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Streszczenie

Utrata tkanek zmineralizowanych zeba zaréwno
w efekcie proceséw patologicznych, jak i samego
leczenia jest czynnikiem decydujgcym o ostabieniu
zeba. Najczesciej pojawiajg sie pekniecia na po-
wierzchni wypetnienia w nastepstwie powtarzajgcych
sie cykli nagryzien. Rozprzestrzeniajg sie one wow-
czas w zebie i wypetnieniach. Pekniecia obok mikro-
przeciekow sg jednym z gtdbwnych powoddéw wymiany
wypetnien. Ostatnio najcze$ciej wybieranymi, zarbwno
przez lekarzy stomatologéw jak i pacjentéw, materia-
fami odtwdérczymi sq materiaty kompozytowe. Istnieje
wiele sposobow zwigkszania odporno$ci mechanicz-
nej kompozytéw stomatologicznych np. umieszczanie
ich w formie licowania na konstrukcjach metalowych
lub wprowadzania do ich wnetrza réznego rodzaju
wtokien: szklanych, weglowych, poliaramidowych
lub polietylenowych. Jednym z takich innowacyjnych
materiatéw jest everX Posterior firmy GC, kompozyt
wzmocniony krotkim wtéknem szklanym. Materiat
ten posiada wtasciwosci mechaniczne zblizone do
zebiny, uzywany jest do wypetnien ubytkow w zebach
bocznych jako pierwsza warstwa odtwarzajgca zebine.

Zaawansowana nhieniszczgca technika obrazowa-
nia struktur za pomocg tomografii komputerowej (CT)
stanowi doskonate narzedzie analizy jakoSci mate-
riatow. Dlatego w prezentowanej pracy zastosowano
technike mikro-CT do analizy jakos$ci wypetnienia
i pofgczenia dwoch materiatow do odbudowy ubytkow.
W badaniu wykorzystano zegby trzonowe trzecie bez
prochnicy usuniete ze wzgleddéw ortodontycznych.
Biomateriat kompozytowy wzmocniony wtoknem
szklanym everX Posterior firmy GC aplikowano
jedng 2-3 mm warstwa, a nastepnie aplikowano
kompozyt konwencjonalny Filtek 2250, 3M ESPE
metodg warstwowg 2-3 mm. Analizowana struktura
zeba oraz materiatbw kompozytowych potwierdza
wysokiej jako$ci wypetnienia. Brak porowatosci oraz
szczeliny brzeznej pozwala na wyeliminowanie mikro-
-przeciekéw pomiedzy wypetnieniami a tkankg zeba.
Ponadto, granica rozdziatu pomiedzy kompozytem
wzmacnianym wtoknami a kompozytem wzmacnia-
nym nanoczgstkami wydaje sie doskonata.

Stowa kluczowe: mikrotomografia komputerowa,
wypetnienia kompozytowe, adhezja, struktura
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Abstract

The loss of mineralized tissues of the tooth as
a result of pathogenic processes and treatment is
the principal factor leading to tooth weakening. Most
frequently, the cracks occur on the filling surface as
a result of repeatable cycles of bites. They propagate
in the tooth and the filling. The cracks belong to the
reasons of filling's replacement and consequently
affecting filling's durability. Recently, composite ma-
terials are most frequently selected by the dentists
and patients as reconstruction materials. There are
many ways of increasing mechanical resistance
of dental composites e.g. their location in the form of
facing on metal structures or introduction of various
fibres made of glass, carbon, aramid or polyethy-
-lene. EverX Posterior is manufactured by GC in the
form of composite reinforced with short glass fibres.
The properties of this material are similar to the
properties of dentine. Therefore it is used for cavity
filling in side teeth as the first layer of dentine recon-
struction.

Advanced non-destructive structures imaging
technique by means of computer tomography (CT) is
an excellent tool used for materials quality analysis.
So the micro-CT analysis of quality and joining of
restorative materials based on different filler was
presented in this paper. Third molars without caries,
extracted due to orthodontic reasons, have been used
in the test. Composite biomaterial reinforced with
glass fibre - everX Posterior by GC — was applied
in the form of single layer and next Filtek Z250, 3M
ESPE conventional composite was applied in the form
of layer with a thickness of 2-3 mm. Analysed structure
of the tooth and composite materials confirms the
high quality of the restoration. The filling received by
layer technique is free of porosities, thus suggesting
the lack of micro-leakages between the filling and
tooth tissues. Moreover, the interface between the
fibre reinforced and particle reinforced nanocomposite
biomaterials seems to be ideal.

Keywords: computer micro-tomography, fillings,
composite restoration, adhesion, structure
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Wprowadzenie

Choroba préchnicowa i jej nastepstwa doprowadzajg
do nieodwracalnej utraty tkanek zeba. Gtéwnym celem
i zadaniem stomatologii odtwérczej jest ich rekonstrukcja
oraz przywrécenie estetyki i funkcji zeba w uktadzie stoma-
tognatycznym przy zachowaniu odpowiedniej trwatosci wy-
konanej odbudowy. Witasciwie wykonana odbudowa tkanek
zeba wptywa na jego wytrzymato$¢ mechaniczng, odpornosc
na obcigzenia i inne ztozone czynniki fizyko-chemiczne dzia-
tajgce w jamie ustnej [1-3]. Wspdiczesna literatura dostarcza
licznych doniesien dotyczacych ostabienia tkanek zgbow
w wyniku leczenia prochnicy oraz leczenia endodontycznego.
Reeh i wsp. [4], stwierdzili, ze w przypadku ubytku MOD
(ang. Mesio-Distal-Occlusal) dochodzi do ostabienia wytrzy-
matosci mechanicznej zeba az 0 63%, a uzyskanie dostepu
do jamy zeba podczas leczenia kanatowego skutkuje 5%
spadkiem wytrzymatosci mechanicznej. Podobne wnioski
wysuneli Becciani i Castelluci [5], wedtug ktoérych lecze-
nie endodontyczne prowadzi do ostabienia struktur zeba
i zmiany wiasciwosci fizyko-mechanicznych. Wielu autorow
twierdzi [4,6,7], ze czynnikiem decydujgcym o ostabieniu
zeba jest utrata jego tkanek zmineralizowanych zaréwno
w efekcie proceséw patologicznych, jak i samego leczenia.

Ostatnio najczesciej wybieranymi, zaréwno przez lekarzy
stomatologéw jak i pacjentow, materiatami odtwoérczymi sg
materiaty kompozytowe. Zgodnie z definicjg materiat kom-
pozytowy sktada sie z osnowy i wzmocnienia. W wypetnie-
niach stomatologicznych krétkie widkna szklane zatrzymujg
i zapobiegajg rozprzestrzenianiu sie peknie¢. Najczesciej
pekniecia zachodzg od powierzchni materiatu kompozyto-
wego, przechodzgc w gtgb materiatu, az do struktury zeba.
Jedng z przyczyn wymiany wypetnien sg wtasnie pekniecia.
Ze wzgledu na mikroprzeciek oraz pekniecia wewnatrz ma-
teriatu prowadzone sg proby poprawy ich wtasciwosci m.in.
zwiekszenia ich odpornosci mechanicznej [8]. Wymaga to
modyfikacji zaréwno poszczegdinych sktadnikoéw, takich jak
zywica i wzmocnienie, jak i ich potgczenia (interfaza). Proby
dotyczg zmiany wielkosci czgstek wzmocnienia (od makro- do
nanoczgstek), ilosci wzmocnienia lub sktadu chemicznego po-
limerowej osnowy [9]. Wytrzymatos¢ biomateriatow kompozy-
towych na zniszczenie nie jest wysoka, na ogét nie przekracza
140 MPa [10,11]. Istnieje wiele sposobdéw zwigkszania od-
pornosci mechanicznej kompozytéw stomatologicznych np.
umieszczanie ich jako licowka na podtozu metalowym lub wpro-
wadzanie do ich wnetrza réznego rodzaju wiokien: szklanych,
weglowych, aramidowych lub polietylenowych [10,12-15].
Jednym z takich innowacyjnych materiatéw jest everX Po-
sterior firmy GC, kompozyt wzmocniony krétkim wioknem
szklanym. Materiat ten posiada wtasciwosci mechaniczne
zblizone do zebiny, uzywany jest do wypetnien ubytkow w ze-
bach bocznych jako pierwsza warstwa odtwarzajgca zebine.
EverX Posterior zawiera 3 gtéwne sktadniki: zywice Bis-GMA,
TEGDMA, PMMA, ktére tworzg czesciowo przenikajgcg sie
sie¢ polimerow, ktéra z kolei zapewnia dobre potgczenie
z innymi materiatami kompozytowymi. Drugi sktadnik to
wiokno szklane, a trzeci - nieorganiczne czgsteczki szkfa
borowego [9,16]. Wedtug badan laboratoryjnych everX Po-
sterior wykazuje zmniejszony skurcz polimeryzacyjny, a przez
to zmniejszony mikroprzeciek brzezny [16]. Badania in vivo
everX Posterior prowadzone przez Garoushi i wsp. [8,17]
wskazujg na dobre witasciwosci kliniczne tego materiatu,
zas badania in vitro wykazaty odpornos$¢ na oddziatywanie
zmiennych obcigzen [18]. Oprocz adhezji chemicznej, widkna
wprowadzajg retencje mechaniczng w celu zapewnienia
dobrego wigzania z kazdym natozonym na niego kompozy-
tem i tkankami zeba [8,9,16,18]. Zastosowanie kompozytu
z witdknami szklanymi oraz konwencjonalnego umozliwia
biomimetyczng odbudowe struktury zeba.

Introduction

Dental caries and its consequences lead to irreversible
loss of tooth tissues. The principal aim and task of restorative
dentistry is their reconstruction and recovery of aesthetical
features and functions of a tooth in stomatognathic system
and maintenance of proper durability of the performed resto-
ration. The correct reconstruction of tooth tissues contributes
to its mechanical strength, resistance to loads and other
complex physicochemical factors occurring in oral cavity
[1-3]. Contemporary literature describes numerous cases
of teeth tissues weakening as a result of caries treatment
and orthodontic treatment. Reeh et al. [4] found that MOD
(Messial-Occlusal-Distal) loss leads to the reduction of me-
chanical strength of the tooth even by 63% and that access
reached to tooth cavity in course of canal treatment results
in mechanical strength reduction of 5%. Similar conclusions
have been drawn by Becciani and Castelluci [5]. In their
opinion, endodontic treatment leads to weakening of tooth
structures and change of physico-mechanical properties.
In the opinion of many authors [4,6,7], the loss of mineralized
tissues of the tooth as a result of pathogenic processes and
as a result of the treatment is the principal factor leading to
tooth weakening.

Recently, composites are reconstruction materials which
are most frequently selected by the dentists and patients.
In accordance with their definition, composite material con-
sists of matrix and reinforcement. The short glass fibres in
composites prevent the initiation of cracks and their propa-
gation. Most frequently, the cracks originate from composite
material surface and reach tooth structure propagating within
material. Cracks are one of the reasons for fillings replace-
ment. Due to micro leakage and inner cracks of the material,
the efforts are continued in order to improve its properties
among others to increase its mechanical resistance [8].
Therefore it is necessary to modify individual components
i.e. resin and filler as well as their bonding (interface).
The studies are associated with variation of filler particles
size (from macro-fillers to nano-fillers), filler amount or
chemical composition of polymer matrix [9]. The strength of
these composite biomaterials is not sufficient; generally it is
not higher than 140 MPa [10,11]. There are many ways for
increasing mechanical resistance of dental composites e.g.
their location as veneer on metal substrate or introduction of
various types fibres made of glass, carbon, aramid or poly-
ethylene [10,12-15]. EverX Posterior manufactured by GC
in the form of composite reinforced with short glass fibres is
considered as an innovative material. The properties of this
material are similar to the properties of dentine. Therefore it
is used for restoring losses in side teeth as the first layer of
dentine reconstruction. EverX Posterior contains 3 principal
components i.e. Bis-GMA, TEGDMA, PMMA resins creat-
ing semi-Interpenetrating polymer network ensuring proper
bonding with other composite materials. Glass fibres are the
second component and inorganic particles of boride glass
represent the third one [9,16]. In accordance with laboratory
tests, everX Posterior is characterized by reduced polymeri-
zation shrinkage and consequently by reduced edge micro
leakage [16]. EverX Posterior in vivo tests carried out by
Garoushi at al. [8,17] indicate good clinical properties of
this material and in vitro tests demonstrated resistance to
the impact of variable loads [18]. Except of chemical adhe-
sion, the fibres improve the mechanical retention in order
to proper bonding with each composite applied thereon
and with tooth tissues [8,9,16,18]. The use of composite
with glass fibres and conventional composite enables the
biomimetic reconstruction of tooth structure.
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Zaawansowana nieniszczgca technika obrazowania
struktur za pomocg tomografii komputerowej (CT) stanowi
doskonate narzedzie analizy jakosci materiatow. Badacze
wykorzystujg tomografie w celach monitorowania skurczu
polimeryzacyjnego oraz mikroprzeciekow w tkankach zebéw
i wypetnieniach. Metoda CT umozliwia réwniez dokfadng
lokalizacje porowatosci i innych nieciggtosci, ktére wystepuja
w strukturze. Mikrotomografia komputerowa (mikro-CT),
pozwala na otrzymanie obrazéw 2D i 3D o wysokiej roz-
dzielczosci przestrzennej struktury matych obiektéw. Metoda
ta zostata rozpowszechniona w medycynie do badania
struktury i zawartosci mineralnej kosci i zebow [19-22].
Stwierdzono rowniez, ze wykorzystanie tego narzedzia staje
sie niezbedne do wizualizacji cech strukturalnych w tkan-
kach, do wsparcia inzynierskich zastosowan w regeneracji
tkanek [23,24]. W materiatach stomatologicznych badania
mikro-CT wykorzystuje sie do analizy struktur na granicy
faz zebiny i klejow kompozytowych [25], w celu scharak-
teryzowania zawarto$ci mineralnej szkliwa i zebiny [26],
a takze jakosciowej oceny 3D adaptacji brzeznej [27]. Wyniki
mikro-CT moga réwniez by¢ wykorzystane do wyznaczenia
konturéw powierzchni szkliwa, zebiny i wypetnien w celu
wygenerowania modeli 3D za pomocg metody elementow
skonczonych [28].

Celem pracy jest ocena jakosci potgczenia materiatu
kompozytowego wzmocnionego witdknem szklanym z kom-
pozytem konwencjonalnym oraz tkankami zeba za pomocg
mikrotomografii komputerowej. Wykonana zostata analiza
2D i 3D jakosci wypetnien oraz adhezji na granicy dwoch
réznych kompozytéw i granicy z tkankami zeba.

Materialy i metody

W badaniu wykorzystano zeby trzonowe trzecie (pie¢
zebow ludzkich) bez préchnicy, usuniete ze wzgledow
ortodontycznych. Po ekstrakcji zeby byly oczyszczane
z resztek tkanki tgcznej oraz osadu, a nastepnie umiesz-
czane w wodzie destylowanej. Probki przechowywano
w temperaturze pokojowej. W kazdym zebie opracowywano
ubytek kl. | wedtug Blacka na gtebokos¢ 6 mm, nastepnie
trawiono technikg ,total etch”, ptukano i aplikowano sy-
stem taczacy (ADPER Single Bond 2, 3M ESPE) zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami i zaleceniami producenta.
Biomateriat kompozytowy wzmocniony witoknem szklanym
everX Posterior firmy GC aplikowano jedng 3 mm warstwag
i polimeryzowano lampg polimeryzacyjng LED (TPCD
Advanced, USA) o parametrach: widmo 440-490 nm, moc
900 mW/cm?. Nastepnie aplikowano kompozyt konwencjo-
nalny (Filtek 2250, 3M ESPE) metodg warstwowg 2-3 mm
i polimeryzowano zgodnie z zaleceniami producenta. Po
zakonczeniu polimeryzacji wypetnienia opracowano dia-
mentem osadzonym w turbinie z uzyciem natrysku wodnego
i gumkami z pastg do polerowania. Przygotowane probki
umieszczono w wodzie destylowanej, transportowano,
a nastepnie poddawano analizie za pomocg mikrotomografii
komputerowe;j.

Badania mikro-CT zostaty wykonane w Katedrze Inzynierii
Materiatowej Politechniki Lubelskiej. Wykorzystano do tego
celu mikrotomograf komputerowy SkyScan 1174 (Bruker, Bel-
gia) z kamerg VDS 1.3Mp FW o rozdzielczosci 1024x1024.
Najwazniejsze parametry skanowania przedstawiaty sie
nastepujgco: napiecie lampy 50 kV, natezenie 800 pA,
rozdzielczos¢ obrazu to 15,13 um, czas ekspozycji 3400 ms,
kat obrotu 0,7°, $rednia liczba klatek 3. Skanowanie probek
wykonywane byto bez filtra. Czas skanowania wynosit okoto
1 h i 6 min. Wykorzystane zostato oprogramowanie: do
rekonstrukcji obrazu NRecon wer. 1.6.10.4, do analizy 2D
DataViewer wer. 1.5.2.4 oraz analizy 3D CTVox wer. 3.1.2.

Advanced non-destructive structures imaging technique
by means of computer tomography (CT) is an excellent
tool used for materials quality analysis. CT is used by re-
searchers for monitoring of polymerization shrinkage and
micro leakages in teeth tissues and fillings. By means of
CT method it is also possible to precisely determine the
location of porosities and other discontinuities. Computer
micro-tomography (micro-CT) is applied in order to obtain
2D and 3D images of small objects structure with high spatial
resolution. This method has been commonly recognized in
medicine for examination of structure and mineral content of
bones and teeth [19-22]. It has been also found that the use
of this tool becomes necessary for visualization of structural
features in tissues in order to support engineering applica-
tions in tissues regeneration [23,24]. In the case of dentistry
materials, micro-CT examinations are used for analysis of
structures on the dentine and composite adhesives interface
[25] in order to characterize mineral content of enamel and
dentine [26] as well as for qualitative 3D evaluation of edge
adaptation [27]. The results of micro—CT can be also used
for creation of surface contours for enamel, dentine and
fillings in order to generate 3D models by means of finite
elements method [28].

The purpose of the study is to evaluate the quality of
bonding of composite material reinforced with glass fibre
with conventional composite and tooth tissues by means of
computer micro-tomography. 2D and 3D analysis has been
carried out to evaluate the quality of adhesion at the interface
between the two different composites including tooth tissues.

Materials and Methods

Third molars (five human teeth) without caries extracted
due to orthodontic reasons have been used in the test.
After extraction the teeth were cleaned in order to elimi-
nate residuals of connective tissue and deposit, and then
placed in distilled water. The specimens were stored at
room temperature. Black Class | lesion has been prepared
in each tooth to the depth of 6 mm and etched using total
etch technique. After flushing, the bonding system (ADPER
Single Bond 2, 3M ESPE) was applied in accordance with
applicable principles and manufacturer’s recommendations.
Composite biomaterial reinforced with glass fibre - everX
Posterior manufactured by GC - was applied in the form
of single layer and then polymerized by means of LED
polymerization lamp (TPCD Advanced, USA, spectrum of
440-490 nm, power of 900 mW/cm?). Then conventional
composite (Filtek 2250, 3M ESPE) was applied in the form
of layer with a thickness of 2-3 mm and polymerized in
accordance with manufacturer’s recommendations. After
polymerization, the restorations were stripped by means
of diamond seated in the turbine and with water spray, and
then rubbers with polishing paste. Prepared specimens
were placed in distilled water, transported and analysed by
computer micro-tomography method.

Micro—CT tests have been conducted in the Department
of Materials Engineering of Lublin University of Technology
by means of SkyScan 1174 computer micro-tomography
(Bruker, Belgium) with VDS 1.3Mp FW camera with resolu-
tion of 1024x1024. The most important scanning parameters
were: lamp voltage of 50 kV, current value of 800 pA, image
resolution of 15.13 pm, time of exposure of 3400 ms, rotation
angle of 0.7°, average number of frames was equal to 3.
Specimens’ scanning was carried out without any filter.
Scanning time was equal to 1 h and 6 min. Software NRecon
ver. 1.6.10.4 for image reconstruction, 2D DataViewer ver.
1.5.2.4 for 2D analysis and 3D CTVox ver. 3.1.2 for 3D
analysis were applied.
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Wyniki i dyskusja

Results and Discussion

Wyniki uzyskane za pomocg mikroto-
mografu komputerowego przedstawiono
na RYS. 1-3. Projekcja rentgenowska na
RYS. 1 przedstawia strukture zeba, ktéry
zawiera trzy kanaty, zebine, szkliwo oraz
zatozone wypetnienia. Ze stopnia absorp-
cji promieniowania mozna wnioskowac
o gestosci materiatéw. Z RYS. 1 wynika, ze
najwiekszg gestos¢ posiadajg wypetnienia
(wystepowanie czasteczek siarczanu-baru)
oraz szkliwo. Na etapie projekgji (tzn. trady-
cyjnego zdjecia rtg), nie mozna odrézni¢ od
siebie wypetnien. Niewidoczna réwniez jest
granica potgczenia pomiedzy nimi.

RYS. 2 przedstawia zrekonstruowane
obrazy 2D zeba w osiach XYZ. Wyr6z-

The results obtained by means of com-
puter micro-tomography are illustrated
in FIGs 1-3. X-Ray projection in FIG. 1
illustrates the structure of tooth with three
distinctive canals, dentine, enamel and
applied composites. Density of materials
can be estimated from the degree of ra-
diation absorption. FIG. 1 shows that the
composites and enamel are characterized
by the highest density (the composite
possesses a barium sulphate particles).
Itis impossible to distinguish the compos-
ites in this projection (i.e. conventional
X-Ray picture). The interface between
two biomaterials is not detectable.

FIG. 2 illustrates reconstructed 2D

ni¢ mozna system mezjalno-policzkowy,
dystalno-policzkowy i przekroje. Miejsca
przeciecia pod katem prostym linii na
rysunkach oznaczajg wybrane przekroje
i odpowiadajgce im zrekonstruowane
obrazy. Na RYS. 2a wyrdzniono wypetnie-
nie everx Posterior natomiast na RYS. 2b
konwencjonalny kompozyt. W obydwu
wypetnieniach przy zastosowanej rozdzielczosci 15 ym nie
zauwazono porowatosci, struktura wydaje sie by¢ jednolita.
Rowniez rozwazajac potgczenie na granicy z tkankami
zeba wida¢ dobre przyleganie obydwu wypetnien zaréwno
do szkliwa, jak i zebiny. Natomiast na RYS. 2¢c wykonano
bialg linig zarys wyraznej granicy oddzielajgcej dwa rézne
wypetnienia. Sg one zblizone do siebie gestoscig, przez
co absorpcja promieniowania rowniez jest podobna, co
przektada sie na poziom odcieni szarosci na obrazach.
Parametry geometryczne charakteryzujgce oba materiaty
wypetnienia przedstawiono w TABELI 1.

Rekonstrukcja 3D (RYS. 3a i b) pozwolita rowniez na
obserwacje poszczegdlnych sktadowych zeba. Wyraznie
widoczne na RYS. 3a jest uksztattowanie ,guzkow” w ze-
bie oraz dtugos¢ szkliwa zeba. Na RYS. 3b przedstawione
zostato tzw. ,wybranie struktury” w celu ujawnienia jakosci
wewnetrznej struktury. Najlepiej widoczne jest szkliwo
oraz wypetnienia. Réwniez w tym przypadku widoczna jest
granica potgczenia dwoéch wypetnieh. Nie zaobserwowano
porowatosci ani mikroprzeciekéw, przez co wydaje sie, ze
ten sposéb wypetnienia moze zapobiega¢ wystepowaniu
mikroprzeciekow.

W technice warstwowej fgczenie r6znych pod wzgle-
dem struktury materiatow jest czynnikiem kluczowym
i decydujgcym o trwatosci wypetniania ubytkéw. Materiat
EverX Posterior na bazie wtdkien szklanych przeznaczony
jest do technik warstwowych. Niestety jest materiatem do
wypetnien podwojnych, tzn. nie jest zaktadany jednostkowo.
Musi by¢ stosowany w potgczeniu z drugim wypetnieniem,
stad adhezja pomiedzy dwoma strukturami stanowi dosc¢
istotny czynnik. Ze wzgledu na to, ze w materiale wystepujg
widkna, oprocz wymaganej adhezji chemicznej, wtdkna
przenoszg czes$¢ obcigzeh mechanicznych, stad potrzeba
bardzo dobrego wigzania pomiedzy drugim natozonym kom-
pozytem, a tkankami zeba. Przykrycie wystajgcych wtdkien
z wypetnienia everX Posterior drugim materiatem rowniez
ma znaczenie, ze wzgledu na brak technik skracania lub
usuwania wystajgcych widkien w materiale po zatozeniu
wypetnienia. EverX Posterior jest zaktadany zawsze najgte-
biej w ubytku jako dolne wypetnienie, tak aby drugi materiat
go ,przykrywat”.

RYS. 1. Projekcja rentgenowska
z dwoma wypetnieniami kom-
pozytowymi w koronie z¢ba.
FIG. 1. X-Ray projection with
two composite restorations in
tooth crown.

images of the tooth sectioned in the XYZ
axes reference system according to the
mesio-distal-, buccal-palatal-, cross- sec-
tions. It is possible to see the enamel,
dentine and two various composites. The
adhesive layer (bond) is undetectable.
The areas of intersection of perpendicular
lines on the drawings determine selected
cross-sections and corresponding reconstructed images.
EverX Posterior filling has been distinguished in FIG. 2a and
conventional composite in FIG. 2b. At a resolution of 15 pm
no porosity has been detected in both restorative materials;
the structure seems to be uniform. Also the interface with
tooth tissues is characterized by correct bonding of both
composites to the enamel and dentine. In FIG. 2c, white line
represents the contour of the detected interface separating
two composites. Their density is similar and therefore radia-
tion absorption is also similar what reflects in the greyscale
in the images. The geometrical parameters characterizing
the composite restorations are shown in TABLE 1.

3D reconstructions (FIG. 3a and b) allowed observation
individual components of the tooth. Contours of “nodules”
in the tooth and the length of tooth enamel are clearly vis-
ible in FIG. 3a. The so-called “structure recess” has been
specially completed in FIG. 3b in order to disclose the quality
of internal structure. Also in this case, the border between
both composites is visible. Neither porosity nor microleak-
age has been observed, thus suggesting that the restoration
prevents microleakage.

Combination of materials with various structures is the
key factor in layer technique which determines the durabil-
ity of the restoration. EverX Posterior fibre glass material is
dedicated for layer techniques. Unfortunately, it also requires
the use of a traditional composite i.e. it is applied in the deep-
est layers of the cavity, but the restoration must be completed
with a particle reinforced composite. Therefore the adhesion
between these composites is rather an essential factor. Due
to the presence of fibres in the material, except of required
chemical adhesion, part of the mechanical loads is carried
by the fibres. Therefore it is required to ensure an excellent
bonding between the second applied composite and tooth
tissues. Covering of the protruding fibres from the everX
Posterior filling with the other material is also important due
to lack of removal or shortening techniques of protruding
fibres from composite material. EverX Posterior is always
placed deep into the cavity and “covered” with the second
material.
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Badania kliniczne dotyczace wypetnien wyka-
zujg, ze kompozyty z mikrowtéknami wykazujg
wyzsze zuzycie [29], ktére mozna czesciowo
wyjasni¢ uzyciem wtdkien o dtugosci znacznie
ponizej wartosci krytycznej. Aby witdkna spetniaty
role skutecznego wzmacniania polimerdéw, nie-
zbedne jest przenoszenie naprezen z matrycy
polimerowej na wtékna. Osigga sie to wtedy, gdy
widkna majg dtugos¢ rowng lub wiekszg niz tzw.
krytyczna dtugo$¢ widkna [30]. Zniszczenie lub
niska przyczepnos¢ pomiedzy wtdknami i matrycg
polimerowg powoduje famanie widkien, a wiec ich
skracanie. W tym przypadku, tarcie mechaniczne
na granicy pomiedzy wiéknami i polimerem moze
obniza¢ pomiedzy nimi adhezje [31].

TABELA 1. Parametry geometryczne wypetnien kompozytowych
w zebie z RYS. 1, 2, 3.
TABLE 1. Geometrical parameters of composite restorations in
tooth from FIGs 1, 2, 3.

RYS. 2. Zrekonstruowane przekroje 2D w osiach XYZ:
a) wypetnienie everX Posterior, b) wypetnienie kon-
wencjonalne i c) zaznaczony zarys granicy pomiedzy
dwoma wypetnieniami.
FIG. 2. Reconstructed 2D sections in XYZ axes:
a) everX Posterior restoration, b) conventional resto-
ration and c) marked contour of border between the
both restorations.

Clinical studies concerning this composite indicate that
micro-fibres promote higher wearing [29] which can be
partially explained by using fibers with a length substantially
less than the critical value. In order to guarantee efficient
polymers reinforcement by the fibres it is necessary to en-
sure the carrying of stresses from polymer matrix to fibres.
It is achieved when the length of fibres is equal or higher
than the critical length of fibre [30]. Destruction or low adhe-
sion between fibres and polymer matrix causes breaking of
fibers, and thus their shortening. In this case, mechanical
friction on the interface between fibres and polymer can
reduce the adhesion between them [31].

Srednia Stosunek
grubosé  Srednia Srednia powierzchni
. warstwy objetos¢ powierzchnia do objetosci
Materiat
: Average  Average Average Average
Material .
thickness  volume surface surface/volume
of layer [mm?] [mm?] ratio BS/BV
[mm] [1/mm]
Kompozyt
konwencjonalny | 5 45 | gg 73 614 9.02
Conventional
composite
Kompozyt
wzmachiany
wicknem szklanym | 4 59 | 47 57 438 6.56
Glass fibre
reinforced
composite
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Granica pofaczenia dwoch

RYS. 3. Widok 3D struktury zeba trzeciego trzonowego: a) obrazowanie 3D powierzchni zewnetrznej i b) obra-
zowanie 3D srodkowej czesci zeba z widocznymi dwoma kompozytami.
FIG. 3. 3D view of third molar structure: a) 3D imaging of outer surface and b) 3D imaging of the central part of

the tooth where the two composites can be distinguished.

Tezvergil i inni [32] wykazali, ze orientacja wtokien jest
waznym czynnikiem wptywajgcym na warto$¢ skurczu
polimeryzacyjnego. Skurcz wzdtuz kierunku widkien jest
niski. Zgodnie z tym, wypetnienia z wtdknami krotkimi
(losowo zorientowane) moga absorbowac czes$¢ naprezen
wywotanych skurczem polimeryzacyjnym oraz zwiekszaé
naprezenie - odcigzenie w polimerowej osnowie. Moze
prowadzic¢ to do zmniejszania mikroprzecieku i poprawiaé
adhezje materiatow. W przypadku everX Posterior wtdkna
utozone sg chaotycznie, przypadkowo, co potwierdza za-
tozenia Tezvergila.

Abouelleil i inni [9] badali everX Posterior, ktéry wyka-
zywat znaczgco wyzszg warto$¢ odpornosci na kruche
pekanie, w poréwnaniu z innymi kompozytami. Analiza
SEM wykazata, ze widkna zatrzymujg propagacje peknieé
wzdtuz linii ztamania. To znaczy, ze wprowadzenie widkna
kompozytowego prowadzi do znacznej poprawy wtasciwosci
fizycznych i mechanicznych, takich jak wytrzymato$¢ na
zginanie, odpornos$¢ na kruche pekanie i twardos¢. Wil-
liams iin. [33] uwazaja, ze na warto$¢ modutu sprezystosci
w obszarze granicy rozdziatu majg wptyw dwa zjawiska:
efekt chemiczny i mechaniczny. Obecno$¢ sztywnego
widkna w sasiedztwie granicy faz przyczynia sie do pod-
wyzszenia parametrow wytrzymatosciowych.

Metoda mikro-CT nie pozwala na ujawnienie rozktadu
widkien w kompozycie everX Posterior, ze wzgledu na
zblizong absorpcje promieniowania rtg komponentow.

Whioski

Badania za pomocg mikrotomografii komputerowej sta-
nowig alternatywe dla badan rtg jako metoda nieniszczaca
dajgca wizualizacje struktury 2D i 3D. Analizowana struktura
zeba oraz materiatéw kompozytowych potwierdza wysokiej
jakosci wypetnienia. Wypetnienie wykonane technikg war-
stwowg nie zawiera porowatosci, sugeruje to uzyskanie
braku mikroprzecieku pomiedzy zakltadanymi wypetnieniami
a strukturg zeba. Uzyskano potwierdzenie dobrego po-
taczenia na granicy everX Posterior i konwencjonalnego
kompozytu.

Tezvergil et al. [32] demonstrated that fibres orientation
is an important factor affecting the value of polymerization
shrinkage. The value o shrinkage along the fibres is low.
Therefore the fillings with short fibres (randomly oriented)
can partially absorb stresses caused by polymerization
shrinkage and increase the stress — release in polymer
matrix. This phenomenon can lead to the reduction of micro-
leakage and to the improvement of materials adhesion.
In the case of everX Posterior, the fibres arrangement is
chaotic and random which confirms Tezvergil's assumptions.

Abouelleil et al. [9] examined everX Posterior and re-
ported significantly higher resistance to brittle cracking in
comparison with other composites. SEM analyses dem-
onstrated that the fibres stop cracks propagation along
fracture line. It means that fibers addition leads to significant
improvement of physical and mechanical properties i.e.
bending strength, resistance to brittle cracking and Vicker’s
hardness. Williams et al. [33] assumed that the value of the
modulus of elasticity in the interface area is affected by two
phenomena: chemical and mechanical effect. The presence
of stiff fibre in the interface area contributes to the increase
of strength parameters.

It is impossible to reveal distribution of fibres in everX
Posterior composite by micro-CT because of similar X-Ray
absorption of components.

Conclusions

Research using computer micro-tomography are an
alternative to X-Ray testing as a non-destructive method
enabling 2D and 3D visualization. Analyzed structure of the
tooth and composite materials confirms high quality of the
restoration. The restoration by means of layer technique
is free of pores, thus suggesting the lack of micro-leak-
ages between the applied biomaterials and tooth tissues.
The presence of proper bonding has been confirmed at
the interface between everX Posterior and conventional
composite.
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Podziekowania

Praca zostata zrealizowana w ramach badan statuto-
wych Wydziatu Mechanicznego Politechniki Lubelskiej oraz
| Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologicznym
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
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