupetnieniom retencje i stabilizacje, tworzy¢ szczelne i trwate potgczenie z twardymi
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tkankami zeba. Dostepna jest szeroka gama cementdw dentystycznych. Rdznig sie one
sktadem, wtasciwos$ciami fizyko-chemicznymi, mechanizmem wigzania, sposobem taczenia z
twardymi tkankami zeba oraz sitg tego potgczenia. Potencjalne zmniejszenie wytrzymatosci
pofagczenia cementu z zebing moze powodowaé powstawanie mikroprzecieku,
odcementowywanie sie korony, rozwéj prochnicy zeba, a miazge naraza¢ na bezposredni
wptyw destrukcyjnie dziatajgcych czynnikdw zewnetrznych i powstanie kolejnych powikfan.
Pytanie, w jaki sposéb preparaty zabezpieczajgce miazge stosowane po oszlifowaniu zebdw
pod korony protetyczne wptywajg na site pofgczenia twardych tkanek zeba z powszechnie
stosowanymi cementami dentystycznymi, stato sie inspiracjag do podjecia badan w tym

kierunku.

Celem pracy byto zbadanie w warunkach in vitro jaki wptyw na wytrzymatos¢ potgczenia
powszechnie stosowanych cementéw do mocowania protez statych z zebing ma pokrycie

zebiny wybranymi preparatami do ochrony miazgi.

Do badania wybrano 5 preparatow stosowanych do ochrony miazgi oszlifowanego zeba o
réoznych mechanizmach zabezpieczajgcych miazge: Glume Desensitezer, Isodan, Super Seal,
Nanocare Gold, TeethMate Desensitizer oraz 5 rodzajow cementdéw: Harvard Cement, Ketac
Cem, Ketac Cem Plus, Maxcem Elite i RelyX U200. Badania prowadzono w warunkach in
vitro na zebach ludzkich przedtrzonowych i trzonowych pozyskiwanych z Poradni Chirurgii
Stomatologicznej UCS GUMed. Zeby nie byty uszkodzone procesem préchnicowym, a

usuwane z powodoéw niezaleznych od planowanego badania.

Po ekstrakcji zeby byty oczyszczane, umieszczone w soli fizjologicznej i przechowywane w
temperaturze 4°C - 8°C do czasu badania. Zeby umieszczano w formach dostosowanych do
maszyny wytrzymatosciowej. Wstepne opracowanie zebdow wykonano turbing
stomatologiczng z chtodzeniem wodnym stosujac wiertta diamentowe. Sciany boczne
szlifowano réwnolegle do dtugiej osi korony, a powierzchnie okluzyjng na ptasko, usuwajgc
catkowicie warstwe szkliwa. Zeby dobierano w pary, tak aby ksztatt i wielko$é¢ powierzchni
zujgcych byty do siebie jak najbardziej zblizone. Finalng preparacje wykonano w specjalnie
przygotowanych do badan prowadnicach zachowujac prostopadtosé opracowanej
powierzchni do kierunku dziatania sit rozciggajacych potaczenie pary zebow. Przygotowane
probki byty skanowane w celu obliczenia wielkosci powierzchni kontaktu. Prébki

sparowanych zebdw losowo podzielono na V grup. Dla kazdego rodzaju cementu utworzono
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jedng podgrupe kontrolng i pie¢ podgrup badawczych dla pieciu badanych preparatéw
zabezpieczajgcych miazge zebdow. Dla kazdej badanej podgrupy przygotowano 15 prdébek.
Cementowanie par zebdw przeprowadzano w prowadnicach ustawionych zgodnie z osig
rozciggania prébek ze srednig sitg nacisku okoto 30 N. Grupy kontrolne dla poszczegdlnych
cementdéw stanowity probki bez aplikacji materiatu chronigcego miazge. W grupach
badawczych oszlifowane powierzchnie zebéw przed cementowaniem pokrywano
wybranymi preparatami ochronnymi miazgi. Potgczone cementem prébki zgb/cement/zab
(15 dla kazdej grupy) przechowywano 24h w ok. 100% wilgotnosci przed przystgpieniem do
testow wytrzymatosciowych. Badania wytrzymatosciowe wykonano na urzadzeniu
pomiarowym firmy Zwick-Roell Z005 z predkoscig rozciggania 0,5mm/min w Katedrze
Technologii Polimeréw Politechniki Gdanskiej. Urzadzenie sprzezone z komputerem
rejestrowato uzyskane wyniki w postaci wartosci naprezen rozciggajagcych potaczenie zgb-
cement-zgb. Wyniki zebrano i poddano analizie statystycznej za pomocg dwuczynnikowego
testu Anova, ktora pozwolita stwierdzi¢, ze przy poziomie istotnosci 0,05 uzyskane rdznice
wynikajgce z wptywu materiatdw do ochrony miazgi na wytrzymatos¢ potaczenia badanych
cementéw z zebing sg istotne statystycznie. Rozszerzenie analizy o test post hoc Tukey HSD

pokazato, ktére grupy réznig sie istotnie statystycznie.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna zauwazy¢, ze najsilniejsze potaczenie cementu z
zebing (grupa kontrolna) zapewnia cement RelyX U200 (3,03 MPa) oraz Ketac Cem Plus (2,9
MPa). Cement Maxcem Elite mimo, ze nalezy do tej samej grupy cementéw
samoadhezyjnych co RelyX U200, wykazat prawie 3-krotnie mniejszg wytrzymatos¢
potgczenia z zebing na rozerwanie (0,96 MPa), nizszg niz glasjonomer Ketac Cem (1,7MPa),
co pokazuje, ze nawet w jednej grupie cementdw mogg by¢ znaczne réznice wytrzymatosci
pofaczenia z tkankami zeba. Najstabsze pofaczenie z tkankami zeba wykazuje cement
fosforanowy Harvard (0,63MPa). Po zastosowaniu materiatdbw do ochrony miazgi
zaobserwowano zmiany wytrzymatosci potaczen. Najlepsze wyniki uzyskane zostaty po
zastosowaniu preparatu Gluma Desensitizer, ktory az o 99% wzmocnit potgczenie zebiny z
cementem Maxcem Elite a nieistotnie statystycznie (odpowiednio o 8 i 6 %) poprawit
wytrzymatosé potgczen cementdédw RelyX U200 oraz Ketac Cem Plus, co przy stosunkowo
wysokich wartos$ciach naprezen dla tych cementéw w grupach kontrolnych, daje obiecujace
rezultaty. Srednie wytrzymatosci pofaczenia na rozcigganie uzyskane dla pozostatych

cementow: fosforanowego Harvard i glasjonomerowego Ketac Cem po zastosowaniu Glumy
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Desensitizer ulegty ostabieniu odpowiednio o 18 i 21%. Preparatem, ktory nie wptynat na
wytrzymatos¢ potgczenia z RelyX U200 jest Nanocare Gold, ktéry réwniez w potgczeniu z
drugim cementem samoadhezyjnym nie spowodowat istotnej statystycznie zmiany (wzrost
wytrzymatosci o 5%). Materiat Nanocare Gold okazat sie niekorzystny w potaczeniu z

cementem Ketac Cem, ostabiajgc wytrzymatosc potgczenia z zebing o 65%.

Kolejny preparat niezwykle obiecujacy ze wzgledu na sktad i podobienstwo do tkanek zeba
Teethmate Desensitizer wzmocnit (nieistotnie statystycznie) potgczenie z zebing tylko
cementu fosforanowego Harvard o 13% i nieistotnie statytycznie ostabit potgczenie z
cementami samoadhezyjnymi: RelyX U200 (11%) oraz Maxcem Elite (2%). Pofaczenie
pozostatych cementéw z zebing zostato ostabione o 35% dla Ketac Cemu Plus i 39% dla
cementu Ketac Cem. Materiat Super Seal cho¢ niezwykle skuteczny w blokowaniu kanalikow
zebinowych osfabiat potgczenie z zebing wszystkich badanych cementéw: Harvard
fosforanowy o 4%, Ketac Cem o 52%, Ketac Cem Plus o 39%, Maxcem Elite i RelyX U200
odpowiednio o 51 i 61%. Ostabienie dla cementu fosforanowego mozna uznaé¢ za brak
istotnego wptywu materiatu Super Seal na potaczenie tego cementu z zebing, natomiast
wyniki dla pozostatych wskazujg, ze nie powinien by¢ stosowany w pofgczeniu z nimi.
Preparat Isodan, cho¢ rekomendowany przez producenta nie powinien byé stosowany przed
cementowaniem uzupetnien statych, gdyz ostabia wytrzymatos¢ na rozerwanie potfaczen z
zebing wszystkich badanych cementéw od 18 do 44%, tylko dla cementu Maxcem Elite
ostabienie to nie byto istotne statystycznie. Wyniki uzyskane podczas badan wtasnych
zostaty skonfrontowane w 20 stronnicowej dyskusji z wynikami badan innych autoréw,
krajowych i zagranicznych, popartej obszernym pismiennictwem. Kazdy zastosowany w
badaniu cement zostat doktadnie opisany, podobnie jak materiaty do ochrony miazgi, co

pozwala poznaé mechanizmy ich dziatania.
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Whnioski

1. Materiaty do ochrony miazgi wptywajg w rézny sposdb na site potgczenia cementow z
zebing, dlatego ich wybdér ma istotne znaczenie i powinien uwzgledniaé

przewidywany do uzycia rodzaj cementu.

2. Najwiekszg wytrzymatosé na rozerwanie potaczenia z zebing (w grupach kontrolnych)
uzyskat cement samoadhezyjny RelyX U200 oraz modyfikowany zywicg glasjonomer

Ketac Cem Plus.
3. Badania wytrzymatosciowe wskazuja, ze:

a. Gluma Desensitizer zdecydowanie wzmacnia $rednig wytrzymatos$é na
rozcigganie potgczenia z zebing cementu samoadhezyjnego Maxcem Elite, dla

pozostatych cementdw jej wptyw nie jest istotny statystycznie.

b. Super Seal ostabia $rednig wytrzymatos¢ na rozcigganie potgczenia z zebing
wszystkich badanych cementéw, jednak dla cementu Harvard Cement nie jest

to istotne statystycznie.

c. Isodan ostabia $rednig wytrzymatos¢ na rozcigganie pofaczenia z zebing
wszystkich badanych cementéw, jednak dla cementu Maxcem Elite nie jest to

istotne statystycznie.

d. Teethmate Desensitizer ostabia $rednig wytrzymatos¢ na rozcigganie
potaczenia z zebing Ketac Cem i Ketac Cem Plus, natomiast nie wptywa

istotnie statystycznie na potgczenia pozostatych cementéw.

e. Nanocare Gold ostabia $rednig wytrzymatos¢ na rozcigganie potaczenia z
zebing cementu Ketac Cem. Ostabienie dla cementow Harvard Cement i Ketac
Cem Plus jest na granicy istotnosci statystycznej. Natomiast wptyw Nanocare
Gold na potgczenia cementéw samoadhezyjnych Maxcem Elite i RelyX U200

nie jest istotny statystycznie.

4. Wsrdd badanych cementéw i materiatéw do ochrony miazgi relatywnie najwiekszg
wytrzymatos¢ potaczenia z zebing uzyskano dla par: Ketac Cem Plus - Gluma
Desensitizer, RelyX U200 - Gluma Desensitizer oraz RelyX U200 - Nanocare Gold i
RelyX U200 - Teethmate Desensitizer.
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11 Summary

The main objective of prosthetic treatment is reconstruction of the lost functions and
aesthetics of the teeth and long-term survival of prosthetic restorations. The crowns
commonly used in prosthetic rehabilitation on teeth with vital pulp require grinding of the
tooth, which is associated with a significant loss of its hard tissues. As a result 1 to 2 million
dentine tubules, representing 20-40% of dentin surface is opened, which exposes the pulp-
dentin complex to the destructive influence of mechanical, bacterial, chemical and thermal
factors and exposes tooth pulp to damage during the preparation, making impression,
protecting with temporary crown and during the time before the final prosthetic restoration
is made.

The reaction of the endodontium to harmful stimuli is complicated and starts defence
mechanisms involving pulpal circulation, amount and permeability of remaining dentine as
well as pulp condition before preparation. Defence mechanisms however are limited, that’s
why next phases of prosthetic treatment (including impression taking, restoration fitting,
provisional restorations and cementing) should be done in the least traumatic way,
otherwise some complications may arise. Pulp reaction on harmful stimuli may be dentin
hypersensitivity, pulpitis with or without pain, which may lead to its death and/or
inflammation of periapical tissues. Biological complications resulting from the use of
prosthetic crowns also include: dental caries and periodontal disease. The protection of the
pulp is necessary both during preparation and immediately after this phase and pending for
the final prosthetic restoration. Immediately after the procedure it is recommended to
apply on the exposed dentin surface various protective materials and using temporary
crowns luted with temporary cements. Materials used to protect the pulp of prepared
teeth, are usually blocking the open dentinal tubules and may affect the quality of dental
crowns seating on the teeth with the use of dental luting cements which are expected to
create tight and durable bonding to teeth hard tissues. Availability of a wide range of dental
cements makes it difficult to predict the potential reduction of the bond strength to dentin,
if dentin is pre-treated with a protective materials. Decreasing the bond strength may cause
formation of micro-leakage, loss of retention of restoration and the development of
biological complications. The question: how the pulp protection agents, used after full-

crown preparation of the teeth, affect the bond strength of commonly used dental luting
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cements with hard tooth tissues, become and inspiration to start examination in this
direction.

The aim of this in vitro study was to examine the impact of covering the dentin with
protecting agents on bonding strength of widely used cements to dentin.

Five pulp protection agents with various dentinal tubules blocking mechanisms were
selected for the examination: Gluma Desensitizer, Isodan, Super Seal, Nanocare Gold,
Teethmate Desensitizer, and material with antibacterial properties Nanocare Gold and
cements: Harvard Cement, Ketac Cem, Ketac Cem Plus, RelyX U200, Maxcem Elite.
Permanent human molar and premolar teeth, not affected by teeth decay, removed as a
result of dental indications, were used for the examinations were obtained from Dental
Surgery Clinic of UCS of Medical Univeristy of Gdansk.

After extraction, teeth were cleaned and stored in saline in temperature 4°C - 8°C until the
examination time. Teeth were placed in forms adjusted to testing machine. The teeth were
preperd as in case of the prosthetic crowns, by removing enamel parallel to long tooth axis
and from the occlusion surface to obtain flat surface, using diamond bars and water-cooling
high-speed dental drill. Next, the teeth flat surfaces were grinded in the guide-ways and
adjusted in pairs to obtain same adjacent parallel surfaces of given teeth pair, that are
perpendicular to the tensile force. Then the tooth surfaces were measured, covered with
selected protective agents and were luted using selected cements in the guides the
matched teeth pairs. Control groups consists of samples cemented without pulp protecting
materials. Each group consisted of 15 tooth/cement/tooth samples. Cementing was done in
special guide-ways in accordance to the tensile axis with mean force of 30N. Samples were
stored for 24 hours in 100% humidity before starting tests. Tensile bond strength (TBS) tests
were carried out using a Zwick-Roell Z005 measuring machine with a burst speed of
0.5mm/min at the Department of Polymer Technology of the Gdansk University of
Technology. The testing machine coupled with the computer recorded the stress values
damaging the tooth-cement-tooth connection. The results were collected and analyzed
statistically using the two-way Anova test, which allowed to conclude that at the
significance level of 0.05, the differences resulting from the impact of pulp protecting
materials on the tensile bond strength of cements to dentin are statistically significant. Post

hoc Tukey HSD test showed which groups differs statistically significant.
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Obtained results allow to conclude that the best bonding of luting cement to dentin
immediately after cementation is ensured by: RelyX U200 (3.03 MPa) and Ketac Cem Plus
(2.9 MPa). Cement Maxcem Elite, although it belongs to the same group of self-adhesive
resin cements as RelyX U200, obtained almost 3 times lower tensile bond strength to dentin
(0.96 MPa), lower than Ketac Cem glass ionomer (1.7 MPa), which shows that this group of
materials may differ significantly. The weakest TBS was measured for Harvard zinc
phosphate cement (0.63MPa). After application of pulp protection materials, some TBS
changes were observed. The best results were obtained after the use of Gluma Desensitizer,
which increased TBS of the dentin-to-Maxcem Elite cement by 99%, slightly improved the
strength in case of the RelyX U200 and Ketac Cem Plus cement by 8 and 6% respectively,
which with relatively high stress values for these luting cements in control groups, gives
promising results. Average tensile stresses obtained for the remaining cements: Harvard
zinc phosphate and glass ionomer Ketac Cem after use of the Gluma Desensitizer were
reduced by 18 and 21%, respectively. The protective agent which did not affect the TBS of
the RelyX U200 to dentin is Nanocare Gold, which also in combination with the second self-
adhesive resin cement, did not cause a significant change (increase in strength by 5%).
Nanocare Gold turned out to be disadvantageous, for Ketac Cem cement, the TBS of which
was diminished by 65%.

Another protective material, which was very promising due to the composition and
similarity to tooth tissues, Teethmate Desensitizer strengthened (not statistically important)
the bonding with dentin only for Harvard zinc phosphate cement by 13% and slightly
weakened the bonding with RelyX U200 cements (11%) and Maxcem Elite (2%). The
combination of other luting cements with dentin was reduced by 35% for Ketac Cemu Plus
and 39% for Ketac Cem cement. The Super Seal material, although extremely effective in
blocking the dentinal tubules, weakened the TBS to the dentin of all tested luting cements:
zinc phosphate Harvard by 4%, Ketac Cem by 52%, Ketac Cem Plus by 39%, Maxcem Elite
and RelyX U200 respectively by 51 and 61%. The smallest change for zinc phosphate cement
by only 4% can be considered as the lack of significant influence of Super Seal material on
the TBS of this cement with dentin, while the results for the remaining ones indicate that it
should not be used with them. Isodan, although recommended by the manufacturer, should
not be used during prosthetic treatment, because it weakens the tensile strength of the

connection with the dentin of all tested cements from 18 to 44%.
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Results obtained during this research were compared into 20 pages discussion with results

of other authors both national and international, supported with extensive literature. Each

luting cement used in the experiments was described in details as well as pulp protective

materials.

Conclusions

1. Pulp protective materials have a different effect on the bond strength of luting

cement to dentin, therefore their selection is important and should take into

account the type of luting cement expected to be used.

2. The highest tensile bond strength to the dentine (in control groups), was obtained by

the RelyX U200 self-adhesive resin cement and Ketac Cem Plus resin modified glass

ionomer.

3. Mean tensile bond strength of cement to dentine:

a.

is significantly strengthened by Gluma Desensitizer when using self-adhesive
resin cement Maxcem Elite, for other cements impact of Gluma Desensitizer
was not statistically significant;

is weakened by Super Seal for all cements, however for Harvard Cement it is
not significantly important;

is weakened by Isodan for all cements, however for Maxcem Elite it is not
significantly important, and for Harvard Cement is close to significant
importance;

is weakened by Teethmate Desensitizer for Ketac Cem, Ketac Cem Plus, while
its impact on other cements is not statistically significant;

is weakened by Nanocare Gold for Ketac Cem, impact of Ketac Cem Plus and
Harvard Cement is close to significant imporance, impact of Nanocare Gold

for self-adhesive cements is not statistically significant.

4. Within cements and protective materials the highest bond strength to dentin was

obtained for following pairs: Ketac Cem Plus - Gluma Desensitizer, RelyX U200 -

Gluma Desensitizer and RelyX U200 - Nanocare Gold and RelyX U200 - Teethmate

Desensitizer.
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