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. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE

28.06.2017 r. — Dyplom lekarza dentysty, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, kierunek
lekarsko-dentystyczny, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

INFORMACIE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH
NAUKOWYCH

od 1.10.2018 r. — wyktadowca, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

. WSKAZANIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

A. tytut osiggniecia naukowego:

Ocena odpornosci na wyptukiwanie materiatow uzywanych do wstecznego wypetniania
kanatéw korzeniowych

Osiaggniecie zostato udokumentowane cyklem dwéch publikacji. Obie publikacje sg pracami
oryginalnymi (prace badawcze), opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych

Sumaryczny Impact Factor (IF) wynosi: 3,4; punktacja MEiIN: 160

B. Autorzy, tytut publikacji, nazwa wydawnictwa, rok wydania
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wyptukiwania nowych materiatéw do wstecznego wypetnienia kanatéw korzeniowych.
Stomatol. Wspofcz., 2023, vol. 30, nr 1, s. 8-16.

punktacja MEiN: 20

2) Falkowska, J.; Chady, T.; Dura, W.; Drozdzik, A.; Tomasik, M.; Marek, E.;
Safranow, K.; Lipski, M. The washout resistance of bioactive root-end filling
materials. Materials, 2023, vol. 16, nr 17, 5757.
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5. POZOSTALE OSIAGNIECIA NAUKOWO-BADAWCZE
A. Wykaz innych opublikowanych prac naukowych

1) Chamarczuk, A.; Falkowska, J. Zastosowanie biodruku 3D w stomatologii — przeglad
pismiennictwa. Mag. Stomatol. 2022, R. 32, nr 6, s. 10-13.

punktacja MEiN: 5
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Wewnatrzustne ropnie zebopochodne u pacjentéw Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie- obserwacje 7-letnie. Post. Hig.
2018, vol. 72, s. 491-498

IF: 1,106; punktacja MEIN: 15
B. Streszczenia zjazdowe
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¢wiekow gutaperkowych zawierajgcych w swoim skfadzie oktenidyne na ich skutecznosc
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Kurs Medyczny, Szczecin, 9-11 czerwca 2022 r.
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Doniesienie wstepne. Realna Stomatologia - Miedzynarodowa Kursokonferencja, Szczecin,
25-26 maja 2018 r.

3) Chamarczuk, A.; Falkowska, J. Zastosowanie probiotykdw w profilaktyce préchnicy zebow
u dzieci - przeglad piSmiennictwa. Realna Stomatologia. Miedzynarodowa Kursokonferencja,
Szczecin, 25-26 maja 2018 r.

4) Falkowska, J.; Dura, W. Wptyw dwu roztworéw do usuwania warstwy mazistej na
doktadnos$é pomiaru dtugosci roboczej z uzyciem aparatu DentaPort Root ZX badanie in vitro.
Realna stomatologia premium - Kursokonferencja 1-2 grudnia 2017 r., Szczecin.

5) Grzegorzewska, M.; Falkowska, J.; Chamarczuk, A. Zastosowanie autorskiej aplikacji
Anaesthesia3D na urzadzenia mobilne po przestrzennej wizualizacji zakresu znieczulenia
miejscowego w stomatologii. XLVIlI Ogélnopolska Konferencja Naukowa Studentéw Uczelni
Medycznych w Szczecinie, 1-2 grudnia 2016 roku. Ksigzka abstraktow.
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Streszczenia artykutow

1) Falkowska, J. Owrzodzenie jezyka jako pierwszy objaw gruzlicy utajonej —opis
przypadku. Mag. Stomatol. 2019, R. 29, nr 7-8, s. 98-99. Streszcz. art.: A case report of a
tongue ulcer presented as the first sign of occult tuberculosis. [Aut.] Kim S. Y., Byun J. S,
Choi J. K., Jung J. K. BMC Oral Health, 2019, vol. 19, nr 1, s. 67.

2) Falkowska, J. Pacjentka z alergig na metale leczona z zastosowaniem protezy na
wszczepach tytanowych - opis przypadku z co najmniej 4-letnig obserwacja.

Mag. Stomatol. 2019, R. 29, nr 2, s. 94-95. Streszcz. art.: Metal allergy patient treated by
titanium implant denture: A case report with at least 4-year follow-up. [Aut.] Yan H.,
Afroz S., Dalanon J., Goto N., Hosoki M., Matsuka Y., Otorhinolaryngol., 2018, vol. 6, nr 10,
s. 1972-1977.
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6. STRESZCZENIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

6.1. Wprowadzenie

Dynamiczny rozwdj endodoncji obserwowany w ostatnich latach polegajgcy na
pojawieniu sie nowych materiatdw, narzedzi i urzagdzen oraz zwigzanych z nimi technik
umozliwit lekarzom dentystom skuteczniejsze i bardziej przewidywalne tzw. konwencjonalne
(od strony korony, ang. ortograde root canal treatment) leczenie endodontyczne zebdéw.
Niekiedy jednak konwencjonalne leczenie endodontyczne okazuje sie  trudne do
przeprowadzenia lub wrecz niemozliwe i wéwczas jedynym zabiegiem, ktéry moze pozwolié
na zachowanie zeba w jamie ustnej jest resekcja wierzchotka korzenia (ang. apicoectomy)
[Kim i wsp. 2006, teski i wsp. 2008]. Ten chirurgiczny zabieg polega na odcieciu wierzchotka
korzenia, usunieciu zmienionych zapalnie tkanek przyzebia wierzchotkowego, wstecznym
opracowaniu kanatu i szczelnym wypetnieniu wypreparowanego ubytku [Kim i wsp. 2006,
Pigtowska i wsp. 1995, Starzycki i wsp. 2005].

Przez wiele lat zabieg resekcji wierzchotka korzenia wykonywano wytgcznie w
przypadku zebdéw jednokorzeniowych, choé juz od pewnego czasu, dzieki postepowi w
zakresie chirurgii wierzchotka (ang. apical surgery) polegajagcemu na wprowadzeniu do
stomatologii tomografii komputerowej, mikroskopu zabiegowego «czy urzadzen
ultradzwiekowych mozliwe stato sie wykonywanie tej procedury w przypadku zebdw
przedtrzonowych jak i trzonowych [Low i wsp. 2008, Savan i wsp. 2002, Waskowska i wsp.
2007, Rud i wsp. 2001, Kozakiewicz i wsp. 2001]. Urzadzenia o ktérych mowa, poza
zwiekszeniem precyzji wykonywanego zabiegu, ograniczyty réwniez znacznie jego
inwazyjnos$é, co nie pozostato bez wptywu na skutecznos¢ resekcji. Jak wynika z wielu badan
klinicznych zabiegi mikrochirurgiczne zapewniajg wyziszy odsetek pozytywnych wynikéw
leczenia w poréwnaniu z zabiegami wykonywanymi sposobem tradycyjnym [Tsesis i wsp.
2006, Song i wsp. 2012, von Arx i wsp. 2012, Setzer i wsp. 2010, Song i wsp. 2013]. Po
zabiegu mikrochirurgicznym, gtéwnie ze wzgledu na mniejszg jego radykalnos¢, rowniez
szybciej przebiega gojenie tkanek miekkich i mniej wystepuje powiktan pozabiegowych [Kim i
wsp. 2006, Mycinski i wsp. 2010]. Bardzo wazng czynnoscig wykonywang w trakcie zabiegu
resekcji jest wypetnienie wsteczne kanatu, ktére ma za zadanie oddzieli¢ $wiatto kanatu od

tkanek przyzebia wierzchotkowego. Obecnie uwaza sie, ze wsteczne wypetnienie powinno



by¢ zaktadane rutynowo [Rud i wsp. 2001, Kozakiewicz i wsp. 2001, Tsesis i wsp. 2006], cho¢
przed laty, w przypadku prawidtowo opracowanego kanatu i szczelnego jego wypetnienia od
strony korony, rezygnowano ze wstecznego opracowania i wypetnienia wypreparowanego
ubytku wychodzac z zatozenia, ze jest to zabieg drogi, czasochtonny i trudny technicznie
[Bramwell i wsp.1986, Grung i wsp. 1990, Kaplan i wsp. 1982].

O ile uzyskano konsens odnosnie rutynowego wstecznego wypetniania po
wykonanym zabiegu odciecia wierzchotka korzenia, to nadal trwa dyskusja nad wyborem
materiatu, ktéry zapewnitby szczelne odizolowanie jamy zeba od tkanek
okotowierzchotkowych. W przesztosci materiatem powszechnie stosowanym do wstecznego
wypetnienia kanatéw byt amalgamat, ktéry po raz pierwszy zastosowano w tym celu pod
koniec XIX wieku [cyt. Harrison i wsp. 1997]. Obecnie kwestionowane jest stosowanie tego
materiatu z powodu nieodpowiedniej szczelnosci oraz braku biozgodnosci. Co wiecej
odchodzi sie takze od jego stosowania w rekonstrukcji tkanek, gtéwnie ze wzgledu na
narazenie lekarzy i pacjentdw na kontakt z rtecig oraz ze wzgledu na zanieczyszczenie
Srodowiska [Higa i wsp. 1994, Inoue i wsp. 1991, Torabinejad i wsp. 1997, Torpe i wsp. 1996,
Banaszek i wsp. 2000, Sapota i wsp. 2010]. Stomatolodzy nie uzywajg réwniez stosowanych
wczesniej dos¢ powszechnie cementdw szkto-jonomerowych, cementéow szkto-
jonomerowych modyfikowanych zywicg, cermetéw, materiatéw ztozonych, cementéw
polikarboksylowich, gutaperki, ztotej folii oraz cementéw tlenkowo-cynkowo-eugenolowych,
cho¢ preparaty na bazie tego ostatniego zwigzku, tj. Intermediate Restorative Material (IRM,
Dentsply Sirona, USA) czy Superethoxy Benzoic Acid (Super EBA, Harry Bosworth CO, USA)
cieszg sie jeszcze pewng popularnoscia wsrdod amerykanskich stomatologéw [Kohli i wsp.
2018].

Od ponad ¢éwieréwiecza w dos$¢ powszechnym uzytku jest cement MTA (Mineral
Trioxide Aggregate). Poczgtkowo uzywany byt okazjonalnie do wstecznego wypetnienia
kanatu, ale zyskat z czasem na popularnosci i obecnie jest materiatem z wyboru. Materiat ten
pod wzgledem chemicznym jest hydraulicznym cementem krzemowo-wapniowym. Poza
krzemianami dwu- i tréjwapniowym, ktore przede wszystkim decydujg o jego bioaktywnosci,
zawiera w swoim sktadzie réwniez glinian tréjwapniowy, tlenek wapnia, glinian tetra
wapniowy zelaza oraz tlenek bizmutu, ktéry jest do niego dodawany w celu uwidocznienia
cementu na zdjeciach rentgenowskich. Aby uzyska¢ paste o odpowiedniej konsystencji

nalezy go zmiesza¢ (wystepuje w postaci proszku) z wodg w stosunku 3:1 [Parirokh i wsp.
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2010, Zarzecka i wsp. 2003]. Oryginalny materiat ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, USA)
wigzat stosunkowo dtugo (od kilkudziesieciu minut do ponad 4 godzin); nowsze wersje wigzg
krocej; w zaleznosci od producenta od 12-15 do kilkudziesieciu minut (np. MTA Angelus,
Angelus, Brazylia). Materiat jest do$¢ trudny do zatozenia; aplikacje ufatwiajg specjalne
instrumenty (np. pistolety do MTA). Poniewaz ma konsystencje btota nie nalezy go
intensywnie upychaé¢ w ubytku; nadmiary zaleca sie usng¢ wilgotng, bawetniang gaza.
Kontakt z wilgocia, w tym z krwig nie zaburza wigzania [Zarzecka i wsp. 2003]. Materiat jest
zalecany do wstecznego wypetniania kanatu, poniewaz wykazuje bioaktywnos¢ polegajaca
na inicjowaniu cementogenezy. W badaniach histologicznych poza cementogenezg
obserwowano réwniez pojawianie sie wtékien Sharpeya wigcznie z tworzeniem szpary
ozebnowej w okolicy resekowanej [Torabinejad i wsp. 1997, Torabinejad i wsp. 1998].
Mineral Trioxide Aggregate indukuje takze osteoblasty do tworzenia tkanki kostnej
[Torabinejad i wsp. 1998]. Zjawisko tworzenia cementu na powierzchni MTA czy tez
stymulowanie kosci do gojenia nie jest do korca wyjasnione. Uwaza sie, ze decydujgca role w
tych procesach odgrywajg jony Ca++ oraz OH-. Uwalniane przez dtugi czas z materiatu
zapewniajg  odpowiednie  (zasadowe) srodowisko  konieczne dla  proceséw
reparacyjnych/regeneracyjnych [Parirokh i wsp. 2010]. Niestety MTA nie jest pozbawiony
wad. W zwigzku z zawartoscia tlenku bizmutu (w pierwotnej wersji réwniez zwigzkéw zelaza)
moze przebarwiac¢ zaréwno tkanki twarde (zebine) jak i miekkie (dzigsto) [Parirokh i wsp.
2010, Zarzecka i wsp. 2003, Torabinejad i wsp. 1995, Torabinejad i wsp. 2009]. Mimo ze
wigze przy dostepie wilgoci, to w poczatkowej fazie wigzania, tj. dopdki jest miekki moze
ulega¢ wyptukiwaniu (ang. washout) w wyniku kontaktu z ptynami (np. solg fizjologiczng
uzywang do ptukania jamy resekcyjnej w celu usuniecia ew. pozostatosci materiatu) czy krwig
naptywajgca do niszy po wykonanym zabiegu [Torabinejad i wsp. 1997, Torabinejad i wsp.
1998]. MTA uzyskuje sie z cementu portlandzkiego, czyli materiatu naturalnego i mimo
oczyszczania w trakcie produkcji zawsze zawiera w swoim skfadzie zwigzki chemiczne
wykazujgce cytotoksyczno$é [Torabinejad i wsp. 1995, Torabinejad i wsp. 2009, Duarte i wsp.
2005]. Z tych wtasnie powoddw wprowadzono na rynek materiaty syntetyczne, ktore w
odrdznieniu od MTA uzyskiwanego z naturalnego cementu portlandzkiego nie przebarwiajg
tkanek zeba (zamiast tlenku bizmutu zawierajg tlenek tantalu lub cyrkonu), sg biozgodne (nie
zawierajg zanieczyszczen, gdyz uzyskuje sie je na drodze syntezy) oraz wedtug informacji

producenta charakteryzujg sie odpornosciag na wyptukiwanie. Niektére z nich sa
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produkowane w postaci proszku i ptynu i podobnie jak MTA wymagajg mieszania; inne maja
postaé pasty gotowej do uzytku [Abusrewil i wsp. 2005, Jitaru i wsp.2016, Swiattowska-
Bajzert i wsp. 2020]. W celu poprawy wynikéw klinicznych leczenia opracowano wiele
nowych materiatéw z krzemianu wapnia.

Syntetycznym cementem zawierajgcym gtéwnie krzemian tréjwapniowy jest
preparat Biodentine® (Septodont, Saint Maur des Fossés, Francja), wprowadzony na rynek w
2009 roku. Biodentine sktada sie z proszku (gtéwnie krzemiany wapnia) oraz ptynu (woda z
chlorkiem wapnia i rozpuszczalnym polimerem). Proszek znajduje sie w kapsutce, a ptyn w
ampufce. Proszek z ptynem miesza sie z wykorzystaniem wstrzgsarki przez 30 s uzywajac
4000-4200 obr./min. Wedtug producenta czas wigzania wynosi okoto 12-15 min [Kot i wsp.
2022]. Jednak niektérzy autorzy [Kaup i wsp. 2015] oszacowali ostateczny czas wigzania tego
materiatu na 85 min. Konsystencja Biodentine jest podobna do konsystencji cementu
fosforowego, co sprawia, ze Biodentine jest tatwy w aplikacji [Lipski i wsp. 2018]. Podobnie
jak w przypadku MTA, Biodentine zaleca sie do posredniego/bezposredniego przykrycia
miazgi, pulpotomii, apeksogenezy, apeksyfikacji, zamykania perforacji korzenia i korony,
naprawy resorpcji i wstecznego wypetniania kanatu korzeniowego [Lipski i wsp. 2018,
Rajasekharan i wsp. 2018, Harms i wsp. 2019]. Poniewaz Biodentine zostat wprowadzony na
rynek pod koniec 2009 roku, do tej pory opublikowano wiele badan laboratoryjnych
dotyczacych tego materiatu. PiSmiennictwo wcigz nie jest jednak jednoznaczne co do
wyzszosci Biodentine nad MTA jako materiatu do wstecznego wypetniania kanatéw.
Niektdre badania wykazaty lepszg szczelnos$é wypetniern wykonanych z Biodentine niz MTA,
podczas gdy inne badania nie potwierdzity wyzszosci Biodentine lub wykazaty, ze jest gorszy
od MTA w przypadku jego zastosowania do wstecznego wypetniania. Niedawno
opublikowana metaanaliza wykazata brak naukowych dowoddéw na wyzszo$é Biodentine nad
MTA jako materiatu do wstecznego wypetnienia kanatu [Al-Nazhan i wsp. 2022].

Zaréwno MTA (np. ProRoot MTA, MTA Angelus), jak i Biodentine sg cementami
krzemianowo-wapniowymi. W procesie wigzania cementu bardzo wazng reakcjg jest
hydratacja, ktorej gtéwnym produktem jest hydrat krzemianu wapnia. Niektdrzy autorzy
prowadzg badania nad wptywem glinu na efektywnos$é tej reakcji. Chociaz obecnosé¢ glinu
moze wptywac na wydajnosc reakcji, moze rowniez zmniejsza¢ jego biozgodnos¢ i wydtuzaé

czas wigzania. W$réd badanych materiatow glin wystepuje w materiatach typu MTA,
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natomiast w petni syntetyczny Biodentine go nie zawiera [Al-Nazhan i wsp. 2022, Salha i wsp.
2023].

Innym nowo opracowanym typem materiatu bioaktywnego do wstecznego
wypetniania kanatéw jest EndoCem Zr (Maruchi, Wonju, Korea). Zostat wprowadzony jako
cement pucolanowy (naturalnie wystepujacy materiat krzemionkowo-glinowy pochodzenia
wulkanicznego) [Silva i wsp. 2023]. EndoCem Zr charakteryzuje sie krétkim czasem wigzania
wynoszgcym 4 minuty oraz korzystnymi wtasciwosciami manipulacyjnymi [Silva i wsp. 2023,
Sharma i wsp. 2020]. Proszek po zmieszaniu z wodg ulega reakgcji, efektem ktérej jest hydrat
krzemianu wapnia, podobny do powstajgcego w wyniku uwodnienia MTA.
EndoCem/EndoCem Zr szybko twardnieje pomimo braku przyspieszacza wigzania. Szybsze
wigzanie materiatu jest prawdopodobnie spowodowane matymi czgstkami cementu, a tym
samym wiekszg powierzchnig kontaktu z wodg [Kim i wsp. 2014, Choi i wsp. 2013]. Ma niski
potencjat przebarwiania tkanek zeba, poniewaz zawiera tlenek cyrkonu zamiast
konwencjonalnego tlenku bizmutu [Sharma i wsp. 2020]. Jednak badania in vitro wykazaty,
ze Endocem Zr jest bardziej cytotoksyczny i zwigzany z nizszg ekspresjg VEGF i ANG w
poréwnaniu z Mineral Trioxide Aggregate [Chung i wsp. 2016], co zostato potwierdzone
analizg histopatologiczng w zwierzecym modelu pulpotomii. W cytowanym badaniu
wykazano wiekszg odpowiedZ zapalng w pordédwnaniu z mineralnym agregatem
tréjtlenkowym [Lee i wsp. 2017].

Niedawno na rynku stomatologicznym pojawit sie nowy typ MTA - MTA Repair High
Plasticity (MTA HP, Angelus, Londrina, Brazylia). Materiat jest dos¢ podobny do swojego
pierwowzoru (MTA Angelus), ale zawiera wolframian wapnia (CaWOQi4) jako s$rodek
kontrastujgcy oraz ptyn, ktory stanowi woda i plastyfikator [Palczewska-Komsa i wsp. 2021,
Barczak i wsp. 2020]. Ta nowa kompozycja zachowuje witasciwosci chemiczne oryginalnego
MTA, ale zmienia jego wtasciwosci fizyczne (plastycznosé), utatwiajgc tatwiejszg aplikacje
materiatu w porédwnaniu do tradycyjnego MTA [Barczak i wsp. 2020, Galarca i wsp. 2918].
MTA HP w poréwnaniu do ProRoot MTA wigze szybciej (12 min) [Palczewska-Komsa i wsp.
2021]. Szybsze wigzanie tego cementu krzemianowo-wapniowego ttumaczy sie w literaturze
duzg powierzchnig czastek proszku i brakiem faz siarczanowych [Jimenez-Sanchez i wsp.
2019].

Kolejnym cementéw zalecanym do wstecznego wypetniania kanatéw jest RetroMTA

(BioMTA, Korea). Cement rozrabia sie tgczgc proszek z ptynem i bardzo delikatnie mieszajac.
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Materiat ten zawiera w swoim skfadzie weglan wapnia, dwutlenek krzemu, tlenek glinu oraz
kompleks cyrkonu wapnia [Kang i wsp. 2021]. Czas wstepnego wigzania wynosi 180 sekund,
natomiast czas ostatecznego wigzania to 360 sekund. Zgodnie z opisem producenta cement
ten szybko wigze, nie przebarwia tkanek, nie zawiera w swoim sktadzie metali ciezkich, jest
biozgodny i odporny na wyptukiwanie. Retro MTA ma wprawdzie w swojej nazwie ,MTA”,
ale nie jest produktem pochodzenia naturalnego. Podobnie jak Biodentine jest w petni
syntetycznym produktem.

Innym materiatem o podobnym zastosowaniu jest Well-Root PT (Vericom, Korea). Ma
posta¢ gotowej do uzytku pasty o gestej konsystencji zawierajgcej w swoim sktadzie:
glinokrzemian wapnia, tlenek cyrkonu, wypetniacz oraz srodek zageszczajacy [Ashi i wsp.
2022]. Czas wigzania to 20 minut [Lipski i wsp. 2022]. Zgodnie z danymi producenta posiada
wtasciwosci przeciwbakteryjne w zwigzku z niskim pH, jest biokompatybilny, nie kurczy sie w
trakcie wigzania a forma gotowej pasty sprawia, ze jest tatwy w uzyciu. Liczne badania
wykazaty korzystne witasciwosci chemiczne oraz bioaktywnos¢ porownywalng z
konwencjonalnymi materiatami typu MTA [Ashi i wsp. 2022, Back i wsp. 2022, Kim i wsp.
2022].

Jak wynika z przegladu pismiennictwa aktualnie najczesciej stosowanymi materiatami
do wstecznego wypetniania kanatéw sg cementy krzemowo-wapniowe wzglednie materiaty
zawierajgce w swoim sktadzie inne biologicznie aktywne zwigzki chemiczne. W odrdznieniu
od wczesniej stosowanych materiatdw, poza niekwestionowang biozgodnoscig i
bioaktywnoscig, doskonale wigzg w wilgotnym s$rodowisku; co wiecej wilgo¢ w trakcie
twardnienia jest jak najbardziej pozgdana, gdyz zapewnia prawidlowy przebieg reakcji
wigzania. W tym miejscu nalezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt ich stosunkowo dtugiego
wigzania i tym samym podatnos¢ na wyptukanie (ang. washout). Termin ten wywodzi sie z
dyscypliny nauk inzynieryjno-technicznych i jest czesto uzywany w stomatologii opisujgc
zjawisko wyptukiwania sie materiatéw stosowanych do wypetnied w trakcie ich wigzania.
Washout — pojecie oznaczajgce wymywanie spoiwa Swiezo rozrobionych cementdw przy
kontakcie z ptynami [Wang i wsp. 2007, Megahed, i wsp. 2016] nalezy odrdzni¢ od
rozpuszczania sie materiatdw (ang. solublity), ktére dotyczy materiatdw zwigzanych
[Cavenago i wsp. 2014].

Zasadniczo problem wymywania materiatéw, czyli ich washout'u dotyczy tylko takich

zabiegdéw, w ktérych nie jest mozliwe odizolowanie materiatu od srodowiska wilgotnego w
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trakcie jego wigzania. Typowym przyktadem jest zabieg resekcji, w przypadku ktérego po
wypetnieniu wstecznym kanatu najczesciej przeptukuje sie jame resekcyjng solg fizjologiczna.
Niezwigzany materiat moze zosta¢ réwniez wyptukany przez krew, ktéra w pewnym
momencie zaczyna naptywac do jamy resekcyjnej z okolicznych tkanek. Uwzgledniajac ten
fakt materiat stosowany do wstecznego wypetnienia powinien zatem wigzaé w obecnosci
wilgoci nie ulegajac jednoczesnie wyptukiwaniu w wyniku kontaktu z ptynem.

W celu oceny odpornosci na wyptukiwanie materiatéw podatnych na wyptukiwanie
opracowano odpowiednie metody, ktére sg standardowo stosowane w badaniach nad
wymywaniem cementow uzywanych w budownictwie [Sonebi i wsp. 1999]. Testy te nie s3
jednak przydatne w stomatologii, poniewaz stworzono je do pomiaréw prébek o istotnie
wiekszej wadze i objetosci niz te stosowane w stomatologii. Wielu badaczy do tej pory
probowato opracowac rdéinego rodzaju testy, ktére okazatby sie przydatne do oceny
wyptukiwania materiatéw stomatologicznych [Grech i wsp. 2013, Formosa i wsp. 2012, Choi i
wsp. 2013, Jang i wsp. 2013]. | tak Grech i wsp. [2013] opracowali metode polegajgca na
ocenie utraty materiatu w nastepstwie zanurzania go w roztworze. W tym celu skonstruowali
specjalne urzadzenie, ktérego podstawowym elementem jest cylinder wykonany z siatki.
Doswiadczenie polega na umieszczeniu w tym cylindrze niezwigzanego materiatu, a
nastepnie na umieszczeniu go w roztworze. W chwili, gdy cylinder znajdzie sie w ptynie
zostaje zwolniona blokada i pojemnik wraz z materiatem zaczyna swobodnie opadaé na dno.
Po 15 s cylinder zostaje wyciagniety z roztworu w celu osuszenia. Znajgc mase cylindra bez
materiatu (1), a nastepnie wraz z materiatem (2) i po przeprowadzonym doswiadczeniu (3)
bez problemu mozna okresli¢ mase wyptukanego cementu. Inny sposdb oceny utraty
wyptukanego materiatu zaproponowali Jang i wsp. [2013]. W cytowanym badaniu
wypetniano ocenianymi materiatami cylindryczne ubytki, a nastepnie zanurzono prébki w
pojemnikach z wodg. Utraty wypetnien dokonano po dobie ogladajagc powierzchnie
wypetnien w elektronowym mikroskopie skaningowym. Natomiast Choi i wsp. [2013] po
wypetnieniu zagtebien w ptytkach ze sztucznego tworzywa poddali je dziataniu strumienia
roztworu ze strzykawki, tak jak to czyni sie zazwyczaj podczas zabiegu resekcji w warunkach
klinicznych. Podobnie jak w przypadku badania w SEM dokonali oceny wizualnej jakosci
wypetnien, tj. obecnosci kraterowatych zgtebien w obrebie powierzchni wypetnien jak i

przylegania wypetnien do Scian ubytku; nie postuzyli sie jednak obrazami z mikroskopu
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elektronowego, lecz zdjeciami wykonanymi w duzym powiekszeniu za pomocy aparatu
fotograficznego wyposazonego w odpowiedni obiektyw.

Poniewaz, jak juz wspomniano powyzej, nie ma jednej standardowej metody badania
odpornosci na wyptukiwanie $wiezo rozrobionych materiatdow stomatologicznych, na
potrzeby tego badania opracowano wifasng metode oceny wymywania, ktéra nastepnie
zastosowano do zbadania odpornosci na wyptukiwanie dostepnych na rynku materiatéw do

wstecznego wypetniania kanatéw korzeniowych.
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6.2. Cel pracy

Celem badania byta ocena odpornosci na wyptukiwanie wzglednie nowych cementéw
krzemowo-wapniowych: Biodentine, EndoCem ZR, RetroMTA, MTA HP i Well-Root PT w
poréwnaniu ze stosowanymi od wielu lat na rynku konwencjonalnymi hydraulicznymi
cementami krzemowo-wapniowy typu MTA (MTA Angelus White i MTA Angelus Grey) oraz
modyfikowanym cementem na bazie tlenku cynku IRM. Jak juz wspomniano, na potrzeby

badania opracowano wtasng metode oceny wymywania.
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6.3. Materiat i metody

Ocenie poddano nastepujgce materiaty:

1. Biodentine (Septodont, Saint Maur-des-Fossés, Cedex, Francja)
2. Endocem EndoCem Zr (Maruchi, Wonju, Korea),

3. MTA HP (Angelus, Londrina, Brazylia)

4. RetroMTA (BioMTA, Seul, Korea),

5. Well-Root PT (Vericom, Gangwon-Do, Korea),

6. MTA Angelus White (Angelus, Londrina, Brazil),

7. MTA Angelus Grey (Angelus, Londrina, Brazil),

8. IRM (IRM; Dentsply Sirona, Charlotte, USA).

Materiaty dostepne w postaci proszku w zaleznosci od preparatu mieszano z
odpowiednim ptynem lub wodg destylowang. Materiaty mieszano na szklanej ptytce za
pomocg metalowej fopatki. Przestrzegano proporcji proszku do ptynu oraz czasu mieszania
podanego w instrukcjach przez producentéw. Uwzgledniano wszelkie zalecenia wytworcow
np. w przypadku materiatu RetroMTA 0,3 g proszku delikatnie zmieszano z 3 kroplami
roztworu pozostawiajgc proszek do nasigkniecia roztworem przez 20 sekund. Preparat Well-
Root PT nie wymagat przygotowania, poniewaz jest produkowany w postaci pasty gotowe;j
do aplikacji. Materiat Biodentine jest konfekcjonowany w kapsutce (proszek) i amputce
(ptyn). Zgodnie z zaleceniami 5 kropli dedykowanego ptynu dodawano do kapsutki
zawierajgcej proszek, a nastepnie po zamknieciu kapsutki mieszano we wstrzgsarce (Silver

MIX, GC Dental, Japonia) przez 30 s.

Sktad chemiczny i sposéb przygotowania poszczegdlnych materiatéw przedstawiono

w tabeli 1.
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Tab. 1. Sktad badanych materiatéow

Materiat Producent Sktad Sposdéb mieszania
Dentsply 1 miarka proszku + 1 kropla
. proszek: tlenek cynku, . .
IRM Sirona, . . destylowanej wody (mieszane
polimetakrylanu metylu (PMMA), pigment . o .
Charlotte, recznie na plytce szklanej uzywajac
ptyn: eugenol, kwas octowy ) .
USA metalowej topatki przez 30 s)
proszek: krzemian tréjwapniowy, krzemian L
. . L. . 2 ptaskie miarki proszku + 3 krople
MTA Angelus, dwuwapniowy, glinian tréjwapniowy, . .
. . L . . . ptynu (mieszane recznie na ptytce
Angelus Londrina, zelazoglinian tréjwapniowy, tlenek wapnia, o . . .
. . . szklanej uzywajgc metalowej topatki
White Brazylia tlenek bizmutu
przez 30 s)
ptyn: woda destylowana
Septodont, proszek: krzemian tréjwapniowy, krzemian
Saint-Maur- dwuwapniowy, weglan wapnia, tlenek zelaza, .
) Kapsutka z 0,7 g proszku + 5 kropli
. . des-Fossés tlenek cyrkonu . .
Biodentine . . ptynu (mieszaé we wstrzgsarce;
Cedex, ptyn: chlorek wapnia jako przyspieszacz
. . . . . 30 s; 4000-4200 rpm)
Francja wigzania, polimer rozpuszczalny w wodzie —
srodek redukujgcy potrzebnga ilos¢ wody, woda
proszek: tlenek wapnia, dwutlenek krzemu, 0,3 g proszku + 0.12 ml ptynu
EndoCem Z Maruchi, tlenek glinu, tlenek magnezu, tlenek zelaza, (mieszane recznie na ptytce szklanej
ndoCem Zr
Wonju, Korea tlenek cyrkonu uzywajac metalowej topatki
ptyn: woda destylowana przez 30 s)
Ancel proszek: krzemian tréjwapniowy, krzemian kapsutka z 0,085 g proszku +
ngelus,
dwuwapniowy, glinian, 2 krople ptynu (mieszane recznie na
MTA HP Londrina, .p. V'8 . . pie ply ,( . . ¢ .
Bragili tlenek wapnia i wolframian wapnia ptytce szklanej uzywajgc metalowej
razilia
ptyn: woda i plastyfikator topatki przez 30 s)
0,3g proszku RetroMTA + 3 krople
. . roztworu. Delikatnie zwilzy¢ uzywajac
BioMTA, Seul, weglan wapnia, dwutlenek krzemu, tlenek . . .
RetroMTA . . plastikowej szpatutki przez 20 s.
Korea glinu, kompleks wapniowo-cyrkonowy , L
Odczeka¢ do momentu znikniecia
btyszczacej powierzchni.
Vericom, . . . ;
Glinokrzemian wapnia, tlenek cyrkonu, zwigzek .
Well-Root PT  Gangwon-Do, . Gotowa do uzytku pasta..
zageszczajacy
Korea
proszek: krzemian tréjwapniowy, krzemian
dwuwapniowy, glinian tréjwapniowy, Proszek mieszany z wodg w proporcji
MTA Angelus, . . .. ) . . )
. zelazoglinian tréjwapniowy, tlenek wapnia, proszek/woda 3:1 (mieszane recznie
Angelus Londrina, . . .o .
. tlenek bizmutu, tlenek glinu, tlenek magnezu, na ptytce szklanej uzywajgc
Grey Brazylia

tlenek zelaza
ptyn: woda destylowana

metalowej topatki
przez 30 s)
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Tab. 1. Composition of the tested materials

Material Manufacturer Ingredients Mixing
Dentsply . . 1 spoon of powder + 1 drop of distilled
. powder: zinc oxide, poly-methyl methacrylate .
IRM Sirona, . water (mixed manually on glass slab
(PMMA) powder, pigment .
Charlotte, o T using metal spatula, 30 s)
liquid: eugenol, acetic acid
USA
powder: tricalcium silicate, dicalcium silicate,
MTA Angelus, L . . o 2 level scoops of powder + 3 drops of
. tricalcium aluminate, ferroaluminate tricalcium, o
Angelus Londrina, . . . . liquid(mixed manually on glass slab
. . calcium oxide, bismuth oxide .
White Brazil o using metal spatula, 30 s)
liquid: distilled water
powder: tricalcium silicate, dicalcium silicate,
Septodont, . o . .
. calcium carbonate and oxide filler, iron oxide
Saint-Maur- . . . 0.7 g capsule of powder + 5 drops of
. . j shade, and zirconium oxide L . . .
Biodentine des-Fossés L. . . liquid (mixed in the trituator; 30's;
liquid: calcium chloride as an accelerator,
Cedex, France 4000-4200 rpm)
hydrosoluble polymer
water-reducing agent, water
powder: calcium oxide, silicon dioxide, .
. . . . . 0.3 g of powder + 0.12 mL (mixed
Maruchi, aluminum oxide, magnesium oxide, ferrous .
EndoCem Zr . . . . . manually on glass slab using metal
Wonju, Korea oxide, zirconium oxide
o spatula; 30 s)
liquid: distilled water
powder: tricalcium silicate, dicalcium silicate,
Angelus, o . . . 0.085 g capsules of powder + 2 drops
. tricalcium aluminate, calcium oxide, o .
MTA HP Londrina, . of liquid (mixed manually on glass slab
. and calcium tungstate )
Brazil L . using metal spatula; 30 s)
liquid: water and plasticizer
Pour 0.3g of RetroMTA powder and
RetroMTA BioMTA, calcium carbonate, silicon dioxide, aluminium make 3 drops of wetting solution. Wet
etro
Seoul, Korea oxide, calcium zirconia complex it gently with a plastic spatula for 20 s.
Wait until the shiny surface disappears.
Vericom, . o . . . .
Calcium aluminosilicate, zirconium oxide, Premixed ready-to-use paste
Well-Root PT  Gangwon-Do, . ) o
thickener without mixing process.
Korea
powder: tricalcium silicate, dicalcium silicate, . L
o . . o Powder mixed with liquid with
MTA Angelus, tricalcium aluminate, ferroaluminate tricalcium, o . .
. . . . . . . powder/liquid ratio 3:1 (mixed
Angelus Londrina, calcium oxide, bismuth oxide, aluminum oxide, .
. . ) . manually on glass slab using metal
Grey Brazil magnesium oxide, ferrous oxide

liquid: distilled water

spatula, 30's)
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Doswiadczenie 1

Do oceny odpornosci badanych materiatéw na wyptukiwanie uzyto akrylowych
bloczkéw (odpowiednio opracowanych akrylowych zebdw siecznych dolnych umieszczonych
w modelu zuchwy), w ktérych wypreparowano ubytki w wymiarach 1,2 mm x 3 mm
(Srednica i gtebokosé) (ryc. 1 A). Nastepnie za pomocg masy wyciskowej zasymulowano
tkanki dna niszy resekcyjnej. Oceniane materiaty aplikowano do ubytkéw natychmiast po ich
przygotowaniu uzywajac w tym celu pistoletu MTA+gun (Cerkamed, Polska) i kondensowano
za pomocg upychadta do wstecznego wypetniania kanatéw retro filing plugger No. 1 (Medesy
SRL, Wtochy); czas wypetniania nie przekraczat 30 s. W sumie przygotowano 111 prébek (po
12 w przypadku RetroMTA, Well-Root PT, MTA Angelus Grey i po 15 w przypadku IRM, MTA
Angelus White, Biodentine, EndoCem Zr, MTA HP) (ryc. 1 B). Wypetnienia sfotografowano w
pow. x60 za pomocg mikroskopu stereoskopowego (QX3+ Computer Microscope, Matell
Inc., USA oraz Levenhuk, Inc., Tampa, FL, USA) (czas potrzebny do wykonania zdjecia wynosit
1 min.) i przystgpiono do symulacji ptukania. Ptuczgc starano sie nie kierowa¢ strumienia
roztworu na wypetnienie, ale na mase wyciskowg wokot resekowanej powierzchni
(powierzchnia bloczka akrylowego, w ktérym wypreparowany ubytek zostat wypetniony
badanym materiatem). Do ptukania uzyto strzykawki i krétkiej kaniuli. W przypadku jednego
bloczka stosowano 10 ml 0,9% roztworu NaCl o temperaturze pokojowej; czas ptukania: 30 s.
Nastepnie model wraz z bloczkiem zanurzono w 0,9% roztworze NaCl o temperaturze ok.
34°C symulujgcym krew naptywajgcg do niszy po skrwawieniu. Model przetrzymywano w
wilgotnym srodowisku 15 minut, po czym wyciggano go z ptynu, bardzo delikatnie osuszano

nie dotykajgc wypetnienia i ponownie wykonywano zdjecie.

Na podstawie poréwnania fotografii (,przed” i ,,po”) trzy wykalibrowane osoby

okreslity stopien destrukcji wypetnien przyjmujac 3-stopniowg skale (ryc. 2):

Ocena 1 - materiat szczelnie przylega do Scian; nie stwierdza sie ubytkow w obrebie
materiatu Swiadczacych o jego wyptukaniu,
Ocena 2 - nie obserwuje sie szczeliny miedzy materiatem a sciang; widoczne ubytki materiatu

Swiadczace o jego wyptukaniu,
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Ocena 3 - obecnos¢ szczeliny pomiedzy wypetnieniem a $ciang kanatu; w obrebie materiatu

widoczne ubytki $wiadczgce o jego wyptukaniu.

Ryc. 1. (A) Korona zeba siecznego zuchwy (plastikowy bloczek) po opracowaniu na wzér
resekowanego wierzchotka korzenia z preparacjg kanatu o wymiarach 1,2 mm x 3 mm
(Srednica i gtebokos¢). (B) Dno foza kostnego symulowano za pomocg silikonowej masy
wyciskowej. (C) Wstecznie wypreparowany ubytek wypetniony materiatem. (D) Ptukanie
zresekowanej powierzchni korzenia i sztucznego toza kostnego. (E) Czesciowe wyptukanie
materiatu. (F) Model (mapa koloréw) w postaci mapy gtebi uzyskany w wyniku natozenia
skandw.

Fig. 1. (A) The crown of the mandibular incisor (plastic block) after preparation to resemble
the resected root with a root-end preparation of 1.2 mm x 3 mm (diameter and depth). (B)
The bottom of the bony crypts were simulated with the use of silicone impression material.
(C) Root-end preparation filled with retrograde material. (D) Rinsing of the resected root
surface and the artificial bony crypt. (E). Partial rinsing of the material from the root-end
preparation. (F) The colour model in the form of a depth map obtained as a result of
imposing scans.
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Ryc. 2. Kryteria oceny wyptukania materiatu: A. Materiat szczelnie przylega do scian ubytku;
nie stwierdza sie ubytkéw w obrebie materiatu $wiadczacych o jego wyptukaniu (ocena 1), B.
Nie obserwuje sie szczeliny miedzy materiatem a $ciang; widoczne ubytki materiatu
Swiadczace o jego wyptukaniu (ocena 2), C. Obecnos¢ szczeliny pomiedzy wypetnieniem a
Sciang kanatu; w obrebie materiatu widoczne ubytki Swiadczgce o jego wyptukaniu (ocena 3).

Fig. 2. Grading criteria of material washout: A. Close marginal approximation of the filling
material to the wall of preparation, no defect area (washout area) on the surface of material
(grade 1), B. No spacing defects present at the material-wall interface, defect area (washout
area) on the surface of material (grade 2), C. Presence of spacing defects at the material-wall
interface, defect area (washout area) on the surface of material (grade 3).

Doswiadczenie 2

Podczas tego doswiadczenia zastosowano identyczng metodyke jak w doswiadczeniu 1
(uzyto takiej samej liczby prébek), przy czym poza sfotografowaniem wypetniern dodatkowo
je skanowano. Pierwsze skanowanie wykonano bezposrednio po wypetnieniu ubytku i jego
sfotografowaniu, drugie po ptukaniu i lezakowaniu bloczka w roztworze symulujgcym krew.
Do skanowania uzyto urzgdzenia KaVo ARCTICA AutoScan (Kavo, Niemcy). Wykonanie
zdjecia oraz skanowanie byto do$¢é czasochtonne, wiec do ptukania przystepowano dopiero
po 3 minutach. Identycznie jak w doswiadczeniu 1 dokonano oceny destrukcji wypetnien
zgodnie z metodyka opisang powyzej. Dodatkowo dokonano ilosciowej oceny wyptukanego
materiatu wzglednie przyrostu objetosci naktadajgc na siebie skany zarejestrowane przed i
po ptukaniu. Powstat w ten sposéb model ubytku materiatu lub przyrostu objetosci w postaci
mapy gltebokosci (tablicy dwuwymiarowej z podanymi gtebokosciami ubytku w danym

punkcie) (ryc. 1 F). Model ubytku podzielono na warstwy, a warstwy na prostopadtosciany o
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jednakowej objetosci (ryc. 3). Nastepnie policzono liczbe prostopadtosciandéw i przemnozono
uzyskany wynik przez objetos¢ sze$cianu. Wyznaczono w ten sposéb przyblizong objetos¢
bryty. Objeto$é¢ podano w mm? oraz jako % w stosunku do wypetnienia (walca o $rednicy 1,2
mm i wysokosci 3 mm). Dodatkowo wyliczono Srednig wartos$é z tablicy mapy gtebokosci, co

stanowi srednig gtebokos¢ ubytku (wysokosé w przypadku przyrostu objetosci).

\ Bryla geometryczna

l Podzial na warstwy

Podzial warstw na

= AR
E =‘1§- X Hﬂ* prostopadto$ciany

Liczenie prostopadto$cianéw w warstwach

!

Obliczenie objetosci

Ryc. 3. Schematyczny rysunek ilosciowego oszacowania objetosci bryty geometryczne;.
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\' Geometric solid

Division into layers

Counting cubes in layers

!

Calculation of the volume

Fig. 3. Schematic drawing of quantitative estimation of the volume of the geometric solid.
Analiza statystyczna

W celu okreslenia zgodnosci ocen obliczono wartos¢ statystyki Kappa (zgodnos¢ w %).
Wyniki oceny wizualnej poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem testu W Shapiro-
Wilka w celu sprawdzenia normalnosci rozktadu wartosci w przypadku poszczegdlnych
materiatow. Istotnos¢ réznic badanego parametru pomiedzy badanymi materiatami
analizowano z uzyciem testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa (p < 0,05). W przypadku oceny
ilosciowej w analizie danych zastosowano jednoczynnikowa analize wariancji ANOVA oraz

test istotnosci réznic Student-Newman-Keuls (p < 0,05).
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6.4. Wyniki
Ocena wizualna

Wizualna ocena wypetnier wykazata destrukcje wypetnien w przypadku preparatéw
Biodentine i RetroMTA. W przypadku IRM, Well-Root PT, MTA Angelus Grey, MTA Angelus
White, MTA HP oraz EndoCem Zr nie stwierdzono destrukcji wypetnien badz obserwowano
ja w przypadku pojedynczych wypetnien (tab. 2). Zgodnos¢ pomiedzy poszczegdlnym

oceniajgcymi okreslono jako bardzo dobrg (wspétczynnik Kappa wahat sie od 0,861 do 1).

Tab. 2. Rozktad ocen (oraz procent) przyznanych przez trzech badaczy dla kazdego materiatu

Tab. 2. Distribution of scores (percentages) pooled from three examiners for each material

Experiment/ Material/ Score, n (%)
Eksperyment Materiat Ocena, n (%)
1 2 3
IRM? 45 (100)
EndoCem Zr? 44 (97.78) 1(2.22)
MTA HP? 43 (95.56) 2 (4.44)
1 MTA Angelus White? 41 (91.11) 4 (8.88)
Biodentine® 13 (28.89) 32 (71.11)
RetroMTAP 15 (41.67) 21(58.33)
Well-Root PT? 36 (100)
MTA Angelus Grey? 36 (100)
IRM? 45 (100)
EndoCem ZR? 45 (100)
5 MTA HP? 44 (97.78) 1(2.22)
MTA Angelus White? 44 (97.78) 1(2.22)
Biodentine® 8(17.78) 37 (82.22)
RetroMTAP 18 (50) 18 (50)
Well-Root PT? 36 (100)
MTA Angelus Grey? 36 (100)

Rdzne litery oznaczajg istotne réznice miedzy materiatami (a vs. b: p < 0,0001 dla obu eksperymentoéw, test
Kruskala-Wallisa dla sredniego wyniku oceniajgcych). Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy materiatami
wskazanymi przez a (p > 0,5 dla obu eksperymentdéw). Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy
doswiadczeniami 1i 2 dla zadnego z badanych materiatow (p > 0,3, test Manna-Whitneya).

Different letters indicate significant differences between materials (a vs. b: p < 0.0001 for both experiments,
Kruskal-Wallis test for mean score of the evaluators). No significant differences were found between materials
indicated by a (p > 0.5 for both experiments). There were no significant differences between experiments 1 and
2 for any of the studied materials (p > 0.3, Mann-Whitney test).
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Ocena iloSciowa

Ocena ilosciowa wyptukanego materiatu potwierdzita obserwacje mikroskopowe
poczynione w przypadku preparatu RetroMTA i Biodentine. Srednia objeto$¢ utraconego
materiatu RetroMTA wyniosta 0,2237 mm?3, co w przeliczeniu na tzw. $rednig gteboko$¢
wyniosto 0,1933 mm, a preparatu Biodentine odpowiednio 0,2521 mm?3i 0,2230 mm.
Wypetnienia z materiatu Well-Root PT nie ulegaty wyptukaniu, lecz powiekszaty nieznacznie
swoja objetos¢. Sredni przyrost objetosci wynidst 0,0565 mm?3, co w przeliczaniu na érednia
wysokos¢ wyniosto 0,0488 mm. MTA Angelus Grey ulegat wyptukaniu w nieznacznym
stopniu; $rednia objeto$¢ utraconego wypetnianie wyniosta 0,0298 mm?3, co w przeliczeniu
na tzw. srednig gtebokos$¢ wyniosto 0,0258 mm. Nieznaczne rdznice zaobserwowano tez w
przypadku materiatéw MTA Angelus White oraz EndoCem Zr, gdzie réznice w objetosci
wynosity odpowiednio 0,0305 mm?3 i 0,018 mm3. W przeliczeniu na tzw. $rednig gtebokosé
wartosci te wyniosty odpowiednio 0,027 mm i 0,0159 mm. Materiat MTA HP wykazat sie
utratg objetosci 0,0185 mm?3, co wyniosto w przeliczeniu na tzw. $rednig gteboko$é - 0,0163
mm. Najmniejszg réznice objetosci zaobserwowano w przypadku materiatu IRM - 0,0149

mm?, co w przeliczeniu na $rednig gteboko$é wyniosto 0,0132 mm (tab. 3, ryc. 4).

Tab. 3. Wyniki ilosciowej oceny wyptukanego materiatu

Srednia * odchylenie standardowe

. . - L. % w stosunku do Srednia
Oceniany materiat Rdznica objetosci . L iy
(w mm?) catej objetosci gtebokosé/wysokosé

wypetnienia (w mm)

RetroMTA?
Well-Root PT*
MTA Angelus Grey®

IRM°®

EndoCem Zr¢

0,2237 +0,0319
0,0565 +0,0041
0,0298 +0,0123
0,0149 +0,0021
0,0180 + 0,0009

6,5989 + 0,9410
1,6675+0,1210
0,8782 £0,3614
0,4392 + 0,0605
0,5300 +0,0271

0,1933 +0,0276
0,0488 £ 0,0035
0,0258 + 00,0106
0,0132 +0,0018
0,0159 + 0,0008

MTA HP® 0,0185 +0,0029 0,5442 + 0,0885 0,0163 + 0,0026
MTA Angelus White® 0,0305 £ 0,0089 0,9004 + 0,2627 0,0270 + 0,0079
Biodentine? 0,2521 +0,0338 7,4332 + 00,9967 0,2230 +0,0299

* W przypadku materiatu Well-Root PT stwierdzono ekspansje materiatu, a nie utrate
Rdézne litery oznaczajg istotne réznice (p <0,05, ANOVA, a nastepnie test post hoc Tukeya dla wartosci

przeksztatconych logarytmicznie) miedzy materiatami (b vs a: p <0,005, cvs aicvs b: p =0,00013).
Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy trzema materiatami oznaczonymi przez ,a”.
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Tab. 3. The results of the quantitative assessment of washed out material

Washout
. Mean volumetric Mean volumetric
Material Mean depth + SD
change £ SD change £ SD .
. R . (in mm)
(in mm°) (in %)

RetroMTA?® 0.2237 £0.0319 6.5989 £ 0.9410 0.1933 £ 0.0276
Well-Root PT* 0.0565 £ 0.0041 1.6675+£0.1210 0.0488 £ 0.0035

MTA Angelus Grey®

IRM*

EndoCem Zr¢
MTA HP*

0.0298 £ 0.0123
0.0149 +0.0021
0.0180 £ 0.0009
0.0185 £ 0.0029
0.0305 + 0.0089

0.8782 £0.3614
0.4392 + 0.0605
0.5300 £ 0.0271
0.5442 £+ 0.0885
0.9004 + 0.2627

0.0258 £ 0.0106
0.0132 +0.0018
0.0159 £ 0.0008
0.0163 £ 0.0026
0.0270 + 0.0079

MTA Angelus White®

Biodentine? 0.2521 £ 0.0338 7.4332 £ 0.9967 0.2230 £ 0.0299

*In the case of Well-Root PT material, material expansion, not loss, was observed.

Different letters indicate significant differences (p < 0.05, ANOVA followed by Tukey’s post hoc test
for log- transformed values) between materials (b vs. a: p < 0.005; cvs. a and cvs. b: p =0.00013; no
significant differences were found between three materials denoted by “a”), so the ranking of
materials from best performance down is a > b > c (IRM, EndoCem Zr, MTA HP > MTA Angelus >
Biodentine).

8
6 -
M Biodentine
4 B RetroMTA
B MTA Angelus White
2 - B MTA Angelus Grey
B MTA HP
0 - . MmEndoCem Zr
Ubytek materiatu (%) / Loss of material (%) IRM
2 Well-Root PT
-4

Ryc. 4. Wykres obrazujacy ubytek materiatu (w przypadku materiatu Well-Root PT przyrost objetosci)
w stosunku do objetosci wypetnienia (%).

Fig. 4. Graph showing material loss (in case of Well-Root PT increase of material volume) in relation
to filling volume (%).
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Ryciny 5-9 przedstawiajg obrazy zarejestrowane w mikroskopie, mapy gtebokosci (ang.
depth map) ubytkéw (wyptukanego materiatu lub przyrostu objetosci) oraz izolinie i wykresy

3D gtebokosci ubytkdw dotyczace ocenianych materiatow.

Ryc. 5. Preparat RetroMTA: A. Zdjecie wykonane przed ptukaniem i zanurzeniem w
roztworze; B. Zdjecie wykonane po ptukaniu i lezakowaniu probki w roztworze - wypetnienie
szczelnie przylega do $cian; widoczny ubytek materiatu swiadczacy o jego wyptukaniu; C.
mapa gtebokosci (ang. depth map) ubytku (wyptukanego materiatu); D. izolinie obrazujgce
gtebokos¢ ubytku; E. wykres 3D gtebokosci ubytku.

Fig. 5. RetroMTA: A. Picture taken before rinsing and immersion in solution; B. Picture taken
after rinsing and immersion of the sample in the solution — the filling adheres tightly to the

walls; visible loss of material indicating the washout. C. depth map of the cavity (washed out
material); D. Isolines showing the depth of the defect; E. 3D chart of the depth of the defect.
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Ryc. 6. Preparat Well-Root PT: A. Zdjecie wykonane przed ptukaniem i zanurzeniem w
roztworze; B. Zdjecie wykonane po ptukaniu i lezakowaniu probki w roztworze - wypetnienie
szczelnie przylega do $cian; nie stwierdza sie ubytkéw w obrebie materiatu swiadczacych o
jego wyptukaniu; C. Mapa gtebokosci (ang. depth map) ubytku (w tym przypadku przyrostu
objetosci); D. Izolinie obrazujgce gtebokos¢ ubytku (w tym przypadku wysokos$é); E. Wykres
3D gtebokosci ubytku (wysokosci).

Fig. 6. Well-Root PT: A. Picture taken before rinsing and immersion in solution; B. Picture
taken after rinsing and immersion of the sample in the solution — the filling adheres tightly to
the walls; there is no loss of the material that could indicate its washout. C. Depth map of
the cavity (in this case, volume gain); D. Isolines showing the depth of the defect (height in
this case); E. 3D chart of the defect depth (height).
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Ryc. 7. Preparat MTA Angelus Grey: A. Zdjecie wykonane przed ptukaniem i zanurzeniem w
roztworze; B. Zdjecie wykonane po ptukaniu i lezakowaniu prébki w roztworze - wypetnienie
szczelnie przylega do $cian; nie stwierdza sie ubytkéw w obrebie materiatu swiadczgcych o
jego wyptukaniu; C. Mapa gtebokosci (ang. depth map) ubytku (wyptukanego materiatu); D.
Izolinie obrazujace gtebokos$¢ ubytku; E. Wykres 3D gtebokosci ubytku.

Fig. 7. MTA Angelus Grey: A. Picture taken before rinsing and immersion in solution; B.
Picture taken after rinsing and immersion of the sample in the solution — the filling adheres
tightly to the walls; there is no loss of the material that could indicate its washout. C. Depth
map of the cavity (washed out material); D. Isolines showing the depth of the defect; E. 3D
chart of the depth of the defect.
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Ryc. 8. Preparat IRM: A. Zdjecie wykonane przed ptukaniem i zanurzeniem w roztworze;

B. Zdjecie wykonane po ptukaniu i lezakowaniu prébki w roztworze - wypetnienie szczelnie
przylega do $cian; widoczny ubytek w obrebie materiatu Swiadczacych o jego wyptukaniu; C.
Mapa gtebokosci (ang. depth map) ubytku (wyptukanego materiatu); D. Izolinie obrazujace
gtebokos¢ ubytku; E. Wykres 3D gtebokosci ubytku.

Fig. 8. IRM: A. The image taken before rinsing and immersion in solution; B. The image taken
after rinsing and immersion of the sample in the solution — filling adheres tightly to the walls,
visible loss of material indicating the washout; C. Depth map of the cavity (washed out

material); D. Isolines showing the depth of the defect; E. 3D chart of the depth of the defect.
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Ryc. 9. Preparat Biodentine: A. Zdjecie wykonane przed pftukaniem i zanurzeniem w
roztworze; B. Zdjecie wykonane po ptukaniu i lezakowaniu prébki w roztworze - wypetnienie
szczelnie przylega do $cian; widoczny ubytek w obrebie materiatu Swiadczacych o jego
wyptukaniu; C. Mapa gtebokosci (ang. depth map) ubytku (wyptukanego materiatu); D.
Izolinie obrazujace gtebokos¢ ubytku; E. Wykres 3D gtebokosci ubytku.

Fig. 9. Biodentine: A. The image taken before rinsing and immersion in solution; B. The
image taken after rinsing and immersion of the sample in the solution — filling adheres
tightly to the walls, visible loss of material indicating the washout; C. Depth map of the cavity
(washed out material); D. Isolines showing the depth of the defect; E. 3D chart of the depth
of the defect.
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6.5. Wnioski

Uzyskane w badaniu wtasnym wyniki pozwolity na wyciggniecie nastepujacych

whnioskow:

1. Wyptukiwanie cementéw uzywanych do wstecznego wypetniania kanatéw jest cecha

indywidualng i typowa dla danego materiatu.

2. Wydtuzenie czasu pomiedzy zatozeniem wypetnien a ptukaniem z 1 minuty do 3 minut nie

wptywa istotnie na wypftukiwanie ocenianych cementéw.

3. Konwencjonalne preparaty typu MTA (MTA Angelus Grey i MTA Angelus White) sg

wzglednie odporne na ,,washout” ulegajgc wyptukaniu w nieznacznym stopniu.

4. Materiaty Biodentine i RetroMTA cechuje podatnos¢ na wyptukiwanie, co jest niepokojgce
i wymaga dalszych badan.
5. Materiat Well-Root PT jest odporny na wyptukiwanie ulegajgc nawet niewielkiej ekspans;ji

podczas wigzania.
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7. Streszczenia prac wchodzgcych w sktad osiggniecia naukowego

Publikacja 1

Poréwnanie wyptukiwania nowych materiatéw do wstecznego wypetnienia kanatow
korzeniowych

Falkowska, J.; Dura, W.; Marek, E.; Krukowska-Zaorska, A.; Lipski, M. Stomatol. Wspdfcz..
2023, vol.30,nr 1, s. 8-16.

Streszczenie

Wprowadzenie: Celem badania byta ocena odpornosci na wyptukiwanie preparatow
RetroMTA i Well-Root PT w poréwnaniu z cementem krzemowo-wapniowy MTA Angelus
Grey.

Materiat i metody: Do oceny odpornosci badanych materiatéw na wyptukiwanie uzyto
akrylowych bloczkow, w ktérych wypreparowano ubytki w wymiarach 1,2 mm x 3 mm
(Srednica i gtebokos¢). Wypreparowane ubytki wypetniano ocenianymi materiatami i po
sfotografowaniu (doswiadczenie 1) lub sfotografowaniu i zeskanowaniu (doswiadczenie 2)
poddano ptukaniu, a nastepnie umieszczono w rozworze na 15 min. Po wyciggnieciu prébek
z ptynu i osuszeniu ponownie je fotografowano (fotografowano i skanowano). Na podstawie
zdje¢ oceniono stopien destrukcji wypetnien, a na podstawie natozonych skandw objetos¢
wyptukanych materiatéow.

Wyniki: Ocena wizualna destrukcji wypetnien wykazata ich uszkodzenie wytgcznie w
przypadku materiatu RetroMTA. Wypetnienia wykonane z preparatéw Well-Root PT jak i
MTA Angelus Grey okazaty sie odporne na wyptukiwanie. Ocena iloSciowa potwierdzita
obserwacje mikroskopowe poczynione w przypadku preparatu RetroMTA. Srednia objeto$¢
utraconego materiatu wyniosta 0,2237 mm?3. Wypetnienia z materiatu Well-Root PT nie
ulegaty wyptukaniu, lecz powiekszaty nieznacznie swojg objetos¢. Sredni przyrost objetosci
wynidst 0,0565 mm3. MTA Angelus Grey ulegat wyptukaniu w nieznacznym stopniu; $rednia
objeto$¢ utraconego wypetniania wyniosta 0,0298 mm3.

Whnioski: Materiat Well-Root PT jest odporny na wyptukiwanie ulegajac nawet niewielkiej

ekspansji podczas wigzania. Materiat RetroMTA jest podatny na wyptukiwanie, co jest
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niepokojace i wymaga dalszych badan. Materiat MTA Angelus jest wzglednie odporny na

»washout” wyptukujac sie w nieznacznym stopniu.

Abstract

Introduction: The aim of the study was to evaluate the washout resistance of RetroMTA and
Well-Root PT in comparison with MTA Angelus Gray calcium silicate cement.

Material and methods: To assess the washout resistance of the tested materials, acrylic
blocks were used, in which cavities of 1.2 mm x 3 mm (diameter and depth) were prepared.
The prepared cavities were filled with the evaluated materials and, after photographing
(experiment 1) or photographing and digital scanning (experiment 2), they were rinsed and
then placed in the solution for 15 min. After removing the samples from the liquid and
drying them, they were photographed again (photographed and scanned). The degree of
destruction of the fillings was assessed based on the photos and the volume of washed
materials was assessed based on digital scanning and imaging superimposition.

Results: Visual assessment of the destruction of the restorations showed damage only in the
case of the RetroMTA. Well-Root PT and MTA Angelus Grey restorations proved to be
washout resistant. The quantification confirmed RetroMTA observations made under the
microscope. The average volume of material lost was 0.2237 mm3. Well-Root PT restorations
did not wash out, but increased their volume slightly. The average volume increase was
0.0565 mm?3. MTA Angelus Grey was slightly washed out; the average volume of lost filling
was 0.0298 mm3,

Conclusion: Well-Root PT is resistant to washout, even slightly expanding during setting.
RetroMTA is prone to washout, it is concerning and requires further research. MTA Angelus

is relatively washout resistant, washing out to a slight extent.
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Publikacja 2

The washout resistance of bioactive root-end filling materials

Falkowska, J.; Chady, T.; Dura, W.; DroZdzik, A.; Tomasik, M.; Marek, E.; Safranow, K.; Lipski,
M.. Materials. 2023, vol. 16, nr 17

Streszczenie

Woprowadzenie: Szybkowigzgce cementy na bazie krzemianu wapnia powstaty na potrzeby
mikrochirurgii endodontycznej w celu utatwienia wstecznego wypetniania kanatéw. Celem
tego badania in vitro byto zbadanie odpornosci na washout (wymywanie) stosunkowo
szybko wigzgcych materiatéw (Biodentine, EndoCem Zr i MTA HP) w poréwnaniu z MTA
Angelus White i IRM.

Materiat i metody: Odpornos$é na wymywanie oceniano za pomocg modeli symulujgcych
wstecznie opracowane kanaty korzeniowe (wypreparowane ubytki) o wymiarach 1,2 mm x 3
mm ($rednica i gtebokos¢). Ogétem wykonano 150 wypetnien (po 30 z kazdego materiatu)
Siedemdziesiat pie¢ wypetnien (po 15 z kazdego materiatu) sfotografowano pod
mikroskopem, a nastepnie przeptukano i zanurzono w soli fizjologicznej na 15 minut. Po tym
czasie modele wyjeto, wysuszono i ponownie sfotografowano pod mikroskopem. Pozostate
75 prébek (po 15 dla kazdego materiatu) sfotografowano pod mikroskopem i zeskanowano.
Nastepnie prébki przeptukano i zanurzono w cieptej soli fizjologicznej na 15 minut, po czym
modele wyjeto, sfotografowano pod mikroskopem i ponownie zeskanowano. Na podstawie
fotografii oceniano przyleganie materiatéw do scian wstecznie wypreparowanych ubytkow i
destrukcje powierzchni wypetnien. Odpornosc na ,,washout” materiatu oceniano iloSciowo
poprzez natozenie skandw wykonanych przed i po ptukaniu.

Whyniki: Ptukanie i zanurzanie probek w ptynie symulujgcym krew bezposrednio po
wypetnieniu nie spowodowato rozpadu wypetnien wykonanych z IRM, MTA Angelus White,
EndoCem Zr i MTA HP. Po przeprowadzeniu procedury ptukania po 3 minutach od
wypetnienia rowniez nie zaobserwowano destrukcji wypetnien wykonanych z tych
cementéw. Natomiast wypetnienia wykonane z Biodentine ulegty znacznemu uszkodzeniu
zaréwno podczas ptukania bezposrednio po aplikacji materiatu do ubytku, jak i po 3
minutach od wypetnienia. llosSciowa ocena wyptukanego materiatu wykazata niewielkg utrate

IRM, EndoCem Zr i MTA HP (odpowiednio IRM 0,0149 mm3, EndoCem Zr 0,018 mm? oraz
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MTA HP 0,0185 mm?). Nieco wiekszy ubytek materiatu zaobserwowano w przypadku MTA
Angelus White (0,0305 mm3). Natomiast ptukanie i zanurzanie w roztworze imitujgcym krew
wypetnien wykonanych z Biodentine do znacznego zniszczenia wypetnien ( rdznica objetosci
0,2521 mm?3).

Whioski: W warunkach przeprowadzonych badan oceniane materiaty, poza materiatem
Biodentine, wykazaty dobrg lub stosunkowo dobrg odpornosé na wymywanie. Materiat
Biodentine ulegat znacznemu wyptukaniu zaréwno po 1 jak i po 3 minutach od wypetnienia,

co budzi niepokdj i wymaga dalszych badan.

Abstract

Introduction: Fast-setting calcium silicate-based cements were developed for the
convenience of the retrograde filling during endodontic microsurgery. This in vitro study
aimed to investigate the effect of irrigation on the washout of relatively fast-setting
materials (Biodentine, EndoCem Zr, and MTA HP) in comparison with MTA Angelus White
and IRM in an apicectomy model.

Material and methods: Washout resistance was assessed using artificial root-end
preparations 1.2 mm x 3 mm (diameter and depth) in plastic blocks. In total, 150 samples (30
for each material) of freshly prepared materials were placed in artificial root ends. Seventy-
five fillings (15 of each material) were photographed using a microscope and then irrigated
and immersed in saline for 15 minutes. After this time, the models were removed, dried, and
photographed again under a microscope. The remaining 75 samples (15 of each material)
were photographed under a microscope and scanned. Then, the samples were flushed and
immersed in warm saline for 15 minutes, after which the models were removed,
photographed under the microscope, and scanned again. The adaption of the retrograde
materials to the walls of root-end preparations and the disintegration of root-end fillings
were evaluated on the basis of the photographs. The washed material was quantified by
superimposing the scans recorded before and after rinsing.

Results: Rinsing and immersing the samples in the simulated blood liquid immediately after
root-end filling did not disintegrate the fillings made of IRM, MTA Angelus White, EndoCem
MTA Zr, and MTA HP. No disintegration of fillings made of these materials occurred when

the rinsing procedure was performed 3 minutes after applying the materials to the root-end
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cavities. On the other hand, root-end fillings made of Biodentine suffered significant damage
both when rinsing was performed immediately after the application of materials into the
root-end cavity and 3 minutes after filling. There was no significant effect of the time from
application to rinsing on the degree of damage. Quantitative assessment of washed material
resulted in a slight loss of IRM, EndoCem MTA Zr and MTA HP (IRM 0,0149 mm3, EndoCem Zr
0,018 mm?3 and MTA HP 0,0185 mm3). Slightly greater washout was observed with
restorations made of MTA Angelus White(0,0305 mm3). However, rinsing and immersion of
Biodentine restorations in a solution simulating blood resulted in their significant destruction
(mean volumetric change 0,2521 mm3).

Conclusion: Under the conditions of the current study, the evaluated materials, excluding
Biodentine, showed good or relatively good washout resistance. The Biodentine material
was washed both 1 and 3 min after filling, which is a cause for concern and requires further

research.

43



8. Publikacje wchodzgce w sktad osiggniecia naukowego

8. A. Falkowska, J.; Dura, W.; Marek, E.; Krukowska-Zaorska, A.; Lipski, M. Poréwnanie
wypfukiwania nowych materiatdw do wstecznego wypetnienia kanatéw korzeniowych.
Stomatol. Wspdtcz., 2023, vol. 30, nr 1, s. 8-16.

44



8. B. Falkowska, J.; Chady, T.; Dura, W.; Drozdzik, A.; Tomasik, M.; Marek, E.; Safranow, K.;
Lipski, M. The washout resistance of bioactive root-end filling materials. Materials, 2023, vol.
16, nr 17, 5757.

45



8. B. 1. Streszczenie celu, materiatu i metod, wynikéw i wnioskéw

1. Cel

Celem tego badania in vitro byto zbadanie odpornosci na washout (wymywanie) stosunkowo
szybko wigzgcych materiatdéw do wstecznego wypetniania kanatéw (Biodentine, EndoCem Zr
i MTA HP) w porédwnaniu z MTA Angelus White i IRM, ktdre sg dostepne na rynku od wielu

lat.

2. Materiaty i metody

W badaniu wykorzystano nastepujgce materiaty:

1. Intermediate Restorative Material (IRM; Dentsply Sirona, Charlotte, USA).
2. MTA Angelus White (Angelus, Londrina, Brazylia)

3. Biodentine (Septodont, Saint Maur-des-Fossés, Cedex, Francja),

4. EndoCem Zr (Maruchi, Wonju, Korea),

5. MTA HP (Angelus, Londrina, Brazylia).

Proszek IRM, MTA Angelus White, EndoCem Zr i MTA HP mieszano recznie z ptynem zgodnie
z zaleceniami producenta. Biodentine mieszano we wstrzgsarce (Silver MIX, GC Dental,

Japonia) przez 30 sekund. Sktad uzytych materiatéw przedstawiono w tabeli 1.

2. 1. Ocena odpornosci na wyptukiwanie

Odpornos$é na wymywanie oceniono stosujgc plastikowe bloczki, w ktérych wypreparowano
ubytki o wymiarach 1,2 mm x 3 mm (Srednica i gteboko$¢ odpowiadajgca Srednicy i
wysokosci cylindra). W tym celu wykorzystano zeby sieczne fantomowe umieszczone w
modelu zuchwy (Frasaco, Tettnang, Niemcy), ktore oszlifowane tak, by przypominaty
wyglagdem wierzchotki korzeni (ryc. 1 A), a za pomocg silikonowej masy wyciskowej
odtworzono otaczajgce tkanki (ryc. 1 B). tacznie wykonano 150 prébek (po 30 dla kazdego
materiatu) ze $wiezo rozrobionych materiatéw, ktére umieszczono w wypreparowanych
ubytkach (ryc. 1 C). Czas aplikacji kazdego materiatu wynosit 30 sekund. Materiaty
umieszczono w plastikowych bloczkach za pomocg MTA+ Applicator (Cerkamed, Polska) oraz

kondensowano pluggerem retro nr 1 (Medesy SRL, Wtochy).
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Tab. 1. Sktad badanych materiatéw

Materiat

Producent

Sktad

Sposdb mieszania

IRM

MTA
Angelus
White

Biodentine

EndoCem Zr

MTA HP

RetroMTA

Well-Root
PT

MTA
Angelus
Grey

Dentsply
Sirona,
Charlotte,
USA

Angelus,
Londrina, PR,
Brazylia

Septodont,
Saint-Maur-
des-Fossés
Cedex,
Francja

Maruchi,
Wonju, Korea

Angelus,
Londrina, PR,
Brazilia

BioMTA,
Seoul, Korea

Vericom,
Gangwon-Do,
Korea

Angelus,
Londrina, PR,
Brazylia

proszek: tlenek cynku,
polimetakrylanu metylu (PMMA), pigment
ptyn: eugenol, kwas octowy

proszek: krzemian tréjwapniowy, krzemian
dwuwapniowy, glinian tréjwapniowy,
zelazoglinian tréjwapniowy, tlenek wapnia,
tlenek bizmutu
ptyn: woda destylowana

proszek: krzemian tréjwapniowy, krzemian
dwuwapniowy, weglan wapnia, tlenek zelaza,
tlenek cyrkonu
ptyn: chlorek wapnia jako przyspieszacz
wigzania, polimer rozpuszczalny w wodzie —
srodek redukujacy wode, woda

proszek: tlenek wapnia, dwutlenek krzemu,
tlenek glinu, tlenek magnezu, tlenek zelaza,
tlenek cyrkonu
ptyn: woda destylowana

proszek: krzemian tréjwapniowy, krzemian
dwuwapniowy, glinian,
tlenek wapnia i wolframian wapnia
ptyn: woda i plastyfikator

weglan wapnia, dwutlenek krzemu, tlenek
glinu, kompleks wapniowo-cyrkonowy.

Glinokrzemian wapnia, tlenek cyrkonu,
zageszczacz.

proszek: krzemian tréjwapniowy, krzemian
dwuwapniowy, glinian tréjwapniowy,
zelazoglinian tréjwapniowy, tlenek wapnia,
tlenek bizmutu, tlenek glinu, tlenek magnezu,
tlenek zelaza
ptyn : woda destylowana

1 miarka proszku + 1 kropla ptynu
(mieszane recznie na ptytce szklanej
uzywajgc metalowej fopatki przez 30

s)

2 ptaskie miarki proszku + 3 krople
ptynu (mieszane recznie na ptytce
szklanej uzywajgc metalowej topatki
przez 30 s)

Kapsutka z 0,7 g proszku + 5 kropli
ptynu (miesza¢ we wstrzasarce;
30 s; 4000-4200 rpm)

0,3 g proszku + 0,12 ml ptynu
(mieszane recznie na ptytce szklanej
uzywajgc metalowej topatki
przez 30 s)

kapsutka z 0,085 g proszku +
2 krople ptynu (mieszane recznie na
ptytce szklanej uzywajac metalowej
topatki przez 30 s)

0,3g proszku RetroMTA + 3 krople
roztworu. Delikatnie zwilzy¢
uzywajac plastikowej szpatutki przez
20 s. Odczeka¢ do momentu
znikniecia btyszczacej powierzchni.

Gotowa do uzytku pasta.

Proszek zmieszano z woda w
proporcji proszek/woda 3:1
(mieszane recznie na ptytce szklanej
uzywajac metalowej topatki
przez 30 s)
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2.1. 1. Eksperyment 1

Siedemdziesiat pie¢ probek (po 15 z kazdego materiatu) sfotografowano z zastosowaniem
mikroskopu (Levenhuk DTX 90, LEVENHUK, Tampa, USA ) przy 60-krotnym powiekszeniu.
Rozdzielczos¢ mikroskopu zostata wyznaczona eksperymentalnie za pomocg szkietka
mikroskopowego ze skalg mikrometryczng, ktdra wynosita 10 um. Ponadto czes¢ wypetnien
obejrzano z uzyciem mikroskopdw o rozdzielczosci lepszej niz 10 um (Digital Microscope
VHX-700, Keyence, Osaka, Japonia i Digital Micro Hardness Tester, model: MHVD-1000IS,
INNOVATEST, Wiry, Polska); z zastosowaniem tych mikroskopéw oceniano powierzchnie
styku materiatu ze $ciang ubytku. Stwierdzono, ze szerokos¢ najwezszych szczelin
zarejestrowanych za pomocg mikroskopdéw stosowanych w badaniu wahata sie od 7-8 do 20-
25 um. Jezeli jakos$¢ wypetnienia budzita watpliwosci, nie byto ono oceniane tylko
wymieniane na nowe. Fotografie wypetnienia (prébki przygotowywano pojedynczo i
fotografowano pojedynczo) wykonywano bezposrednio po zakoriczeniu aplikacji materiatu
(czas wykonania fotografii wynosit maksymalnie 60 s) po czym natychmiast rozpoczynano
ptukanie. W tym celu za pomocg jednorazowej strzykawki i igty o srednicy 0,8 mm i dtugosci
12 mm, przez 15 sekund aplikowano 5 ml soli fizjologicznej (o temperaturze otoczenia).
Ptukanie wykonano tak, jak standardowo wykonuje sie w warunkach klinicznych, tj.
strumien soli fizjologicznej kierowano na obrzeza bloczka, by ptyn obmywat resekowang
powierzchnie, a nie dziatat bezposrednio na cement (ryc. 1 D). Po symulacji ptukania jamy
resekcyjnej modele zanurzano w cieptej soli fizjologicznej (34°C) na 15 minut (symulacja
wypetniania jamy krwig). Po tym czasie modele zostaty wyjete i delikatnie osuszone bez

dotykania wypetnien, a nastepnie ponownie sfotografowane pod mikroskopem (ryc. 1 E).

2. 1. 2. Eksperyment 2

Pozostate 75 probek (po 15 z kazdego materiatu) wykorzystano w ponizej opisanym
doswiadczeniu. Oprécz fotografowania prébek pod mikroskopem, dodatkowo skanowano
powierzchnie wypetnien za pomocg stomatologicznego skanera 3D KaVo ARCTICA AutoScan
(KaVo, Biberach, Niemcy). Skanowanie i fotografowanie trwato 3 minuty, co mozna przyjag¢
za czas ochrony przed wilgocig w warunkach klinicznych. Nastepnie probki przeptukiwano w
taki sam sposdb jak w eksperymencie 1 i zanurzano w cieptej soli fizjologicznej na 15 minut,

po czym modele wyjmowano i fotografowano pod mikroskopem oraz ponownie skanowano
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za pomocg skanera 3D (KaVo ARCTICA AutoScan). Nastepnie skany natozono na siebie w celu

uzyskania barwnego modelu przedstawiajgcego mape gtebi (ryc. 1 F).

Ryc. 1. A. Korona zeba siecznego zuchwy (plastikowy bloczek) po opracowaniu na wzér
korzenia z wypreparowanym ubytkiem o wymiarach 1,2 mm x 3 mm ($rednica i gtebokos¢).
B. Dno jamy resekcyjnej zasymulowano za pomocg silikonowej masy wyciskowej. C. Ubytek
wypetniony materiatem. D. Ptukanie zresekowanej powierzchni korzenia i sztucznej jamy
resekcyjnej. E. Czesciowe wyptukanie materiatu. F. Model w postaci mapy gtebi uzyskany w
wyniku natozenia skandéw.
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2. 2. Analiza jakosciowa dezintegracji wypetnien i adaptacji brzeznej materiatow do scian

wypreparowanych ubytkéw

Na podstawie zdje¢ oceniono adaptacje wypetnien do $cian wypreparowanych ubytkéw oraz
dezintegracje ocenianych materiatéw. W sumie 150 fotografii prébek w grupach 1-10 ( po
15 zdjec¢ w kazdej) zostato ocenionych przez trzech oceniajacych, ktérzy przed badaniem
zostali poddani kalibracji. Kazdy oceniajgcy przyznat niezalezng ocene nie posiadajgc wiedzy

odnosnie ocen przyznanych przez innych oceniajacych.

Analizy jakosciowe]j adaptacji brzeznej cementdow do Scian ubytkow i utraty (wyptukania)

powierzchni wypetnien dokonano stosujgc nastepujgce kryteria oceny:

Ocena 1: Szczelne przyleganie brzezne materiatu wypetniajgcego do $ciany preparacji, brak
ubytkow na styku materiat-sciana, brak utraty (wyptukania) materiatu

Ocena 2: Brak defektow na styku materiatu ze $ciang, widoczna utrata (wyptukanie)
materiatu

Ocena 3: Obecnosc¢ defektdw na styku materiat-Sciana oraz widoczna utrata (wyptukanie)

materiatu

Kryteria oceny stworzono na podstawie kryteridw opisanych przez Tran i wsp.
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Ryc. 2. Kryteria jakosciowe]j adaptacji brzeznej cementéw do $cian ubytkéw i utraty
(wyptukania) powierzchni wypetnien: (A) Ocena 1: Szczelne przyleganie brzezne materiatu
wypetniajacego do sciany preparacji, brak ubytku wypetnienia na styku materiat-sciana, brak
utraty (wyptukania) powierzchni materiatu. (B) Ocena 2: Brak defektéw (pustych obszaréow)
na styku materiatu ze $ciang, widoczna utrata (wyptukanie) materiatu. (C) Powiekszony obraz
obszaru zaznaczonego na (B) — dobre przyleganie brzezne materiatu wypetniajgcego do
Sciany wypreparowanego ubytku (zdjecie wykonane przy powiekszeniu 500x z
zastosowaniem mikroskopu cyfrowego VHX-7000, Keyence, Osaka, Japonia). (D) Ocena 3:
Obecnosc¢ defektdéw (pustych obszardow) na styku materiat-Sciana oraz widoczna utrata
(wyptukanie) powierzchni materiatu. (E) Powiekszony obraz obszaru zaznaczonego na (D) —
znaczny washout materiatu. (F) Powiekszony widok prostokata zaznaczonego w (E) —
szczelina pomiedzy materiatem a Sciang ma szerokos$¢ 21 um (zdjecie wykonane przy
powiekszeniu 500x z uzyciem cyfrowego mikrotwardos$ciomierza, model: MHVD-1000IS,
INNOVATEST, Wiry, Polska).
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2. 3. llosciowa ocena objetosci wyptukanego materiatu

Wyptukany materiat oznaczano ilosciowo przez natozenie skanéw zarejestrowanych przed i
po ptukaniu. W ten sposéb powstat model defektu/ubytku (bryta geometryczna) w postaci
mapy gtebi (dwuwymiarowej tabeli z gtebokosciami ubytku w danym punkcie). Bryte
geometryczng podzielono na warstwy, a warstwy na prostopadtosciany o rownej objetosci.
Nastepnie policzono liczbe prostopadtosciandw, a wynik pomnozono przez objetosc¢
prostopadtoscianu. W ten sposéb okreslono przyblizong objeto$é bryty. Objetos¢ podana jest
w mm?3 oraz w procentach dotyczgcych wypetnienia (walec o $rednicy 1,2 mm i wysokosci 3

mm). Dodatkowo obliczono $rednig gtebokos¢ powstatego ubytku (ryc. 3).

Bryla geometryczna
l Podzial na warstwy

Podzial warstw na

prostopadlosciany

Liczenie prostopadloscianéw w warstwach

!

Obliczenie objetosci

Ryc. 3. Schematyczny rysunek iloSciowego oszacowania objetosci bryty geometryczne;j.

52



2. 4. Analiza statystyczna

Pordwnania miedzy materiatami lub miedzy eksperymentami dokonano za pomoca
nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa lub testu Manna-Whitneya. Jako miare zgodnosci
ocen 0sOb oceniajgcych zastosowano wazong kappa. llosciowe wartosci wyptukiwania
przedstawiono jako Srednie z odchyleniem standardowym (SD). Poréwnano je miedzy
materiatami za pomocg ANOVA, a nastepnie testu post hoc Tukeya po przeprowadzeniu
transformacji logarytmicznej w celu uzyskania homoskedastycznosci (p > 0,05, test Levene'a)
i normalnosci rozktadéw (p > 0,1, test Shapiro-Wilka) niezbednych do analizy
parametrycznej. Wynik uznano za statystycznie istotny przy p < 0,05. Do analiz

statystycznych wykorzystano program Statistica 13.

3. Wyniki

3. 1. Analiza jakosciowa przylegania wypetnien do wypreparowanych ubytkdéw i dezintegracji

ich powierzchni

Ptukanie i zanurzanie prébek w ptynie symulujgcym krew bezposrednio po wypetnieniu
wypreparowanych ubytkéw nie powodowato dezintegracji wypetnieh wykonanych z IRM,
MTA Angelus White, EndoCem MTA Zr i MTA HP (tab. 2). Do dezintegracji wypetnien
wykonanych z tych materiatéw nie doszto takze, gdy ptukanie przeprowadzono po 3
minutach od aplikacji materiatéw (ryc. 2-5). Natomiast znacznemu uszkodzeniu ulegty
wypetnienia wykonane z Biodentine zaréwno przy ptukaniu bezposrednio po aplikacji
materiatu, jak i po 3 minutach od wypetnienia (tab. 2, ryc. 6). Nie stwierdzono istotnej
réznicy w stopniu uszkodzenia w zaleznosci od czasu, jaki mijat od aplikacji do ptukania.

Stwierdzono bardzo dobrg zgodnosé miedzy trzema oceniajgcymi (tab. 3).
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Tab. 2. Rozktad ocen (procentowy) przyznanych przez oceniajgcych dla kazdego materiatu

Ocena, n (%)

Eksperyment Materiat 1 5 3
IRM? 45 (100)
EndoCem Zr? 44 (97,78) 1(2,22)
MTA HP? 43 (95,56) 2 (4,44)
1 MTA Angelus White? 41 (91,11) 4 (8,88)
Biodentine® 13 (28,89) 32 (71,11)
IRM? 45 (100)
EndoCem ZR® 45 (100)
5 MTA HP? 44 (97,78) 1(2,22)
MTA Angelus White? 44 (97,78) 1(2,22)
Biodentine® 8(17,78) 37 (82,22)

Rdzne litery oznaczajg istotne réznice miedzy materiatami (a vs. b: p < 0,0001 dla obu
eksperymentdw, test Kruskala-Wallisa dla sredniego wyniku oceniajgcych). Nie stwierdzono
istotnych réznic miedzy materiatami wskazanymi przez a (p > 0,5 dla obu eksperymentow).
Nie stwierdzono istotnych rdznic miedzy). doswiadczeniami 1i 2 dla zadnego z badanych

materiatéw (p > 0,3, test Manna-Whitneya

Tab. 3. Zgodnos¢ ocen przyznanych przez osoby oceniajgce wypetnienia

Eksperyment Poréwnania Wazona Kappa Zgodnos¢
Oceniajgcy 1 vs 2 0,861 Bardzo dobra
1 Oceniajgcy 1 vs 3 0,890 Bardzo dobra
Oceniajgcy 2 vs 3 0,898 Bardzo dobra
Oceniajgcy 1 vs 2 0,924 Bardzo dobra
5 Oceniajgcy 1 vs 3 0,922 Bardzo dobra
Oceniajgcy 2 vs 3 0,922 Bardzo dobra
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Ryc. 4. Adaptacja brzezna cementdéw do Scian ubytkéw i utrata (wyptukanie) powierzchni
wypetnien. (A) — IRM przed i (B) po ptukaniu i zanurzeniu w roztworze; (C) MTA Angelus
White przed i (D) po ptukaniu i zanurzeniu w roztworze; (E) Biodentine przed i (F) po
ptukaniu i zanurzeniu w roztworze; (G) EndoCem MTA Zr przed i (H) po ptukaniu i zanurzeniu
w roztworze; (1) MTA HP przed i (J) po ptukaniu i zanurzeniu w roztworze.
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3. 2. llosciowa ocena wyptukanego materiatu

Ptukanie i zanurzanie probek w symulowanym roztworze krwi spowodowato niewielka

ubytek IRM, EndoCem MTA Zr i MTA HP. Nieco wieksze wyptukanie zaobserwowano w

przypadku wypetnien wykonanych z MTA Angelus White. Natomiast ptukanie i zanurzenie

wypetnien z materiatu Biodentine w symulowanym roztworze krwi spowodowato znaczne

wyptukanie materiatu. Przekfadajgc te objetosci na gtebokosci ubytku, jaki powstat w

nastepstwie wyptukania materiatu zarejestrowano srednie gtebokosci wahajgce sie od

0,0132 (IRM) do 0,2230 mm (Biodentine). Analiza statystyczna wykazata statystycznie istotne

réznice miedzy MTA Angelus White a pozostatymi materiatami oraz miedzy Biodentine a

innymi materiatami (tab. 4).

Tab. 4. Wyniki oceny ilosciowej wyptukanych materiatow

Materiat

IRM
EndoCem Zr
MTA HP
MTA Angelus
Biodentine

Washout

+SD
(in mm?3)
0,0149% £ 0,0021
0,0180° £ 0,0009
0,01852 £ 0,0029
0,0305° + 0,0089
0,2521¢°+0,0338

Srednia zmiana objetosci

Srednia zmiana objetosci

+SD

(in %)
0,43922 + 0,0605
0,53002 £ 0,0271
0,54422 + 0,0885
0,9004° +0,2627
7,4332¢+ 0,9967

Srednia gtebokos¢

+SD
(in mm)
0,01322+0,0018
0,01592 + 0,0008
0,01632 £ 0,0026
0,0270° +0,0079
0,2230°+ 0,0299

Roézne litery oznaczajg istotne réznice (p <0,05, ANOVA, a nastepnie test post hoc Tukeya dla
wartosci przeksztatconych logarytmicznie) miedzy materiatami (b vs a: p <0,005, cvsaicvs
b: p =0,00013). Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy trzema materiatami oznaczonymi

przez ,a”.

Ryciny 5 i 6 przedstawiajg obrazy wykonane spod mikroskopu, mape gtebokosci ubytku

(materiat wyptukany), izolinie przedstawiajgce gtebokos¢ ubytku oraz wykres 3D gtebokosci

ubytku z przypadku IRM (najmniejsze zmiany objetosciowe ) i Biodentine (najwieksze zmiany

objetosciowe).
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Ryc. 5. IRM. A — zdjecie wykonane przed ptukaniem i zanurzeniem w roztworze;

B — zdjecie wykonane po ptukaniu i zanurzeniu prébki w roztworze — wypetnienie dobrze
przylega do $cian wypreparowanego ubytku, brak widocznej utraty materiatu; C — mapa
gtebokosci ubytku; D — izolinie pokazujace gtebokos¢ defektu; E — wykres 3D.
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Ryc. 6. Biodentine. A — zdjecie wykonane przed ptukaniem i zanurzeniem w roztworze; B —
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zdjecie wykonane po wyptukaniu i zanurzeniu prébki w roztworze — wypetnienie dobrze
przylega do scianek, widoczne ubytki materiatu swiadczgce o wyptukaniu;

C — mapa gtebokosci ubytku (materiat wyptukany); D — izolinie pokazujgce gtebokosé
defektu; E — wykres 3D.
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5. Wnioski

W warunkach obecnego badania oceniane materiaty, poza Biodentine, wykazywaty dobrg
lub stosunkowo dobrg odpornos¢ na wyptukiwanie. Materiat Biodentine ulegt wyptukaniu
zaréwno po 1, jak i 3 min po wypetnieniu, co jest niepokojgce i wymaga dalszych badan.
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