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Badanie retencji wkladéw endodontycznych
osadzanych za pomocg cementu szklano-jonomerowego
lub zywicy kompozytowej w warunkach in vitro

w zebach stalych z niezakonczonym rozwojem korzeni*
The Study of Endodontic Posts Retention Inserted

using Glass-Ionomeric Cement or Composite Resin
under Conditions in vitro in Permanent Immature Teeth

Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego UM w Lodzi

Streszczenie

Wprowadzenie. Dlugotrwate leczenie endodontyczne zgbow statych z niecatkowicie uksztaltowanym wierzchotkiem
korzenia wymaga wzmacniania scian kanatu zgba z jednoczesng ochrong przed uszkodzeniem okolicy wierzchotkowe;.
Cel pracy. Ocena sily retencji trzech typow wktadow, a takze rodzaj separacji miedzy badanym wktadem i zebem.
Materiat i metody. Do badar uzyto wkitadéw Glassix, Flexi-Flange lub pelnych, nagwintowanych cementowanych
Flexi-Flow lub Ketac Cem. W badaniach doswiadczalnych wykorzystano 60 korzeni usunietych zebow statych. Si-
f¢ retencji mierzono za pomoca zrywarki Instron Zwick metoda rozciggania. Do oceny $cian kanaléw pod katem
obecnosci pozostatego cementu po usunigciu wktadu wykorzystano mikroskop endodontyczny.

Wiyniki. Najwigkszg sile retencji wykazaly wktady nagwintowane, nastgpnie tytanowe wktady Flexi-Flange, naj-
mniejsza — wklady o gltadkim trzonie. We wszystkich przypadkach sita retencji cementu Flexi-Flow byta wyzsza
niz w przypadku Ketac Cem. Po usunigciu wkiadéw Glassix z zgboéw stwierdzono mikroskopowo obecnos¢ ce-
mentu na Scianach kanatéw, a w wypadku pelnych gwintowanych cement nie pozostawat w obrebie kanatu.
Whioski. Wktady Flexi-Flange ze wzgledu na posiadanie drugiego stopnia oraz kotnierza, zapewniajacych dokta-
dniejsze przyleganie do dokoronowej powierzchni, moga by¢ wykorzystane jako ostateczne podparcie w ze-
bach niedojrzatych. Wkiady z widkna szklanego mozna natomiast stosowaé miedzy wizytami, w czasie leczenia
endodontycznego (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 377-381).

Stowa kluczowe: urazy zebéw, zgby niedojrzate, fabryczne wktady koronowo-korzeniowe, retencja wkiadow.

Abstract

Background. Long-term endodontic treatment of permanent teeth, especially immature ones, requires straighten-
ing root walls with simultaneous protection of apical area against injury.

Objectives. The aim of this study was to assess retentive strength of three post types, and separation type between
studied posts and teeth.

Material and Methods. In this study subsequent types of posts were compared: 1) Glassix (smooth); 2) threaded,
split-shank Flexi-Flange; 3) threaded not split posts cemented by Flexi-Flow or Ketac Cem. During experimental
study 60 extracted permanent teeth roots were used. Tensile strength tests were performed using Instron Zwick ma-
chine. To assess walls of root canals according to the presence of remaining cementing material after posts remo-
ving, endodontic microscope was used.

Results. The highest level of retention showed threaded not split-shank posts, followed by titanic Flexi-Flange. In
all studied groups, retention values were higher using Flexi-Flow material than Ketac Cem. After removing Glas-
six posts, microscopic evaluation revealed presence of cement on canal surface and in case of threaded not split
posts cement was absent.

* Praca zrealizowana w ramach badan wiasnych nr 502-12-799 Uniwersytetu Medycznego w ELodzi.
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Conclusions. Flexi-Flange posts with second tier and flange, provide intimate fit to coronal surface of the root and
it appears that they can be applied as a final support to immature teeth. On the other hand, Glassix posts can be
used as temporary strengthening between endodontic visits (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 377-381).

Key words: tooth trauma, immature teeth, prefabricated posts, post retention.

Powiktaniem urazéw zebow przednich z nieza-
koniczonym rozwojem korzeni jest w okoto 8%
przypadkéw martwica miazgi [1]. Celem leczenia
endodontycznego jest stworzenie warunkow do za-
mykania korzenia w okolicy wierzchotkowej —
apeksyfikacji. Klasyczne leczenie polega na czaso-
wym wypelnianiu kanatu preparatem wodorotlen-
kowo-wapniowym, ktéry to opatrunek jest zakta-
dany w odstgpach 1-3-miesigcznych [2—4].

Dlugotrwate leczenie endodontyczne, zwta-
szcza z¢bow statych z niecatkowicie uksztattowa-
nym wierzchotkiem korzenia, trwajgce 5-20 mie-
sigcy, wymaga rowniez szczegélnej ostroznosci
w odniesieniu do twardych tkanek. Cienkie i kru-
che sciany korzeni zebow niedojrzatych, nierzad-
ko rozbiezne w kierunku wierzchotkowym, moga
si¢ ztama¢ podczas lub po zakoriczeniu leczenia
[1, 2, 5, 6]. W leczeniu zgbdw dojrzatych pozba-
wionych zywej miazgi podkresla si¢ takze, ze
powaznym powiklaniem jest ztamanie korze-
nia, ktére czesciej jest przyczyng utraty zgba niz
niepowodzenie samego leczenia endodontycz-
nego [7].

W ostatnich latach zwrécono uwage na ko-
niecznos$¢ wzmacniania scian kanatu zgba z nieza-
koriczonym rozwojem korzenia na czas jego lecze-
nia [5, 6]. Wielu autoréw zaleca podbudowywanie
tkanek korzenia zeba zywicami kompozycyjnymi
— przede wszystkim przy szyjce zeba [1, 6, 8]. He-
ling et al. [1] opisywali procedur¢ leczenia sieka-
cza statego z niezakoficzonym rozwojem, ze zmia-
nami okotowierzchotkowymi powstalymi w na-
stepstwie powiktan urazu. Po wyleczeniu ostrego
okotokorzeniowego stanu zapalnego zapropono-
wali stosowanie wkladéw koronowo-korzenio-
wych przepuszczajacych swiatto (transillumina-
tion) — Luminex w celu polimeryzowania przez
nie zywicy kompozycyjnej stuzacej do impregna-
cji i podparcia scian kanatu [1, 9]. Po stwierdzeniu
uksztattowanej bariery na zdjeciu RTG, atrauma-
tyczne usunigcie przeziernego wktadu, umozliwito
jego zastgpienie nierdzewnym, stalowym wkta-
dem standardowym. Innowacja, wedtug tych auto-
réw, miato by¢ w przysziosci wprowadzenie wkta-
déw kompozytowych wzmacnianych widknami
szklanymi, zapewniajacy dobry wynik estetyczny
i uproszczenie oraz skrécenie zabiegu.

Wykorzystanie wktadéw poza funkcjg wytwo-
rzenia rdzenia, do ostatecznej odbudowy w z¢bach
ze zniszczong korong, moze podnies¢ odpornosé
zeba na ztamanie przez rozlozenie sit okluzyjnych

na calej dlugosci Scian [7]. Ze wzgledu na cienkie
Sciany i koniecznos¢ odcigzenia okolicy okoto-
wierzchotkowej jest wskazana ocena rdznych
wkiadéw pod katem wytwarzanych naprezeni i re-
tencji.

Celem pracy byta ocena sity retencji wktadéw
gwintowanych, gladkich oraz wktadéw Flexi-
-Flange z przecigtym trzonem, a takze rodzaju se-
paracji badanych wktadoéw i zgbdw.

Material i metody

Do badan uzyto trzy typy wkiadow: 1) Glas-
six® — niegwintowane (o gtadkim trzonie) z widk-
na szklanego o Srednicy 1,50 mm (firmy H. Nor-
din SA), 2) Flexi-Flange® nr 1 — tytanowe o Sre-
dnicy 1,40 mm z réwnoleglym gwintem i przecig-
tym trzonem (Essential Dental Systems), 3) pozta-
cane, petne, nagwintowane o Srednicy 1,38 mm.
W  badaniach doswiadczalnych wykorzystano
60 korzeni usunig¢tych zebdw statych. Kanatly
opracowywano mechanicznie za pomocg narzedzi
Peeso® o srednicy wiekszej niz przekréj poszerza-
cza dla wktadu Flexi-Flange nr 1. Wybrano wktad
numer 1 Flexi-Flange, aby byta mozliwos¢ poréw-
nania srednicy z pozostalymi uzytymi wktadami
(najwigksza srednica wkladu wzmacnianego
wioknem szklanym wynosi 1,5 mm). Zeby podzie-
lono na 6 grup po 10 kazda. Po odcigciu korony
w obrebie czesci przyszyjkowej opracowywano
kanaly na dlugos¢ > 7 mm. Nastepnie wktady ce-
mentowano, uzywajac materialéw Flexi-Flow®
(firmy Essential Dental Systems) lub Ketac Cem®
(firmy ESPE).

W Instytucie Polimeréw Politechniki E.6dzkiej
wykonano 10 dwuczionowych form pierscieni sta-
lowych wedlug wilasnego projektu. Dolna czgsé
formy w ksztalcie litery T ma otwdr w polowie
dlugosci ,,nogi” do umieszczania w zrywarce In-
stron Zwick® zintegrowanej z komputerem. G6rng
czes¢ formy stanowit piersciert z centralnie poto-
zonym otworem o §rednicy 2 mm. Na dolnej czg-
Sci formy zatapiano posrodku, w kleju Mastic’
Metal Chemical Metal® (firmy Loctite), korzen
zgba z powierzchnig dokoronowg skierowang do
gory. Przez gérny pierscien wprowadzano wklad
do dtugosci trzonu 7 mm, do kanatu zgba (ryc. 1).
Po 24 godzinach przechowywania uzyskanych po-
taczen w wodzie destylowanej w cieplarce (w ce-
lu utrzymywania temperatury 37°C), przeprowa-



Retencja wktadéw endodontycznych w zebach z niezakoriczonym rozwojem korzeni 379

kierunek zrywania
* dislodging direction
£ pierscieh gomy
t upper ring

korzen
< root

— cement
cement

dolny pierscien
lower ring

Ryc. 1. Schemat aparatu uzywanego do testow retencji
Fig. 1. Schema of the apparatus used for retention test

dzano zrywanie, w kierunku pionowym, przy
szybkosci przesuwu glowicy 5 mm/min. Sile re-
tencji (N) mierzono z uzyciem zrywarki Instron
Zwick metodg rozciggania. Nastepnie przeprowa-
dzono oceng¢ scian kanatéw pod katem obecnosci
pozostalego cementu po usunig¢ciu wktadu za po-
mocg mikroskopu endodontycznego, stosujac 15-
-krotne powiekszenie.

Wyniki badain poddano analizie statystyczne]
wykorzystujgc H-statystyke w tescie Kruskala-
-Wallisa 1 Z-statystyke w tescie Manna-Whitneya
przy poziomie istotnosci p < 0,05.

Wyniki i oméwienie

Wyniki badan sg przedstawione w tabeli 1. Naj-
wigkszg sil¢ retencji wykazaly wklady nagwinto-
wane, nastepnie tytanowe wktady Flexi-Flange. Je-
Sli stosowano cement Flexi-Flow rdéznice staty-

stycznie istotne wystgpity miedzy wktadem Glassix
a Flexi-Flange (Z = 3,873; p = 0,0001) oraz mi¢dzy
wktadem Glassix a pelnym nagwintowanym (Z =
= 3,780; p = 0,0002). Podobne réznice znamienne
statystycznie pojawity si¢, gdy do cementowania
wktadéw uzyto preparatu Ketac Cem (wktad Glas-
six — Flexi-Flange: Z = 3,781; p = 0,0002 i wktad
Glassix — pelny nagwintowany: Z = 3,780; p =
= 0,0002). Analizujgc retencj¢ poszczegdlnych
wkiadéw w zaleznosci od stosowanego cementu
okazalo sig, ze zar6wno wktady Glassix, jak i Fle-
xi-Flange miatly istotnie wigkszg sif¢ retencji, jesli
stosowano cement Flexi-Flow (odpowiednio: Z =
=2,043; p=0,041117Z =2,231; p = 0,0257).

W wyniku przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze wktady gtadkie Glassix (kompozytowe
z widknem szklanym) wykazujg znacznie nizszg
retencje, bez wzgledu na rodzaj stosowanego ce-
mentu, w poréwnaniu do wktadéw gwintowanych.
Po usunieciu tych wkiadéw z zgboéw nie stwier-
dzono makroskopowo obecnosci cementu na ich
powierzchni. Pozostawanie cementu Flexi-Flow
(ryc. 2), jak i Ketac Cem (ryc. 3) na wewnetrzne;j
Scianie kanalu wskazuje, ze podparcie scian zo-
staje utrzymane, mozna wigc stosowac tego rodza-
ju wktady miedzy wizytami. Wskazane jest wow-
czas uzywanie materiatow szklano-jonomerowych
z ograniczeniem cementowania do jednej trzeciej
przyszyjkowej (umozliwia to delikatniejsze usu-
wanie wkladow podczas kolejnych wizyt). Ce-
menty te wytwarzaja stabsze wiazanie z wktadami
Glassix w poréwnaniu do Flexi-Flow. Okolica
przyszyjkowa, wedlug wielu autoréw, jest szcze-
gblnie narazona na ztamania [1, 6, 8]. Ujemna
strong tych wkladow jest brak drugiego stopnia
i kolnierza, ktére zapobiegaja ewentualnemu prze-
mieszczaniu wkiadu w glab kanatu i uszkodzeniu
okolicy przyszczytowej w zebach z szerokim
otworem wierzchotkowym.

Wkiady Flexi-Flange charakteryzowaly si¢
wiegkszg silg utrzymania niz niegwintowane wkta-

Tabela 1. Wartosci sity retencji dla 3 rodzajéw wkladéw koronowo-korzeniowych cementowanych za pomocg 2 réznych

cementéw (réznice istotne statystycznie « — )

Table 1. Retention strength for 3 types of endodontic posts cemented using 2 different cements (differences statistically si-

gnificant « —)

Cement Wktad n Srednia arytmetyczna Mediana Odchylenie
(Post) (Arithmetic mean) (Median) standardowe
(Standard
deviation)
Flexi-Flow Glassix 10 197,150 1 1 87,7500 33,034
Flexi-Flange 10 1 1302,055 | 1 291,300 31,082
pelny nagwintowany 10 11323,840 | 319,900 31,438
Ketac-Cem Glassix 10 117304011 67,2500 18,910
Flexi-Flange 10 1 257,720 L 1 260,000 39,286
pelny nagwintowany 10 283,910 ¢ 278,000 55,835
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Ryec. 2. Pozostawanie cementu Flexi-Flow na Scianach
kanatu korzeniowego po wyrwaniu wktadu Glassix

Fig. 2. Remaining of Flexi-Flow cement on walls of
root canal after dislodgement of Glassix post

Ryc. 3. Pozostawanie cementu Ketac Cem na scianach
kanatu korzeniowego po wyrwaniu wktadu Glassix

Fig. 3. Remaining of Ketac Cem on walls of root ca-
nal after dislodgement of Glassix post

dy Glassix, ale nizszg niz gwintowane z pelnym
trzonem. Prawdopodobnie jest to spowodowane
wysokim skokiem gwintowania, czyli mniejszym
rozwinig¢ciem powierzchni w poréwnaniu z wkta-
dami z grupy 3. Gladka powierzchnia przecigcia
w rdzeniu nie wptywa prawdopodobnie znaczgco
na sile retencji. Zaleta przecigcia jest natomiast
obnizenie napr¢zeri powstajacych przy wprowa-
dzaniu wkladu 1 podczas cementowania. Moze
ono dziata¢ jako droga uwalniania hydrostatyczne-
go cisnienia powstajacego w kanale podczas ce-
mentowania [10]. W innych badaniach Cohena
et al. [11] najwyzszg retencj¢ uzyskali dla wkta-
déw Flexi-Flange. W badaniach tych autoréw za-
stosowano je jednak jako wktady aktywne, pod-
czas gdy w moim badaniu, ze wzgledu na ukierun-
kowanie wykorzystania w z¢bach nie w petni doj-
rzatych, byty wktadami pasywnymi. Nastepne ba-
dania Cohen et al. [12, 13] dotyczace poréwnywa-

Ryec. 4. Brak cementu Ketac Cem na scianach kanatu
korzeniowego po wyrwaniu wktadu gwintowanego
z pelnym trzonem

Fig. 4. No evidence of Ketac Cem material on walls of
root canal after dislodgement of threaded not split post

nia naprezen wykazywanych przez nagwintowane
wkiady pelne i z przecigtym trzonem uwidocznity,
ze w przypadku tych drugich naprezenia sg mini-
malne i rozlozone wzdtuz calej diugosci wkiadu.
Zastosowanie natomiast wktadéw z pelnym trzo-
nem powodowalo powstawanie wyzszych asyme-
trycznych naprezen ze szczegélng koncentracja
w okolicy wierzchotka wktadu [13].

W trzeciej grupie wktadéw z pelnym trzonem,
charakteryzujacych si¢ niskim skokiem nagwinto-
wania oraz mniej ostrymi brzegami gwintu niz
wktady Flexi-Flange, w wyniku ich usuwania ce-
ment nie pozostawal na Scianach kanatu (ryc. 4).
We wkiadach Flexi-Flange cement w 7 przypad-
kach na 10 pozostawatl natomiast w okolicy gwin-
tu, ale réwniez na scianach kanatu, podobnie do
separacji powstalej po wktadach o gtadkim trzo-
nie. Taki rodzaj separacji moze by¢ zwigzany
7 wyostrzonymi krawedziami gwintu i §cinaniem
cementu podczas uwalniania wktadu. Cohen et al.
[12], poréwnujgc rozktad naprezen réznych wkia-
déw koronowo-korzeniowych, wyciagneli wnio-
ski, ktore mozna odnies¢ takze do obecnych ba-
dan, ze wokoét wkladéow z pelnym gwintem po-
wstaje nierownomierny rozktad naprezen wzdiuz
powierzchni wktadu podczas obcigzania. Poréw-
nanie sit wigzania, zaleznie od stosowanego ce-
mentu wykazato, ze we wszystkich przypadkach
sita retencji cementu Flexi-Flow byla wyzsza niz
w przypadku Ketac Cem.

Przeprowadzone badania doswiadczalne wy-
kazaty, ze sity zrywania wkiadéw Flexi-Flange
byly poréwnywalne z retencjg wktadéw gwinto-
wanych oraz znacznie wyzsze niz wktadéow gtad-
kich z widknem szklanym. Ze wzgledu na posia-
danie przez Flexi-Flange zaréwno drugiego stop-
nia, jak i kotnierza, przenoszacych sity zucia na
powierzchni¢ dokoronowg korzenia wydaje sie, ze
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moga by¢ wykorzystane jako ostateczne podparcie nym cementowaniem do okolicy przyszyjkowej),
w zebach niedojrzatych. Miedzy wizytami, w cza- ze wzgledu na tatwiejsze usuwanie ich z kanatu
sie leczenia endodontycznego, ze wzgledu na naj- i pozostawanie materialu cementujgcego wzmac-
nizsze sity retencji, dobrym rozwigzaniem mogty- niajgcego Sciany korzenia.

by by¢ wktady z widknem szklanym (z ograniczo-
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