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Streszczenie

Wspdtezesna stomatologia poszukuje wcigz no-
wych rozwigzan do rekonstrukcji rozlegtych ubytkéw
twardych tkanek zeba. Na podstawie pismiennictwa
przedstawiono przydat-no$¢ uzycia ¢wiekow okoto-
miazgowych oraz zwrécono uwage na mozliwe przy-
czyny niepowodzeri klinicznych. Cwieki okofomiazgo-
we stanowig ciekawag alternatywe, jednak kazdy przy-
padek ich uzycia powinien by¢ rozpatrywany przez
lekarza indywidualnie i bardzo wnikliwie. Dalsze ba-
dania powinny przynie$¢ optymalizacje parametréw
cwiekoéw.

Stowa kluczowe: ¢wieki okotomiazgowe, tkanki
zeba, odbudowa rozlegtych ubytkéw

W celu rekonstrukcji rozlegtych ubytkéw twardych tka-
nek zgba wspotczesna stomatologia poszukuje wcigz no-
wych rozwigzan. Interesujgcg alternatywg wydaje sig¢ by¢
stosowanie éwiekéw okotomiazgowych. Cwieki te od cza-
su ich pierwszego zastosowania [1] przeszty gtebokg ewo-
lucje tak pod wzgledem materiatu z jakiego sg wykonane
jak i ksztattu czy sposobu mocowania w ubytku.

Obecnie ¢wieki mozna podzieli¢c wedtug materiatu z ja-
kiego sg wykonane a takze wedtug sposobu ich mocowa-
nia w ubytku. Biorgc pod uwage kryterium materiatowe
dzielimy je na tytanowe, chromo-niklowe, chromo-kobalto-
we oraz stalowe pokrywane ztotem. Badania kliniczne wy-
kazujg zdecydowanie wyzszg odporno$¢ na korozje ¢wie-
kéw tytanowych w poréwnaniu z pokrytymi ztotem [2,3].
Ze wzgledu na sposéb zakotwiczenia éwiekow w zebinie
wyrdzniamy: cementowane, wciskane oraz najnowszg i naj-
czesciej uzywang grupe czyli sztyfty wkrecane.

Na Polskim rynku dostepne sg produkty wielu firm m.in.
Filpin, Mailefer, Hager. Cwieki mocuje sie w zebinie za po-
moca mikrosilnika lub recznie. Za kazdym razem nalezy
skrupulatnie przestrzega¢ zalecen producenta. Pamietac
nalezy jednak zawsze o podstawowych zasadach:

1. Ponad éwiekiem musi znajdowac sie warstwa wypetnie-
nia o grubo$ci minimum 2 mm.

2. Powinien on by¢ umieszczony w zebinie (w przypadku
¢wiekow wkrecanych) na gtebokosci minimum 1-2 mm

3. Pomiedzy sztyftem a granica szkliwno zgbinowg winna
by¢ zachowana odlegto$¢ przynajmniej 0,5 mm. [4].
Dodatkowo nalezy przestrzega¢ zasady aby nie byt on
zamocowany prostopadle do dna ubytku lecz réwnolegle
do powierzchni korzenia. W tym celu przed jego wkrece-
niem nalezy do szczeliny dzigstowej wprowadzi¢ cienki
¢wiek gutaperkowy i wg jego przebiegu ustawié o$ wiertta.
W przypadku nie stosowania sie do powyzszych zalecen
moze dojé¢ do perforacji korzenia lub zranienia miazgi.
Czestotliwos¢ tego powiktania okre$lana jest na 30% (Schu-
chard i Reed) chociaz nie wszyscy sie z tym zgadzajg [5].
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Abstract

Modern stomatology has been continually seek-
ing for new solutions in reconstructing extensive de-
fects of dental hard tissue. In this paper, usefulness
of the parapulpal pins is discussed together with pos-
sible reasons for clinical failures, on the basis of the
available literature data. The parapulpal pins are con-
sidered an interesting option, but in each case their
use should be carefully considered by the doctor.

Further investigations should help in optimising the
parameters of parapulpal pins.
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Contemporary stomatology keeps searching for new
solutions for the purpose of reconstructing the extensive
defects of dental hard tissue. The use of parapulpal pins
seems to be an interesting alternative. Since their first ap-
plication [1], the parapulpal pins have undergone deep evo-
lution both in respect to the material they are made of and
to the shape or manner of fixing them in the lesion.

At present the pins can be divided according to the
material they are made of and according to the manner of
fixing them in the lesion. Taking into consideration the
material criterion, we divide the pins into titanium, chrome-
nickel, chrome-cobalt and gold plated steel ones. The clini-
cal research shows significantly higher corrosion resistance
of the titanium pins in comparison with the gold plated ones
[2,3]. Whereas, in respect to the manner of anchoring the
pins in the dentine, we distinguish: cemented ones, pressed-
in ones and the newest and most frequently used group,
i.e. the screwed-in pins.

On the Polish market available are the products of many
manufacturers, including: Filpin, Mailefer and Hager. The
pins are fixed in the dentine by means of a small low-power
motor or manually. Manufacturer’s directions should always
be strictly obeyed. However, basic principles to remember
in every case are the following:

1- Over the pin there should be a filling layer minimum 2
mm thick.

2- The pin should be placed in the dentine (in case of the
screwed-in pins) at the minimum depth of 1-2 mm.

3- Between the pin and the enamel-dentine border mini-
mum distance of 0,5 mm should be maintained [4].

Additional principle is not to fix the pin perpendicular to
the lesion bottom but parallel to the tooth root surface. For
this purpose, before screwing-in the proper pin, a thin pin
of gutta-percha should be inserted in the gingival crevice
and the bur axis should be adjusted to it. If this procedure
is not followed root perforation or pulp injury may occur.
Frequency of this complication is determined as 30%
(Schuchard and Reed), although this opinion is not unani-
mous [5].
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W zwigzku z mozliwoscig zranienia miazgi Dolph [6] w
swoich rozwazaniach postulowat aby dostarczaé na rynek
¢wieki sterylne. Przypadkowy kontakt zainfekowanego ¢wie-
ka z miazgg moze wywota¢ jej zapalenie. Postulat SWOj
autor opart na badaniach zebéw przeznaczonych do usu-
nigcia z powodéw ortodontycznych. Dolph celowo perforo-
wat jame zgba uprzednio wyjatowionym éwiekiem. Obser-
wacje przez okres 170 dni wykazaty zmiany w poczatko-
wym okresie, jednak z czasem dochodzito albo do tacznot-
kankowego otorbienia ¢wieka badz do odtozenia mostu
zebinowego.

Istnieja poglady, iz wiertto stosowane do wytworzenia
otworu dla ¢wieka nalezy uzywaé nie wigcej niz 5 razy. Tak
czesta zmiane wiertta ttumaczy sie jego szybkim zuzyciem
co w efekcie przedtuza czas potrzebny dla nawiercenia ka-
nalika. Konsekwencjg przedtuzonego czasu pracy jest wy-
soki wzrost temp. przy jego uzyciu po raz kolejny. Tempe-
ratura miazgi w niektorych przypadkach podwyzszata sie
0 6,7°C gdy tymczasem wzrost temperatury 0 5,5°C w 15%
przypadkow wywotywat martwice miazgi w zebach maip
poddanych do$wiadczeniu [7].

Rozne sg poglady na temat uzycia bondéw w celu po-
lepszenia retencji zakotwiczenia. Wedtug Tjan i wsp [8]
¢wieki takze wkrecane nalezy powlekaé bondem celem
zmniejszenia roznic jakie pojawiajg sie pomiedzy poszcze-
g6lnymi parametrami wypetnienia a zakotwiczonymi w nim
¢wiekami. Wystepujaca rozbieznos¢ wiasciwosci moze
sprzyja¢ powstawaniu peknie¢ i naprezen a w konsekwen-
cji prowadzi do odtamania wypetnienia.

Z drugiej strony wg. Humerta i Kaisera [9] wkrecanie
sztyftu powoduje wzrost ci$nienia, a caty nadmiar ptyn
uszczelniajgcego nie nadazy odptynaé przez rowki odpty-
wowe w ¢wieku w efekcie tego bond szukajgc drogi naj-
mniejszego oporu znajduje jg w postaci kanalikow zebiny,
co moze byc przyczyng podraznienia miazgi.

Pomimo iz éwieki OKM sg metodg stosowana od wielu
lat wokot problemu ich uzycia w stomatologii weiaz istniejg
rozbiezne opinie. Eli i wsp [10] zwraca uwage na koniecz-
nos¢ zastosowania tej metody w przypadku braku brzegu
szkliwnego w $cianie dodzigstowej ubytku. Dzieki temu na-
stepuje znaczna poprawa szczelnosci brzeznej i redukcja
mikroprzecieku w tej okolicy poréwnywalna do grupy w kté-
rej brzeg szkliwny jest zachowany. Z drugiej strony Mac-
pherson i wsp. [11] w do$wiadczeniu na usunietych ze-
bach ludzkich wykazat, iz rekonstrukcja ubytku za pomocg
glasjonomeru odbudowujacego zebing i kompozytu odbu-
dowujacego szkliwo zgba daje lepsze efekty wytrzymato-
Sci mechanicznej niz w przypadku uzycia éwieka i kompo-
zytu. Dodatkowo wykazali oni, iz najnizsze parametry uzy-
skuje sie uzywajac do odbudowy cermetu i ¢wieka OKM.

Biorgc pod uwage wszystkie za i przeciw ¢wieki OKM
stanowig ciekawg alternatywe rekonstrukcji ubytkdw twar-
dych tkanek zeba. Istnieje jednak potrzeba prowadzenia
dalszych badan w tym kierunku a kazdy przypadek zasto-
sowania Cwieka powinien by¢ rozpatrywany indywidualnie.
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Due to the possibility of injuring the pulp, Dolph [6] in his
study suggested that pins should be supplied to the market
in the sterile condition. Accidental contact of the infected
pin with the pulp might cause its inflammation. Dolph ba-
sed his suggestion on the examination of teeth to be extrac-
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ted for orthodontic reasons. He purposely perforated the

pulp cavity with a previously sterilised pin. Observations
for 170 days showed changes in the initial period, but after
some time either the pin got encapsulated in the connecti-
ve tissue or the dentinal bridge deposition took place.
Fhere are opinions that the bur applied to make a hole
for the pin should not be used more than 5 times. Changing
the bur so frequently is explained by its fast wear, which in

effect extends the time needed to drill the dentinal tubule. :

As a consequence of extended working time the bur tem-
perature significantly increases. In some cases the pulp
temperature rose by 6,7°C, while the temperature rise by
5,5°C in 15% cases caused pulp necrosis in the teeth of
apes subjected to the experiment [7].

‘There are different views on the application of bonderi-
zing for the improvement of anchorage retention. Accor-
ding to Tjan et al. [8] also the screwed-in pins should be
bonderized in order to reduce the differences between the
parameters of the filling and those of pins anchored in it.
The differences in properties might lead to the occurrence
of cracks and stresses and finally to the filling break-off .

On the other hand, according to Humert and Kaiser [9]
screwing-in the pin causes pressure increase and the
excess of the sealing fluid that will not manage to flow away
through the outflow furrows in the pin, searching for an easy
path, will find it in the dentinal tubules. This may cause
pulp irritation. j

Notwithstanding the fact that the parapulpal pins have

" been used for many years, there are still divergent opinions

on its application in stomatology. Eli et al. [10] points out
the necessity of using this method in the case of lacking
enamel border in the intragingival wall of the lesion. Signi-
ficant improvement of border tightness and reduction of
microleakage in this area are observed, comparable with
the group in which the enamel border is preserved. On the
other hand, Macpherson et al. [11] in an experiment on
extracted human teeth proves that the lesion reconstruc-
tion by means of a glasionomer, reconstructing the denti-
ne, and composite, reconstructing dental enamel, gives
better mechanical strength than using a pin and a compo-
site. Additionally they proves that the worst parameters are
obtained when cermet and parapulpal pin are used for re-
construction.

Taking into consideration all the advantages and disa-
dvantages, the parapulpal pins constitute an interesting al-
ternative for the reconstruction of dental hard tissue lesions.
However, there is a need of further research in this direc-
tion, and the use of a pin in each case should be conside-
red separately.
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