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Streszczenie

Prezentowana praca dotyczy badan szczelno-
Sci brzeznej wypetnieni z amalgamatu srebra oraz
kompozytu $wiattoutwardzalnego w warunkach
laboratoryjnych (in vitro). Do badan wykorzystano
zeby ludzkie trzonowe i przedtrzonowe usuniete ze
wzgledoéw ortodontycznych, w ktérych wypreparowano
ubytki klasy | wg. Blacka. Probki zebow z zatozonymi
wypetnieniami poddano zaprogramowanym cyklom
obcigzen mechanicznych na specjalnie zbudowanym
urzgdzeniu testujgcym, symulujgcym fizjologiczny tor
ruchu zuchwy. Nastepnie oceniano obszar potgczenia
materiatu wypetnienia z tkankg twardq zeba na mikro-
Skopie skaningowym. Na kazdej probce stwierdzono
obecnos$c¢ szczeliny brzeznej wynoszgcej od Kilku do
kilkunastu um.

[Inzynieria Biomateriatéw, 69-72, (2007), 87-89]

Wprowadzenie

W rekonstrukcji ubytkow uzebienia stosuje sie szereg ma-
teriatdbw metalowych i niemetalowych, ktérych zadaniem jest
zapewnienie trwatego potgczenia materiatu odtworczego
z pierwotng strukturg zeba. W grupie materiatdw metalo-
wych, do wypetnien w zebach bocznych nadal stosuje sie
amalgamat, chociaz w duzej mierze wypierany jest on przez
coraz nowsze generacje materiatdbw ceramiczno-polimero-
wych [1]. Chociaz materiaty kompozytowe odznaczajg sie
lepszg estetyka, to jednak stosowanie ich w zastepstwie
amalgamatow jest ograniczone ze wzgledu na wysoki koszt
takich wypetnien oraz mniejszg trwatos¢ [2].

W celu zapewnienia trwatego potgczenia materiatu
wypetnienia z twardymi tkankami zgba, materiat odtworczy
powinien charakteryzowac sig¢ dobrg adhezjg, a kliniczne
miejsce przejscia wypetnienia w szkliwo powinno by¢ gtadkie
z zachowang w petni ciggtoscia [3,4]. Zdarza sie, ze pota-
czenie to ulega uszkodzeniu i dochodzi wéwczas powstania
szczelin brzeznych [4]. Wowczas w mikroszczelinach moze
dochodzi¢ do szeregu powiktan: powstania prochnicy wtor-
nej, nadwrazliwosci, zapalenia miazgi a w efekcie koncowym
do przedwczesnego uszkodzenia wypetnienia lub struktury
pierwotnej zeba [3,4].

Duzy wptyw na szczelnos¢ potaczenia tkanki zeba
z materiatem kompozytowym ma m. in. skurcz polimeryza-
cyjny, wspotczynnik rozszerzalnosci cieplnej, mikropekniecia
w obrebie szkliwa, rodzaj systeméw tgczacych oraz sposéb
przygotowania miejsca pod wypetnienie [3-5].

W artykule podjeto probe oceny nieszczelnosci brzeznej
wypetnien z amalgamatu srebra oraz kompozytu Swiat-
toutwardzalnego metodg ,in vitro”. Przedmiotem badan
byta mikrostruktura potgczenia materiatéw odtwérczych
z tkankg zeba.
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Abstract

The presented work deals with the study of the
marginal tightness of the amalgam and light-setting
composite fillings in laboratory conditions (in vitro).
Human molars and premolars extracted due to ortho-
dontic reasons were used in the study. In those teeth
the class I cavities according to Black’s classification
were prepared. The tooth specimens with fillings were
submitted to the programmed cycles of mechanical
loads in the specially designed investigation station
simulating the physiological trajectory of the mandible.
The next stage constituted the scanning microscopic
evaluation of the area of the bond between the filling
material and hard tissue. The presence of an edge
fissure of the size from a few to a dozen or so um was
observed in each specimen.

[Engineering of Biomaterials, 69-72, (2007), 87-89]

Introduction

Numerous metal and non-metal materials are used in
tooth reconstruction. Their aim is to provide and ensure the
durable bond between the reconstructing material and the
primary tooth structure. As far as the group of metal materials
is concerned, amalgam is still being used in the marginal
fillings however, it is being replaced with new generations
of ceramic and polymer materials [1]. Although composite
materials are characterized by better esthetics, their use
instead of amalgam is limited due to high cost and lesser
durability [2].

In order to ensure a durable bond between a filling and
hard tissue, the material should be characterized by good
adhesion and clinical area of the passage of a filling into
the enamel must be smooth and must constitute the full
continuity [3,4]. It may occur that such a bond undergoes
some damage resulting in the arising of edge fissures [4].
In such a case, numerous complications may occur such
as secondary caries, oversensitivity, pulpitis and finally, it
may lead to the damage of a filling or the primary tooth
structure. [3,4].

A considerable influence on the bond of tooth tissue and
composite material is exerted by polymerization spasm,
coefficient of thermal expansion, microcracks in the area
of the enamel, a type of bonding system and the way the
cavity to be filled was prepared [3-5].

In this article the attempt was made to evaluate the mar-
ginal untightness of silver amalgam fillings and light-setting
composite fillings by means of ‘in vitro’ method. The subject
of the investigation was the microstructure of the bond be-
tween reconstructing materials and tooth tissue.

87



88

Materiat i metodyka

Do badan wykorzystano zeby ludzkie trzonowe
i przedtrzonowe usuniete ze wzgledéw ortodontycznych
i chirurgicznych. W zebach przeznaczonych do badan wy-
preparowano ubytki klasy | wg. Blacka o gtebokosci trzech
milimetrow umozliwiajacej kontakt ze szkliwem i zebina.
W ubytkach zatozono wypetnienia z materialu kompo-
zytowego i amalgamatu srebra zgodnie ze wskazaniami
producenta. W przypadku wypetnien z kompozytu, szkli-
wo i zebine wytrawiano 37% kwasem ortofosforowym.
Nastepnie na wszystkie sciany ubytku oraz dno aplikowano
system wigzacy. Materiat kompozytowy zaktadano do ubytku
warstwami o grubosci ok. 2mm kazda i naswietlano lampg
halogenowg przez 40sek.

Nastepnie probki zebéw poddano obcigzeniom me-
chanicznym na specjalnie opracowanym komputerowo
sterowanym stanowisku badawczym symulujacym cykl
zucia. Zaprogramowany na symulatorze tor ruchu prébek
symulowat fizjologiczny tor ruchu zuchwy wg Batesa [6,7],
a obcigzenie 400N zadawane byto poprzez sitownik pneu-
matyczny. Catkowity test obcigzen mechanicznych kazdego
z badanych zeb6éw obejmowat 100000 cykli. Po wykonaniu
testu prébki przecinano wzdtuz dtugiej osi zeba. Do badan
powierzchni prébek zebow wykorzystano mikroskop ska-
ningowy LEO 1430VP z EDX — Roentec. Oceniano obszar
potaczenia materiatu wypetnienia z tkankg twardg zeba.

Wyniki badan i dyskusja

Analiza SEM wykazata obecno$¢ mikropeknie¢ zaréwno
od strony szkliwa jak i od strony wypetnienia, zaréwno w
przypadku amalgamatu jak i kompozytu (RYS.1). Prawdo-
podobnie pojawienie sie szczeliny brzeznej w probkach
zebdw z wypetnieniem kompozytowym jest wynikiem
skurczu polimeryzacyjnego, natomiast zwigekszenie jej
wymiarow wynika z obcigzern mechanicznych na symu-
latorze zucia. Natomiast obserwacje pod mikroskopem
skaningowym wykazaty, ze wielko$¢ szczeliny wynosi ok.
1+5um — dla kompozytu, a dla amalgamatu ok. 8+19um.
Wedtug badan autoréw [3] juz po czteroletnim okresie
uzytkowania wypetnien kompozytowych wielko$¢ szczeliny
na powierzchni zgba wynosi ok. 20+80um. W codziennej
praktyce zdarza sie, ze szerokos¢ szczeliny jest tak mata,
ze podczas badania lekarz nie stwierdza zadnych niepra-
widtowosci, a jedynie gtadkie przejscie pomiedzy szkliwem
i wypetnieniem [5]. Wedtug Gajdzik-Pluteckiej [4] podczas
badania klinicznego za pomoca zgtebnika stomatolog moze
stwierdzi¢ obecnos¢ szczeliny brzeznej jesli jej szerokosé
jest wieksza niz 50um.

W przypadku zgbdw z amalgamatem, wypetnienie nie
wigze sie ze strukturg pierwotng zeba, a jest utrzymywane
poprzez podciecia retencyjne oraz dzieki chropowatej
powierzchni ubytku [2]. Sytuacja taka sprzyja powsta-
waniu szczeliny brzeznej i wystepowaniu ognisk korozji
(RYS.1a).

Wzdtuz szczelin z wypetnieniami kompozytowymi zaob-
serwowano rozchodzace sie prostopadle do nich mikropek-
niecia (RYS.1d) zaréwno od strony szkliwa jak i kompozytu.
Mikropekniecia te formujg sie w miejscach o dos¢ ostrym
kacie rozwarcia. Wéwczas dochodzi do zjawiska oddziaty-
wania mikrokarbéw [3]. Mikropekniecia rozprzestrzeniajg
sie w giab materiatu taczac sie ze sobg. W wyniku takiej
sytuacji dochodzi do wykruszenia materiatu odtwérczego i
uszkodzenia struktury pierwotnej zeba.

Material and method

Human molars and premolars extracted due to surgical
and orthodontic reasons were used in the study. In the teeth
designed for the investigation the class | cavities according
to Black’s classification were prepared, each 3mm deep to
ensure the contact with the enamel and dentine. The cavi-
ties were filled with composite material and silver amalgam
according to manufacture’s guidelines. In the case of the
composite filling, the enamel and dentine were etched with
37% ortophosphoric acid. Next, the dental bonding system
was applied to all walls and the bottom of the cavity. The
composite material was applied in the layers, each of them
about 2 mm thick, and was exposed to halogen lamp radia-
tion for 40 seconds.

The specimens prepared in this way were next submitted
to mechanical loads at the specially designed investigation
station simulating the cycle of mastication. The programmed
trajectory of the motion of the specimens was simulating the
physiological trajectory of the mandible according to Bates
[6,7], and the loading of 400N was set by the pneumatic mo-
tor operator. The complete test of mechanical loads of each
of the investigated teeth consisted of 100.000 cycles. After
the test the specimens were cut along the long tooth axis.
LEO 1430VP with EDX — Roentec scanning microscope was
used to examine the area of the bond between the filling
and hard tissue of the tooth.

Results and discussion

SEM analysis revealed the presence of microcracks both
on the side of the enamel and that of the filling, in the case
of both amalgam and composite material (FIG.1).
The arising of the edge fissure is probably the re-
sult of polymerization spasm and the increase in its
size results from mechanical loads on the simula-
tor of mastication. Scanning microscopic analysis
revealed that the size of the fissure for composite
amounts to about 1+5um and for amalgam it is 8+19um.
According to the authors’ investigation, the size of the fis-
sure on the tooth surface amounts to 20+80um only after 4
years’ use. In everyday practice it may happen that the width
of fissure is so small that a dentist is not able to diagnose
any abnormalities except for a smooth passage between
the enamel and a filling. As Gajdzik — Plutecka [4] indicates
in her study, a dentist is able to diagnose the presence
of an edge fissure during the clinical examination with a
dental probe only if its size is bigger than 50um.

In the case of the teeth with amalgam, a filling is not
connected with the primary tooth structure and it is sus-
tained by the retentive undercut as well as thanks to the
rough surface of a cavity [2]. Such a situation encourages
the creation of edge fissures and the outcome of corrosion
pits (FIG.1a).

Along the fissures with composite fillings, the scattering
microcracks perpendicular to them can be observed both
on the side of the enamel and composite. The microcracks
form in the areas with a considerably sharp obtuse angle.
This results in the situation when micro-notches start to
interact [3]. Microcracks spread deep into the material
and join one with another resulting in crumbling of
the filling material and damage of the primary tooth
structure.

Z—..........................................
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Podsumowanie
i wnioski

cormosion (=11}

Na podstawie analizy
literaturowej oraz wtasnych
obserwaciji stwierdzono, ze
szczelina brzezna powstaje
juz w chwili zatozenia wypet-
nienia. Wptyw na szczelnos¢
potaczenia pierwotnej tkanki
zeba z materiatem odtwor-
czym obok obcigzenia me-
chanicznego w duzej mierze
ma morfologia materiatu
wypetnienia oraz sposéb
jego aplikacji. Zmierzona
wielko$¢ szczeliny brzeznej
po testach 100000 cykli
zucia przeprowadzonych

na symulatorze wynosi ok.
1+5um — dla kompozytu i ok.
8+19um dla amalgamatu.
W opinii autoréw brak jest
jeszcze odpowiedniego ma-
teriatu do odbudowy zebdw,
ktéry taczytby zadawalaja-
ce wiasciwosci estetyczne
z wysokg wytrzymatoscig
uzytkowa.

szczeliny brzeznej.

the edge fissure.
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RYS.1. Zdjecia SEM prébek zebow po testach na symulatorze
zucia: (a) z wypetnieniem amalgamatowym, (b) i (c) z wypel-
nieniem kompozytowym (d) mikropekniecie prostopadie do

FIG.1. SEM images of tooth specimens after the tests perfor-
med at the simulator of mastication: (a) dental amalgam filling,
(b) and (c) composite filling, (d) microcrack perpendicular to

Conclusion

On the basis of the
analysis of the suitable
literature as well as own
observations, it was
stated that the edge fis-
sure in fact forms at the
very moment of filling
application. Apart from
mechanical load, the
morphology of a filling
material and the way it
{ is applied considerably
affect the tightness of
the bond between the
primary tooth tissue and
a dental filling material.
The measured size of
the edge fissure after
the tests of 100000
cycles of mastication
performed at the simu-
lator amounts to about
1+5 um for composite
and 8+19 um for amal-
gam. In the authors’
opinion there is an evi-
dent lack of the material
that would be suitable
for the reconstruction
of teeth, at the same time connecting satisfactory esthetic
properties with high use durability.
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