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Streszczenie
Wprowadzenie. Kompozyty są obecnie powszechnie stosowanym materiałem do odbudowy ubytków w zębach 
bocznych. Cechują się dobrą adhezją do tkanek zęba, odpowiednimi właściwościami mechanicznymi i  estetyką 
oraz łatwością stosowania. Naprężenia wynikające ze skurczu polimeryzacyjnego żywic kompozytowych mogą 
jednak niekorzystnie wpływać na szczelność brzeżną wypełnienia, która jest tematem wielu badań. Do jej oceny 
najczęściej stosuje się metodę penetracji barwnika.
Cel pracy. Porównanie w  warunkach in vitro szczelności brzeżnej wykonanych różnymi technikami wypełnień 
kompozytowych ubytków klasy II ograniczonych szkliwem.
Materiał i metody. W usuniętych zdrowych ludzkich zębach przedtrzonowych wypreparowano 30 ubytków klasy 
II, które podzielono losowo na 3 grupy (1 grupa – odbudowa jedną porcją materiału i ćwiekiem okołomiazgowym, 
2 – odbudowa jedną porcją materiału, 3 – odbudowa warstwowa). Zastosowano półpłynny kompozyt Revolution 
Formula 2® jako cienki „podkład” i nanohybrydowy kompozyt Herculite XRV Ultra®. Wypełnienia polimeryzowa-
no techniką opóźnionej pulsacji i poddano 500 cyklom termicznym, a następnie testowi penetracji barwnika (0,5% 
wodny roztwór fuksyny zasadowej). Ocenę biernej penetracji barwnika wg 4-stopniowej skali przeprowadzano na 
przekrojach zębów w mikroskopie optycznym. 
Wyniki. Stwierdzono zróżnicowanie w częstości występowania i  intensywności penetracji barwnika związane ze 
sposobem odbudowy. Najczęściej penetrację barwnika obserwowano w ubytkach 1. grupy (60,0%), rzadziej w ubyt-
kach 3. grupy (10%). 100% ubytków 2. grupy nie wykazało penetracji barwnika. Rozpatrując szczelność brzeżną 
w  odniesieniu do metody odbudowy, wykazano istotnie większą intensywność penetracji barwnika w  ubytkach 
1. grupy (1,20 ± 1,23) w porównaniu z grupami: 3. (0,20 ± 0,63) i 2. (0,00 ± 0,00). 
Wnioski. Szczelność brzeżna wypełnień kompozytowych ubytków klasy II zależy od metody wypełniania – naj-
większa jest przy wypełnianiu jedną porcją materiału, mniejsza przy wypełnianiu warstwowym, a  najmniejsza, 
gdy używa się ćwieka okołomiazgowego i jednej porcji materiału. Najlepszą metodą odbudowy ubytków z granicą 
preparacji w szkliwie jest wypełnianie jedną porcją materiału (Dent. Med. Probl. 2012, 49, 4, 502–509). 

Słowa kluczowe: ubytki klasy II, wypełnienia kompozytowe, techniki wypełniania, szczelność brzeżna, penetracja 
barwnika.

Abstract
Background. Nowadays the commonly used dental materials for the reconstruction of cavities in the lateral teeth 
are composite resins. They are characterized by good adhesion to dental hard tissues, appropriate mechanical prop-
erties and aesthetics and also easy application. However, the shrinkage stress resulting from the polymerization of 
all composite resins can affect harmfully the marginal sealing of the restoration. The marginal sealing is the topic 
of a great number of studies. One of the most commonly used method for evaluation of marginal integrity at the 
interface tooth/restoration is dye penetration technique.
Objectives. The comparison in vitro condition the marginal sealing of class II cavities restored by composite resin 
with use of different techniques.
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Obecnie szeroko stosowanymi w praktyce kli-
nicznej materiałami do wypełnień ubytków w zę-
bach bocznych są kompozyty światłoutwardzalne, 
cechujące się łatwością użycia klinicznego, dobrą 
adhezją do tkanek, odpowiednimi właściwościami 
mechanicznymi i  estetyką [1, 2]. Wadą tych ma-
teriałów jest skurcz polimeryzacyjny w  kierunku 
środka masy materiału powodujący powstawanie 
szczelin brzeżnych [3].

W warunkach klinicznych wyrównywanie 
szkodliwych skutków skurczu materiału wypeł-
niającego można osiągnąć przez wybór odpowied-
niej techniki wypełniania ubytków.

Istnieje kilka możliwości estetycznej rekonstruk-
cji ubytków w zębach bocznych, zarówno metodami 
bezpośrednimi, jak i  pośrednimi. W  praktyce kli-
nicznej częściej stosowane są techniki bezpośrednie. 
Trwałość wypełnień bezpośrednich w zębach przed-
trzonowych jest większa niż w trzonowych ze wzglę-
du na mniejsze rozmiary ubytków, łatwiejszy dostęp 
kliniczny i mniejsze obciążenia zgryzowe [4]. 

Technika wytrawiania 30–40% kwasem fosfo-
rowym, a następnie podanie żywicy wiążącej jest 
wciąż najbardziej skuteczną metodą prowadzącą 
do uzyskania skutecznego i stabilnego połączenia 
materiału odtwórczego ze szkliwem. Wytrawianie 
zębiny kwasem usuwa warstwę mazistą powstają-
cą podczas preparacji ubytku. Późniejsza demi-
neralizacja skutkuje powstawaniem porowatości 
twardych tkanek zęba, w  które penetrują mono-
mery systemu adhezyjnego, przygotowując war-
stwę hybrydową, zbudowaną z włókien kolageno-
wych impregnowanych żywicą adhezyjną [5].

Jeśli środek adhezyjny niekompletnie infiltruje 
warstwę hybrydową, może powstawać mikroprze-
ciek prowadzący do hydrolizy białek kolagenu nie-
zabezpieczonego ani hydroksyapatytem, ani żywicą 
wiążącą. Odsłonięty przez wytrawianie zębiny ko-

lagen jest nie tylko narażony na degradację przez 
wodę, ale także przez enzymy bakteryjne. Kiedy 
kolagen nie jest odsłonięty, tzn. jest zabezpieczo-
ny hydroksyapatytem, wówczas enzymy bakteryjne 
nie są w stanie go uszkodzić, co umożliwia połącze-
nie wypełnienia z tkankami zęba [6].

Na integralność interfazy ząb–wypełnienie 
wpływa wiele czynników, które mogą uczestniczyć 
w  powstawaniu mikroprzecieku. Należą do nich: 
skurcz polimeryzacyjny i  współczynnik konfigu-
racji ubytku (C-factor), ekspansja hydroskopowa 
i sposób polimeryzacji materiału odtwórczego, cy-
kliczne zmiany termiczne i obciążenie zgryzowe.

Klinicznymi następstwami mikroprzecieku 
są: złamania i  przebarwienie brzeżne, próchnica 
wtórna, wrażliwość pozabiegowa, rozwój zmian 
patologicznych miazgi i  zmniejszenie trwało-
ści wypełnienia. Przeciek wody i  innych produk-
tów następuje wzdłuż interfazy ząb–wypełnienie 
na skutek powstania pustych przestrzeni podczas 
umieszczania materiału w  ubytku lub w  wyniku 
funkcjonowania wypełnienia.

Integralność i  trwałość szczelności brzeż-
nej materiałów odtwórczych do ścian ubytku jest 
istotna dla izolacji odsłoniętej zębiny od środowi-
ska jamy ustnej, co zapobiega rozwojowi próchni-
cy wtórnej i patologii miazgi. Ocena mikroprzecie-
ku przy interfazie ząb–wypełnienie ma znaczenie 
w  aspekcie trwałości klinicznej wypełnień kom-
pozytowych. W warunkach in vitro są stosowane 
różne metody wykrywania i oceny intensywności 
mikroprzecieku między zębem a  materiałem od-
twórczym. Najczęściej są to metody jakościowe 
polegające na ocenie penetracji barwnika.

Celem pracy jest porównanie w warunkach in 
vitro szczelności brzeżnej wykonanych różnymi 
technikami wypełnień kompozytowych ubytków 
klasy II ograniczonych szkliwem.

Material and Methods. 30 class II cavities were prepared in the 30 sound extracted human premolars, which 
were randomly divided into 3 groups (1 – bulk technique with use a one pin, 2 – bulk technique and 3 – layering 
technique). The flowable composite resin Revolution Formula 2® as a cavity liner and the nanohybrid composite 
Herculite XRV Ultra® were used. The restorative materials were polymerized by the pulse delay technique and were 
thermocycled for 500 cycles and then subjected to the dye penetration test (0.5% basic fuchsine aqueous solution). 
The dye penetration was assessed at magnification in optical microscope according to 4 scores scale after cutting 
the teeth along the long axis. 
Results. The differences in the frequency and intensity of dye penetration at the particular cavity walls depending 
on the reconstruction technique were found. The most frequent penetration of the dye was observed in the cavities 
of group 1 (60%), sporadically in the cavities of group 3 (10%). In 100% cavities of group 2 no dye penetration was 
observed. Considering the marginal sealing in relation to the restorative technique the significantly higher intensity 
of dye penetration in the cavities of group 1 (1.20 ± 1.23) in comparison to the group 3 (0.20 ± 0.63) and group 2 
(0.00 ± 0.00) were found. 
Conclusions. The marginal sealing of class II composite resin restorations depends on the restorative technique; 
it is higher in the bulk technique, lower in the layering technique and the lowest in the bulk with a pin technique. 
In the cavities with gingival margin located in enamel the preferential restorative technique is the bulk technique 
(Dent. Med. Probl. 2012, 49, 4, 502–509). 

Key words: class II cavities, composite restorations, placement techniques, marginal adaptation, dye penetration.
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Materiał i metody
Materiał stanowiło 30 zdrowych, wolnych od 

próchnicy i  innych uszkodzeń ludzkich zębów 
przedtrzonowych, usuniętych ze wskazań orto-
dontycznych. Zęby oczyszczono mechanicznie 
z pozostałości tkanek miękkich skalpelem i prze-
chowywano w  0,05% tymolizowanym roztworze 
soli fizjologicznej w temperaturze 8oC przez okres 
nie dłuższy niż 5 miesięcy. W każdym zębie pre-
parowano ubytki okluzyjno-styczne klasy II wg 
Blacka za pomocą kątnicy przyspieszającej do mi-
krosilnika z  chłodzeniem wodnym przy 175 000 
obrotach na minutę (Synea LS WA-99A 1:5, W&H 
Dentalwerk, Austria), wiertłem w kształcie cylin-
drycznym z  nasypem diamentowym wielkości 
45 µ  (837R 014 8F, Diatech Dental AG, Szwajca-
ria). Brzegi wypreparowanych ubytków wyrówna-
no wiertłem z  nasypem diamentowym wielkości 
25 µ (830L 012 5XF, Diatech Dental AG, Szwajca-
ria) przy prędkości obrotowej 20 000 obrotów na 
minutę.

Po preparacji zęby przemywano solą fizjolo-
giczną, osuszano oraz mierzono wypreparowa-
ne ubytki suwmiarką, uzyskując średnie wartości: 
długość 2,4 ± 0,18 mm, szerokość 1,8 ± 0,16 mm, 
wysokość 3,5 ± 0,27 mm. 

Granica preparacji przydziąsłowej przebiega-
ła w  obrębie szkliwa, tj. 1  mm powyżej połącze-
nia szkliwno-cementowego CEJ (cemento-enamel 
junction). Następnie zęby podzielono losowo na 
3 jednakowo liczne (po 10 zębów) grupy – 1, 2 i 3. 

W 1. grupie etapem poprzedzającym wypeł-
nienie było umieszczenie w ubytku samogwintu-
jącego, samoobcinającego ćwieka okołomiazgo-
wego o średnicy 0,525 mm i długości 4 mm (Pin-
lock®, Coltene/Whaledent Inc., USA). W tym celu 
w  środkowej części ściany dodziąsłowej (w odle-
głości 1 mm od granicy szkliwno-zębinowej) na-
wiercono kanał z prędkością obrotową 1000 obro-
tów na minutę, używając odpowiedniego wiertła 
na kątnicę (T1 Line C  40 L  1:1, Sirona, Niemcy). 
Wiertło prowadzono prostopadle do powierzchni 
ściany przydziąsłowej przestrzegając, aby w czasie 
preparacji i wycofywania pozostawało w ciągłym 
ruchu zgodnym z kierunkiem wskazówek zegara. 
Do tak przygotowanego kanału wkręcano ćwiek 
okołomiazgowy z użyciem uchwytu ręcznego. Po 
osiągnięciu przez ćwiek dna przygotowanego ka-
nału, następowało samoczynne jego odłamanie.

Przed wypełnieniem każdego ubytku ząb 
umocowywano w  fantomowym modelu robo-
czym za pomocą masy wyciskowej o dużej gęstości 
(Extrude Extra®, KerrHawe SA, Szwajcaria). Wy-
korzystano w  tym celu model szczęki z  pełnym 
uzębieniem z elastyczną masą dziąsłową (Frasaco, 
Niemcy). 

Następnie zakładano matrycę pierścieniową 
ze stalowym paskiem o wysokości 5 mm i grubo-
ści 0,038 mm (Adapt SuperCap Matrix, KerrHawe 
SA, Szwajcaria) i dostosowywano przyleganie pa-
ska formówki do zęba międzyzębowymi klinami 
drewnianymi (Polydentia SA, Szwajcaria). 

Po wytrawianiu szkliwa przez 30 s, a zębiny przez 
15 s 37,5% kwasem fosforowym (Gel Etchant®, Kerr 
Italia S.r.l., Włochy) nanoszono jednoskładnikowy 
system wiążący (OptiBond Solo Plus®, Kerr Italia 
S.p.A., Włochy) w następujący sposób: przez 15  s  
wcierano w ściany ubytku pierwszą warstwę sy-ste-
mu wiążącego, delikatnie rozdmuchiwano przez 
3  s i  nanoszono drugą warstwę systemu podob-
nie jak pierwszą, a  następnie polimeryzowano 
lampą diodową emitującą światło o  długości fa-
li 430–480 nm (Demi, Kerr Corporation, USA) 
przez 20 s z intensywnością 450 mW/cm². W dal-
szej kolejności nanoszono na dno ubytku cienką 
warstwę kompozytu półpłynnego w  kolorze 
A3 (Revolution Formula 2®, Kerr Italia S.r.l., 
Włochy) i  polimeryzowano lampą diodową 
przez 20  s  z  intensywnością 450 mW/cm². Ubyt-
ki wypełniano nanohybrydowym materiałem 
złożonym w  kolorze A3 (Herculite XRV Ultra®, 
Kerr Italia S.r.l., Włochy) według następującego 
schematu:

–  1. grupa: wypełnienie całego ubytku 
wzmocnionego ćwiekiem okołomiazgowym jed-
ną porcją materiału polimeryzowanego techniką 
opóźnionej pulsacji (100 mW/cm² przez 5 s, 2 min 
przerwy na relaksację i po tym czasie 450 mW/cm² 
przez 60 s),

–  2. grupa: wypełnienie całego ubytku jed-
ną porcją materiału polimeryzowanego techniką 
opóźnionej pulsacji (100 mW/cm² przez 5 s, 2 min 
przerwy na relaksację i po tym czasie 450 mW/cm² 
przez 60 s),

–  3. grupa: wypełnienie ubytku 3 warstwami 
skośnymi o  przebiegu okluzyjno-dodziąsłowym, 
polimeryzowanymi techniką opóźnionej pulsa-
cji (każda warstwa polimeryzowana osobno z in-
tensywnością 100 mW/cm² przez 5  s, po aplika-
cji ostatniej warstwy 2 min przerwy na relaksację 
i końcowa polimeryzacja wszystkich warstw z in-
tensywnością 450 mW/cm² przez 60 s).

Po zakończeniu polimeryzacji materiału kom-
pozytowego usuwano pasek matrycy i opracowy-
wano powierzchnię okluzyjną wypełnienia kątni-
cą z  chłodzeniem wodno-powietrznym wiertłem 
z  nasypem diamentowym o  wielkości 25 µ  (860 
012 5XF, Diatech Dental AG, Szwajcaria) i polero-
wano dyskami gumowymi Gloss Polishers, a na-
stępnie HiLuster Dia Polishers (HiLuster Polishing 
system, KerrHawe SA, Szwajcaria) montowanymi 
w kątnicy, z prędkością 10 000 obrotów na minutę 
i obfitym chłodzeniem wodnym. 



Szczelność brzeżna wypełnień kompozytowych ubytków klasy II ograniczonych szkliwem 505

Przed oceną szczelności brzeżnej wypełnień 
metodą biernej penetracji barwnika wszystkie zę-
by poddano 500 cyklom termicznym. Polegały one 
na naprzemiennym zanurzaniu ich na 30 s w wo-
dzie destylowanej o temperaturze 5oC ± 1oC oraz 
55oC ± 1oC z  czasem przejścia między kąpielami 
wynoszącym 30 s.

Po osuszeniu powierzchnie korzeni i  koron 
zębów pokryto 3 warstwami lakieru do paznokci 
(Inglot Nail Enamel nr 807, Inglot, Polska) z wy-
jątkiem powierzchni wypełnienia i obszaru o sze-
rokości 1 mm wokół niego. Otwory wierzchołko-
we korzeni wypełniono kompozytem półpłynnym 
(Revolution Formula 2®, Kerr Italia S.r.l., Włochy) 
i uszczelniono kilkoma warstwami lakieru do pa-
znokci w  celu zapobieżenia penetracji barwni-
ka poza wyznaczonym obszarem. Części korono-
we tak zabezpieczonych zębów umieszczono na 
24 godz. w 0,5% wodnym roztworze fuksyny za-
sadowej i  następnie płukano. Badane zęby prze-
cinano pionowo (wzdłuż długiej osi zęba) w  taki 
sposób, aby linia cięcia przebiegała przez środek 
wypełnienia. Cięcia wykonano z  użyciem sepa-
ratora z  jednostronnym nasypem diamentowym 
montowanego w prostnicy (EX-6 1:1, NSK, Japo-
nia) przy 2000 obrotów na minutę, z obfitym chło-
dzeniem wodnym. Tak przygotowane próbki oglą-
dano w mikroskopie optycznym w  powiększeniu 
19-krotnym i oceniano stopień biernej penetracji 
barwnika z  wykorzystaniem 4-stopniowej skali 
wg Iwami et al. [7]:

–  kod 0 – brak penetracji barwnika,
–  kod 1  – barwnik nie przekracza granicy 

szkliwno-zębinowej,
–  kod 2  – barwnik penetruje zębinę, ale nie 

dociera do ściany osiowej,
–  kod 3  – barwnik penetruje zębinę z  osią-

gnięciem ściany osiowej. 
Uzyskane z pomiarów dane poddano analizie 

za pomocą statystyki opisowej oraz testu χ2 (czę-
stość penetracji barwnika) i testu Kruskala-Walli-
sa (intensywność penetracji barwnika) przyjmując 
za istotny poziom p ≤ 0,05. 

Wyniki
Rozpatrując związek techniki wypełniania 

ubytków z częstością występowania różnych stop-
ni penetracji barwnika (tab. 1 i ryc. 1), wykazano 
istotnie częstszą penetrację (p = 0,003) na ścianie 
przydziąsłowej wypełnień ubytków 1. grupy (60% 
różnego stopnia nieszczelności) niż 2. grupy (0% 
nieszczelnych wypełnień) i 3. grupy (10% wypeł-
nień o różnym stopniu nieszczelności).

W tabeli 2  i na rycinie 2  zestawiono śred-
nie wartości intensywności penetracji barwnika 

w ubytkach w zależności od metody wypełniania. 
Ubytki wypełnione jedną porcją materiału z ćwie-
kiem okołomiazgowym (1. grupa) cechowały się 
istotnie większą intensywnością penetracji barw-
nika wzdłuż ściany przydziąsłowej w porównaniu 
z ubytkami wypełnionymi jedną porcją materiału 
(p = 0,005) i ubytkami wypełnionymi warstwowo 
(p = 0,026). W obrębie ściany językowej nie zaob-
serwowano istotnych różnic w szczelności między 
grupami, ale na ścianie policzkowej istotnie więk-
sza penetracja barwnika występowała w ubytkach 
1. grupy niż grupy 2 (p = 0,049).

Omówienie
Spośród technik bezpośrednich częściej są 

stosowane techniki warstwowe niż wypełnienia 
ubytków z użyciem jednej porcji materiału (bulk), 
chociaż doniesienia Versluisa et al. [8] wskazały, że 
wypełnianie ubytku jedną porcją materiału redu-
kowało skurcz. Przeciwnicy technik warstwowych 
sugerują, że podczas skurczu polimeryzacyjnego 
ostatniej warstwy, pierwsza warstwa wykazuje na-
prężenia, co prowadzi do koncentracji naprężeń 
w miejscu adhezji jako wynik kombinacji skurczu 
wszystkich warstw łącznie. Następne warstwy po-
wodując deformacje poprzednich mogą doprowa-
dzać do tworzenia szczelin [8, 9]. 

Napięcie skurczowe jest istotnie związane  
z geometrią ubytku i często przedstawiane w kate-
goriach współczynnika konfiguracyjnego ubyt-
ku (C-factor), określanego jako stosunek powierz-
chni związanych do powierzchni niezwiązanych 
ubytku [10]. W  ubytku klasy II wynosi 2  (tj. 
4 związanych do 2 niezwiązanych powierzchni) [9], 
przy czym przy wartości powyżej 1,5 występuje 
prawdopodobieństwo powstania większego napięcia 
skurczowego. W  bezpośrednich wypełnieniach 
ubytku dużą wartość współczynnika konfigura-
cyjnego można zmniejszyć, stosując technikę od-
budowy warstwowej. Należy zatem przyjąć, że 
w  badaniach własnych w  wyniku warstwowej od-
budowy ubytków klasy II (3. grupa) został zm-
niejszony współczynnik konfiguracyjny i nastąpiło 
zmniejszenie napięcia skurczowego, a zatem można 
było oczekiwać także zmniejszenia mikroprzecieku 
ocenianego metodą penetracji barwnika w porów-
naniu z  ubytkami wypełnionymi jedną porcją 
materiału (grupy 1. i 2.). Jednakże Braga et al. [11] 
w warunkach eksperymentalnych wykazali jednak, 
że napięcie skurczowe i  mikroprzeciek były więk-
sze w wypełnieniach o większej średnicy i objęto-
ści. Zaobserwowali, że wypełnienia ubytków o głę-
bokości 2 mm wykazywały 2-krotnie większy mi-
kroprzeciek niż wypełnienia ubytków o głębokości 
1  mm. Przy mniejszej głębokości ubytku powsta-
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wało mniejsze napięcie skurczowe kompozytu 
z powodu bliskości do wolnej powierzchni ubytku. 
Dwukrotne zwiększenie głębokości ubytku skutko-
wało też 2-krotnym zwiększeniem objętości mate-
riału oraz zmianą proporcji szkliwa i zębiny włą-
czonych do ubytku. Przy głębokości 1 mm znacz-
ną część ściany osiowej stanowiło szkliwo, a przy 
2  mm około 2/3 ściany stanowiła zębina, w  któ-
rej występuje większe ryzyko powstania nieszczel-
ności, stąd większa penetracja barwnika. Autorzy 
wywnioskowali, że mikroprzeciek jest związany 
z  objętością wypełnienia, a  nie ze współczynni-
kiem konfiguracyjnym ubytku (C-factor), współ-
czynnik konfiguracyjny wpływa natomiast na mi-
kroprzeciek tylko w  przypadku wypełnień o  po-
dobnej objętości. 

Zdaniem Bouillagueta et al. [12] wypełnianie 
warstwowe ubytków klasy II powoduje zmniejsze-
nie współczynnika konfiguracyjnego do wartości 

1,4, ale wartość ta jest wciąż na tyle duża, że może 
dojść do uszkodzenia połączenia adhezyjnego.

Badania Loguercio et al. [1] dowiodły, że wy-
pełnienia ubytków o  małej wartości współczyn-
nika konfiguracyjnego C  wykazywały podobny 
skurcz liniowy zarówno w  technice wypełniania 
jedną porcją materiału (0,98%), jak i  warstwowej 
(1,05%). Przy wypełnianiu ubytków o dużych war-
tościach współczynnika C technika warstwowa ce-
chowała się mniejszym skurczem (1,57%) niż tech-
nika wypełniania jedną porcją materiału (1,95%). 

Absorbentem naprężeń niwelującym nieko-
rzystne następstwa skurczu polimeryzacyjnego 
może być zastosowany jako warstwa pośrednia 
(między systemem wiążącym a materiałem złożo-
nym) kompozyt typu flow. Dzięki niskiemu mo-
dułowi sprężystości kompozyty półpłynne mo-
gą poprawiać adaptację brzeżną w obrębie ściany 
przydziąsłowej [3, 13, 14] i zmniejszać puste prze-
strzenie w  ubytkach klasy II [15–17]. W  badani-
ach własnych we wszystkich ubytkach klasy II sto-
sowano cienką warstwę półpłynnego kompozytu 
w formie „podkładu”. Półpłynne kompozyty bar-
dziej zwilżają powierzchnię ubytku niż kompozy-
ty o standardowej gęstości. 

Chuang et al. [18] porównali szczelność brzeż-
ną wypełnień klasy II wykonanych z  i bez zasto-
sowania półpłynnego kompozytu umieszczanego 
na dnie ubytku jako pierwsza warstwa warstwo-
wej odbudowy ubytku standardowym kompozy-
tem. Ubytki miały brzeg przydziąsłowy umiejsco-
wiony powyżej połączenia szkliwno-cementowego 
(CEJ). Autorzy zaobserwowali mniejszy mikro-
przeciek i  mniej pustych przestrzeni w  interfazie 
ząb–wypełnienie gdy zastosowano liner z kompo-
zytu typu flow.

Miguez et al. [19] stwierdzili, że wypełnienia 
technikami warstwowymi wykazywały dobrą ada-
ptację brzeżną niezależnie od dodatkowego uży-
cia kompozytów typu flow jako linera. W technice 
jednej porcji materiału wypełnienia z linerami ty-
pu flow w 100%, a bez flow w 50 lub 100% wykazy-

Tabela 1. Częstość występowania penetracji barwnika

Table 1. The frequency of dye penetration

Penetracja barwnika – kody 
(Dye penetration – codes)

Grupa 1
(Group 1)

Grupa 2
(Group 2)

Grupa 3
(Group 3)

n/N % n/N % n/N %

0 4/10 40 10/10 100 9/10 90

1 2/10 20   0/10     0 0/10   0

2 2/10 20   0/10     0 1/10 10

3 2/10 20   0/10     0 0/10   0

Istotność różnic
(Significant differences)

p = 0,003

Ryc. 1. Częstość penetracji barwnika (w %) 
w zależności od techniki wypełniania ubytków

Fig. 1. Frequency of dye penetration (in %) depending 
on the reconstruction technique
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wały występowanie pustych wewnętrznych prze-
strzeni. Szczeliny powstawały między kompozy-
tem typu flow i hybrydowym (a nie między żywicą 
i zębiną), co sugeruje, że połączenie między line-
rem z półpłynnego kompozytu i systemem wiążą-
cym było silniejsze niż między linerem z materiału 
flow i  kompozytem hybrydowym. Zaobserwowa-
no, że kompozyty półpłynne mogą pomóc zapo-
biegać tworzeniu wewnętrznych szczelin w  tech-
nice warstwowej, ale nie mogą zapewnić poprawy 
szczelności w odniesieniu do techniki jednej por-
cji materiału ze względu na ryzyko niekompletnej 
polimeryzacji. 

Li et al. [20] porównując wypełnienia z  uży-
ciem i bez użycia kompozytów typu flow jako war-
stwy pośredniej, nie zaobserwowali istotnych róż-
nic w adaptacji brzeżnej w obrębie szkliwa.

Przeprowadzone przez Hallera i Trojanskiego 
[21] badania in vitro wykazały, że używając sys-
tem wiążący w kombinacji ze skrupulatną techni-
ką warstwową wypełniania można uzyskać niski 
stopień formowania przestrzeni i mikroprzecieku 
oraz dobrą szczelność wewnętrzną. W wypełnie-
niach kompozytowych ubytków klasy II odbudo-

wywanych warstwowo średnia wartość szczelno-
ści brzegu zlokalizowanego w zębinie wynosiła ok. 
85%, a brzegu szkliwnego ok. 87%. 

Główne powody polecania technik warstwo-
wych to: ułatwienie modelowania i  polimeryza-
cji małych objętości materiału [9], minimaliza-
cja kontaktu materiału z przeciwległymi ścianami 
podczas polimeryzacji [22] oraz zmniejszenie war-
tości współczynnika konfiguracyjnego C.

Badania własne nie wykazały statystycznie 
istotnych różnic w szczelności wypełnień ubytków 
klasy II odbudowywanych techniką jednej porcji 
materiału i techniką warstwową w odniesieniu do 
ubytków ograniczonych do szkliwa. 

Podobne wyniki uzyskali w  badaniach in vi-
tro Sensi et al. [23] w  odniesieniu do wypełnień 
ubytków klasy V. Porównując szczelność wypeł-
nień wykonanych techniką jednej porcji materia-
łu i  techniką warstwową, nie zaobserwowali sta-
tystycznie istotnych różnic w  stopniu penetracji 
barwnika w obrębie brzegów szkliwnych. 

Wyniki badań przeprowadzonych przez Fi-
gueiredo Reisa et al. [24] wykazały, że kompozy-
ty podawane techniką jednej porcji materialu wy-
kazywały mniejszą siłę wiązania (14,5–15,2 MPa) 
niż technikami warstwowymi (17,5–22,5 MPa). 
Wynikało to raczej z  lepszego stopnia polimery-
zacji materiałów w  technikach warstwowych niż 
poprawy C-factor, chociaż jego wartość zmniejszy-
ła się z 1,7 do 1,3. 

Zdaniem Liberman et al. [25] usytuowanie 
ćwieka okołomiazgowego blisko brzegu dziąsło-
wego może zmienić kierunek skurczu polimeryza-
cyjnego i kontrolować zmiany objętości materiału 
wypełniającego. Pin może poprawiać jakość adhe-
zji między żywicą i tkankami zęba, stawiając opór 
siłom wyzwalanym podczas skurczu polimeryza-
cyjnego. Siły umożliwiające usunięcie ćwieka z zę-
biny i kompozytu przekraczają siły adhezji mate-
riału. Autorzy zaobserwowali, że ćwieki około-
miazgowe o średnicy 0,52 mm i długości 2,5 mm 
zamontowane w  ścianie przydziąsłowej ubytku 
klasy II (granica preparacji w  szkliwie) znacząco 
poprawiły szczelność brzeżną wypełnień. W tech-
nice jednej porcji materiału z  1 ćwiekiem sto-
pień penetracji barwnika był statystycznie istot-
nie mniejszy w  porównaniu z  wypełnieniem bez 
ćwieka (50,0 vs 27,3%), a  zastosowanie 2. ćwie-
ka poprawiło szczelność w porównaniu z metodą 
z 1 ćwiekiem (50 vs 77,3%). W technice warstwo-
wej szczelność brzeżna po zastosowaniu 1 ćwieka 
nie wykazywała istotnych różnic w  stosunku do 
wypełnień bez ćwieka (45,4%), ale 2 ćwieki staty-
stycznie istotnie poprawiły szczelność w porówna-
niu ze szczelnością wypełnień bez ćwieka (54,5%). 
Porównując brzeżną adaptację wypełnień bez uży-
cia ćwieków, zaobserwowano statystycznie istot-

Ryc. 2. Intensywność penetracji barwnika w zależności 
od techniki wypełniania ubytków

Fig. 2. Intensity of dye penetration depending on the 
reconstruction technique
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Table 2. Intensity of dye penetration depending on the 
reconstruction technique

Grupa 1
(Group 1)

Grupa 2
(Group 2)

Grupa 3
(Group 3)

X ± SD X ± SD X ± SD

1,20 1,23 0,00 0,00 0,20 0,63

p = 0,005 p = 0,317

p = 0,026
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nie większą szczelność wypełnień techniką war-
stwową niż techniką jednej porcji materiału. 

W badaniu własnym uzyskano odmienne wy-
niki od przytoczonych wyżej danych. Wykazano 
bowiem większą częstość występowania penetracji 
barwnika i większą jego intensywność w ubytkach 
wypełnionych jedną porcją materiału z  pojedyn-
czym pinem niż bez pina. W  ubytkach odbudo-
wanych z użyciem pina w porównaniu z ubytka-
mi wypełnionymi bez pina częstość występowa-
nia mikroprzecieku na brzegu dodziąsłowym była 
większa i wynosiła odpowiednio 60 vs 0%; więk-
sza była także jego intensywność, wynosząc odpo-
wiednio 1,20 ± 1,23 vs 0. 

Wnioski
Szczelność brzeżna wypełnień kompozyto-

wych ubytków klasy II zależała od metody wypeł-
niania – największa była przy wypełnianiu jed-
ną porcją materiału, mniejsza przy wypełnianiu 
warstwowym, a najmniejsza, gdy używano ćwieka 
okołomiazgowego i jednej porcji materiału. 

W ubytkach klasy II z brzegiem przydziąsło-
wym umiejscowionym powyżej granicy szkliw-
no-cementowej najczęściej stosowaną metodą od-
budowy wydaje się być wypełnianie jedną porcją 
materiału. 
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