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Streszczenie

Problem szczelnosci brzeznej jest tematem wielu badari. Jedng z najczesciej stosowanych metod oceny szczelno-
Sci potgczenia zgb/wypetnienie jest metoda penetracji barwnika. Celem pracy jest przeglad piSmiennictwa dotycza-
cego badan metodg penetracji barwnika. W dostepnym piSmiennictwie istniejg znaczne rozbieznosci dotycza-
ce metodologii badan, utrudniajgce ustalenie sposobu prowadzenia planowanych badari oraz analiz¢ wynikéw prac
r6znych autoréw. Konieczne jest ujednolicenie schematu badan; utatwitoby to analiz¢ i poréwnanie wynikéw uzy-
skiwanych przez réznych badaczy. W pracy oméwiono metodyke badan in vitro ze szczegétowym przedstawie-
niem aspektéw dotyczacych stosowania cykli termicznych i r6znych rodzajéw barwnika (Dent. Med. Probl. 2005,
42,1, 117-121).
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Abstract

Marginal integrity is a subject of various researches. One of the most commonly used methods for examining the
interface tooth/restoration is dye penetration. The purpose of this study is the review of the papers on research into
the use of dye penetration. In the available publications, there are many discrepancies in the methodology. This si-
tuation makes it difficult to decide on the methodology for planned research, and also causes problems with an ana-
lysis of the data found by different authors. The need for the standardization of the procedures seems to be neces-
sary, which could simplify an analysis and comparison of the study carried out by different authors. In the current
study the methodology of in vitro research was described of the use of thermocycling ang different kinds of dyes
(Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 117-121).
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Ciagly postep w zakresie materiatow, technik
preparacji oraz technik wypelniania ubytkéw
wymaga weryfikacji. Dtugoterminowe badania
kliniczne sg najlepsza metodg weryfikacji jakosci
nowych systeméw, jednak czesto jeszcze podczas
ich trwania sg wprowadzane kolejne modyfikacje
badanych materialéw. Badania kliniczne sg czaso-
chtonne i kosztowne, dlatego na szerokg skale sto-
suje si¢ r6znego rodzaju badania in vitro. Mozna je
podzieli¢ na nastepujace grupy: proste testy labo-
ratoryjne oceniajgce wlasciwosci materialéw
(twardos¢, Scieralnos¢, kurczliwos¢, wytrzyma-
tos¢ na Sciskanie i rozciaganie, sorpcja wody,
uwalnianie jonéw, np. fluoru, rozpuszczalnosc);
badania oceniajace szczelnos¢ polgczenia wypel-

niert z tkankami zeba (penetracja barwnika, gazu,
izotopow, badanie mikro- i nanoprzecieku); sit¢
wigzania materiatu i czynniki wptywajace; rozktad
naprezen 1 odksztalcen wywotywanych przez
zmiany objetosci materiatu lub obcigzenie wypet-
nionego zeba; badania jakosci powierzchni wypel-
nienia i granicy materialéw. Badania in vitro sa
miarodajne tylko wtedy, gdy uwzgledniajg warun-
ki srodowiska jamy ustnej [1], a ich wyniki sg
7rédlem wielu cennych informacji, ktérych nie
mozna byloby uzyskaé¢ na podstawie badan kli-
nicznych. Mnogos¢ testéw i ich modyfikacji spra-
wia trudnosci w podjeciu decyzji o wyborze meto-
dy umozliwiajacej obiektywne poréwnanie wyni-
kéw innych autoréw.
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Planujac badania in vitro nalezy pamigtac, ze
in vivo koricowy efekt leczenia jest wypadkowa
wielu wspdlistniejacych czynnikéw. Nalezy braé
pod uwage cechy materiatu, technike opracowania
ubytku i zaktadania wypelnieri oraz swoiste wa-
runki srodowiska jamy ustnej. Dlugotrwale pozy-
tywne efekty leczenia zalezag wigc nie tylko od
wiasciwosci uzytego materiatu i techniki jego sto-
sowania, ale réwniez od takich czynnikéw fizycz-
nych, jak: temperatura i jej zmiany, duza wilgot-
nos¢, [2] obcigzenia mechaniczne [3].

Sita wigzania materialéw adhezyjnych zalezy
od rozlegtosci i umiejscowienia ubytku oraz sposo-
bu jego preparacji, obecnosci szkliwa w okolicy
przydziagstowej (grubos¢ szkliwa, nachylenie pryz-
matéw wzgledem wypelnienia), Srednicy kanali-
kéw zebinowych, zanieczyszczenia §ling, ptynem
dzigstowym lub krwig. Do utrzymania efektu tera-
peutycznego istotne sg parametry wytrzymatoscio-
we materialow, skurcz polimeryzacyjny, Scieral-
nos¢, wspolczynnik rozszerzalnosci termicznej [4].

Doswiadczenie i umiejetnosci praktyczne ope-
ratora wedlug niektérych autor6w nie wplywaja
znaczaco na powodzenie leczenia, wazne jest jednak
opanowanie techniki pracy danym systemem [5].

Problem szczelnosci brzeznej jest przedmio-
tem wielu badar, a jego rozwigzanie stanowi jeden
z gtéwnych celéw prac nad nowymi materiatami,
systemami wigzgcymi oraz technikami pracy. Jed-
ng z najczgsciej stosowanych metod oceny szczel-
nosci potaczenia zagb—wypelnienie jest metoda pe-
netracji barwnika [6-8].

Celem pracy jest przeglad piSmiennictwa do-
tyczacego badart metoda penetracji barwnika. Sto-
sowanie réznej metodyki badan powoduje duze
rozbieznosci wynikéw i utrudnia ich poréwnanie.

Symulacja warunkéw panujacych w jamie ust-
nej oraz reakcji zachodzacych podczas dtugotrwa-
tego uzytkowania wypelnieni jest trudnym zada-
niem, dlatego zazwyczaj prowadzone badania
ograniczajg si¢ do oceny jednej lub kilku wybra-
nych zmiennych, takich jak: starcie, kurczliwos¢,
rozszerzalnos¢ termiczna [9]. W metodach in
vitro, oceniajacych jakos¢ potaczenia wypetnienia
z zebem, jednym z czgSciej stosowanych badari
jest symulacja obcigzen termicznych [7, 8, 10, 11]
oraz mechanicznych [3]. W tym celu wykorzystu-
je si¢ specjalnie skonstruowane urzgdzenia, jak na
przyklad opisane przez Kunzelmanna [12], stuzace
do symulacji warunkéw jamy ustnej, uwzglednia-
jace zmiany temperatur i obcigzenia mechaniczne.

Postepowanie podczas badan

Badanie metodg penetracji barwnika ma na ce-
lu wykrycie nieszczelnosci migdzy materiatem

a tkankami ze¢ba. Material badawczy w przewaza-
jacej wigkszosci przypadkéw stanowig wolne od
préchnicy zgby, usunigte z przyczyn ortodontycz-
nych lub periodontologicznych, w ktérych wyko-
nuje si¢ wypelnienia. Wykonane preparaty podda-
je sie obcigzeniom (termicznym lub/i mechanicz-
nym), a nastgpnie izoluje lakierem, pozostawiajac
margines 1-2 mm od brzegu wypetnienia. Prébki
s umieszczane na okreslony czas w roztworze
barwnika (tab. 1). Wybarwione zgby plucze si¢
i poddaje cigciu lub tamaniu, ktére uwidacznia
miejsce styku badanego wypelnienia z tkankami
zeba. Glebokos¢ i rozleglosé penetracji barwnika
ocenia si¢ za pomocg mikroskopu s$wietlnego
w powiekszeniu 10-50 razy [7, 8, 13, 14]. Zakres
penetracji jest okreslany w milimetrach lub pro-
porcjonalnie w odniesieniu do anatomii ubytku lub
zgba [5, 14-17].

Cykle termiczne

W celu obcigzenia badanych wypelnien prepa-
raty poddaje si¢ zmianom temperatury o okreslo-
nej wartosci. Takie postgpowanie nazywa si¢ cy-
klami termicznymi.

Cykle termiczne wykonuje si¢ w celu symulacji
wahan temperatur wystgpujacych w jamie ustnej
podczas spozywania pokarméw i oddychania. Fi-
zjologicznie wystepujg duze wahania temperatur
spowodowane spozywaniem pokarméw statych
i ptynnych [2, 18, 19] oraz oddychaniem [20]. Sy-
mulacja zmian temperatur jest technicznie prosta,
dlatego cykle termiczne nalezg do najczesciej stoso-
wanych sposobéw obcigzania wypelniefi w warun-
kach laboratoryjnych [7, 11, 13, 21]. W pracach
eksperymentalnych probowano okresli¢c zmiany
temperatur zachodzace podczas jedzenia i picia [20,
22]. Doktadne zbadanie tego zjawiska jest jednak
trudne z powodu wystgpowania wielu zmiennych
wywotanych nawykami, warunkami oraz okolica,
ktérg sie bada [22]. Temperature spoczynkowg ja-
my ustnej mogg znaczgco zmieni¢ temperatura
i wilgotnos¢ powietrza wdychanego oraz szybkos¢
oddychania [20]. Bez oddychania i obcigzenia ter-
micznego temperatura jamy ustnej wynosi srednio
35°C [23, 24]. Duze réznice wystepuja w zalezno-
$ci od lokalizacji punktu pomiarowego, wynosza
nawet 4,5°C miedzy jezykowg powierzchnig zgboéw
trzonowego 1 siecznego [22]. Najnizsza wartos¢
temperatury spozywanych pokarméw moze osiggac
0°C, ale sytuacje takie sa na ogét rzadkie. Najnizsza
temperatura spozywanych ptynéw, ktéra nie wywo-
tuje dyskomfortu to 15°C, choé 10°C jest wzglednie
dobrze tolerowane przez niektére osoby [25]. Ma-
ksymalna temperatura ptynu, przy ktérej wiekszos¢
0s6b nie odczuwa jeszcze nieprzyjemnych wrazen
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Tabela 1. Parametry uzywane podczas badaii metodg penetracji barwnika

Table 1. Parameters used in studies concerning dye penetration

Autor Rok Pisnien- Zakres Czas trwania | Czas przejscia | Liczba cykli | Barwnik
(Author) (Year) |nictwo temperatur | cyklu (Change time) | (Number (Dye)
(Reference) | (Temperatu- | (Dwell time) |s of cykles)
res range) |s
°C
Bala 2002 [7] 5-55 30 30 500 2% blgkit metylenowy
przez 24 h
Castelnuovo | 1996 |[[11] 5-55 brak danych |brak danych 300 0,5% fuksyna zasado-
(no data) (no data) wa przez 24 h
Chuang 2001 [5] 5-60 brak danych |brak danych 1500 2% fuksyna zasad
(no data) (no data) przez 24 h
Gupta 2002 [8] 4-60 60 100 100 0,5% fuksyna zasadowa
Hahn 2001 [40] 5-55 60 12 520 0,5% tuksyna zasadowa
Hilton 1999 | [30] 5-55 brak danych | brak danych 1000 brak danych
(no data) (no data) (no data)
Neme 2002 | [27] 5-55 60 brak danych 1000 0,5% fuksyna zasadowa
(no data) przez 24 h
Schuckar 1997 [41] 5-55 30 12 2000 1% fuksyna
Shinohara 2001 | [10] 5-55 60 brak danych 1500 2% biegkit mylenowy
(no data) przez 24 h
Szep 2001 | [13] 5-55 brak danych |brak danych 5000 2% bigkit mylenowy
(no data) (no data) przez 24 h
Toledano 2000 | [42] 6-60 30 brak danych 1000 2% fuksyna zasadowa
(no data)
Tung 2000 | [37] 5-55 30 30 500 0,2% fuksyna zasado-
wa przez 24 h
Ziskind 1998 [14, 43] 4-60 60 60 750 2% fuksyna zasadowa
1999

wynosi 60°C [18]. Wedlug niektérych autoréw
w warunkach naturalnych kontakt zdrowego zeba
z niskg lub wysokg temperaturg, takg jak stosowane
w badaniach z cyklami termicznymi, przez czas
dhuzszy niz 15 sekund powodowatby duzy dyskom-
fort [26].

Zakres temperatur stosowany w badaniach in
vitro miesci si¢ w migdzy 4 a 60°C (tab. 1). Czas
trwania pojedynczego cyklu jest rtéwniez zmienny,
preparaty sg pozostawiane w jednej temperaturze
przez 10, 15, 30 lub 60 sekund [7, 8, 10, 14, 27].

Metoda penetracji barwnika wykrywa uszko-
dzenia interfazy zab/wypelnienie réwniez w pre-
paratach niepoddawanych obcigzeniom termicz-
nym, istniejg jednak dowody naukowe, ze zastoso-
wanie cykli termicznych powoduje wzrost mikro-
przecieku [28]. W zgromadzonym piSmiennictwie
trudno doszuka¢ si¢ uzasadnienia decyzji autorow
co do liczby zastosowanych cykli, waha si¢ ona
miedzy kilkaset a kilka tysigcy. Zazwyczaj stoso-
wanych jest 500 [3, 29], 1000 [27, 30, 31] lub
1500 cykli [5, 10]. Niektére badania nie potwier-
dzaja zaleznosci mikroprzecieku od liczby zasto-
sowanych cykli w przedziale 250-1000 [32, 33].
Szczegdtowe dane dotyczace cykli termicznych
przedstawia tabela 1. Cykle termiczne przeprowa-
dza si¢ zanurzajac proby w wannach wypelnio-

nych wodg destylowang o okreslonej temperatu-
rze. Mandras et al. [32] oraz Wendt et al. [34] za-
miast wody zastosowali roztwér barwnika o ni-
skiej i wysokiej temperaturze i nie wykazali wpty-
wu takiego postgpowania na przeciek.

Rodzaj barwnika

Do wybarwiania preparatéw najczesciej stosu-
je si¢ fuksyne zasadowg (0,5 1 2%) i biekit metyle-
nowy (112%) [7, 10, 13, 35], rzadziej erytrozyne,
zielen brylantowa (1%) [15] i tusz indyjski [36].
Preparaty sg przechowywane w roztworze barwni-
ka 4-48 godz., zazwyczaj w temperaturze 37°C;
w 0,5 1 2% fuksynie zasadowej 24 godz. [5, 8, 11,
15, 27, 37, 38]; w 2% erytrozynie przez 12 godz.
[39]; w tuszu indyjskim przez 48 godz. [36].

Podsumowanie

Penetracja barwnika jest od lat uznawang i ce-
niong metodg wykorzystywang do oceny jakosci
materialéw stosowanych w stomatologii. Istniejg
jednak znaczne rozbieznosci w metodyce badan.
Czesto brak jest uzasadnienia i zgodnosci autorow
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co do parametréw obcigzen stosowanych podczas
badan. Szczeg6lnie dotyczy to czgsciej wykony-
wanych obcigzen termicznych (tab. 1). Tylko nie-
liczne prace odwotujg si¢ do badari eksperymen-
talnych ustalajacych np. zmiany temperatur w ja-
mie ustnej in vivo [20, 22, 26]. Niewiele prac
prébuje oceniaé wptyw poszczegdlnych elemen-
tow procedury badania (np. liczba cykli, zakres
temperatur) na koficowe wyniki [17, 34, 41, 42].
Taka sytuacja utrudnia ustalenie metodyki plano-

nanie wynikow prac réznych autoréw. Wazne sta-
je sie przeprowadzenie badan, okreslajacych
wplyw na wyniki takich czynnikéw, jak: zakres
temperatur, liczba cykli, czas trwania cyklu, czas
przejscia migdzy temperaturami i obserwacji in vi-
vo, dzigki ktérym tatwiejsze byloby stworzenie
wzorca dla warunkéw laboratoryjnych. Pozwolito-
by to opracowac ujednolicony schemat badan, uta-
twiajacy analize i pordwnanie wynikéw uzyskiwa-
nych przez réznych badaczy.

wanych badari, utrudnia réwniez analiz¢ 1 porow-
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