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Streszczenie
Problem szczelności brzeżnej jest tematem wielu badań. Jedną z najczęściej stosowanych metod oceny szczelno−
ści połączenia ząb/wypełnienie jest metoda penetracji barwnika. Celem pracy jest przegląd piśmiennictwa dotyczą−
cego badań metodą penetracji barwnika. W dostępnym piśmiennictwie istnieją znaczne rozbieżności dotyczą−
ce metodologii badań, utrudniające ustalenie sposobu prowadzenia planowanych badań oraz analizę wyników prac
różnych autorów. Konieczne jest ujednolicenie schematu badań; ułatwiłoby to analizę i porównanie wyników uzy−
skiwanych przez różnych badaczy. W pracy omówiono metodykę badań in vitro ze szczegółowym przedstawie−
niem aspektów dotyczących stosowania cykli termicznych i różnych rodzajów 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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Ciągły postęp w zakresie materiałów, technik
preparacji oraz technik wypełniania ubytków
wymaga weryfikacji. Długoterminowe badania
kliniczne są najlepszą metodą weryfikacji jakości
nowych systemów, jednak często jeszcze podczas
ich trwania są wprowadzane kolejne modyfikacje
badanych materiałów. Badania kliniczne są czaso−
chłonne i kosztowne, dlatego na szeroką skalę sto−
suje się różnego rodzaju badania in vitro. Można je
podzielić na następujące grupy: proste testy labo−
ratoryjne oceniające właściwości materiałów
(twardość, ścieralność, kurczliwość, wytrzyma−
łość na ściskanie i rozciąganie, sorpcja wody,
uwalnianie jonów, np. fluoru, rozpuszczalność);
badania oceniające szczelność połączenia wypeł−

nień z tkankami zęba (penetracja barwnika, gazu,
izotopów, badanie mikro− i nanoprzecieku); siłę
wiązania materiału i czynniki wpływające; rozkład
naprężeń i odkształceń wywoływanych przez
zmiany objętości materiału lub obciążenie wypeł−
nionego zęba; badania jakości powierzchni wypeł−
nienia i granicy materiałów. Badania in vitro są
miarodajne tylko wtedy, gdy uwzględniają warun−
ki środowiska jamy ustnej [1], a ich wyniki są
źródłem wielu cennych informacji, których nie
można byłoby uzyskać na podstawie badań kli−
nicznych. Mnogość testów i ich modyfikacji spra−
wia trudności w podjęciu decyzji o wyborze meto−
dy umożliwiającej obiektywne porównanie wyni−
ków innych autorów.



Planując badania in vitro należy pamiętać, że
in vivo końcowy efekt leczenia jest wypadkową
wielu współistniejących czynników. Należy brać
pod uwagę cechy materiału, technikę opracowania
ubytku i zakładania wypełnień oraz swoiste wa−
runki środowiska jamy ustnej. Długotrwałe pozy−
tywne efekty leczenia zależą więc nie tylko od
właściwości użytego materiału i techniki jego sto−
sowania, ale również od takich czynników fizycz−
nych, jak: temperatura i jej zmiany, duża wilgot−
ność, [2] obciążenia mechaniczne [3].

Siła wiązania materiałów adhezyjnych zależy
od rozległości i umiejscowienia ubytku oraz sposo−
bu jego preparacji, obecności szkliwa w okolicy
przydziąsłowej (grubość szkliwa, nachylenie pryz−
matów względem wypełnienia), średnicy kanali−
ków zębinowych, zanieczyszczenia śliną, płynem
dziąsłowym lub krwią. Do utrzymania efektu tera−
peutycznego istotne są parametry wytrzymałościo−
we materiałów, skurcz polimeryzacyjny, ścieral−
ność, współczynnik rozszerzalności termicznej [4].

Doświadczenie i umiejętności praktyczne ope−
ratora według niektórych autorów nie wpływają
znacząco na powodzenie leczenia, ważne jest jednak
opanowanie techniki pracy danym systemem [5].

Problem szczelności brzeżnej jest przedmio−
tem wielu badań, a jego rozwiązanie stanowi jeden
z głównych celów prac nad nowymi materiałami,
systemami wiążącymi oraz technikami pracy. Jed−
ną z najczęściej stosowanych metod oceny szczel−
ności połączenia ząb–wypełnienie jest metoda pe−
netracji barwnika [6–8].

Celem pracy jest przegląd piśmiennictwa do−
tyczącego badań metodą penetracji barwnika. Sto−
sowanie różnej metodyki badań powoduje duże
rozbieżności wyników i utrudnia ich porównanie. 

Symulacja warunków panujących w jamie ust−
nej oraz reakcji zachodzących podczas długotrwa−
łego użytkowania wypełnień jest trudnym zada−
niem, dlatego zazwyczaj prowadzone badania
ograniczają się do oceny jednej lub kilku wybra−
nych zmiennych, takich jak: starcie, kurczliwość,
rozszerzalność termiczna [9]. W metodach in 
vitro, oceniających jakość połączenia wypełnienia
z zębem, jednym z częściej stosowanych badań
jest symulacja obciążeń termicznych [7, 8, 10, 11]
oraz mechanicznych [3]. W tym celu wykorzystu−
je się specjalnie skonstruowane urządzenia, jak na
przykład opisane przez Kunzelmanna [12], służące
do symulacji warunków jamy ustnej, uwzględnia−
jące zmiany temperatur i obciążenia mechaniczne.

Postępowanie podczas badań

Badanie metodą penetracji barwnika ma na ce−
lu wykrycie nieszczelności między materiałem

a tkankami zęba. Materiał badawczy w przeważa−
jącej większości przypadków stanowią wolne od
próchnicy zęby, usunięte z przyczyn ortodontycz−
nych lub periodontologicznych, w których wyko−
nuje się wypełnienia. Wykonane preparaty podda−
je się obciążeniom (termicznym lub/i mechanicz−
nym), a następnie izoluje lakierem, pozostawiając
margines 1–2 mm od brzegu wypełnienia. Próbki
są umieszczane na określony czas w roztworze
barwnika (tab. 1). Wybarwione zęby płucze się
i poddaje cięciu lub łamaniu, które uwidacznia
miejsce styku badanego wypełnienia z tkankami
zęba. Głębokość i rozległość penetracji barwnika
ocenia się za pomocą mikroskopu świetlnego
w powiększeniu 10–50 razy [7, 8, 13, 14]. Zakres
penetracji jest określany w milimetrach lub pro−
porcjonalnie w odniesieniu do anatomii ubytku lub
zęba [5, 14–17].

Cykle termiczne

W celu obciążenia badanych wypełnień prepa−
raty poddaje się zmianom temperatury o określo−
nej wartości. Takie postępowanie nazywa się cy−
klami termicznymi. 

Cykle termiczne wykonuje się w celu symulacji
wahań temperatur występujących w jamie ustnej
podczas spożywania pokarmów i oddychania. Fi−
zjologicznie występują duże wahania temperatur
spowodowane spożywaniem pokarmów stałych
i płynnych [2, 18, 19] oraz oddychaniem [20]. Sy−
mulacja zmian temperatur jest technicznie prosta,
dlatego cykle termiczne należą do najczęściej stoso−
wanych sposobów obciążania wypełnień w warun−
kach laboratoryjnych [7, 11, 13, 21]. W pracach
eksperymentalnych próbowano określić zmiany
temperatur zachodzące podczas jedzenia i picia [20,
22]. Dokładne zbadanie tego zjawiska jest jednak
trudne z powodu występowania wielu zmiennych
wywołanych nawykami, warunkami oraz okolicą,
którą się bada [22]. Temperaturę spoczynkową ja−
my ustnej mogą znacząco zmienić temperatura
i wilgotność powietrza wdychanego oraz szybkość
oddychania [20]. Bez oddychania i obciążenia ter−
micznego temperatura jamy ustnej wynosi średnio
35°C [23, 24]. Duże różnice występują w zależno−
ści od lokalizacji punktu pomiarowego, wynoszą
nawet 4,5°C między językową powierzchnią zębów
trzonowego i siecznego [22]. Najniższa wartość
temperatury spożywanych pokarmów może osiągać
0°C, ale sytuacje takie są na ogół rzadkie. Najniższa
temperatura spożywanych płynów, która nie wywo−
łuje dyskomfortu to 15°C, choć 10°C jest względnie
dobrze tolerowane przez niektóre osoby [25]. Ma−
ksymalna temperatura płynu, przy której większość
osób nie odczuwa jeszcze nieprzyjemnych wrażeń
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wynosi 60°C [18]. Według niektórych autorów
w warunkach naturalnych kontakt zdrowego zęba
z niską lub wysoką temperaturą, taką jak stosowane
w badaniach z cyklami termicznymi, przez czas
dłuższy niż 15 sekund powodowałby duży dyskom−
fort [26].

Zakres temperatur stosowany w badaniach in
vitro mieści się w między 4 a 60°C (tab. 1). Czas
trwania pojedynczego cyklu jest również zmienny,
preparaty są pozostawiane w jednej temperaturze
przez 10, 15, 30 lub 60 sekund [7, 8, 10, 14, 27].

Metoda penetracji barwnika wykrywa uszko−
dzenia interfazy ząb/wypełnienie również w pre−
paratach niepoddawanych obciążeniom termicz−
nym, istnieją jednak dowody naukowe, że zastoso−
wanie cykli termicznych powoduje wzrost mikro−
przecieku [28]. W zgromadzonym piśmiennictwie
trudno doszukać się uzasadnienia decyzji autorów
co do liczby zastosowanych cykli, waha się ona
między kilkaset a kilka tysięcy. Zazwyczaj stoso−
wanych jest 500 [3, 29], 1000 [27, 30, 31] lub
1500 cykli [5, 10]. Niektóre badania nie potwier−
dzają zależności mikroprzecieku od liczby zasto−
sowanych cykli w przedziale 250–1000 [32, 33].
Szczegółowe dane dotyczące cykli termicznych
przedstawia tabela 1. Cykle termiczne przeprowa−
dza się zanurzając próby w wannach wypełnio−

nych wodą destylowaną o określonej temperatu−
rze. Mandras et al. [32] oraz Wendt et al. [34] za−
miast wody zastosowali roztwór barwnika o ni−
skiej i wysokiej temperaturze i nie wykazali wpły−
wu takiego postępowania na przeciek.

Rodzaj barwnika

Do wybarwiania preparatów najczęściej stosu−
je się fuksynę zasadową (0,5 i 2%) i błękit metyle−
nowy (1 i 2%) [7, 10, 13, 35], rzadziej erytrozynę,
zieleń brylantową (1%) [15] i tusz indyjski [36].
Preparaty są przechowywane w roztworze barwni−
ka 4–48 godz., zazwyczaj w temperaturze 37°C;
w 0,5 i 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 uznawaną i ce−
nioną metodą wykorzystywaną do oceny jakości
materiałów stosowanych w stomatologii. Istnieją
jednak znaczne rozbieżności w metodyce badań.
Często brak jest uzasadnienia i zgodności autorów
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Autor Rok Piśnien− Zakres Czas trwania Czas przejścia 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% błękit 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% fuksyna 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% błękit mylenowy 

(no data) przez 24 h
Szep 2001 [13] 5–55 brak danych brak danych 5000 2% błękit 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

Tabela 1. Parametry używane podczas badań metodą penetracji barwnika

Table 1. Parameters used in studies concerning dye penetration



co do parametrów obciążeń stosowanych podczas
badań. Szczególnie dotyczy to częściej wykony−
wanych obciążeń termicznych (tab. 1). Tylko nie−
liczne prace odwołują się do badań eksperymen−
talnych ustalających np. zmiany temperatur w ja−
mie ustnej in vivo [20, 22, 26]. Niewiele prac
próbuje oceniać wpływ poszczególnych elemen−
tów procedury badania (np. liczba cykli, zakres
temperatur) na końcowe wyniki [17, 34, 41, 42].
Taka sytuacja utrudnia ustalenie metodyki plano−
wanych badań, utrudnia również analizę i porów−

nanie wyników prac różnych autorów. Ważne sta−
je się przeprowadzenie badań, określających
wpływ na wyniki takich czynników, jak: zakres
temperatur, liczba cykli, czas trwania cyklu, czas
przejścia między temperaturami i obserwacji in vi−
vo, dzięki którym łatwiejsze byłoby stworzenie
wzorca dla warunków laboratoryjnych. Pozwoliło−
by to opracować ujednolicony schemat badań, uła−
twiający analizę i porównanie wyników uzyskiwa−
nych przez różnych badaczy.
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