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THE ESTIMATION OF THE MARGINAL LEAKAGE OF COMPOSITE FILLINGS
AFTER THE APPLICATION OF GINGIVAL RETRACTION AGENTS

Summary

Aim of the study: The purpose of this in vitro study was estimation of the effect of application of selected gingival retraction
agents on marginal micro leakage of composite fillings. Alustin, Viscostat and Racestyptine solutions were selected for the
study.

Material and methods: 40 extracted human permanent premolars and molars were used in the study. Artificial class V (acc.
Black classification) cavities, covered enamel and dentine were prepared with calibrated, 4 mm length, round diamond bur.
Teeth were randomized for 4 groups: 3 tested and one control. Each group consist of 10 samples. Before fillings insertion the
refraction agent was applied for 60s. In group A — Alustin, in group V — Viscostat, in group R — Racestyptine, in Group K -
saline solution as control. As a filling material Charisma composite was used. The marginal micro leakage of the fillings was
evaluated by the 4-degree Mayer scale of dye penetration as well as by SEM images quantitative analysis.

Results: In most of the analysed tested groups the dye penetration was not observed. There were no statistically significant dif-
ferences in mean size of marginal gaps between dental tissue and composite in all evaluated groups (group A — 11,5um, in group
V -10,3um, in group R — 9,8 um, and in group K — 10,6 um).

Conclusion: The results revealed that application of gingival retraction agents before composite filling insertion has no impact
on marginal gap size and micro leakage. The problem of gingival bleeding during cavity preparation could be resolved by using

retraction solutions and not require the postponement of final restorative treatment.
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Stomatologia odtwércza dazy do perfekcyjnej od-
budowy twardych tkanek zeba. Dzieki wprowadzeniu
nowoczesnych materiatdw ztozonych i systeméw wig-
zgcych mozliwa jest estetyczna trwata rekonstrukcja
brakujacych tkanek. Problemem, ktéry wciaz pozosta-
je nierozwigzany jest zjawisko wystepowania szczeliny
brzeznej. Struktura ta obserwowana jest na powierzchni
granicznej wypetnienia i zeba, i powstaje wskutek skur-
czu polimeryzacyjnego. Istnienie szczeliny brzeznej
moze prowadzi¢ do mikroprzecieku bakteryjnego. Zja-
wisko to polega na penetracji mikroorganizmow w gtab
szczeliny i sprzyja powstaniu préchnicy wtérnej. Zarow-
no producenci materiatow ztozonych, jak i klinicysci dazg
do opracowania systemow i procedur zmniejszajacych
ryzyko powstania mikroprzecieku (1). W trakcie wyko-
nywania czynnos$ci rekonstrukcyjnych moga pojawic sie

pewne problemy zaburzajgce przebieg zabiegu. Jed-
nym z nich jest krwawienie dzigset podczas preparacji
ubytkéw kl. V czy poddzigstowych ubytkow klasy Il lub
Il wg klasyfikacji Blacka. W opinii niektorych autorow
obecnos$¢ krwawienia znacznie komplikuje przebieg od-
budowy i czesto powoduje konieczno$¢ jej ostateczne-
go odroczenia (2).

Obecnie na rynku dostepne sg liczne preparaty ha-
mujgce krwawienie, przeznaczone do stosowania w
zabiegach stomatologicznych. Srodki hemostatyczne
réznig sie barwa i konsystencja, ktéra wynika ze sktadu
chemicznego preparatu i zawartych w nich substanc;ji
aktywnych. Nasuwa sie jednak pytanie, czy pozosta-
wienie $ladowych ilosci $rodka w polu operacyjnym nie
wptywa niekorzystnie na proces wigzania materiatu zto-
zonego i czy zawarte w nich zwigzki czynne nie hamuja
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procesu polimeryzacji? W piSmiennictwie temat ten jest
rzadko podnoszony. Publikacje opisujg gtéwnie wptyw
omawianych preparatéw na stan twardych tkanek zeba
i stan dzigset (3-5). Nieliczne opracowania uwzgledniaja
natomiast site wigzania materiatu ztozonego z zebina,
zalezno$¢ czasu ekspozycji preparatow hemostatycz-
nych na adhezje zywicy z zebing oraz wptyw obecnosci
krwi na stabnacg site wigzania materiat-zebina (6, 7).
Dostepne doniesienia nie sg jednak jednoznaczne i cze-
sto prezentujg sprzeczne wyniki.

CEL PRACY

Celem prezentowanej pracy byto zbadanie w warun-
kach in vitro wptywu $rodkéw hamujacych krwawienie
na szczelnos¢ brzezna wypetnien z materiatu ztozone-

go.

MATERIAL | METODY

Sposréd réznych dostepnych na polskim rynku pre-
paratow hemostatycznych w pracy oceniono, zdaniem
autordéw, trzy najbardziej popularne systemy wykorzy-
stywane w zabiegach stomatologicznych:

Alustin, zawierajgcy 20% chlorek glinowy szescio-
wodny i siarczan 8-hydroksychinoliny (chinozol),

Viscostat, zawierajgcy 20% siarczan zelaza,

Racestyptine, w sktad ktérego wchodzi 25% chlorek
glinowy.

Do badan uzyto ludzkie zeby trzonowe i p/trzonowe
usuniete ze wskazan chirurgicznych. Po ekstrakcji zeby
0Czyszczono, a nastepnie przechowywano w roztworze
soli fizjologicznej z dodatkiem krysztatkéw tymolu w
warunkach chfodzenia. Wyodrebniono 4 grupy badaw-
czych. Zeby losowo przydzielono do jednej z czterech
grup: Kontrola (K), Alustin (A), Viscostat (V), Racestypti-
ne (R), po 10 zeboéw w kazdej grupie. Na powierzchniach
policzkowych badanych zebdw, przy uzyciu kalibrowa-
nego wiertta diamentowego o przekroju 4 mm, opraco-
wano ubytki kl. V wg klasyfikacji Blacka, o gtebokos-
ci 4 mm. Na powierzchnie ubytkéw aplikowano: w gru-
pie K — sdl fizjologiczng, w grupie A — Alustin, w grupie
V — Viscostat, w grupie R — Racestyptine na okres 60 s.
Srodki chemotaktyczne sptukiwano nastepnie sprayem
wodnym i suszono powietrzem z dmuchawki stomato-
logicznej. Nastepnie ubytki wytrawiano 37% kwasem
ortofosforowym (Zident, Zermapol) przez okres 15 s.
Po wyptukaniu wytrawiacza sprayem wodnym i osusze-
niu tagodnym strumieniem powietrza z dmuchawki na-
noszono system wigzacy OptiBond Solo Plus zgodnie
z zaleceniami producenta. Ubytki wypetniono dwiema
warstwami materiatu Charisma o grubosci ok. 2 mm.
Kazda z warstw naswietlono prze 20 s $wiattem lampy
halogenowej Cromalux E. Wypetnienia opracowywano
i polerowano z uzyciem krazkéw typu soflex i gumek.
Tak przygotowane probki przechowywano przez 24 h
w roztworze solifizjologicznejw statejtemperaturze 37°C.
Osuszone prébki pokryto lakierem acetonowym, po-
zostawiajac wolna powierzchnie wypetnienia wraz
z 1-2 mm marginesem wokot niego. Otwory wierzchot-
kowe zebow zablokowano woskiem. Zeby zanurzano

na 48 h w 5% roztworze fuksyny zasadowej. Po wyjeciu
z barwnika probki ptukano, suszono i zatapiano w akry-
lowych bloczkach. Nastepnie probki przecinano wzdtuz
dtugiej osi zeba szczelinowym wierttem diamentowym,
stosujgc chtodzenie. Otrzymane powierzchnie ponow-
nie polerowano, stosujac system krazkéw typu soflex
o réznej gradacji nasypu $ciernego i gumek KENDA —
— K-900. Badanie szczelnosci brzeznej przeprowadzono
testem penetracji barwnika weditug czterostopniowej
skali Meyera, gdzie:

0 — oznacza brak penetracji barwnika w potaczeniu
materiat-tkanka zeba,

1 — barwnik penetruje na 1/3 gtebokosci ubytku,

2 — barwnik penetruje na 2/3 gtebokosci ubytku,

3 - barwnik penetruje do dna ubytku.

Dodatkowo, jakosciowe;j i ilosciowej oceny szeroko-
§ci szczeliny brzeznej powstatej na powierzchni granicz-
nej migdzy wypetnieniem a Sciang ubytku dokonano
przy uzyciu mikroskopu skaningowego o 300-krotnym
powiekszeniu.

Analizy statystyczne wykonano w oparciu o opro-
gramowanie komputerowe STATISTICA V.6.1 (StatSoft,
Polska). Przyjeto 5% btgd wnioskowania i zwigzany z
nim poziom istotnosci p < 0,05 wskazujacy na istnienie
istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci.

WYNIKI BADAN

Na podstawie wynikow testu penetracji nie stwier-
dzono zasadniczo penetracji barwnika w miejscu pota-
czenia aplikowanego materiatu ztozonego z tkankami
zeba.

W przypadku jednej probki z grupy kontrolnej i jednej
probki z grupy A test penetraciji barwnika ujawnit znikome
jego przenikanie (poziom | skali Meyera) w obszar mate-
riat-wypetnienie. Przyktadowe obrazy SEM uzyskane dla
poszczegdlnych grup wypetnien zaprezentowano na ry-
cinie 1. Wartosci $rednich szerokosci szczelin brzeznych
powstalych po zastosowaniu ocenianych preparatow
chemotaktycznych zestawiono w tabeli 1. Ocena obra-
z6w uzyskanych w SEM oraz pomiary szerokosci szczelin
brzeznych obserwowanych w poszczegdlnych grupach
nie wykazaty istotnych statystycznie réznic i wyniosty od-
powiednio: w grupie A — 11,5 um, w grupie V — 11,5 um,
w grupie R - 9,8 um, a w grupie K- 10,6 um.

DYSKUSJA

Obecnie na rynku dostepna jest szeroka gama pro-
duktow przeznaczonych do miejscowego hamowania
krwawienia w zabiegach stomatologicznych. Preparaty
te mozna ogdlnie podzieli¢ na dwie grupy zawierajace:
$rodki $ciggajace (ang. astrigenty) oraz $rodki obkurcza-
jace naczynia krwiono$ne. Astrigenty to wodne roztwory
jondéw metali. Wywotujg one wytracenie biatek surowicy,
ktore to w sposéb mechaniczny zamykajg $wiatto drob-
nych naczyh krwionosnych lub bazujg na efekcie wy-
suszenia. Naleza do nich: chlorek glinu, siarczan glinu,
siarczan zelaza, siarczan glinowo-potasowy czy kwas
taninowy. Do drugiej grupy preparatéw zalicza sie srod-
ki obkurczajace naczynia wtosowate, jak np. adrenalina
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Ryc. 1. Przyktadowe Obrazy SEM ukazujace szeroko$¢ szczeliny brzeznej w grupach A (Alustin), V (Viscostat), R (Racestyptine)
i K (Kontrola).

Tabela 1. Zestawienie $rednich wartosci szeroko$ci szcze-
lin brzeznych powstatych po zastosowaniu ocenianych
preparatéw chemotaktycznych.

Srednia warto$¢ szerokosci

Nazwa grupy szczeliny brzeznej w ym

Grupa A (Alustin) 11,5 (£3,2)
Grupa V (Viscostat) 10,3 (x2,7)
Grupa R (Racestyptine) 9,8 (£3,4)
Grupa K (Kontrola) 10,6 (=3,8)

w stezeniu od 1:30 000 do 1:200 000 (8-10). Mechanizm
ich reakcji zwigzany jest z oddziatywaniem na receptory
alfa- i beta-adrenergiczne naczyn krwionosnych.
Nowakowska i wsp. w 2004 roku przeprowadzili w
grupie 150 polskich lekarzy r6znych specjalnosci bada-
nie ankietowe stuzace ustaleniu preferencji, materiatow i
Srodkéw chemicznych uzywanych w celu retrakcji dzia-

sta brzeznego. Autorzy stwierdzili, ze ponad 90% ankie-
towanych podczas zabiegéw wykonania protez statych
lub odbudowy uszkodzonych twardych tkanek zeba
stosuje srodki hamujgce krwawienie. Przed opracowa-
niem ubytkéw klasy V oraz klas Il i lll wg Blacka odpo-
wiednio 80% i 68,6% ankietowanych stosuje retrakcje.
Najwieksza popularnoscig cieszy sie metoda chemo-
mechaniczna (94,3% lekarzy). Sposrdéd preparatow
najczesciej wybierano te, ktdre zawieraty chlorek glinu
(56,6%) i siarczan zelaza (18,6%). Lekarze najchetniej
aplikowali $rodki w postaci roztworéw retrakcyjnych
— 86,4% respondentdéw stosowato $rodek chemiczny w
postaci ptynnej. Roztwdr Racestyptine byt preferowany
przez 64,8%, Alustin przez 55,2%, a Visco Stat zel przez
17,1% ankietowanych (9-11).

Kontynuujac badania, autorka uwzglednita czas
aplikacji $rodka retrakcyjnego jako jeden z istotnych
czynnikbw decydujacych o bezpieczenstwie przepro-
wadzanego zabiegu. Zbyt krotki czas aplikacji moze nie
spowodowac spodziewanego efektu retrakcji, a zbyt dtu-
gi, w potaczeniu z silnie stezonym hemostatykiem, moze
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doprowadzi¢ do odwracalnych lub nawet nieodwracal-
nych zmian w tkankach przyzebia brzeznego. Nasilenie
zmian zapalnych i tempo ich gojenia zalezy od rodzaju i
stezenia leku. Niektére preparaty hemotaktyczne charak-
teryzuja sie stosunkowo niskim pH, w granicach 1,8-3,3.
Sugerowany jest zatem wybor preparatéw o poziomie pH
zblizonym do obojetnego, co sprzyja zachowaniu wtasci-
wej kondycji tkanek zebdw i przyzebia.

Elementem utatwiajagcym kontrole czasu aplikaciji
preparatu i skutecznosci jego usuniecia z rowka dzig-
stowego jest kontrastowa barwa wiekszosci produko-
wanych $rodkow retrakcyjnych (10).

Zdaniem autoréw, obecnie dostepne hemostatyki nie
sg wiec w petni biozgodne z tkankami dzigsta i wcigz
trwaja poszukiwania wiasciwego, nowoczesnego pre-
paratu chemotaktycznego (12-15).

Nieliczne doniesienia na temat wptywu stosowa-
nia $rodkdéw hamujacych krwawienie na szczelno$¢
brzezng wypetnien z materiatéw ztozonych prezentujg
sprzeczne opinie. Wyniki badan Ayo-Yusufa i wsp. su-
geruja, iz ekspozycja na powierzchnie wypreparowanej
zebiny preparatéw GRF (ang. Gingival Retraction Fluids)
zmienia morfologie zebiny oraz redukuje jej podatno$é
na wytrawianie, co w znacznym stopniu zaburza proces
wigzania tkanek z materiatem ztozonym (16).

Badania Kimmes wykazaty jednak brak istotnego
wptywu stosowania preparatu Visco Stat oraz Visco Stat
Plus na site wigzania z zebing systemu Optibond (17).
Harnirattisai i wsp. badali r6znice w sile wigzania cemen-
téw kompozytowych Variolink Il i Panavia F z powierzch-
nig zebiny zanieczyszczong astrigentem zawierajgcym
chlorek glinu. Autorzy nie stwierdzili znaczacych réznic
pomiedzy wiazaniem z zebing zanieczyszczona i nieza-
nieczyszczonag (18).

W prezentowanych badaniach $rednie szerokosci
szczeliny brzeznej mierzone w poszczegdélnych grupach
badawczych nie réznity sie statystycznie. Uzyskane
wartoéci poréwnywalne byly z danymi prezentowanymi
przez Otriza i wsp. Wielko$¢ szczeliny brzeznej zdaniem
autoréw wynosi $rednio 13 um (7-17 um) w przypadku
wypetnien z materiatéw mikroczasteczkowych, a 19 um
(13-25 um) w przypadku uzycia materiatdbw hybrydo-
wych (19).

Prezentowane badania dowodzg, ze stosowanie pre-
paratobw hamujacych krwawienie bezposrednio przed
aplikacja systemu wigzgcego i materiatu ztozonego nie
wptywa na wzrost ryzyka przecieku brzeznego. Nie ist-
niejg istotne statystycznie réznice w wielkosci szczeliny
brzeznej po zastosowaniu Alustinu, Racestyptine oraz
Visco Statu. Mozna uznaé, ze aplikacja prezentowanych
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preparatéw hamujgcych krwawienie, zgodna z zale-
ceniami producentéw, nie ma wptywu na szczelno$é
brzezna wypeien z materiatu ztozonego. Problem poja-
wienia sie krwawienia podczas opracowywania ubytkéw
préchnicowych moze byé rozwigzany przez zastosowa-
nie $rodkéw chemotaktycznych. Uzycie ich nie wymaga
odroczenia finalizacji zabiegu odtwérczego. O
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