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1. Wstep

Materiaty kompozytowe oraz adhezyjna technika lgczenia z tkankami zg¢ba sg
obecnie podstawa nowoczesnej stomatologii zachowawczej. Kliniczne zastosowanie
materialéw zlozonych wzrastato systematycznie w ciggu ostatnich 10 lat. Przyczyna tego
zjawiska sa: ciagte ulepszanie skladu kompozytéw, uproszczenie techniki aplikacji
systemow laczacych, rosngce oczekiwania pacjentéw w stosunku do estetyki wypetnien
oraz zmniejszanie ilosci wykonywanych wypekien amalgamatowych ze wzgledu na
nieuzasadnione obawy pacjentow dotyczace szkodliwosci rteci oraz regulacje prawne
sankcjonujace te przekonania [1, 2].

Materiaty ztozone charakteryzujg si¢ wieloma zaletami — mi¢dzy innymi: bogata
kolorystyka, przezierno$cia, $cieralnoscia zblizong do naturalnych tkanek zeba, niewielka
rozszerzalno$ciag termiczng, odpowiednig twardoscia 1 sprezystoscig. Dzigki
nowoczesnym systemom laczacym wykazuja wysoka adhezje do szkliwa i zgbiny [3-5].

Pomimo znacznego postgpu jaki dokonat si¢ w technologii kompozytowej, skurcz
polimeryzacyjny pozostal wyzwaniem dla stomatologéw i nadal jest odpowiedzialny za
ograniczenia dotyczace bezposredniej metody wykonywania wypetnien adhezyjnych
(zwlaszcza w odcinku bocznym) [6, 7]. Naprezenia powstajace podczas polimeryzacji
materiatu ztozonego mogg powodowa¢ mikro-uszkodzenia w warstwie hybrydowej
(obszar pomiedzy hydrofobowym wypethieniem a hydrofilng ze¢bing) [8, 9]. Zostato
dowiedzione, Ze to niekorzystne zjawisko ma znacznie wigkszy wpltyw na pozniejsza
jakos$¢ wypeienia niz sama wartos¢ sily wigzania systemu taczacego a takze zjawiska
reologiczne wystepujace podczas utwardzania kompozytu — tzw. plynigecie kompozytu

oraz warto$¢ punktu zelowania [1, 10].



Powstanie szczeliny pomigdzy S$ciang ubytku a materialem wypelniajagcym
prowadzi do mikroprzecieku brzeznego. Zjawisko to wystepuje w momencie, kiedy sity
skurczu polimeryzacyjnego przewyzszaja sity adhezji systemu taczacego do tkanek zgba
lub do materialu wypelniajacego oraz sg wyzsze od plastycznosci 1 elastycznos$ci
kompozytu [11]. Mikroprzeciek brzezny zostal po raz pierwszy zdefiniowany przez
Kidda w 1976 roku [12]. Polega on na niewykrywalnej klinicznie penetracji bakterii,
produktow ich metabolizmu, toksyn, enzymow, jondw oraz innych czynnikow
kariogennych w glab migdzy wypelnienie a $cian¢ ubytku. Z uptywem czasu moze doj$¢
do rozwoju zapalenia miazgi, a w dalszej konsekwencji do obumarcia miazgi z¢ba [ 1, 13].

Wedlug Suliborskiego i Sokotowskiego skurcz polimeryzacyjny ma destrukcyjny
wptyw nie tylko na warstwe hybrydowa (uszkodzenia typu adhezyjnego), ale takze moze
powodowac pekniecia typu kohezyjnego w obrebie tkanek zeba lub kompozytu [14, 15].
Dauvillier i wsp. oraz Sakaguchi i wsp. analizujac naprezenia powstajace w kompozycie
podczas polimeryzacji zwrocili uwage na potencjalne niebezpieczenstwo generowania
znacznych sit w tkankach zeba na skutek skurczu polimeryzacyjnego w sytuacji, kiedy
system laczacy wytrzymat dzialanie sit rozrywajacych [10, 16]. Nawet w przypadku
stosowania systemow laczacych o wysokiej wytrzymatosci mechanicznej obecnie nie da
si¢ unikna¢ generowania napre¢zen w obrebie tkanek zgba. Kiedy ich warto$¢ przekroczy
wytrzymato$¢ szkliwa i zgbiny, powstang pekniecia kohezyjne - rownie niebezpieczne 1
niekorzystne dla jakosSci oraz trwatosci wypeklienia [17,18]. Konsekwencja
nieszczelno$ci brzeznej s3: nadwrazliwo$¢ pozabiegowa, nieprawidlowa adaptacja
wypetienia do tkanek zeba, przebarwienia, pgkniecia oraz prochnica wtoérna wokot
wypetnienia [19-23].

Mikroprzeciek brzezny zostal uznany za gléwny czynnik etiologiczny zapalen



miazgi wystgpujacych po wypelnieniu zgba materialami ztozonymi. Wedtug
Armstronaga i wsp. brak szczelnosci brzeznej odpowiada za penetracje bakterii pod
wypetnienie, co jest przyczyna powiktan klinicznych [24]. Rocznie wymienianych jest
od 0,3% do 6,5% wypetien kompozytowych, a $redni czas utrzymania takiego
wypelnienia wynosi okoto 5 lat [25, 26]. W opinii Coxa istniejg $ciste powigzania migdzy
wystepowaniem kariogennej flory bakteryjnej w obrebie szczeliny brzeznej, a stanem
zapalnym miazgi zeba [27]. Wyniki badan Coxa podwazyly wcze$niejsza tezg o
znaczeniu dziatania toksyczno-chemicznego materiatdéw ztozonych [28]. Odkrycie
zwigzkéw migdzy penetracja bakterii pod wypelnienie a podraznieniem miazgi
spowodowato zwrocenie wigkszej uwagi na konieczno$¢ eliminacji mikroprzecieku
brzeznego [29, 30].

Od czasu wprowadzenia zywic metakrylanowych wraz z systemami taczacymi
oraz odpowiednich technik klinicznych wykonywania takich wypekien (lata 60-te XX
wieku), opracowano wiele metod ograniczenia niekorzystnego zjawiska jakim jest skurcz
polimeryzacyjny [31, 32]. Metody te, w odniesieniu do wypelnien bezposrednich mozna
podzieli¢ na dwie grupy: niezalezne od lekarza wykonujacego wypetnienie oraz takie,
ktérych zastosowanie lezy bezposrednio w gestii lekarza. Do pierwszej grupy naleza: 1)
zmiana sktadu chemicznego kompozytéw oraz systemow taczacych [33]; 2) modyfikacja
juz istniejacych oraz wprowadzanie nowych urzadzen do polimeryzacji materiatlow
ztozonych [34]. Techniki zalezne od lekarza to: 1) odpowiednie opracowanie brzegow
ubytku, polegajace na wygladzeniu poszarpanych brzegdw szkliwa wiertlem
diamentowym o drobnym nasypie, pod katem okoto 80°, w celu zmniejszenia tgcznej
dtugosci obwodu wypehienia [14, 35]; 2) aktywacja szkliwa oraz zg¢biny poprzez
odpowiednig aplikacje systemow taczacych [15, 36 - 38]; 3) warstwowe zaktadanie oraz

polimeryzowanie materiatu (grubos$¢ pojedynczej warstwy nie wigksza



niz 2 mm) [10, 19, 39, 40]; 4) zmiana niekorzystnego wspotczynnika naprezen podczas
polimeryzacji (wspdtczynnik C =ilo§¢ $cian z systemem taczacym/ilo$¢ $cian bez
systemu tgczacego) poprzez nadanie kolejnym warstwom ksztattu trdjkata na przekroju
poprzecznym [14, 23, 41]; 5) zastosowanie tzw. migkkiego startu polimeryzacji, czyli
obnizenie nat¢zenia $wiatla lampy polimeryzacyjnej w poczatkowym okresie
utwardzania [17, 36, 42]; 6) wykonanie podktadu z materiatu adhezyjnego o wysokim
wspotczynniku elastycznosci, np. z cementu szklo-jonomerowego klasycznego lub
modyfikowanego zywica, a takze z kompozytu plynnego [34,38,43,44]; 7)
wykorzystanie istniejacych na rynku systemow insertéw szklano-ceramicznych lub
zastosowanie insertow kompozytowych [45 - 47].

Podczas dostosowywania do zgryzu oraz polerowania wypehien z materiatow
ztozonych dochodzi do wzrostu temperatury - zarowno w obrebie samego kompozytu,
jak 1 otaczajacych tkanek z¢ba. Wedlug badan Brisena i wsp. wzrost temperatury z¢ba o
5,6° C powoduje nieodwracalne termiczne uszkodzenie miazgi [48]. Poza podraznieniem
lub nawet urazem termicznym miazgi, niekontrolowany wzrost temperatury powoduje
zmiany w zywicy kompozytowej, bezposrednio wpltywajac na obnizenie jako$ci i
trwalo$ci wypelnienia przez zwigkszenie mikroprzecieku brzeznego [36].

Po utwardzeniu oraz wypolerowaniu wypekienia kompozytowego mozna takze
zastosowac¢ technike zabezpieczajaca przed wnikaniem bakterii oraz toksyn do juz
powstalych szczelin, przez wykonanie tzw. rebondingu [49 - 51]. Metoda ta polega na
pokryciu powierzchni wypetnienia specjalng zywica $wiatloutwardzalng o niskim
napi¢ciu powierzchniowym oraz matej ilosci czastek wypelniacza. Dzigki tym cechom
zywice te maja zdolno$¢ wnikania na zasadzie sit kapilarnych do wnetrza szczelin oraz

pekniec, gdzie nastgpuje utwardzenie i mechaniczne zablokowanie dostgpu dla



mikroorganizmow z jamy ustne;.

Poza wyzej wymienionymi metodami ograniczania skurczu polimeryzacyjnego, a
w konsekwencji mikroprzecieku brzeznego, przez wiele lat probowano opracowac
jeszcze skuteczniejsza technike zapobiegania tym niekorzystnym zjawiskom.

Metoda stosowania insertow w stomatologii jest bardzo stara, gdyz siega VI wieku
naszej ery, kiedy to wykorzystywano t¢ technike w celach zdobniczych np. w goérnych
zgbach siecznych. Na poczatku XIX stulecia metoda insertowa stata si¢ juz procedurg
lecznicza. Stosowano inserty wykonane z porcelany lub kosci stoniowej jako wypetnienia
ubytkéw prochnicowych [45]. Gwaltowny rozwoj tej metody wypelniania ubytkow
nastgpit w chwili opanowania technologii wykonywania precyzyjnych odlewow z metali
szlachetnych, co umozliwito zastosowanie ztota do produkcji wktadéw oraz naktadow.
Ponownego ,,odkrycia” metody insertowej w czasach nowozytnych dokonal Bowen w
latach 80-tych XX wieku. W roku 1987 zostal opublikowany pierwszy raport dotyczacy
wykorzystania  prefabrykowanych insertow  szklano-ceramicznych jako tzw.
megawypelniacza w materiatach kompozytowych [45]. Rok pozniej inserty te zostaly
zastrzezone patentem. W 1991 roku po raz pierwszy dopuszczono do powszechnego
zastosowania klinicznego gotowe, prefabrykowane inserty szklano-ceramiczne [52, 53].
Dzigki tej modyfikacji uzyskano ograniczenie skurczu polimeryzacyjnego od 50% do
75% pierwotnej wartosci [54]. Z technikg insertowg wigzato si¢ jednak wiele problemow,
miedzy innymi poddawano w watpliwo$¢ jakos¢ potaczenia miedzy insertami a

kompozytem oraz estetyke takich wypelnien [46].

W 1998 roku w Zaktadzie Propedeutyki Stomatologii Zachowawczej CMUJ



podj¢to badania nad wykorzystaniem insertow kompozytowych a nie, jak pierwotnie
zalecano, szklano-ceramicznych [55]. Poczatkowo badano inserty wykonane w postaci
pojedynczego makrobloku, lecz wyniki prac laboratoryjnych wskazywaty na
nieskuteczno$¢ tej metody [56]. Dopiero zastosowanie w 1999 roku insertéw w formie
wczesniej spolimeryzowanych granulek o $rednicy 0,5-0,7 mm, wykonywanych z tego
samego materialu co wypelnienie i naktadanych warstwowo w maksymalnej ilo$ci,
umozliwilo osiagnigcie lepszych wynikow niz przy metodzie konwencjonalnej [57 - 60].
Zastosowanie tej metody ogranicza catkowita objetos¢ kompozytu poddawanego
procesowi utwardzania, co w konsekwencji zapewnia mniejszy skurcz polimeryzacyjny

1 mniejszy mikroprzeciek brzezny.



2. Zalozenia i cele pracy

W pracy zatozono, ze wykonanie wypetnien z materialdéw zlozonych w zgbach
bocznych (klasa I oraz II wg Blacka) z zastosowaniem insertow kompozytowych pozwoli
na redukcj¢ skurczu polimeryzacyjnego, a w konsekwencji mikroprzecieku brzeznego,

co bedzie miato decydujacy wptyw na jakos$¢ oraz trwalo$¢ wypeien.

Celem pracy jest ocena — w warunkach klinicznych oraz laboratoryjnych — jakos$ci
wypetnien z materialow zlozonych wykonanych metoda konwencjonalng oraz insertowa
1 uzyskanie odpowiedzi na nast¢pujace pytania:

1. Jaki jest wptyw dodania insertéw kompozytowych na jako$¢ oraz trwalosé
wypetnien z materialdw zlozonych w warunkach klinicznych?

2. Jaka jest czestos¢ wystepowania nadwrazliwosci pozabiegowej w zaleznosci od
metody wykonania wypetnienia?

3. Jaka jest zalezno$¢ wynikéw oceny klinicznej wypehien od rodzaju zgba,
glebokosci ubytku oraz od tego, czy odbudowywane zeby sa z zywa miazga czy
po leczeniu endodontycznym?

4. Jakie sa parametry wytrzymatosciowe (sila niszczaca i1 energia zniszczenia)
wypetien wykonanych metoda konwencjonalng oraz insertowg?

5. Jaki jest rozkladu naprezen i odksztalcen w tkankach zgba oraz wewnatrz

wypetien wykonanych metoda konwencjonalng 1 insertowg?



3. Material i metody

3.1 Badania kliniczne

Badaniem objg¢to 295 wypelien kompozytowych 1 i II klasy wg Blacka,
wykonanych u 117 pacjentéw w wieku od 18 do 65 lat, w okresie 07. 2001 - 07. 2003.
Wypehienia wykonano u pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia z powodu wymiany
starych wypelnien, prochnicy pierwotnej i wtornej oraz po leczeniu endodontycznym. Z
badania wykluczono pacjentéw, u ktorych stwierdzono parafunkcje, zla higieng jamy
ustnej, a takze tych, u ktorych niemozliwe bylo uzyskanie idealnej izolacji pola

zabiegowego podczas wykonywania wypelnienia.

Brzegi ubytkow I klasy umiejscowione byty tylko w obrebie szkliwa, natomiast
ubytki II klasy w obrebie szkliwa lub zebiny. Przed rozpocz¢ciem opracowywania zgbow
dobierano kolor wypetnienia za pomocg kolornika dedykowanego do danego kompozytu.
Ubytki opracowywano wedtug zasad preparacji pod materiaty adhezyjne (catkowite
usunigcie prochnicy przy minimalnej utracie naturalnych tkanek zgba). W przypadku
wymiany wypelnienia usuwano stary material w calo$ci. Nie stosowano materialow
podktadowych. W zebach z zywa miazga, przed przystgpieniem do =zabiegu,
wykonywano znieczulenie nasigkowe lub przewodowe preparatami 4% Ubistesin forte
lub 4% Ubistesin (3MESPE, Seefeld, Niemcy). Do opracowania ubytkéw wykorzystano
wiertla z nasypem diamentowym do turbiny (802314023, 830LEF314014 — Komet,
Lemgo, Niemcy) oraz karborundowe do mikrosilnika (H1204021, H1204014 - Komet).
Zawsze stosowano obfite chtodzenie wodno-powietrzne. Brzegi ubytkow wygtadzano

pod katem 80° w stosunku do $ciany ubytku, wierttem diamentowym o drobnym
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nasypie. Nastepnie zaktadano koferdam (Hygenic - Coltene Wheledent, Altstétten,
Szwajcaria). Ubytki przeptukiwano sprayem wodnym oraz osuszano za pomoca
strumienia powietrza. W przypadku ubytkow II klasy, w celu odtworzenia powierzchni
stycznych stosowano formowki czgsciowe Sectional Matrix Retainer System (3MESPE)
oraz drewniane kliny uszczelniajace. Do wykonania wypelnien zastosowano dwa
materiaty ztozone: klasyczny kompozyt mikrohybrydowy Filtek Z250 (3MESPE) oraz
kompozyt z domieszka prepolimeryzowanego wypetniacza Gradia (GC, Aichi, Japonia).
Wypetnienia wykonywano jedng z dwoch metod: metoda konwencjonalng lub metoda
insertowg. Opracowane ubytki losowo przydzielano do jednej z 8 grup: I grupa - Filtek
7250 bez insertéw (I klasa wg Blacka), II - Gradia bez insertow (I klasa wg Blacka), I11
- Filtek Z250 bez insertow (II klasa wg Blacka), IV - Gradia bez insertow (II klasa wg
Blacka), V - Filtek Z250 z insertami (I klasa wg Blacka), VI — Gradia z insertami (I klasa
wg Blacka), VII - Filtek Z250 z insertami (II klasa wg Blacka) oraz VIII grupa - Gradia

z insertami (II klasa wg Blacka) (Tab. I).

Metoda konwencjonalna (bez insertow)

Po opracowaniu ubytki wytrawiano 37% kwasem ortofosforowym w zelu (Ultra
Etch — Ultradent, Salt Lake City, USA). Trawiono zaré6wno szkliwo (30 s), jak i z¢gbing
(15 s) - total etch technic. Nastepnie wytrawiacz wyptukiwano sprayem wodnym przez
60 s oraz osuszano ubytki slabym strumieniem powietrza przez 3 -5s. W dalszej
kolejnosci naktadano uniwersalny system laczacy V generacji Single Bond (3MESPE)
zaré6wno na z¢bing, jak 1 na szkliwo - za pomocg szczoteczki typu microbrush przez 15 s.
System laczacy rozprowadzano stabym strumieniem powietrza z dmuchawki w ciggu
15s oraz polimeryzowano, naswietlajac przez 20 s $wiatlem halogenowej lampy

polimeryzacyjnej Poly Lux II (161008271219 — KaVo, Biberach, Niemcy). Po
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utwardzeniu systemu tgczacego naktadano warstwowo materiat ztozony (Filtek Z250 lub
Gradia), przy czym kazdej warstwie nadawano ksztalt klina na przekroju poprzecznym,
a jej grubo$¢ nie przekraczata 1,5 mm. Ilo$¢ warstw byla uzalezniona od wielko$ci
ubytku. Kazda warstwe kompozytu utwardzano osobno, najpierw przez 10 s z odlegtosci
20 mm, a nastgpnie przez 30s z odlegltosci 2 mm — technika ,migkkiego startu
polimeryzacji”, czyli o zmiennym nat¢zeniu $wiatla. W przypadku z¢gbow z ubytkami 11
klasy, po zdjeciu formoéwki wypetienia dodatkowo naswietlano od strony metalowego
paska matrycy po 20s od strony policzkowej oraz jezykowej/podniebienne;.
Powierzchnie okluzyjne wypetien wykanczano i dostosowywano do wysokosci
zwarciowej przy pomocy kalki artykulacyjnej (Hanel — Roeko) oraz finirow (H46314018
— Komet) z obfitym chtodzeniem wodno-powietrznym. Na koniec wypetienia
polerowano za pomocg gumek silikonowych (908C, 908M, 908F - Kenda), krazkéw oraz

szczoteczek Soflex (3MESPE) pod statym chtodzeniem wodno-powietrznym.

Metoda insertowa

Inserty wykonywano z tego samego kompozytu, co cale wypehienie, tuz przed
ich zastosowaniem. Catkowity wiek insertow od momentu polimeryzacji nie przekraczat
30 min. Cienki pasek zywicy kompozytowej o szerokosci okolo 1 mm wyciskano z
podajnika do materialdéw wypetiajacych (Dentsply Detry, York, USA) na odtluszczong
ptytke szkietka mikroskopowego. Nastepnie przy uzyciu skalpela dzielono materiat na
niewielkie czeg$ci. Fragmentom tym nadawano ksztatt zblizony do kuli. Dalej, dzieki
wykorzystaniu drugiego oczyszczonego szkietka podstawowego, wstepnie zaokraglone
inserty wykonczano, nadajac im ostatecznie ksztalt kuli o §rednicy od 0,5 do 0,7 mm. Tak

przygotowane inserty utwardzano przy uzyciu halogenowej lampy
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polimeryzacyjnej Poly Lux II (KaVo) po 40s z dwodch stron. Po utwardzeniu
dokonywano selekcji insertow pod wzgledem ksztattu oraz rozmiaru, kwalifikujac do
badan tylko te inserty, ktorych ksztatt byt kulisty a $rednica wynosita od 0,5 do 0,7mm.
Weryfikacja ta byla wykonywana przy pomocy stereoskopowego mikroskopu $wietlnego

Karr Dental (KLQ-M034, powigkszenie 20x).

Ubytki opracowywano i przygotowywano do wypelniania analogicznie jak w
metodzie konwencjonalnej. Po aplikacji systemu taczacego Single Bond naktadano
pierwsza warstw¢ kompozytu (Filtek Z250 lub Gradia) oraz zatapiano w niej przy
pomocy pesety maksymalng ilo$ci wezesniej przygotowanych insertéw. Ich liczba byta
uzalezniona od wielkosci ubytku ($rednio od 3 do 5 w pojedynczej warstwie). Po
spolimeryzowaniu pierwszej warstwy, analogicznie jak w metodzie konwencjonalnej,
naktadano kolejng warstwg materiatu kompozytowego, zawierajaca taka sama ilos¢
insertow, jak w pierwszej warstwie. [lo§¢ warstw byta uzalezniona od wielko$ci ubytku
(Srednio 3 warstwy). Zewngtrzna warstwa kompozytu nie zawierata insertow. Kazda
warstwa na przekroju poprzecznym miala ksztatt klina a jej grubos$¢ nie przekraczata
1,5 mm. Wypelnienia dostosowywano do zgryzu i polerowano analogicznie jak w
metodzie konwencjonalne;.

Wypehienia oceniano za pomocag zglebnika stomatologicznego (ZG4 — Pol-
Intech) oraz lusterka stomatologicznego rodowanego (2033120 - Prodont-Holliger) pod
mikroskopem zabiegowym Karr Dental (powigkszenie 12x). Wykorzystano skale
USPHS zmodyfikowana wg van Dijkena (Tab. ITa 1 b) [61]. Ocenie poddano: ksztatt
anatomiczny, adaptacje¢ brzezng, dopasowanie koloru, przebarwienie brzezne,
chropowato$¢ powierzchni oraz obecno$¢ prochnicy wtornej. Wykorzystano takze

dodatkowe kryteria dotyczace subiektywnej oceny nadwrazliwos$ci pozabiegowej przez
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pacjenta oraz reakcji zgba na test termiczny (chlorek etylu — Filofarm, Bydgoszcz, Polska)
(Tab. III). Pacjenci byli informowani o przebiegu leczenia oraz rodzaju zaktadanego
wypetnienia bez podania nazwy metody (z insertami lub bez) oraz materiatu
wypehiajacego (Filtek Z250 lub Gradia). Wypeknienia byly oceniane bezposrednio po
wykonaniu, a nastegpnie po 6, 12 oraz 24 miesigcach przez dwoch lekarzy stomatologow
odpowiednio przeszkolonych i niezaangazowanych bezposrednio w badanie. Podczas
badan kontrolnych lekarz nie wiedziat, jakg metoda i jakim materialem byto wykonane
wypetnienie. W trakcie zabiegéw oraz wizyt kontrolnych wykonywano dokumentacj¢
fotograficzng (Olympus C5050) oraz rentgenograficzng (36104496KFH - Sens-a-Ray
2000) w celu lokalizacji obszaréw nieciggtych na granicy materialu wypekniajacego i
tkanek zg¢ba oraz prochnicy wtorne;.

Wszystkie informacje dotyczace pacjenta, rozpoznania klinicznego, rodzaju
wykonanego zabiegu oraz zastosowanego materialu zgromadzone zostaly w karcie
pacjenta przygotowanej do badan klinicznych. Otrzymane wartosci liczbowe zostaly
poddane analizie statystycznej przy pomocy programu Statistica 5.0 Pl. Wyniki
przedstawiono w tabelach wielodzielczych zawierajacych ilo§¢ przypadkoéw oraz ich
procentowy odsetek wedtug danej cechy. Pordwnanie pomigdzy poszczegdlnymi
grupami zostato przeprowadzone testem nieparametrycznym y> Pearsona. Za roznice

statystycznie istotne przyjeto te, gdzie wartos¢ p < 0,05.

3.2 Badania laboratoryjne

3.2.1 Analiza wytrzymalosciowa

Badania przeprowadzono na 90 zdrowych ludzkich z¢bach trzonowych
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usunietych z powodow chirurgicznych. Zeby przechowywano w wodnym roztworze 1%
chloraminy przez okres nie dhuzszy niz 6 miesigcy. Wszystkie spetnialy nastepujace
kryteria: brak prochnicy i przebarwien, brak widocznych pgknige¢ w obrgbie szkliwa oraz
prawidlowa budowa anatomiczna. Do wykonania wypetnien zastosowano, podobnie jak
w czesci klinicznej, dwa materiaty zlozone: klasyczny kompozyt mikrohybrydowy Filtek
7250 (BMESPE - kolor A3) oraz kompozyt z domieszka prepolimeryzowanego
wypeliacza Gradia (GC — kolor DA3). Zgby losowo podzielono na 9 grup - 8
badawczych (po 10 wypetien): I grupa - Filtek Z250 bez insertéow (I klasa wg Blacka),
IT - Gradia bez insertéw (I klasa wg Blacka), III - Filtek Z250 bez insertow (Il klasa wg
Blacka), IV - Gradia bez insertow (II klasa wg Blacka), V - Filtek Z250 z insertami (I
klasa wg Blacka), VI — Gradia z insertami (I klasa wg Blacka), VII - Filtek Z250 z
insertami (II klasa wg Blacka), VIII - Gradia z insertami (II klasa wg Blacka) oraz IX

grupa kontrolna (10 zdrowych zebow) (Tab. I).

Przed przystapieniem do wykonania preparacji zeby przeptukano sola
fizjologiczng oraz oczyszczono mechanicznie z resztek tkanek miekkich przy pomocy
szczotek 1 pasty zlozonej z drobnoziarnistego pumeksu i soli fizjologicznej. Po
ponownym ptukaniu zebéw w soli fizjologicznej, osuszeniu watg i strumieniem
powietrza wykonano za pomocg wiertel z nasypem diamentowym (802314023,
830LEF314014 - Komet), pod obfitym chtodzeniem wodno-powietrznym, ubytki
pierwszej oraz drugiej klasy wedtug Blacka o wymiarach odpowiednio: I klasa — 4 mm
dtugos¢, 2,5 mm szerokosci, 2,5 mm glgbokos¢, 11 klasa — 6 mm diugos¢, 3 mm
szerokosci, 3 mm glebokos¢. Ubytki zlokalizowano w obrebie szkliwa. W przypadku
ubytkow klasy II w okolicy szyjki zg¢ba, §ciana dodzigstowa ubytku znajdowata si¢ w

odlegtosci co najmniej 1 mm od potaczenia szkliwno-cementowego. Nastepnie
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wierttem diamentowym o bardzo drobnym nasypie wygtadzono brzegi szkliwa pod katem
80° w stosunku do $ciany ubytku, przeptukano sprayem wodnym i osuszono za pomocg
waty oraz strumienia powietrza. Przeprowadzono kontrol¢ zgodno$ci wymiarow oraz
zakwalifikowano do badan tylko te ubytkow, ktorych roznice w wymiarach nie
przekraczaly 10 %. W tym celu wykorzystano stereoskopowy mikroskop §wietlny Karr
Dental (powigkszenie 12x) wraz z okularem mikrometrycznym. Tak przygotowane
ubytki wypetlniono jedng z dwoch metod: metoda konwencjonalng lub metoda
zmodyfikowang z insertami, analogicznie jak w cze¢sci klinicznej. Jedyng rdznica byla
stata ilo$¢ insertow oraz warstw w wypetnieniach — odpowiednio 5 sztuk w warstwie 1 1

2 oraz 0 w warstwie 3 (powierzchniowej).

Po zalozeniu wypetnief ubytki poddano wstepnej kontroli za pomoca zglebnika
oraz stereoskopowego mikroskopu s$wietlnego Karr Dental (powigkszenie 12x).
Sprawdzano lini¢ laczenia zab-wypeklienie. W przypadku stwierdzenia obecnosci
nadmiaru lub niedomiaru materiatu kompozytowego, wypekienia korygowano w celu
osiggnigcia jednorodnego przejscia naturalnych tkanek zgba w wypehienie. Nastepnie
skontrolowano stopien jednorodnosci wypetienia. Poszukiwano obszaréw niecigglych
wewnatrz wypehien (puste przestrzenie powietrzne) za pomocg radiowizjografii (Sens-
A-Ray 2000). Tak przygotowane zeby przechowywano przez okres 24 godzin w
roztworze soli fizjologicznej w temperaturze 37° C. Wykonano, w srodowisku wodnym,
2000 termocykli (1 cykl — 30 s w temperaturze 5°C oraz 30 s w temperaturze 55°C).
Nastepnie probki przekazano do laboratorium Katedry Mechaniki Doswiadczalnej i
Biomechaniki Politechniki Krakowskiej, gdzie wykonano badania wytrzymato$ciowe

(analiza sity niszczacej oraz energii zniszczenia).
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Zgby oprawiono w stalowe cylindry (do wysoko$ci szyjki zeba) oraz zalano
zywicg epoksydowa Epidian 6 (PN-C-89085/13 - Zaklady Chemiczne Sarzyna, Polska)
w czgsci korzeniowej. Nastgpnie umieszczano pojedynczo w urzadzeniu Instron 4465 z
zestawem pomiarowym DMClab (D175636A - Hottinger), gdzie dokonano pomiaru sity
niszczacej oraz energii zniszczenia. Glowica niszczaca zostala wykonana w laboratorium
protetycznym ze stopu stomatologicznego (Remanium 800) na podstawie wycisku z¢ba
18. Poruszata si¢ ona ze statg predkos$cia 1 mm/min, do maksymalnej warto$ci obcigzenia
5 kN. Czesto$¢ odczytu przemieszczenia wewnatrz probki wynosita 10/s. Przed
rozpoczeciem pomiaru probki osuszano z soli fizjologicznej za pomocg sprezonego
powietrza. W uchwycie urzadzenia pomiarowego kolejne zgby mocowano indywidualnie
tak, aby dobra¢ potozenie punktéw kontaktu z glowica niszczaca analogicznie jak w
zgryzie fizjologicznym. Dane uzyskane podczas badania gromadzono w formie cyfrowe;j
w komputerze, a jako wynik koncowy dla danej prébki sporzadzono raport zawierajacy,
poza danymi numerycznymi, wykres zalezno$ci sity [kN] od przemieszczenia [mm]
(Ryc.1).

Do analizy statystycznej wynikow cze$ci laboratoryjnej zostata zastosowana
statystyka opisowa zawierajaca $rednie arytmetyczne, warto$ci minimalne i maksymalne
oraz odchylenie standardowe. Do kontroli istotno$ci statystycznej wynikow
wykorzystano test nieparametryczny Manna-Whitneya. Obliczenia przeprowadzono za
pomoca programu Statistica 5.0 Pl. Za réznice statystycznie istotne przyjeto te, gdzie

wartos¢ p < 0,05.

3.2.2 Symulacje numeryczne Metoda Elementéow Skonczonych (MES)

Niezbedne do przeprowadzenia analizy MES dane fizyczne, moduty Younga (E)
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oraz liczby Poissona (v) okreslajace cechy sprezyste poszczegdlnych tkanek zeba,
zaczerpnigto z literatury przedmiotu (Tab. IV) [62, 63]. W przypadku kompozytow
(Filtek Z250 - 3MESPE oraz Gradia - GC) wartos$ci stalych materiatowych wyznaczono
do$wiadczalnie. Wykonano 4 rodzaje probek w ksztalcie cylindrow (po 10 w grupie) o
wymiarach: 15 mm wysoko$¢ oraz 10 mm srednica. Grupa I — kompozyt Filtek Z250 bez
insertow, grupa Il — kompozyt Filtek Z250 z insertami, grupa III — kompozyt Gradia bez
insertow oraz grupa IV - kompozyt Gradia z insertami. Probki zostaty wykonane w
szklanych, cylindrycznych formach. Kazdej warstwie nadano ksztatt klina na przekroju
poprzecznym, a jej grubo$¢ nie przekraczata 2 mm. W przypadku zastosowania insertow
w kazdej warstwie zatopiono 10 sztuk o wymiarach 0,5-0,7 mm. Kolejne warstwy bytly
polimeryzowane osobno za pomocg halogenowej lampy polimeryzacyjnej Poly Lux II
(KaVo) z odlegtosci 1 mm przez 40 s. Wykonano po 8 warstw w kazdej probce. Po
utwardzeniu ostatniej warstwy probki umieszczono w laboratoryjnej lampie
polimeryzacyjnej Visio Beta Vario (3BMESPE) w celu przeprowadzenia peinej
polimeryzacji w prozni przez okres 15min. Nastepnie szklang forme rozbito oraz
skontrolowano jako$§¢ wykonanej probki za pomocg stereoskopowego mikroskopu
swietlnego Karr Dental (powigkszenie 12x). Poszukiwano takze obszaréw nieciaglych
wewnatrz probek (puste przestrzenie powietrzne) za pomocg radiowizjografii (Sens-A-
Ray 2000). Tylko probki wykazujace litg strukturg zewnetrzng oraz wewnetrzng zostaty
zakwalifikowane do dalszych badan. Tak przygotowane cylindry przechowywano przez
okres 24 godzin w roztworze soli fizjologicznej w temperaturze 37° C. Nastegpnie probki
przekazano do laboratorium Katedry Mechaniki Do$wiadczalnej i Biomechaniki
Politechniki Krakowskiej, gdzie dokonano pomiaru statych Poissona oraz modutow
Younga dla poszczegdlnych grup za pomoca urzadzenia INSTRON 4465 wraz z

wielokanatowym tensometrycznym uktadem mostkowym UPM 40 z zestawem
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DMClab (Hottinger). Na probki w ksztalcie cylindrow naklejono po 4 tensometry
foliowe typu TF-3 o stalej tensometrycznej k=2,15 oraz oporno$ci R = 129,7Q
(TENMEX) - wykorzystano klej firmy Hottinger typ X60. Dzigki tym pomiarom
uzyskano warto$ci sit oraz odpowiadajace im przemieszczenia. Na podstawie
otrzymanych danych wyliczono stale materialowe korzystajac z analitycznych wzorow
wytrzymato$ciowych. Analiz¢ numeryczng przeprowadzono dla $rednich wartosci
statych materiatlowych wyznaczonych do§wiadczalnie (Tab. V).

Modele numeryczne zbudowano w programie FEMAP v.8.2 (Finite Element
Modeling And Postprocessing) - Electronic Data System Corp. Jest to program typu CAD
(Komputerowego Wspomagania Projektowania) z mozliwo$cig przygotowania pliku do
obliczen numerycznych, ktére przeprowadzano w programie ANSYS v.5.3.

Z pomiaréw wspotrzedno$ciowych otrzymano wspoétrzedne punktow, na bazie
ktérych wygenerowano krzywe w przestrzeni (3-D). Pomigdzy krzywymi rozpigto
powierzchnie budujagc w ten sposob zarys bryly korony zgba. Opierajac si¢ na
doniesieniach z literatury [63] dotyczacych wymiaréw przestrzennych korony zeba 16,
przeskalowano obszar zewngetrzny tworzac bryle szkliwa, zebiny oraz miazgi (Ryc. 2).
Dla wszystkich struktur zgba przyj¢to cechy materiatow izotropowych. Zdefiniowano
state materiatowe tj. moduly Younga oraz wspolczynniki Poissona dla wszystkich
wyodrebnionych obszaréw korony zeba.

Do budowy modelu numerycznego (natozenie siatki elementéw skonczonych
dyskretyzujacych model na cze¢sci elementarne) wykorzystano element typu tetrahedral -
czworo$cian, ktorego $cianami sg trojkaty. Ustalono warunki zgryzowe, przyjmujac
obcigzenie o wartosci 100 N ($rednie obcigzenie zgryzowe w przypadku z¢ba 16 na
podstawie literatury) (Ryc. 3). Wartos$¢ ta jest nizsza od maksymalnych obcigzen dla

zebow trzonowych, gdyz celem badania bylo wyznaczenie rozkladu naprezen
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powstajacych w twardych tkankach zgba oraz w materiale kompozytowym, a nie
ustalenie wartosci krytycznych powstajacych w koronie zgba. Obcigzenia zgryzowe
przyktadano pionowo tak, aby punkty przylozenia sit nie znajdowaly si¢ na granicy
preparacji tkanek zeba oraz wypehienia.

Zamocowanie zgba zasymulowano odbierajac stopnie swobody w trzech
kierunkach X, Y, Z, na wysokosci szyjki anatomicznej zgba. Wykorzystano w tym celu
zasade wytrzymato$ciowa De Saint-Venanta. Do wykonania modelu korony zeba nie jest
potrzebny obszar korzenia zgba, gdyz strefa ta ma niewielki wplyw na wytgzenie
twardych tkanek czegsci koronowej. W zwigzku z tym korzen mozna pominaé, zastepujac
g0 sztywnym umocowaniem na wysokos$ci anatomicznej szyjki zg¢ba. Tak przygotowane
zadanie zdefiniowano jako grup¢ kontrolng, do ktérej odnoszono wyniki pdzniejszych
analiz.

Wykonano modele 8 rodzajow wypetnien w pierwszym, goérnym zebie
trzonowym w zwarciu prawidtowym, odpowiadajacych 8 grupom badawczym. Do
projektowania trojwymiarowych modeli przestrzennych ubytkéw I 1 II klasy wg Blacka,
z insertami oraz bez, wykonanych z Filteku Z250 lub Gradii wykorzystano analogiczne
wymiary wypehien jak w badaniach wytrzymatosciowych (I klasa — 4 mm dlugosc,
2,5 mm szerokosci, 2,5 mm glebokos$¢, 11 klasa — 6 mm dtugos¢, 3 mm szeroko$ci, 3 mm
glebokos¢). Kat rozbieznosci ubytku wynosit 15°, a promienie zaokraglenia 0,25 mm, co
odpowiada zaokragleniu wiertel uzywanych do preparacji pod wypeknienia
kompozytowe (Ryc. 4, 5).

Analize naprezen oraz odksztatcen przeprowadzono dla nastepujacych zadan:

Zadanie 1: Dotyczylto analizy bezposrednich wypehien kompozytowych I klasy
wg Blacka wykonanych z kompozytu Filtek Z250. W tym zadaniu analizowano 2

przypadki w zaleznos$ci od zastosowanej metody wypetniania: z insertami lub bez
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(grupali V).

Zadanie 2: Dotyczyto analizy bezposrednich wypetien kompozytowych II klasy
wg Blacka wykonanych z kompozytu Filtek Z250. W tym zadaniu analizowano 2
przypadki w zalezno$ci od zastosowanej metody wypehniania: z insertami lub bez (grupa
I 1 VID).

Zadanie 3 oraz zadanie 4: Dotyczylo analizy w przypadku zastosowania
kompozytu Gradia, przy analogicznych zatozeniach jak w zadaniu 1 oraz 2 (odpowiednio:
grupa Il 1 VI oraz grupa IV 1 VIII).

Zadanie 5: Dotyczyto analizy zdrowego zgba — grupa kontrolna (IX).

Jako wynik koncowy symulacji numerycznych metoda MES uzyskano modele
przestrzenne zgbow zdrowych oraz z osmioma typami wypelnien, gdzie kolorem
oznaczono wielko$¢ naprezen oraz odksztatcen w danym obszarze wewnatrz wypetnienia
1 tkankach zgba. Obrazowanie to umozliwia analiz¢ obszarow wytezenia konstrukc;ji,
czyli wskazania miejsc potencjalnie najbardziej narazonych na wystapienie pgkni¢é. Dla
wszystkich pigciu zadan wykonano nastgpujace analizy:

1. naprezen zredukowanych wedtug hipotezy wytrzymato$ciowej Hubera-Misesa-

Hencky'ego (HMH) - dumu [MPa],

2. odksztalcen gtownych - €1 [warto$¢ bezwymiarowa].
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4. Wyniki

4.1 Wyniki badan klinicznych

Wykonano 295 wypetnien u 117 pacjentow w wieku od 18 do 65 lat (Srednia
36,6 £ 12,3). W 133 przypadkach zastosowano metode klasyczng bez insertow, a w 162
metode zmodyfikowang z insertami. Kompozyt Filtek Z250 byt uzyty w 164
wypetnieniach, natomiast kompozyt Gradia w 131. W zebach przedtrzonowych zatozono
185 wypeltnien, a w zebach trzonowych 112. Wykonano 132 wypetnienia I klasy oraz 163
IT klasy wg Blacka, zar6wno w z¢bach z zywag miazga (n= 160), jak 1 po leczeniu

endodontycznym (n = 135).

Po przeprowadzeniu wizyt kontrolnych w okresie 6, 12 1 24 miesi¢cy od zatozenia
wypetnienia z badan wykluczono 9 pacjentéw (12 wypetnien), u ktorych nie wykonano

wszystkich wizyt kontrolnych.

Na 283 wypehienia zaakceptowane do koncowej analizy wynikow sktadata si¢
nastepujaca liczba wypelnien w poszczegolnych grupach (w zaleznos$ci od rodzaju
zastosowanego materiatu, klasy ubytku oraz metody wypelniania - z insertami lub bez):
grupa [ — 33, grupa Il — 27, grupa III — 36, grupa IV — 31, grupa V — 39, grupa VI — 32,

grupa VII — 47 oraz grupa VIII — 38.

Odsetek powodzen w calym okresie badawczym (tj. wypetnien klinicznie

akceptowalnych wg oceny skala USPHS) - niezaleznie od zastosowanego materiatu,

klasy ubytku oraz metody wypetniania - wyniost 95,4% po 12 miesigcach oraz 94% po
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24 miesigcach od wykonania wypetnienia. W poszczegdlnych grupach, po 12 miesigcach,
warto$ci te wyniosty: grupa [ — 93,94%; grupa II — 100%; grupa III — 83,4%; grupa IV —
87,1%; grupa V i VI — 100%; grupa VII — 95,65% oraz grupa VIII — 100%. Po 24
miesigcach odnotowano zmniejszenie ilosci wypelnien akceptowalnych w grupie I1I oraz
VII, odpowiednio: 77,8% oraz 93,48%. Statystycznie istotny wyzszy odsetek powodzen
po 24 miesigcach stwierdzono dla wypetnien wykonanych metoda insertowa (97,66%) w

stosunku do metody konwencjonalnej (90,97%) —p = 0,001 (Ryc. 6).

Podczas wizyt kontrolnych odnotowano 17 niepowodzen (6%), ktore
przedstawiono w tabeli VI. Przyczyna niepowodzen w 12 przypadkach (4,24%) byta
nieakceptowalna adaptacja brzezna wypetnien z towarzyszaca prochnica wtorna,
przebarwieniem brzeznym oraz nadwrazliwo$cig na bodzce zewnetrzne w przypadku
zebow z zywa miazga. W poszczeg6lnych grupach odsetek ten wynosit: 2 wypetnienia
(6,06%) w grupie I; 4 wypetienia (11,1%) w grupie I1I; 4 wypetnienia (12,9%) w grupie
IV oraz 2 wypetnienia (4,35%) w grupie VII. W 5 przypadkach (1,77%) stwierdzono
peknigcie lub ukruszenie fragmentu wypetnienia — 4 wypetnienia (11,1%) w grupie III
oraz 1 wypehienie (2,2%) w grupie VII. Podczas 24miesigcznego okresu obserwacji nie
stwierdzono catkowitej utraty wypelnienia oraz zapalenia miazgi w przypadku zebow z
zywa miazga. 14 niepowodzen (82,3%) miato miejsce w pierwszych 12 miesigcach po

wykonaniu wypelnienia, a 3 (17,7%) - w kolejnych 12 miesigcach.

Wyniki klinicznej oceny jako$ci wypelnien kompozytowych za pomoca skali

USPHS zmodyfikowanej przez van Dijkena przedstawiono w tabelach wielodzielczych
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VII-XIII, zawierajacych liczbe i odsetek przypadkéw danej oceny badanej cechy w
poszczegolnych grupach oraz w kolejnych badaniach kontrolnych. Weryfikacj¢ wptywu
rodzaju zastosowanego materiatu, klasy ubytku oraz metody wypelniania — z insertami
lub bez (grupy I-VIII) - nna poszczegdlne cechy oceny klinicznej przeprowadzono testem

% Pearsona. Za réznice statystycznie istotne przyjeto te, gdzie warto$¢ p < 0,05.

W badaniu klinicznym bezposrednio po wykonaniu wypetnienia otrzymano
nastepujace wyniki wg skali USPHS. Pod wzgledem ksztaltu anatomicznego oraz
chropowato$ci powierzchni ocen¢ 0 otrzymato 100% wypelnien w grupie I-VI1i VIII oraz
46 wypetnien (97,9%) w grupie VII. Oceng 1 otrzymato 1 wypehienie (2,1%) w grupie
VII (Tab. VII, XI). Pod wzgledem adaptacji brzeznej oceng 0 otrzymato 100% wypetnien
w grupie III-VIII oraz 32 wypelnienia (97%) w grupie [ i 26 wypelnien (96,3%) w grupie
II. Oceng 1 przyznano po 1 wypehieniu w grupie I i II (odpowiednio 3% oraz 3,7%)
(Tab. VIII). Pod wzgledem dopasowania koloru, przebarwienia brzeznego oraz

préchnicy wtérnej 100% wypetnien otrzymato oceng 0 (Tab. IX, X 1 XII).

W badaniu klinicznym 6 miesigcy po wykonaniu wypetnienia otrzymano
nastgpujace wyniki. Pod wzgledem ksztattu anatomicznego oceng 0 otrzymato 100%
wypehien w grupie I, V, V11 VIII oraz 30 wypetnien (90,9%) w grupie 1, 30 wypelnien
(83,3%) w grupie 111, 27 wypetnien (87,1%) w grupie IV oraz 45 wypetnien (95,7%) w
grupie VII. Oceng 1 otrzymaty wypekienia: 3 (9,1%) w grupie I, 5 (13,9%) w grupie I1I,
4 (12,9%) w grupie 1V oraz 2 (4,3%) w grupie VII. Oceng 2 przyznano 1 wypeieniu
(2,8%) w grupie III (Tab. VII).

Pod wzgledem adaptacji brzeznej oceng 0 otrzymato 100% wypelnien w grupie
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II, V, VI i VIII oraz 28 wypetnien (84,8%) w grupie I, 30 wypetnien (83,3%) w grupie
II1, 27 wypekien (87,1%) w grupie IV oraz 45 wypetien (95,7%) w grupie VII. Ocene
1 otrzymaty wypetnienia: 5 (15,2%) w grupie I, 3 (8,3%) w grupie 111, 2 (6,5%) w grupie
IV oraz 1 (2,1%) w grupie VII. Oceng 2 przyznano wypeknieniom: 3 (8,3%) w grupie III,
2 (6,5%) w grupie IV oraz 1 (2,1%) w grupie VII (Tab. VIII).

Pod wzgledem dopasowania koloru oceng 0 otrzymato 100% wypelnien w grupie
II, V, VI1 VIII oraz 31 wypekien (93,9%) w grupie I, 33 wypelnienia (91,7%) w grupie
II1, 29 wypekien (93,5%) w grupie IV oraz 46 wypehien (97,9%) w grupie VII. Ocene
1 otrzymaly wypeknienia: 2 (6,1%) w grupie I, 3 (8,3%) w grupie 111, 2 (6,5%) w grupie
IV oraz 1 (2,1%) w grupie VII (Tab. IX).

Pod wzglgdem przebarwienia brzeznego oceng 0 otrzymalo 100% wypehien w
grupie I, V, VI i VIII oraz 30 wypetien (90,9%) w grupie I, 31 wypetnien (86,1%) w
grupie II1, 29 wypetnien (93,5%) w grupie IV oraz 46 wypetnien (97,9%) w grupie VII.
Oceng 1 otrzymaty wypelnienia: 2 (6,1%) w grupie I, 2 (5,6%) w grupie 111, oraz 1 (2,1%)
w grupie VIIL. Oceng 2 przyznano wypetieniom: 1 (3,0%) w grupie I, 3 (8,3%) w grupie
T oraz 2 (6,5%) w grupie IV (Tab. X).

Pod wzgledem chropowato$ci powierzchni oceng 0 otrzymato 100% wypeknien w
grupie II, Vi VI oraz 30 wypekien (90,9%) w grupie I, 29 wypeknien (80,6%) w grupie
111, 27 wypekien (87,1%) w grupie IV oraz 45 wypetien (95,7%) w grupie VII. Oceng
1 otrzymaly wypeienia: 2 (6,1%) w grupie I, 2 (5,6%) w grupie 111, 2 (6,5%) w grupie
IV, 2 (43%) w grupie VII oraz 1 (2,6%) w grupie VIII. Ocen¢ 2 przyznano
wypehieniom: 1 (3,0%) w grupie I, 5 (13,9%) w grupie III oraz 2 (6,5%) w grupie [V
(Tab. XI).

Pod wzgledem prochnicy wtornej ocene 0 otrzymato 100% wypetien w grupie 1,

II'1 V-VIII oraz 34 wypelnienia (94,4%) w grupie III oraz 28 wypekien (90,3%) w
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grupie IV. Oceng | otrzymaty wypetienia: 2 (5,6%) w grupie Il oraz 3 (9,7%) w grupie

IV (Tab. XII).

Po 12 miesigcach obserwacji uzyskano nastepujace wyniki. Pod wzgledem
ksztaltu anatomicznego ocen¢ 0 otrzymato 100% wypelnien w grupie V oraz 24
wypehienia (72,7%) w grupie I, 24 wypeknienia (88,9%) w grupie II, 19 wypeknien
(52,8%) w grupie III, 24 wypetnienia (77,4%) w grupie IV, 31 wypetnien (96,9%) w
grupie VI, 42 wypehienia (89,4%) w grupie VII oraz 36 wypelnien (94,7%) w grupie
VIII. Oceng 1 otrzymaty wypelnienia: 8 (24,2%) w grupie L, 3 (11,1%) w grupie II, 15
(41,7%) w grupie 111, 5 (16,1%) w grupie IV, 1 (3,1%) w grupie VI, 3 (6,4%) w grupie
VII oraz 2 (5,3%) w grupie VIII. Oceng 2 przyznano 1 wypetnieniu (3,0%) w grupie III
oraz po 2 wypeklieniom w grupach IILIV oraz VII (odpowiednio: 5,6%, 6,5% 1 4,4%)
(Tab.VID).

Pod wzgledem adaptacji brzeznej oceng 0 otrzymato 13 wypetnien (39,4%) w
grupie I, 20 wypetnien (74,1%) w grupie II, 16 wypehien (44,4%) w grupie III, 20
wypehien (64,5%) w grupie IV, 33 wypetnienia (84,6%) w grupie V, 29 wypetnien
(90,6%) w grupie VI, 39 wypetien (83,0%) w grupie VII oraz 37 wypehien (97,4%) w
grupie VIII. Oceng 1 otrzymaly wypetienia: 18 (54,5%) w grupie I, 7 (25,9%) w grupie
IL, 13 (36,1%) w grupie 111, 7 (22,6%) w grupie 1V, 6 (15,4%) w grupie V, 3 (9,4%) w
grupie VI, 5 (10,6%) w grupie VII oraz 1 (2,6%) w grupie VIII. Oceng 2 przyznano 2
wypehieniom (6,1%) w grupie 1, 6 (16,7%) w grupie 111, 3 (9,7%) w grupie 1V oraz 2
(4,3%) w grupie VIL. Ocen¢ 3 otrzymalo 1 wypehlienie w grupach III, IV oraz VII
(odpowiednio: 2,8%, 3,2% 1 2,1%) (Tab. VIII).

Pod wzgledem dopasowania koloru oceng 0 otrzymato 100% wypetien w grupie

VIII oraz 21 wypetnien (63,6%) w grupie I, 26 wypelnien (96,3%) w grupie 11,
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23 wypehnienia (63,9%) w grupie III, 29 wypekien (93,5%) w grupie IV, 35 wypekien
(89,7%) w grupie V, 31 wypehien (96,9%) w grupie VI oraz 40 wypetien (85,1%) w
grupie VII. Oceng 1 otrzymaty wypetnienia: 12 (36,4%) w grupie I, 1 (3,7%) w grupie
I, 10 (27,8%) w grupie 111, 4 (10,3%) w grupie V, 1 (3,1%) w grupie VI oraz 6 (12,8%)
w grupie VII. Oceng 2 przyznano 3 wypelnieniom (8,3%) w grupie 111, 2 (6,5%) w grupie
IV oraz 1 (2,1%) w grupie VII (Tab. IX).

Pod wzgledem przebarwienia brzeznego oceng 0 otrzymato 14 wypetnien (42,4%)
w grupie I, 14 wypehien (51,9%) w grupie I, 11 wypetnien (30,6%) w grupie III, 18
wypehien (58,1%) w grupie IV, 23 wypetnienia (59,0%) w grupie V, 29 wypetnien
(90,6%) w grupie VI, 27 wypetnien (57,4%) w grupie VII oraz 25 wypehien (65,8%) w
grupie VIII. Oceng 1 otrzymaly wypelnienia: 16 (48,5%) w grupie I, 13 (48,1%) w grupie
I1, 17 (47,2%) w grupie 11, 9 (29,0%) w grupie IV, 16 (41,0%) w grupie V, 3 (9,4%) w
grupie VI, 18 (38,3%) w grupie VII oraz 13 (34,2%) w grupie VIII. Ocene 2 przyznano
2 wypetnieniom (6,1%) w grupie I, 7 (19,4%) w grupie 11, 2 (6,5%) w grupie IV oraz 2
(4,3%) w grupie VII. Oceng 3 otrzymato 1 wypelnienie w grupie I i III (odpowiednio:
3,0% 12,8%) oraz 2 wypehnienia (6,5%) w grupie IV (Tab. X).

Ze wzgledu na chropowato$¢ powierzchni ocene 0 otrzymato 11 wypetnien
(33,3%) w grupie I, 12 wypelnien (44,4%) w grupie 11, 6 wypetien (16,7%) w grupie III,
12 wypetnien (38,7%) w grupie IV, 22 wypelnienia (56,4%) w grupie V, 23 wypelienia
(71,9%) w grupie VI, 26 wypelnien (55,3%) w grupie VII oraz 24 wypetnienia (63,2%)
w grupie VIII. Oceng 1 otrzymaly wypelnienia: 20 (60,6%) w grupie 1, 14 (51,9%) w
grupie II, 22 (61,1%) w grupie III, 15 (48,4%) w grupie IV, 17 (43,6%) w grupie V, 9
(28,1%) w grupie VI, 18 (38,3%) w grupie VII oraz 14 (36,8%) w grupie VIII. Oceng 2

przyznano po 1 wypekieniu w grupach LII i III (odpowiednio:
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3,0%, 3,7% 1 3,2%) oraz 3 wypelieniom w grupie III i VII (odpowiednio: 8,3% 1 6,4%).
Oceng 3 otrzymato 1 wypetnienie (3,0%) w grupie I, 5 wypetnien (13,9%) w grupie 111
oraz 3 wypehnienia (9,7%) w grupie IV (Tab. XI).

Pod wzgledem prochnicy wtornej oceng 0 otrzymato 100% wypelnien w grupie
I, V, VI i VIII oraz 31 wypekien (93,9%) w grupie I, 31 wypetnien (86,1%) w grupie
II1, 27 wypekien (87,1%) w grupie IV oraz 45 wypetien (95,7%) w grupie VII. Ocene
1 otrzymaty wypetnienia: 2 (6,1%) w grupie [, 5 (13,9%) w grupie 111, 4 (12,9%) w grupie

IV oraz 2 (4,3%) w grupie VII (Tab. XII).

Po 24 miesigcach pod wzgledem ksztaltu anatomicznego oceng O otrzymaty 4
wypehienia (12,1%) w grupie I, 8 wypetnien (29,6%) w grupie II, 6 wypetnien (16,7%)
w grupie III, 7 wypetien (22,6%) w grupie IV, 12 wypetnien (30,08%) w grupie V, 15
wypehien (46,9%) w grupie VI, 13 wypetnien (27,7%) w grupie VII oraz 22 wypelnienia
(57,9%) w grupie VIII. Oceng 1 otrzymaly wypetienia: 27 (81,8%) w grupie I, 19
(70,4%) w grupie 11, 22 (61,1%) w grupie 111, 20 (64,5%) w grupie 1V, 27 (69,2%) w
grupie V, 17 (53,1%) w grupie VI, 31 (66,0%) w grupie VII oraz 16 (42,1%) w grupie
VIII. Oceng 2 przyznano 2 wypekieniom (6,1%) w grupie 1, 6 (16,7%) w grupie III, 3
(9,7%) w grupie IV oraz 3 (6,4%) w grupie VII. Oceng¢ 3 otrzymaty 2 wypetnienia (5,6%)
w grupie III oraz 1 wypehienie (3,2%) w grupie IV (Tab. VII).

Pod wzgledem adaptacji brzeznej ocene 0 otrzymato 0 wypetien w grupie I, 10
wypehien (37,0%) w grupie 11, 1 wypetnienie (2,8%) w grupie 111, 13 wypetnien (41,9%)
w grupie 1V, 7 wypelnien (17,9%) w grupie V, 16 wypehien (50,0%) w grupie VI, 16
wypehien (34,0%) w grupie VII oraz 14 wypeknien (36,8%) w grupie VIII. Oceng 1
otrzymaly wypeknienia: 27 (81,8%) w grupie I, 17 (63,0%) w grupie 11, 26 (72,2%) w

grupie 111, 13 (41,9%) w grupie IV, 32 (82,1%) w grupie V, 16 (50,0%) w
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grupie VI, 28 (59,6%) w grupie VII oraz 24 (63,2%) w grupie VIII. Ocene 2 przyznano
4 wypetieniom (12,1%) w grupie 1 oraz po 1 wypetnieniu w grupie III i IV
(odpowiednio: 2,8% 1 3,2%). Oceng 3 otrzymaty 2 wypelnienia (6,1%) w grupie I, 8
wypetnien (22,2%) w grupie III, 4 wypetienia (12,9%) w grupie IV oraz 3 wypetnienia
(6,4%) w grupie VII (Tab. VIII).

Pod wzgledem dopasowania koloru oceng 0 otrzymato 0 wypetnien w grupie I, 18
wypehien (66,7%) w grupie II, 5 wypetnien (13,9%) w grupie 111, 17 wypetien (54,8%)
w grupie [V, 18 wypehnien (46,2%) w grupie V, 24 wypetnienia (75,0%) w grupie VI, 25
wypehien (53,2%) w grupie VII oraz 28 wypekien (73,7%) w grupie VIII. Oceng 1
otrzymaly wypeknienia: 31 (93,9%) w grupie I, 9 (33,3%) w grupie II, 22 (61,1%) w
grupie 111, 10 (32,3%) w grupie 1V, 20 (51,3%) w grupie V, 8 (25,0%) w grupie VI, 19
(40,4%) w grupie VIl oraz 10 (26,3%) w grupie VIII. Oceng 2 przyznano 2 wypelnieniom
(6,1%) w grupie 1, 7(19,4%) w grupie III, 3 (9,7%) w grupie 1V, 1 (2,6%) w grupie V
oraz 3 (6,4%) w grupie VII. Oceng 3 otrzymaly 2 wypehienia (5,6%) w grupie III oraz 1
wypehieniu (3,2%) w grupie IV (Tab. IX).

Pod wzgledem przebarwienia brzeznego ocene 0 otrzymato 1 wypetnienie (3,0%)
w grupie I, 3 wypehienia (11,1%) w grupie 1I, 1 wypetnienie (2,8%) w grupie III, 3
wypehienia (9,7%) w grupie IV, 4 wypelnienia (10,3%) w grupie V, 8 wypekien
(25,0%) w grupie VI, 3 wypeknienia (6,4%) w grupie VII oraz 7 wypekien (18,4%) w
grupie VIII. Oceng 1 otrzymaly wypelnienia: 21 (63,6%) w grupie I, 23 (85,2%) w grupie
I1, 21 (58,3%) w grupie 111, 21 (67,7%) w grupie 1V, 34 (87,2%) w grupie V, 24 (75,0%)
w grupie VI, 40 (85,1%) w grupie VIl oraz 31 (81,6%) w grupie VIII. Oceng 2 przyznano
9 wypetnieniom (27,3%) w grupie I, 1 (3,7%) w grupie 11, 7 (19,4%) w grupie III, 3
(9,7%) w grupie IV, 1 (2,6%) w grupie V oraz 1 (2,1%) w grupie VII. Oceng 3 otrzymaty

2 wypelnienia (6,1%) w grupie I, 7 wypetien (19,4%) w grupie 111,
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4 wypetnienia (12,9%) w grupie IV oraz 3 wypehienia (6,4%) w grupie VII (Tab. X).
Ze wzgledu na chropowato$¢ powierzchni ocene 0 otrzymato 0 wypelnien w
grupie I, 2 wypetnienia (7,4%) w grupie I, 1 wypehienie (2,8%) w grupie III, 3
wypetnienia (9,7%) w grupie IV, 2 wypehienia (5,1%) w grupie V, 4 wypelnienia
(12,5%) w grupie VI, 3 wypehienia (6,4%) w grupie VII oraz 5 wypeien (13,2%) w
grupie VIIIL. Oceng 1 otrzymaly wypelnienia: 23 (69,7%) w grupie I, 22 (81,5%) w grupie
I1, 18 (50,0%) w grupie II1, 21 (67,7%) w grupie 1V, 37 (94,9%) w grupie V, 28 (87,5%)
w grupie VI, 40 (85,1%) w grupie VII oraz 31 (81,6%) w grupie VIII. Oceng 2 przyznano
8 wypetnieniom (24,2%) w grupie I, 3 (11,1%) w grupie II, 10 (27,8%) w grupie III, 3
(9,7%) w grupie IV, 1 (2,1%) w grupie VII oraz 2 (5,3%) w grupie VIII. Oceng 3
otrzymaty 2 wypehienia (6,1%) w grupie I, 7 wypehien (19,4%) w grupie III, 4
wypehienia (12,9%) w grupie [V oraz 3 wypelnienia (6,4%) w grupie VII (Tab. XI).
Pod wzgledem prochnicy wtornej oceng 0 otrzymato 100% wypelnien w grupie
I, V, VI i VIII oraz 31 wypekien (93,9%) w grupie I, 29 wypetnien (80,6%) w grupie
II1, 27 wypekien (87,1%) w grupie IV oraz 44 wypehien (93,6%) w grupie VII. Ocene
1 otrzymaty wypetnienia: 2 (6,1%) w grupie I, 7 (19,4%) w grupie 111, 4 (12,9%) w grupie

IV oraz 3 (6,4%) w grupie VII (Tab. XII).

W pierwszym badaniu kontrolnym nie stwierdzono istotnego statystycznie
wptywu rodzaju wypehienia (grupy I-VIII) na zadng sposrdd z 6 cech skali USPHS
(ksztatt anatomiczny, adaptacja brzezna, dopasowanie koloru, przebarwienie brzezne,
chropowato$ci powierzchni, prochnica wtorna). We wszystkich grupach otrzymano
podobne wyniki wzgledem badanej cechy.

W badaniu kontrolnym po 6 miesigcach nie stwierdzono réznic istotnych

statystycznie dotyczacych zmiany koloru (p=0,150). Tendencj¢ stwierdzono dla
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przebarwienia brzeznego (p =0,054), natomiast istotne statystycznie wyniki we
wszystkich pozostatych cechach, odpowiednio: ksztatt anatomiczny (p=0,028),
adaptacja brzezna (p = 0,003), chropowato$¢ powierzchni (p =0,009) oraz prochnica
wtorna (p = 0,012).

Po 12 i 24 miesigcach wptyw rodzaju wypelnienia na ocen¢ badanych cech byt

wysoce istotny dla wszystkich parametrow skali USPHS (p = 0,001).

W badaniu kontrolnym po okresie 12 i 24 miesi¢cy odnotowano statystycznie
istotng wyzsza jako§¢ wypetnien wykonanych technikg insertowa (grupy V-VIII)
wzgledem metody konwencjonalnej (grupy I-1V), niezaleznie od rodzaju zastosowanego
kompozytu oraz klasy ubytku. Réznice te wystepowaty w odniesieniu do wszystkich
ocenianych cech skali USPHS.

Biorac pod uwage caly okres badawczy (24 miesigce) oraz wszystkie grupy,
najlepsze rezultaty osiggni¢to stosujac metode insertowg w potaczeniu z kompozytem
Gradia, zar6wno w przypadku klasy I jak i II. Wypeknienia te uzyskaly statystycznie
istotng wyzsza ocen¢ w odniesieniu do wszystkich 6 cech skali USPHS (p =0,001)

(Tab. VII-XII).

Istotne statystycznie roznice odnotowano w czestosci wystepowania
subiektywnych dolegliwosci bolowych zgtaszanych przez pacjentow (w odniesieniu do
zebow z zywa miazgg) pomigdzy grupg II1 1 VIII (doktadny test Fishera — p = 0,035). W
grupie III (wypehlienia z kompozytu Filtek Z250 II klasy wg Blacka metoda
konwencjonalng) dolegliwosci bolowe po zabiegu, kwalifikowane jako nieakceptowalne
(bol zeba pojawiajacy si¢ po zadziataniu bodzca zewnetrznego, utrzymujacy si¢ po

zaprzestaniu dziatania bodzca) wystepowaly istotnie statystycznie
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cze$ciej niz w grupie VIII (wypetnienia z kompozytu Gradia II klasy Blacka metoda
insertowg) - odpowiednio: 8 wypetnien (30,83%) oraz 0 wypeltnien. Podobng zaleznos¢ -
o typie tendencji (p =0,09) — stwierdzono w odniesieniu do grupy IV (wypetnienia z
kompozytu Gradia II klasy Blacka metoda konwencjonalng) i VIII, odpowiednio: 4
wypehnienia (23,5%) oraz 0 wypelnien. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w
czestosci wystepowania patologicznej reakcji miazgi zgba na test termiczny przy pomocy

chlorku etylu (p = 0,221) (Ryc. 7).

Rodzaj zgba - przedtrzonowy 177 wypehien (62,5%) lub trzonowy 106
wypehien (37,5%) - nie miat istotnie statystycznego wplywu na ocene¢ poszczegdlnych
parametréw USPHS w kolejnych okresach kontroli klinicznych (p = 0,817), z wyjatkiem
oceny klinicznej po 24 miesigcach: 1) ksztattu anatomicznego w grupie I (p = 0,027); 2)
dopasowania koloru w grupie VI (p=0,05) oraz adaptacji brzeznej w grupie VIII
(p=0,007) (Tab. XIII-XV). Podobnie nie stwierdzono wpltywu glebokosci
preparowanego ubytku - 87 wypelnien o $redniej glebokosci (30,7%) oraz 196 gtebokich
(69,3%) - na pdzniejsza jako$¢ wypelienia (p=0,251) (Tab. XVI-XVII). Takze
nieistotne statystycznie roznice odnotowano wzgledem wpltywu zywotnosci zgba na
oceng jakosci badanych wypehien - 153 wypetnienia w zgbach z zywa miazga (54,06%)
oraz 130 wypelien w zebach po leczeniu endodontycznym (45,94%) — p=0,3, z
wyjatkiem oceny adaptacji brzeznej po 24 miesigcach w grupie VII (p=0,037)

(Tab. XIX-XXI).

4.2 Wyniki badan laboratoryjnych

4.2.1 Wyniki analizy wytrzymalosciowej
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W badaniach laboratoryjnych za pomocg analizy wytrzymatosciowej uzyskano

nastgpujace wartosci sity niszczacej oraz energii zniszczenia.

Dla materiatu kompozytowego Filtek Z250 w grupie I bez insertéw (I klasa wg
Blacka) $rednia warto$¢ sity niszczacej wyniosta 1,381 kN, a warto§¢ min. i maks.
odpowiednio 0,585 kN oraz 2,64 kN (odch. stand. 0,753), analogiczne wartosci dla
energii zniszczenia wyniosty odpowiednio: 0,865 kN ($rednia), 0,186 kN (min.),
1,699 kN (maks.) oraz 0,638 (odch. stand.). W grupie II (Gradia, I klasa wg Blacka bez
insertow) $rednia warto$¢ sity niszczacej wyniosta 3,347 kN z warto$cig minimalng i
maksymalng wynoszaca 1,619 kN oraz 5,027 kN (odch. stand. 1,014). Warto$ci energii
zniszczenia w tej grupie wyniosty: 2,359 kN ($rednia), 0,711 kN (min.), 3,827 kN (maks.)
oraz 0,9 (odch. stand.).

Po dodaniu insertow wartosci te dla kompozytu Filtek Z250 (grupa V) zwigkszyty
si¢ — odpowiednio: sita niszczaca 2,261 kN (min. 1,162 kN, maks. 3,313 kN, odch. stand.
0,84) oraz energia zniszczenia 1,328 kN (min.0,489 kN, maks.2,035 kN, odch. stand.
0,615). W przypadku kompozytu Gradia, po dodaniu insertow (grupa VI), odnotowano
spadek obu mierzonych wartosci — odpowiednio: sita niszczaca 1,837 kN (min. 0,639 kN,
maks. 3,553 kN, odch. stand. 0,988) oraz energia zniszczenia 0,998 kN (min. 0,137 kN,

maks. 2,293 kN, odch. stand. 0,714) (Ryc. 8, 9).

W klasie I wg Blacka stosujac material kompozytowy Filtek Z250 oraz metode¢
konwencjonalng (grupa III) uzyskano srednig wartos¢ sity niszczacej rowng 2,074 kN, a
warto$¢ minimalna i maksymalna wyniosta odpowiednio 1,518 kN oraz 3,122 kN (odch.
stand. 0,692). Wartos$ci energii zniszczenia dla tej grupy wyniosty: 1,105 kN ($rednia),

0,708 kN (min.), 1,819 kN (maks.) oraz 0,463 (odch. stand.). Dla materialu
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kompozytowego Gradia w grupie IV bez insertow (II klasa wg Blacka) $rednia warto$¢
sity niszczacej wyniosta 3,372 kN, a warto$¢ min. i maks. odpowiednio 1,755 kN oraz
5,035 kN (odch. stand. 1,415), analogiczne warto$ci dla energii zniszczenia wyniosly
odpowiednio: 2,054 kN ($rednia), 0,753 kN (min.), 3,491 kN (maks.) oraz 1,168 (odch.
stand.). Po dodaniu insertéw do wypetnien II klasy z kompozytu Filtek Z250 (grupa VII),
warto$¢ sily niszczacej ulegta zmniejszeniu a warto$¢ energii zniszczenia zwigkszeniu —
odpowiednio: sita niszczaca 1,872 kN (min. 1,151 kN, maks. 2,965 kN, odch. stand. 0,65)
oraz energia zniszczenia 1,139 kN (min. 0,42 kN, maks. 2,207 kN, odch. stand. 0,716).
Dla kompozytu Gradia, po dodaniu insertéw do wypetien II klasy (grupa VIII), zarowno
sita niszczaca, jak 1 energia zniszczenia ulegly zmniejszeniu — odpowiednio: sila
niszczaca 1,852 kN (min. 1,017 kN, maks. 2,707 kN, odch. stand. 0,668) oraz energia
zniszczenia 1,014kN (min. 0,329 kN, maks. 2,079 kN, odch. stand. 0,617) (Ryc. 8, 9).
W przypadku grupy kontrolnej IX (zdrowe zgby bez wypelnien) $rednia wartos§¢
sity niszczacej wyniosta 1,812 kN, a warto§¢ min. i maks. odpowiednio 1,108 kN oraz
3,004kN (odch. stand. 0,698). Wartosci energii zniszczenia w tej grupie wyniosty:
1,294 kKN ($rednia), 0,544 kKN (min.), 2,487 kN (maks.) oraz 0,815 (odch. stand.)

(Ryc. 8, 9).

Analize statystyczng wynikow badan wytrzymatosciowych przeprowadzono
testem nieparametrycznym Manna-Whitney’a ze wzgledu na liczebno$¢ porownywanych
grup oraz niejednorodny rozktad wariancji. Za roznice statystycznie istotne przyjeto te,
gdzie wartos¢ p<0,05, tendencje dla 0,05 <p <0,1 oraz nieistotne statystycznie dla
p>0,1. Po analizie $rednich wartosci sity niszczacej] w zaleznosci od rodzaju

zastosowanego materiatu, klasy ubytku oraz metody wypeiniania (z insertami
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lub bez), stwierdzono istotne statystycznie réznice dla nastgpujacych grup: grupa I
wzgledem grup II-V, grupa II wzgledem grupy Il i V-IX, grupa Il wzgledem grupy IV
oraz grupa IV wzgledem grup VI-IX. Tendencj¢ odnotowano dla grupy I wzgledem grup
VIII i IX oraz dla grupy IV wzglgdem grupy V. Analiza $rednich warto$ci energii
zniszczenia w zalezno$ci od rodzaju zastosowanego materiatu, klasy ubytku oraz metody
wypelniania (z insertami lub bez), wykazata nastgpujace istotne statystycznie rdznice:
grupa [ wzgledem grupy I11 IV, grupa Il wzgledem grupy IIl 1 V-IX, grupa III wzgledem
grupy IV oraz grupa IV wzgledem grupy VI. Tendencje stwierdzono dla nastepujacych

grup: grupa [ wzgledem grupy V oraz grupa IV wzgledem grupy VII i VIII.

4.2.2 Wyniki symulacji numerycznych Metoda Elementow Skonczonych (MES)

W badaniach laboratoryjnych metoda MES wuzyskano nastgpujace wyniki
naprezen zredukowanych wg hipotezy wytrzymato$ciowej Hubera-Misesa-Hencky'ego

(0umn) oraz odksztatcen gtownych (g1) (Tab. XXII-XXIII, Ryc. 10-18).

W zadaniu pierwszym, w przypadku wypeienia I klasy wg Blacka z kompozytu
Filtek Z250 wykonanego metoda konwencjonalng (grupa I), maksymalna wartos¢
naprezen wynosita 25,029 MPa 1 byla zlokalizowana poza obrebem wypetnienia, na
powierzchni zgryzowej, w okolicy bruzd miedzyguzkowych. Maksymalna warto$¢
odksztatcenia gldwnego wynosita 0,000480 i byla umiejscowiona poza obrebem
wypelienia, w okolicy rogéw miazgi (Ryc. 10). Natomiast w przypadku metody
insertowej (grupa V) maksymalna warto$¢ naprezen, ktorg rowniez zlokalizowano poza

obrgbem wypeknienia, na powierzchni zgryzowej, w okolicy bruzd
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mig¢dzyguzkowych, zmniejszyla si¢ do 24,991 MPa. Maksymalna warto$¢ odksztalcenia
glownego dla tej samej lokalizacji, jak w metodzie konwencjonalnej, takze uleglta

zmniejszeniu 1 wynosita 0,000475 (Ryc. 11).

W zadaniu drugim, w przypadku wypetnienia II klasy wg Blacka z kompozytu
Filtek Z250 wykonanego metoda konwencjonalng (grupa III), maksymalna wartos§¢
naprezen wynosita 22,410 MPa i byta zlokalizowana na granicy faz zab—wypekienie, na
powierzchni zgryzowej, w okolicy bruzd mi¢dzyguzkowych. Maksymalna warto$¢
odksztatcenia gtownego wynosita 0,00100 i byla umiejscowiona na granicy faz zab—
wypetnienie, na powierzchni zgryzowej, w okolicy szczytow guzkow (Ryc. 12).
Natomiast w przypadku metody insertowej (grupa VII) maksymalna warto$¢ napr¢zen
zmniejszyla si¢ do 22,377 MPa, a maksymalna wartos¢ odksztatcenia glownego wzrosta
do 0,00126 (Ryc. 13). W grupie tej lokalizacja dumn oraz €1 byta analogiczna jak w

metodzie konwencjonalne;.

W zadaniu trzecim - [ klasa wg Blacka, kompozyt Gradia, metoda
konwencjonalna (grupa II) - maksymalna warto$¢ naprezen wynosita 25,016 MPa i byta
zlokalizowana na granicy faz zagb—wypehienie, na powierzchni zgryzowej, w okolicy
bruzd miedzyguzkowych. Maksymalna warto$¢ odksztalcenia gléwnego wynosita
0,000479 1 byta umiejscowiona na granicy faz zagb—wypelnienie, w glebi ubytku, w
okolicy bruzd miedzyguzkowych (Ryc. 14). Natomiast w przypadku metody insertowe;j
(grupa VI) maksymalna warto$¢ naprezen zmniejszyta si¢ do 24,960 MPa 1 byla
zlokalizowano na granicy faz zab—wypelnienie, na powierzchni zgryzowej, w okolicy
bruzd miedzyguzkowych. Maksymalna warto$¢ odksztalcenia gidwnego dla tej same;j

lokalizacji, jak w metodzie konwencjonalnej, rowniez ulegta zmniejszeniu 1 wynosita
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0,000471 (Ryc. 15).

W zadaniu czwartym - II klasa wg Blacka, kompozyt Gradia, metoda
konwencjonalna (grupa IV) - maksymalna warto$¢ naprezen wynosita 22,378 MPa i byta
zlokalizowana na granicy faz zagb—wypehienie, na powierzchni zgryzowej, w okolicy
bruzd mig¢dzyguzkowych. Maksymalna warto§¢ odksztatcenia glownego wynosita
0,00130 i byla umiejscowiona na granicy faz zab—wypelnienie, na powierzchni
zgryzowej, w okolicy szczytow guzkéw (Ryc. 16). Natomiast w przypadku metody
insertowej (grupa VIII) maksymalna warto§¢ naprezen zmniejszyta si¢ do 22,345 MPa, a
maksymalna warto$¢ odksztatcenia gtownego wzrosta do 0,00157 (Ryc. 17). W grupie

tej lokalizacja oumu oraz €1 byta analogiczna jak w metodzie konwencjonalne;.

W zadaniu pigtym - kontrola, zdrowe zeby (grupa IX) - maksymalna warto$¢
naprezen wynosita 9,431 MPa i byla zlokalizowana w okolicy szyjki zgba. Maksymalna
warto$¢ odksztalcenia glownego wynosita 0,00252 i byta umiejscowiona w okolicy

rogébw miazgi (Ryc. 18).
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5. Dyskusja

Obecnie jednym z najwazniejszych celow do osiggniecia w estetycznej
stomatologii adhezyjnej jest wydtuzenie czasu utrzymania wypetnien kompozytowych w
jamie ustnej oraz polepszenie ich jakos$ci [26]. Osiagnigcie tego celu jest mozliwe przez
ograniczenie, a docelowo caltkowitg eliminacje, skurczu polimeryzacyjnego i zwigzanego
z nim mikroprzecieku brzeznego. Nieszczelno$¢ wypetnien z materiatow ztozonych
prowadzi do rozwoju prochnicy wtornej. Przy kazdej kolejnej wymianie wypetnienia na
nowe, dochodzi do powigkszenia objetosci ubytku i zwigkszenia utraty naturalnych

tkanek zeba.

W przedstawiane] pracy uzyskano 94% odsetek wypehlien akceptowalnych
klinicznie po 24 miesigcach obserwacji. W zaleznosci od zastosowanej metody
wypetniania — z insertami lub bez - uzyskano odpowiednio: 97,66% oraz 90,97% (r6znica
istotna statystycznie, p = 0,001). Wyniki te sg zgodne z badaniami Lutza i Leutharda,
ktorzy po 4 latach obserwacji stwierdzili, ze 95% wypetnien z insertami typu Beta-Quartz
byto akceptowalnych klinicznie [45]. Poréwnujac odsetek kompozytowych wypelien w
odcinku bocznym, akceptowalnych klinicznie po okresie 12 oraz 24 miesigcy
(niezaleznie od metody wykonania) z danymi z literatury mozna stwierdzi¢, ze wartosci
te sg zblizone do wynikéw osiagnigtych przez innych autorow: 1) po 12 miesigcach
95,4% w prezentowanej pracy oraz 92,4% wg Gumkowskiej 1 wsp. [64], 97,4% wg Dabal
1 wsp. [65] 1 99,67% wg Postek-Stefanskiej 1 wsp. [66]; 2) po 24 miesigcach 94% w
obecnej pracy oraz 93,51% w badaniach Nowickiej [67], 98% wg Ruszynskiej 1 wsp. [68]

198,5% wg Wagnera i wsp. [69].
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Na 17 przypadkéw niepowodzen, 14 (82,35%) bylo spowodowanych
rozszczelnieniem wypelnienia, nie satysfakcjonujaca adaptacja brzezng, prochnica
wtorng, przebarwieniem brzeznym oraz nadwrazliwoscia na bodzce zewngtrzne w
przypadku zebow z zywa miazga. W 3 (17,65%) przypadkach stwierdzono peknigcie lub
ukruszenie fragmentu wypeknienia. W czasie 24 miesigcznego okresu obserwacji nie
stwierdzono catkowitej utraty wypelnienia oraz zapalenia miazgi w przypadku zebow z
zywa miazgg. Wyniki te sa zgodne z danymi uzyskanymi przez innych autordw.
Najczgstszymi  przyczynami nieakceptowalnych ocen wypelien kompozytowych
opisywanymi w literaturze s3: brak szczelnosci brzeznej, zla adaptacja brzezna,

ukruszenia lub wypadnigcia wypetienia oraz prochnica wtdrna [64 - 69].

Rezultaty osiagnigte w niniejszej pracy sa lepsze w pordéwnaniu z innymi
badaniami, w ktorych wykorzystywano inserty szklano-ceramiczne, a nie kompozytowe
— np. Sjogren i wsp. donosza o 69% wypetnien akceptowalnych po okresie 3 lat [70].
Mozna wytlumaczy¢ to wyzsza wytrzymato$cig potaczenia na granicy faz insert
kompozytowy-kompozyt niz insert szklano-ceramiczny-kompozyt. Wynika to z budowy
chemicznej oraz sposobu potaczenia tych dwodch struktur z wypeklieniem
kompozytowym. Inserty stosowane w przedstawianych badaniach byty wykonywane ex
tempore, tuz przed aplikacjg do ubytku. Utwardzania dokonywano za pomocg zwyklej
stomatologicznej,  halogenowej lampy  polimeryzacyjnej, pod  cisnieniem
atmosferycznym i w temperaturze pokojowej (okoto 20°C). Wedtug Craiga 1 Powersa,
dzigki takiemu sposobowi polimeryzacji na powierzchni kazdego insertu tworzy si¢
warstwa inhibicji tlenowej [71]. Nie pozwala ona, przez okres paru godzin (w zaleznosci
od warunkow zewnetrznych), na catkowita polimeryzacje 1 zwigzanie wszystkich

wolnych rodnikéw [72, 73]. W obszarze tym, po utwardzeniu samego
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insertu, nadal znajduja si¢ wolne monomery metakrylanumetylu, ktére po umieszczeniu
w pascie kompozytowej wlasciwego wypetnienia i ponownej polimeryzacji (tym razem
bez dostgpu tlenu — dookota insertu zywica kompozytowa), reaguja z monomerami
materiatu ztozonego. Dzigki takiej procedurze klinicznej potagczenie migdzy granulkami
a pozostala czeScia kompozytu jest jednorodne. Zostalo to potwierdzone w
wczesniejszych badaniach w SEM przetamanych probek po trdjpunktowym tescie
zginania [60]. Nie stwierdzono wtedy wystepowania obszarow nieciagltych na granicy

insert-kompozyt .

Po 24 miesigcznym okresie obserwacji, w przypadku obu badanych kompozytow
(Filtek Z250 oraz Gradia), wypelnienia wykonane metoda insertowa charakteryzowaty
si¢ wyzszg jakoscig ocen klinicznych, w odniesieniu do wszystkich 5 cech skali USPHS
w pordéwnaniu z wypekieniami zatozonymi metoda konwencjonalng (wyniki istotne
statystycznie — p =0,001). Na podstawie tych wynikow mozna stwierdzi¢, ze rodzaj
kompozytu nie miat wplywu na polepszenie jakoSci oraz trwalo$ci wypelnien
wykonanych technika insertowa (p = 0,32). Wniosek ten ma duze znaczenie praktyczne,
gdyz lekarz stosujacy metode insertowa moze oczekiwac lepszych rezultatow klinicznych
niezaleznie od rodzaju materiatu ztozonego jakim dysponuje w gabinecie.

Rezultaty prezentowanych badan klinicznych sg potwierdzeniem dotychczas
przeprowadzonych badan laboratoryjnych szczelnosci brzeznej wypekien z dodatkiem
insertow kompozytowych, w ktorych wykorzystano 5 r6znych materiatow ztozonych:
Valux Plus (3MESPE), Pertac I (ESPE), Filtek Z250 (3MESPE) Charisma (Heraeus
Kulzer) oraz Gradia (GC). We wszystkich przypadkach osiggni¢to istotng statystycznie

redukcje skurczu polimeryzacyjnego po zastosowaniu maksymalnej ilosci insertow w
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kazdej, osobno utwardzanej, warstwie [55 - 60].

Na podstawie przeprowadzonych badan klinicznych mozna stwierdzié, ze lepsze
rezultaty po 24 miesigcach obserwacji zostaly uzyskane dla kompozytu Gradia —
niezaleznie od klasy ubytku oraz metody wypekniania (wyniki istotne statystycznie
p =0,001). Prawdopodobng przyczyna réznicy w stosunku do kompozytu Filtek Z250
jest wielko$¢ skurczu polimeryzacyjnego. Materiat zlozony Filtek Z250 nalezy do
starszej generacji kompozytéw mikrohybrydowych o skurczu wynoszacym 2,4%,
podczas gdy Gradia to material nowej generacji z dodanym prepolimeryzowanym
wypeliaczem, dzieki ktéremu osiggnigto redukcje skurczu polimeryzacyjnego do
wartos$ci 1,2%. Wyniki te potwierdzaja tez¢ o decydujacym znaczeniu wartosci skurczu

polimeryzacyjnego dla jakosci i trwalo$ci wypelnienia [19 - 23].

Odnotowano istotne réznice w jakosci wypetnien I oraz II klasy wg Blacka w
obrebie danej metody. Lepsza jakoscig charakteryzowaty si¢ wypetnienia II klasy,
zarbwno w metodzie konwencjonalnej, jak i insertowej (p =0,001). Prawdopodobng
przyczyna uzyskania takich wynikow jest r6zna warto$¢ wspotczynnikdw polimeryzacji
C dla obu klas. W klasie I wspotczynnik C wynosi 5 (5 podzielone przez 1), natomiast w
klasie I MO lub OD C = 2,5 a w klasie Il MOD C = 1,7 (odpowiednio: 5 dzielone przez
2 lub 3). Wartos¢ C determinuje wielkos¢ naprezen generowanych podczas skurczu
polimeryzacyjnego w ubytku. Im wyzsza warto$¢, tym wieksze naprezenia, a tym samym
wieksze prawdopodobienstwo wystapienia nieszczelnosci brzeznej oraz mikroprzecieku.
Najmniejsze sity wystepujg w ubytkach MOD, gdyz tam podczas utwardzania sg 3 -
wolne od systemu taczacego - powierzchnie, ktére moga przez tzw. plynigcie czgsciowo

kompensowac skurcz polimeryzacyjny materiatu. Osiggnicte
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wyniki sg zgodne z wynikami badan El-Badrawego 1 wsp., ktorzy stwierdzili lepsza
adaptacje¢ brzezng wypetnien II klasy z insertami [47]. Analogiczne rezultaty, takze po 2
latach obserwacji, osiagnal Losce badajac adaptacje brzezng w SEM wypeien II klasy

z insertami oraz bez [45].

Istotne statystycznie réznice odnotowano w czgstosci wystgpowania
subiektywnych dolegliwos$ci bolowych zglaszanych przez pacjentow (w odniesieniu do
z¢bow z zywa miazga) pomiedzy grupa III 1 VIII (dokladny test Fishera — p = 0,035).
Z¢by z wypehieniami II klasy wg Blacka wykonanymi metoda konwencjonalng z
zastosowaniem kompozytu Filtek Z250 (grupa III) — charakteryzowaty si¢ znacznie
czesciej wystepujaca nadwrazliwoscig pozabiegowa (30,83%) w stosunku do wypelnien
IT klasy z insertami z kompozytu Gradia (grupa VIII) (0%). Wyniki te byty zgodne z
oczekiwaniami, gdyz na podstawie wczesniej przeprowadzonych badan laboratoryjnych
wykazano wyzszy stopien szczelnos$ci brzeznej wypelnien insertowych [55 - 60].
Podobne rezultaty zostaly osiagnigte w pracy klinicznej Odmana i wsp. — po 18
miesigcznym okresie obserwacji nie stwierdzili oni przypadkéw wystgpowania
dolegliwosci bolowych w zebach z wypeklieniami z dodatkiem insertow szklano-
ceramicznych [74]. Wyniki prezentowanej pracy oraz dane pochodzace z literatury
przedmiotu potwierdzaja prawdziwos¢ tezy o krytycznym wplywie szczelno$ci brzeznej,
a nie jak wczesniej sadzono cytotoksycznosci materiatow ztozonych, na wystepowanie

nadwrazliwosci pozabiegowe;.

Nie zaobserwowano istotnych réznic w jakosci wypetien konwencjonalnych lub

insertowych w odniesieniu do rodzaju zeba (przedtrzonowy lub trzonowy), gtgbokosci

ubytku oraz zywotnos$ci miazgi zg¢ba. Wyniki te byly tylko czgsciowo
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zgodne z badaniami Raskina i wsp., Zarowa i Krupinskiego oraz Unemoriego i wsp.,
ktérzy w badaniach in vivo stwierdzili, Zze stan Zywotno$ci miazgi z¢ba nie miat
znaczacego wplywu na jako$¢ kompozytowych wypelien posrednich oraz
bezposrednich. Istotny statystycznie wptyw na ocen¢ wypetnienia, wedlug wyzej
cytowanych autorow, miat rodzaj zeba (przedtrzonowy lub trzonowy) oraz glebokos¢

ubytku [75 - 77].

Wyniki prezentowanych badan klinicznych sa w wigkszos$ci przypadkdéw zgodne
z rezultatami osiggnigtymi we wczesniejszych badaniach laboratoryjnych oraz przez
innych autorow. Wedlug Bowena i wsp. oraz George’a i Richardsa redukcja objetosci nie
spolimeryzowanego kompozytu, za pomocg insertéw szklano-ceramicznych, sigga 50-
70%, a ilo$¢ szczelin brzeznych powstajacych na skutek polimeryzacji w wypetieniach
z dodatkiem insertow jest mniejsza o 42% [54,77]. Donly i wsp. stosowali w
wypetnieniach II klasy typu MOD rézne techniki rekonstrukeji z insertami oraz bez w
celu zbadania naprezen powstajacych podczas polimeryzacji [78]. Potwierdzili oni, ze
zastosowanie insertow szklano-ceramicznych wptywa pozytywnie na redukcje sit
generowanych podczas skurczu polimeryzacyjnego. Lepsza jako$¢ wypeknien
insertowych (mniejszy mikroprzeciek i ilo§¢ szczelin) odnotowano takze w badaniach za
pomoca SEM oraz testow penetracji barwnikowej [79, 80]. Z kolei Hahn i wsp. nie
wykazali istotnych roznic w jakos$ci wypetien insertowych oraz konwencjonalnych, a ze
wzgledu na stosunkowo bardziej skomplikowang 1 czasochtonng technike wprowadzania
insertu szklano-ceramicznego zalecili stosowanie metody klasycznej [81]. Zostalo to
czgsciowo potwierdzone w badaniach Worma 1 Meiersa, ktérzy wykazali, ze
zanieczyszczenie insertow §ling, talkiem lub przez dotknigcie opuszkg palca powoduje

znaczny wzrost mikroprzecieku brzeznego. Zalecili
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oni stosowanie insertdw z najwyzsza uwagg a w razie zanieczyszczenia przemycie 95%

etanolem [46].

W prezentowanej pracy wyzsze parametry wytrzymalosciowe (sita niszczaca 1
energia  zniszczenia) otrzymano dla materialu  zlozonego z  dodatkiem
prepolimeryzowanego wypetniacza Gradia (GC) — niezaleznie od klasy ubytku oraz
metody wypelniania. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze w sktadzie tego materiatu
znajduja si¢ duze czasteczki wypetniacza wczesniej spolimeryzowane, rozdrobnione i
dodane do pasty kompozytowej, wykonane w catosci z kompozytu (matryca zywiczna i
wypetniacz nieorganiczny). Zapewnia to wysoka twardo$¢ materialu 1 niski skurcz

polimeryzacyjny (1,2%).

Uzyskane w prezentowanych badaniach istotnie statystycznie nizsze parametry
wytrzymato$ciowe dla kompozytu Filtek Z250 w ubytkach I klasy bez insertow
kompozytowych $wiadcza o wysokich naprezeniach resztkowych wystepujacych w tym
materiale podczas polimeryzacji. Jest to prawdopodobnie spowodowane stosunkowo
wysokim skurczem polimeryzacyjnym tego materiatu — 2,4%. Dodatek insertow do
Filteku Z250 zmniejszyl napr¢zenia resztkowe w ubytkach I klasy 1 zwigkszyt parametry

wytrzymalo§ciowe — wzrosta warto$¢ sity niszczacej oraz energii zniszczenia.

Filtek Z250 ma wyzszy skurcz polimeryzacyjny niz Gradia — odpowiednio 2,4%
1 1,2%. Stad prawdopodobnie wynika wzrost sity niszczacej oraz energii zniszczenia
wypetien I klasy wg Blacka z Filteku Z250 po dodaniu insertéw, a spadek tych

parametréw w przypadku Gradii, gdzie redukcja skurczu polimeryzacyjnego nie ma
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znaczacego wpltywu na wytrzymato$¢ wypeknienia, a wazng role¢ zaczynaja odgrywac

koncentratory naprezen, jakimi sg inserty kompozytowe.

Mniegjsze roéznice w parametrach wytrzymato$ciowych dla ubytkow klasy II,
wypetnionych obiema technikami oraz materiatami, wynikaja prawdopodobnie ze
zmiany rozktadu naprgzen wewnatrz wypetnien podczas polimeryzacji. W ubytkach
klasy I MO 1 OD wystepuja 2 wolne powierzchnie, a w przypadku ubytkéw typu MOD
3 niezwigzane powierzchnie, ktére moga czesciowo kompensowaé napigcia podczas
skurczu polimeryzacyjnego. W zwigzku z tym, mniejsze znaczenie ma w takich
wypetnieniach redukcja napi¢¢ resztkowych w warstwie adhezyjnej podczas skurczu
kompozytu, a wigksza rol¢ ogrywaja tutaj koncentratory napre¢zen, jakimi sg inserty —
zwlaszcza w odniesieniu do kompozytu Gradia, ktory jest materiatem sztywniejszym niz
Filtek Z250.

Wyniki badan wytrzymatosciowych II klasy ubytkow nie s3 zgodne z
obserwacjami klinicznymi. W trakcie dwuletniego okresu badawczego stwierdzono
istotnie statystycznie lepsza jakos¢ wypetlien II klasy niz I, niezaleznie od
zastosowanego materiatu oraz metody wykonania wypetnienia. Brak pelnej zgodnosci
wynikow prac laboratoryjnych i klinicznych dotyczacych tego samego zagadnienia jest
czgsto spotykany w literaturze. Wiarygodng oraz ogodlnie zaakceptowana metoda
weryfikacji efektywnos$ci danej techniki rekonstrukcji zgboéw sg co najmniej dwuletnie
badania kliniczne [64 - 69]. W symulacji in vitro nie mozna w peini odtworzy¢ warunkow
panujacych w jamie ustnej pacjenta. Pomimo powszechnego stosowania termocykli oraz
- przez niektorych autorow - symulacji zucia 1 dodatniego cisnienia hydrostatycznego w
komorze miazgi, obecnie nie ma mozliwosci odtworzenia wszystkich skomplikowanych

interakcji wystepujacych w naturalnych warunkach.
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Dlatego na podstawie analizy skuteczno$ci metody insertowej w ubytkach II klasy mozna
stwierdzi¢, ze technika ta sprawdzita si¢ klinicznie, a wyniki wcze$niejszych badan
laboratoryjnych  potwierdzity = wigkszag  skuteczno§¢ w  redukcji  skurczu
polimeryzacyjnego. Nizsze parametry mechaniczne tak wykonanych wypelnien nie maja
wplywu na jako$¢ rekonstrukcji kompozytowych w dwuletnim okresie obserwacji.
Mozna to wyjasni¢ tym, ze spadek wartosci sity niszczacej oraz energii zniszczenia w
tych wypetieniach nie jest na tyle duzy, aby pogorszy¢ ich oceng¢. Parametry
wytrzymato$ciowe nadal mieszcza si¢ w granicach zdolnosci kompensacyjnych uktadu

biomechanicznego jaki stanowig pacjent i wypetnienie.

Za pomocg analizy Metoda Elementow Skonczonych odnotowano zmniejszenie
naprezen zredukowanych wg hipotezy wytrzymato$ciowej Hubera-Misesa-Hencky'ego
(0umu) wewnatrz wypetien i w tkankach zeba po dodaniu insertow kompozytowych -
niezaleznie od klasy ubytku oraz rodzaju zastosowanego materiatu. Oznacza to, Ze
wypetnienia wykonane technika insertowa pod wzglgedem rozktadu napr¢zen byly mniej
wytezone 1 przez to mniej narazone na uszkodzenia. Znalazto to potwierdzenie w
obserwacjach klinicznych jako$ci wypelnien — statystycznie wigcej wypekien byto
akceptowalnych po 2 latach z insertami niz bez (odpowiednio: 97,66% oraz 90,97%).
Przyczyna mniejszych wartos$ci naprgzen zredukowanych HMH w rekonstrukcjach z
dodatkiem insertow kompozytowych jest mniejsza warto$¢ skurczu polimeryzacyjnego
tych wypekien.

Podobnie jak w badaniach Kunzelmanna i wsp. nie odnotowano zmiany
lokalizacji naprezen po dodaniu insertéw [82]. Jest to bardzo istotne, gdyz przed
przeprowadzeniem analizy MES powszechnie sadzono, ze wzrost sztywnosci

wypetienia kompozytowego po dodaniu megawypetniacza spowoduje przemieszczenie
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maksymalnych napr¢zen do obszaré6w potencjalnie bardziej niekorzystnych dla
utrzymania wypetnienia [46, 77 - 81]. W prezentowanych badaniach stwierdzono inng
lokalizacj¢ maksymalnych napre¢zen zredukowanych dla wypetnien I klasy wg Blacka z
kompozytu Filtek Z250 (metoda konwencjonalna oraz insertowa) w stosunku do
pozostatych grup. Sity byty skoncentrowane poza obrgbem wypetnienia, na powierzchni
zgryzowej, w okolicy bruzd migdzyguzkowych. Podczas gdy w pozostatych grupach
warto$ci maksymalne napr¢zen byty zlokalizowane na powierzchni zgryzowej, w okolicy
bruzd mig¢dzyguzkowych, ale na granicy faz zab-wypelnienie. Obserwacje te moga
postuzy¢ jako wyjasnienie roznicy w parametrach wytrzymato$ciowych dla ubytkow I
klasy wypethionych Filtekiem Z250 oraz Gradig (obie metody: konwencjonalna i
insertowa). Wigksza akumulacja naprezen na granicy faz w przypadku kompozytu Gradia
1 ubytkéw I klasy prawdopodobnie byta przyczyna gorszych wynikéw analizy
wytrzymato$ciowe] wzgledem Filteku Z250, gdzie napr¢zenia maksymalne byty
generowane poza obrebem wypehienia.

Analizujac wartosci odksztatcen gldownych (g1) zaobserwowano roznice pomiedzy
klasami ubytk6éw. Dla klasy I, niezaleznie od zastosowanego materiatu, dodatek insertow
kompozytowych powodowat zmniejszenie wartosci odksztalcen gtownych, co mozna
interpretowa¢ — analogicznie jak w badaniach Kunzelmanna i wsp. — jako efekt
anizotropowej charakterystyki wypetnienia [82]. Dodanie insertow do zywicy
kompozytowej powoduje rozproszenie sit okluzyjnych na wigkszy obszar powierzchni
wypetnienia oraz zmniejszenie odksztatcen gldownych. Jest to korzystne dla wypekienia,
gdyz wartosci sil potencjalnie zagrazajacych integralnosci rekonstrukcji sa mniejsze.
Natomiast w ubytkach klasy II, w przypadku zastosowania obu materialow, stwierdzono
wzrost odksztalcen gtoéwnych, co jest sytuacja niekorzystng dla wypetnienia. Byto to

spowodowane prawdopodobnie efektem tzw. przesztywnienia
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konstrukeji, ktéora po dodaniu insertow stata si¢ bardziej krucha i mniej podatna na
kompensowanie dziatajacych sil. Analogicznie jak w przypadku naprezen
zredukowanych, nie zaobserwowano zmiany lokalizacji maksymalnych odksztalcen
glownych po dodaniu insertdéw oraz stwierdzono roznice w miejscu generowania

najwiekszych sil migdzy wypetnieniami I klasy z Filteku Z250 1 Gradii.

Podsumowujac wyniki analizy MES mozna stwierdzi¢, ze dodanie insertow
kompozytowych powoduje zmniejszenie warto$ci naprezen zredukowanych HMH
(niezaleznie od klasy ubytku i rodzaju materialu) oraz zmniejszenie odksztatcen
gléwnych w ubytkach I klasy i zwigkszenie w ubytkach II klasy. Obserwacje te sg zgodne
z wynikami analizy wytrzymatosciowej oraz cz¢$ciowo potwierdzaja wyniki badan

klinicznych (lepsza jako$¢ wypelnien insertowych).
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6. WhniosKki

1.

Na podstawie wynikéw badan klinicznych stwierdzono lepsza jako$¢ wypetnien
wykonanych metoda insertowa, niezaleznie od rodzaju zastosowanego

kompozytu oraz klasy ubytku (wyniki istotne statystycznie p = 0,001).

W badaniach klinicznych lepsze rezultaty uzyskano dla kompozytu Gradia -
niezaleznie od klasy ubytku oraz metody wypelniania. Wypetnienia te uzyskaty
statystycznie istotng wyzsza ocen¢ w odniesieniu do wszystkich 6 cech skali

USPHS (p = 0,001).

. Nadwrazliwo$¢ pozabiegowa byla statystycznie istotnie mniejsza po wypetnieniu

ubytkow II klasy wg Blacka kompozytem Gradia metoda insertowa, w

porownaniu z metodg konwencjonalng (p = 0,035).

Na oceng jakosci badanych wypetnien nie mial wptywu rodzaj zgba, gltebokos¢

ubytku oraz to, czy zab byl z zywa miazga, czy po leczeniu endodontycznym.

Dodatek insertéw kompozytowych spowodowal zmniejszenie parametréw
wytrzymatosciowych (sita niszczaca 1 energia zniszczenia), z wyjatkiem

wypetnien I klasy wg Blacka wykonanych z kompozytu Filtek Z250.

Wprowadzenie insertow do zywicy kompozytowej, niezaleznie od rodzaju
zastosowanego materiatu, spowodowato zmniejszenie naprgzen zredukowanych
w obu klasach wypetien oraz zwigkszenie odksztalcen gtownych w

wypetnieniach II klasy 1 zmniejszenie w wypelnieniach I klasy.
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7. Streszczenie

Wstep

Materiaty kompozytowe oraz adhezyjna technika lgczenia z tkankami zg¢ba sg
obecnie podstawa nowoczesnej stomatologii zachowawczej. Skurcz polimeryzacyjny
materiatdéw ztoZzonych nadal pozostaje nierozwigzanym problemem. Powstanie szczeliny
pomigdzy $ciang ubytku a materiatem wypetniajacym prowadzi do mikroprzecieku
brzeznego. Jedng z technik umozliwiajacych zmniejszenie skurczu polimeryzacyjnego
jest zastosowanie insertow kompozytowych. Metoda ta ogranicza catkowita objetos$¢
kompozytu poddawanego procesowi utwardzania, co w konsekwencji zapewnia mniejszy

skurcz polimeryzacyjny i mniejszy mikroprzeciek brzezny.

Cel pracy
Celem pracy byta ocena — w warunkach klinicznych oraz laboratoryjnych —
jakosci wypetnien z materialow zlozonych wykonanych metoda konwencjonalng oraz

insertowa.

Material i metody

Badania kliniczne: wykonano 295 wypetien kompozytowych I 1 I klasy u 117
pacjentow. Ubytki opracowano wedlug zasad preparacji pod materialty adhezyjne.
Zastosowano dwa materiaty ztozone: klasyczny kompozyt mikrohybrydowy Filtek Z250
(BMESPE) oraz kompozyt z domieszkg prepolimeryzowanego wypetniacza Gradia (GC).
Wypehienia wykonano metoda konwencjonalng lub insertowa. W obu metodach

zastosowano system taczacy V generacji Single Bond (3MESPE), $cisle
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wedlug zalecen producenta. Wypelnienia oceniano za pomoca skali USPHS
zmodyfikowanej wg van Dijkena.

Badania laboratoryjne - analiza wytrzymalo$ciowa: badania przeprowadzono
na 90 zdrowych ludzkich zgbach trzonowych. Wykonano metoda konwencjonalng i
insertowa wypelnienia z kompozytu Filtek Z250 oraz Gradia I 1 II klasy, analogicznie jak
w badaniach klinicznych — 8 grup badawczych po 10 probek oraz 1 grupa kontrolna
(zdrowe z¢by). Po 24 godzinach wykonano w $rodowisku wodnym 2000 termocykli.
Pomiaru sity niszczacej oraz energii zniszczenia dokonano w urzadzeniu Instron 4465.
Symulacje numeryczne Metodg Elementéw Skonczonych: modele numeryczne
zbudowano w programie CAD-FEMAP. Wykonano 8 modeli wypetnien w pierwszym,
gornym zgbie trzonowym w zwarciu prawidlowym, odpowiadajacych 8 grupom
badawczym. Przeprowadzono analiz¢ rozktadu naprezen zredukowanych wedtug

hipotezy wytrzymato$ciowej Hubera-Misesa-Hencky'ego oraz odksztatcen glownych.

Wyniki

Odsetek wypetnien klinicznie akceptowalnych w catym okresie badawczym -
niezaleznie od zastosowanego materiatu, klasy ubytku oraz metody wypehiania -
wyniost 95,4% po 12 miesigcach oraz 94% po 24 miesigcach. W zalezno$ci od
zastosowanej metody wypelniania — z insertami lub bez - uzyskano odpowiednio: 97,66%
oraz 90,97% powodzen (p = 0,001). Odnotowano 17 niepowodzen (6%). Nie stwierdzono
catkowitej utraty wypelnienia oraz zapalenia miazgi w przypadku z¢boéw z zywa miazgg.
Odnotowano statystycznie istotng wyzsza jako$¢ wypeklnien wykonanych technikg
insertowa wzgledem metody konwencjonalnej, niezaleznie od rodzaju zastosowanego
kompozytu oraz klasy ubytku. Nadwrazliwo$¢ pozabiegowa byla statystycznie istotnie

mniejsza po wypetieniu ubytkow II klasy kompozytem Gradia
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metoda insertowa w poréwnaniu z metoda konwencjonalng (p = 0,035). Na oceng jako$ci
badanych wypelnien nie miat wptywu rodzaj zeba, glebokos¢ ubytku oraz to, czy zab byt
z Zywa miazga, czy po leczeniu endodontycznym. Dodatek insertow kompozytowych
spowodowat zmniejszenie parametréw wytrzymato§ciowych z wyjatkiem wypehien I
klasy wykonanych z kompozytu Filtek Z250. Wprowadzenie insertow do zywicy
kompozytowej, niezaleznie od rodzaju zastosowanego materialu, spowodowato
zmniejszenie naprezen zredukowanych w obu klasach wypeklien oraz zwickszenie

odksztatcen glownych w wypetnieniach II klasy i zmniejszenie w wypetnieniach I klasy.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan klinicznych, po 24 miesi¢gcznym okresie
obserwacji, stwierdzono wyzsza jako$¢ wypelnien wykonanych metoda insertowa w
porownaniu z wypetnieniami zatozonymi metoda konwencjonalng (p = 0,001). Nizsze
parametry mechaniczne wypetien z insertami nie mialty wptywu na jakos¢ rekonstrukcji
kompozytowych w dwuletnim okresie obserwacji. Wyniki analizy MES byty zgodne z
wynikami badan wytrzymatosciowych oraz czgsciowo potwierdzaty obserwacje

kliniczne (wyzsza jako$¢ wypelnien insertowych).
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8. Summary

Introduction

Resin composite materials and dental adhesive systems are regarded today as the
basis of a modern conservative dentistry. A problem which still remains unsolved is the
polymerization shrinkage of composite materials. Inadequate seal between the tooth
structure and the filling material leads to marginal microleakage. One of the techniques
which reduce the polymerization shrinkage is the use of composite inserts. This method
reduces the total quantity of resin to be cured and thus results in less polymerization

shrinkage and limited marginal microleakage.

Aim of the study
The goal of this study was to assess the quality of fillings made of composite
materials applied either with the conventional or the inserting method under both clinical

and laboratory conditions.

Material and methods

Clinical examination: 295 filling with composite materials were made in class |
and II defects in 117 patients. The defects were prepared applying protocols used for
adhesive systems. As filling material two composite materials were used: classical
microhybrid composite Filtek Z250 (3MESPE) and composite with the addition of pre-
polymerized filler Gradia (GC). The fillings were made either with the conventional or
with the inserting method. In both methods the V-generation adhesive system Single
Bond (3MESPE) was applied strictly according to manufacturer’s instruction. The fillings

were assessed using the USPHS scale with modification according to van
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Dijken.

In vitro examination - strength analysis: the examination was performed on 90
healthy human molars. The fillings were made in class I and II defects with the same
protocol as in the clinical study with composite Filtek Z250 and Gradia, either with the
conventional or with the inserting method — 8 test groups of 10 samples and 1 control
group (healthy teeth). After 24 hours the samples were exposed to 2000 thermocycles in
water medium. The measurement of the destroying force and of the destroying energy
was performed using the Instron 4465 devise. Numerical simulations with the Finite
Elements Method: the numerical models were made using the CAD-FEMAP
programme. The model comprised 8 different kinds of fillings in the first upper molar in
normal occlusion each corresponding to one of the 8 study groups. Analysis of reduced
stress distribution according to the strength hypothesis of Huber-Mises-Hencky and of

main deformations was performed.

Results

The percentage of clinically accepted fillings throughout the entire study period,
irrespectively of materials used, class of defect or filling method, was 95,4% after 12
months and 94% after 24 months. Depending on the filling method — with or without
inserts — the results were 97,66% and 90,97% respectively (statistically significant
difference, p = 0,001). 17 failures were observed (6%). Neither total loss of fillings nor
pulpitis in teeth with vital pulp were observed. The quality of fillings made with the
inserting method was significantly higher compared to the conventional one,
irrespectively of materials used or class of defect. The post-treatment sensitivity was
significantly lower when the fillings in class II defects were made with the Gradia

composite and inserting method, compared to the conventional method (p = 0,035). The
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type of tooth, depth of defect, pulp vitality or endodontic treatment did not influence the
quality of assessed fillings. Addition of pre-polymerized composite inserts resulted in the
reduction of strength parameters, except for class I fillings made with Filtek Z250. Adding
inserts to the composite resin, irrespectively of materials used, resulted in the decrease
of reduced stresses in both classes of fillings, in the increase of main deformations in class

II fillings and in the decrease of main deformations in class I fillings.

Conclusions

Based on the conducted clinical study with the observation period of 24 months it
can be concluded that the quality of fillings made with the inserting method was superior
to fillings made with the conventional method. The lower values of mechanical
parameters of the fillings with inserts did not influence the quality of composite
restorations in the two-year-observation period. The results of FEM-analysis were
coherent with the results of stress examinations and confirmed partly the clinical

observations — better quality of insert fillings.
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10. Dokumentacja

10.1 Tabele

Tabela 1 Zastosowane materialty i metody wykonywania wypelien w badaniach

klinicznych oraz laboratoryjnych

Klasa ubytku
Numer gru Kompozyt Metoda
grupy pozy wg Blacka
I Filtek 7250
I klasa
I Gradia Konwencjonalna
I Filtek Z250 bez insertow
IT klasa
v Gradia
A% Filtek 7250
I klasa
Vi Gradia Zmodyfikowana
VIl Filtek Z.250 z insertami
II klasa
VIII Gradia
Grupa kontrolna bez wypelnien — tylko w badaniach
IX laboratoryjnych
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Tabela Ila Skala USPHS zmodyfikowana przez van Dijkena stuzagca do oceny klinicznej

badanych wypetnien — kryteria: ksztalt anatomiczny, adaptacja brzezna oraz dopasowanie

koloru
Punkty
Kategoria Akcepto Nie Kryteria
akcepto
walne
walne
0 Prawidtowo zachowany ksztalt anatomiczny
1 Niewielkie niedopetnienie lub przepetienie ubytku
z mozliwg samokorekty wysokosci zwarciowe;j
Ksztalt .. . .
anatomiczny Uszkodzone wypﬁmeme, widoczna zebina lub .
2 podktad, brak mozliwosci samokorekty wysokos$ci
Zwarciowej
Czesciowe lub catkowite utracenie wypeknienia,
3 mozliwe pgknigcie zgba, punkt przecigzeniowy w
zgryzie, bol zeba lub tkanek okolicznych
0 Brak zahaczania zgl¢bnika lub widocznej szczeliny
1 Zahaczanie zgl¢bnika, brak widocznej szczeliny
Adapt'acj a 2 Szczelina brzezna i odstonigte szkliwo
brzezna
3 Wyrazna szczelina brzezna lub odstonigta zgbina
4 Wypetnienie peknigte, ruchome lub utracone
0 Bardzo dobre
1 Dobre
Dopasowanie 2 Niewielki brak dopasowania koloru, odcienia lub
koloru stopnia przeziernosci
3 Wyrazny brak dopasowania koloru
4 Bardzo duza réznica w kolorze
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Tabela IIb Skala USPHS zmodyfikowana przez van Dijkena stuzaca do oceny klinicznej

badanych wypelien — kryteria: przebarwienie brzezne, chropowato$¢ powierzchni oraz

prochnica wtorna

Punkty
Kategoria i Kryteria
8 Akcepto AT y
akcepto
walne
walne
0 Brak przebarwienia brzeznego
1 Lekkie przebarwienie brzezne, ktéore mozna usunaé
ponownym polerowaniem
Przebarwienie
brzezne L ) ) ) ) )
2 Przebarwienie brzezne, ktérego nie mozna usung¢
ponownym polerowaniem
3 Wyrazne i trwate przebarwienie brzezne
0 Gtadka powierzchnia
1 Lekka chropowatos$¢ powierzchni
Chropowatos¢
powierzchni o
2 Porowatos¢, ktorej nie mozna usung¢ ponownym
polerowaniem
3 Gteboko uszkodzona powierzchnia z
nieregularnymi rowkami
0 Brak oznak prochnicy wtornej dookota wypetnienia
Prochnica
wtérna
1 Préchnica wtorna dookota wypetnienia
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Tabela III Dodatkowe kryteria oceny klinicznej wypehien dotyczace subiektywnej oceny

nadwrazliwo$ci pozabiegowej przez pacjenta oraz reakcji zgba na test termiczny

Punkty
Kategoria | Akcepto Nie Kryteria
akcepto
walne
walne
Brak
Lekko odczuwalny bol, najczesciej po zadziataniu
Dolegliwosci bodzca zewngtrznego, szybko mijajacy
b;):;)viveegﬂo Bol zgba pojawiajacy si¢ po zadziataniu bodzca
2 zewnetrznego utrzymujacy si¢ po zaprzestaniu
dzialania bodzca
3 Silny b6l samoistny zg¢ba lub dtugo utrzymujacy si¢
silny bol po zadziataniu bodzca zewngtrznego
Prawidtowa — bol odczuwany natychmiast po
zadziataniu bodzca termicznego, szybko mijajacy
Reakcja na po zaprzestaniu dziatania bodzca
niska
temperature 1 Patologiczna — brak reakcji, znaczne obnizenie lub

podwyzszenie progu pobudliwo$ci

Tabela IV Wartosci modutow Younga [MPa] oraz wspdiczynnikow Poissona,

wykorzystanych do symulacji numerycznych, dla poszczegdlnych rodzajow tkanek zeba

Tkanka Modul Younga Wspolezynnik Poissona
z¢ba E [MPa] )
Szkliwo 84 100 0,33
Zgbina 18 600 0,31
Miazga 2,06 0,45
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Tabela V Wartosci modutéw Younga [MPa] oraz wspdtczynnikéw Poissona,

wykorzystanych do symulacji numerycznych, w zaleznos$ci od rodzaju zastosowanego

materiatu, klasy ubytku oraz metody wypetniania — z insertami lub bez

0t ik
Numer Rodzaj Klasa Metoda Modul Younga Wsll:;)i sc szoy; am
grupy | materialu | ubytku wypelniania E [GPa] v
Filtek .
I 7950 I Konwencjonalna 7.9 0,135
11 Gradia [ Konwencjonalna 6,5 0,18
Filtek .
I 7950 II Konwencjonalna 7,9 0,135
v Gradia I Konwencjonalna 6,5 0,18
Filtek
\Y% 7750 I Insertowa 6,6 0,26
VI Gradia I Insertowa 5,43 0,34
Filtek
\%11 7950 11 Insertowa 6,6 0,26
VIII Gradia 11 Insertowa 5,43 0,34
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Tabela VI Ilo$¢, odsetek oraz przyczyna kwalifikacji wypetnien nieakceptowalnych

klinicznie po 24 miesigcach w zaleznosci od rodzaju zastosowanego materialu, klasy

ubytku oraz metody wypetiania — z insertami lub bez

Przyczyna kwalifikacji
wypelnienia jako
nieakceptowalnego
Numer | Rodzaj Klasa Metoda 7}a adaptacja
. .. brzezna z Pe¢kniecie lub
grupy | materialu | ubytku wypelniania préchnica wtérna, ukruszenie
przebarwieniem fragmentu
brzeznym i wypelnienia
nadwrazliwo$cia
n % n %
Filtek .
| 7250 I Konwencjonalna 2 6,06 0 0
II Gradia I Konwencjonalna 0 0 0 0
Filtek .
111 7750 II Konwencjonalna 4 11,1 4 11,1
1A% Gradia I Konwencjonalna 4 12,9 0 0
Filtek
\% 7750 I Insertowa 0 0 0 0
VI Gradia I Insertowa 0 0 0 0
Filtek
VII 7250 I Insertowa 2 4,35 1 2,2
VIII Gradia 11 Insertowa 0 0 0 0
Lacznie we wszystkich grupach 12 4,24 5 1,77
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Tabela VII

Wyniki

badania klinicznego dotyczacego ksztattu anatomicznego

wypetnienia w zalezno$ci od rodzaju zastosowanego materiatu, klasy ubytku oraz metody

wypetniania — z insertami lub bez, podczas kolejnych wizyt kontrolnych

Badanie Punkty Grupa Wartoézc’ P
kontrolne oceny test
I 11 m | 1v \% VI | VI | VII |Razem | Pearsona
nf 33 27 36 31 39 32 46 38 | 282
Drmeiisilils ’ %[ 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 97,9 | 100,0 | 99,6 ) ess
po wykonaniu anf o 0 0 0 0 0 1 0 1 ’
1 %l 00 | 00 | 00 | 00 | 00 [ 00 | 2,1 | 00 | 04
nf 30 27 30 | 27 39 32 45 38 | 268
’ %0 90,9 | 100 | 83,3 | 87,1 | 100 | 100 | 95,7 | 100,0 | 94,7
P06 1 nf| 3 0 5 4 0 0 2 0 14 0008
et %l 91 | 00 | 139 | 129 | 00 | 00 | 43 | 00 4,9
nf o 0 1 0 0 0 0 0 1
? %l 00 | 00 | 28 | 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 | 04
nf| 24 24 19 24 39 31 42 36 | 239
’ %l 72,7 | 88,9 | 52,8 | 77.4 | 100 | 96,9 | 89,4 | 94,7 | 84,5
Po12 1 nf 8 3 15 5 0 1 3 2 37 0001
e RETE %l 242 | 11,1 | 41,7 | 16,1 | 00 | 3,1 | 64 | 53 | 131
nf 1 0 2 2 0 0 2 0 7
? %l 30 | 00 | 56 | 65 | 00 | 00 | 43 | 00 | 25
nf 4 8 6 7 12 15 13 22 87
’ %l 12,1 | 296 | 16,7 | 22,6 | 308 | 46,9 | 27,7 | 57,9 | 30,7
nf| 27 19 22 20 27 17 31 16 179
— 1 %l 81,8 | 70,4 | 61,1 | 645 | 692 | 53,1 | 66 | 42,1 | 633
g sl nl 2 0 6 3 0 0 3 0 14 000!
? %l 61 | 00 | 167 | 97 | 00 | 00 | 64 | 00 | 49
nfl o 0 2 1 0 0 0 0 3
’ %l 00 | 00 | 56 | 32 | 00 | 00 | 00 | 00 1,1
Egezna ilodé nf 33 27 36 31 39 32 47 38 | 283
wypelnief w grupach | o/ ¥ 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 _
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Tabela VIII Wyniki badania klinicznego dotyczacego adaptacji brzeznej wypetnienia w

zalezno$ci od rodzaju zastosowanego materiatu, klasy ubytku oraz metody wypetniania

— z insertami lub bez, podczas kolejnych wizyt kontrolnych

Wartos¢ p
Badanie Punkty Grupa test 12
kontrolne oceny X
I 1 11 v \Y VI | VII | VIII |Razem] Pearsona
nf 32 26 36 31 39 32 47 38 281
0
Bezposrednio %0 97,0 | 96,3 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 99,3 0371
po wykonaniu al 1 1 0 0 0 0 0 0 2 ’
1
%l 30 | 37 | 00 | 00 0,0 00 | 00 | 00 0,7
nf 28 27 30 27 39 32 45 38 266
0
%l 84,8 | 100 | 83,3 | 87,1 | 100,0 | 100,0 | 95,7 | 100,0 | 94,0
nf 5 0 3 2 0 0 1 0 11
Po6 ) | 0,003
miesigeac %l 152 | 00 | 83 6,5 0,0 0,0 | 2,1 0,0 3,9
nf o 0 3 2 0 0 1 0 6
2
%l 00 | 00 | 83 | 65 0,0 0,0 | 2,1 0,0 2,1
nl 13 20 16 20 33 29 39 37 207
0
%l 394 | 741 | 444 | 64,5 | 846 | 906 | 83,0 | 97.4 | 73,1
n] 18 7 13 7 6 3 5 1 60
1
Po 12 %l 545 | 259 | 36,1 | 22,6 | 154 | 94 | 10,6 | 2,6 | 21,2
S0 0,001
miesigcach nl 2 0 6 3 0 0 2 0 13
2
%l 6,1 00 | 16,7 | 9,7 0,0 00 | 43 | 00 4.6
nf o 0 1 1 0 0 1 0 3
3
%l 00 | 00 | 28 | 32 0,0 0,0 | 2,1 0,0 1,1
nf o 10 1 13 7 16 16 14 77
0
%l 00 | 370 | 2,8 | 41,9 | 17,9 | 50,0 | 34,0 | 36,8 | 27,2
nf] 27 17 26 13 32 16 28 24 183
1
Po 24 %l 81,8 | 63,0 | 722 | 41,9 | 82,1 | 50,0 | 59,6 | 632 | 64,7 0001
miesigcach nl 4 0 | | 0 0 0 0 6 ’
2
%l 12,1 | 00 | 28 | 3,2 0,0 00 | 00 | 00 2.1
nl 2 0 8 4 0 0 3 0 17
3
%l 6,1 00 | 222 | 129 | 00 00 | 64 | 00 6,0
Eaczna ilosé n] 33 27 36 31 39 32 47 38 283 _
wypetnien w grupach | o, ¥ 100 0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000

72




Tabela IX Wyniki badania klinicznego dotyczacego dopasowania koloru wypelnienia w

zalezno$ci od rodzaju zastosowanego materiatu, klasy ubytku oraz metody wypetniania

— z insertami lub bez, podczas kolejnych wizyt kontrolnych

Wartos¢ p
Badanie Punkty Grupa test 2
kontrolne oceny X
I 1 m | 1v \Y% VI | VII | VIII [Razem] Pearsona
St . n] 33 27 36 31 39 32 47 38 | 283
po wykonaniu %0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 } 100,0 -
nf 31 27 33 29 39 32 46 38 | 275
0
%0 93,9 | 100,0 | 91,7 | 93,5 | 100,0 | 100,0 | 97,9 | 100,0 | 97,2
Po 6 0,150
miesigcach ol 2 0 3 2 0 0 1 0 8 ’
1
%l 61 | 00 | 83 | 65 0,0 00 | 21 | 00 | 28
nf 21 26 23 29 35 31 40 38 | 243
0
%l 63,6 | 96,3 | 63,9 | 93,5 | 89,7 | 96,9 | 85,1 | 100,0 | 85,9
Po 12 1 nf 12 1 10 0 4 1 6 0 34 0001
miesigcach %l 364 | 37 | 278 00 | 103 | 31 | 12,8 | 00 [ 12,0
nf o 0 3 2 0 0 1 0 6
2
%l 00 | 00 | 83 | 65 0,0 00 | 21 | 00 | 2.1
nf o 18 5 17 18 24 25 28 135
0
%l 00 | 66,7 | 13,9 | 54,8 | 462 | 750 | 532 | 73,7 | 47,7
nf 31 9 22 10 20 8 19 10 129
1
Po 24 %l 93,9 | 333 | 61,1 | 32,3 | 51,3 | 250 | 40,4 | 263 | 45,6 0001
miesigcach ol 2 0 7 3 1 0 3 0 16 ’
2
%l 61 | 00 | 194 | 97 2,6 00 | 64 | 0,0 5,7
nf o 0 2 1 0 0 0 0 3
3
%l 00 | 00 | 56 | 32 0,0 00 | 00 | 0,0 1,1
qczna iloéé n] 33 27 36 31 39 32 47 38 | 283 _
wypetnien w grupach | o/ ¥ 100 0 | 100.0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100.0 | 100,0 | 1000
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Tabela X Wyniki badania klinicznego dotyczacego przebarwienia brzeznego wypetnienia

w zalezno$ci od rodzaju zastosowanego materiatu, klasy ubytku oraz metody wypetniania

— z insertami lub bez, podczas kolejnych wizyt kontrolnych

Wartos¢ p
Badanie Punkty Grupa oAt
kontrolne oceny X
| 11 II1 IV A% VI VII VIII | Razem | Pearsona
Bezporednio . nf 33 27 36 31 39 32 47 38 283
po wykonaniu %0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 § 100,0 -
nl 30 27 31 29 39 32 46 38 272
0
%1 90,9 | 100,0 | 86,1 | 93,5 | 100,0 | 100,0 | 97,9 | 100,0 ] 96,1
nl 2 0 2 0 0 0 1 0 5
Po6 ) 1 0,054
Tmiesigeac %l 6,1 0,0 | 56 | 00 0,0 0,0 | 2,1 0,0 1,8
n 1 0 3 2 0 0 0 0 6
2
%l 30 | 00 | 83 6,5 0,0 00 | 0,0 | 00 2,1
nf 14 14 11 18 23 29 27 25 161
0
%l 424 | 51,9 | 30,6 | 58,1 | 59,0 | 90,6 | 57,4 | 658 | 56,9
nfl 16 13 17 9 16 3 18 13 105
1
%l 48,5 | 48,1 | 472 | 29,0 | 41,0 | 94 | 383 | 342 [ 37,1
Po 12 0.001
miesigcach nl 2 0 7 2 0 0 2 0 13 ’
2
%l 6,1 0,0 | 194 | 6,5 0,0 0,0 | 43 0,0 4.6
n 1 0 1 2 0 0 0 0 4
3
%l 3,0 | 0,0 | 28 6,5 0,0 0,0 | 0,0 | 00 1,4
n 1 3 1 3 4 8 3 7 30
0
%l 30 | 11,1 | 2,8 97 | 103 | 250 | 6,4 | 184 | 10,6
nf 21 23 21 21 34 24 40 31 215
1
Po 24 %l 63,6 | 852 | 583 | 67,7 | 87,2 | 750 | 851 | 81,6 | 76,2 0.001
miesigcach nl o | 7 3 | 0 | 0 2 ’
2
%l 273 | 3,7 | 194 | 9,7 2,6 0,0 | 21 0,0 7.4
nfl 2 0 7 4 0 0 3 0 16
3
%l 6,1 0,0 | 194 | 129 | 0,0 0,0 64 | 0,0 5,7
Eaczna ilosé nl 33 27 36 31 39 32 47 38 283 _
wypetnien w grupach | o, § 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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Tabela XI Wyniki badania klinicznego dotyczacego chropowatos$ci powierzchni

wypetnienia w zalezno$ci od rodzaju zastosowanego materiatu, klasy ubytku oraz metody

wypetniania — z insertami lub bez, podczas kolejnych wizyt kontrolnych

Wartos¢ p
Badanie Punkty Grupa test 2
kontrolne oceny est
I 1 11 v \Y VI | VII | VIII JRazem] Pearsona
n] 33 27 36 31 39 32 46 38 282
0
Bezposrednio %1 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 97,9 | 100,0 § 99,6 0k
) ,655
po wykonaniu al o 0 0 0 0 0 1 0 |
2
%l 00 | 00 | 00 | 0,0 0,0 0,0 | 2.1 0,0 0,4
nl 30 27 29 27 39 32 45 37 266
0
%0 90,9 | 100,0 | 80,6 | 87,1 | 100,0 | 100,0 | 95,7 | 97.4 | 94,0
Po 6 nl 2 0 2 2 0 0 2 1 9
T 1 0,009
miesigeac %l 6,1 0,0 56 | 6,5 0,0 0,0 | 43 2,6 3,2
nf 1 0 5 2 0 0 0 0 8
2
%l 30 | 00 | 139 | 65 0,0 00 | 00 | 00 2,8
nl 11 12 6 12 22 23 26 24 136
0
%l 333 | 444 | 16,7 | 38,7 | 564 | 71,9 | 553 | 63,2 | 48,1
nl 20 14 22 15 17 9 18 14 129
1
Po 12 %l 60,6 | 51,9 | 61,1 | 484 | 43,6 | 28,1 | 38,3 | 36,8 | 45,6
S0 0,001
miesigeach ]l 1 | 3 | 0 0 3 0 9
2
%l 3.0 | 3,7 8,3 32 0,0 00 | 64 | 00 3.2
nf 1 0 5 3 0 0 0 0 9
3
%l 30 | 00 | 139 | 9,7 0,0 00 | 00 | 00 3.2
nl 0 2 1 3 2 4 3 5 20
0
%l 00 | 7.4 | 28 | 9,7 510 | 125 | 64 | 1321 7.1
n] 23 22 18 21 37 28 40 31 220
1
Po 24 %l 69,7 | 81,5 | 50,0 | 67,7 | 94,9 | 875 | 85,1 | 81,6 | 77,7 0001
miesigcach nl s 3 10 3 0 0 1 2 27 ’
2
%l 242 | 11,1 | 278 | 9,7 0,0 0,0 | 21 53 9,5
nf 2 0 7 4 0 0 3 0 16
3
%l 6,1 0,0 | 194 | 129 | 0,0 00 | 64 | 00 57
Eaczna ilosé n] 33 27 36 31 39 32 47 38 283 _
wypetnien w grupach | o, 1 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100.0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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Tabela XII Wyniki badania klinicznego dotyczacego obecnosci prochnicy wtornej wokot

wypetnienia w zalezno$ci od rodzaju zastosowanego materiatu, klasy ubytku oraz metody

wypetniania — z insertami lub bez, podczas kolejnych wizyt kontrolnych

Wartos¢ p
Badanie Punkty Grupa test 12
kontrolne oceny X
I n m | \Y VI | VII | VIII JRazem | Pearsona
Bezposrednio | nf 33 27 36 31 39 32 | 47 38 | 283
PO e %1 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100, | 100,0 | 100,0 -
nfl 33 27 34 28 39 32 | 47 38 | 278
0
%1 100,0 | 100,0 | 94,4 | 90,3 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 98,2
P06 h 0,012
miesigcac nl o 0 2 3 0 0 0 0 5
1
%l 00 | 00 | 56 | 97 | 00 | 00 | 00 | 00 [ 1.8
nl 31 27 31 27 39 32 | 45 38 | 270
0
%01 939 [100,0 | 86,1 | 87,1 | 100,0 | 100,0 | 95,7 | 100,0 | 954
Po 12 0,009
micsigcach nl 2 0 5 4 0 0 2 0 13
1
wl 61 | 00 | 139 129 | 00 | 00 | 43 | 00 [ 46
nl 31 27 29 27 39 32 | 44 38 | 267
0
%01 93.9 [ 1000 | 80,6 | 87,1 | 100,0 | 100,0 | 93.6 | 100,0 | 94.3
Po 24 0.001
AT nl 2| 0o | 7| 4 0 o | 3 o | 16
1
%l 61 | 00 | 194|129 | 00 | 00 | 64 | 00 [ 57
Fgezna ilogé nfl 33 27 36 31 39 32 | 47 38 | 283 _
wypelnief w grupach | o ¥ 16 0 | 100.0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100.0 | 100,0 | 100,0 | 1000
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Tabela XIII Wplyw rodzaju zgba (przedtrzonowy lub trzonowy) na oceng ksztattu anatomicznego

oraz adaptacji brzeznej po 12 i 24 miesigcach w zaleznosci od rodzaju materiatu, klasy ubytku

oraz metody wypehiania

. Rodzaj | Ksztalt anatomiczny | Warto$é Adaptacja brzezna Warto$é
Grupa | Badanie
z¢ba 0 1 2 3 p 0 1 2 3 p
przedtrz. | 12 6 1 0 7 10 2 0
po 12 0317 0,454
miesigeach | 4 onowy | 12 | 2 0 0 6 8 0 0
I
przedtrz. | 0 17 2 0 14 3 2
po 24 . 0.027 0312
mIesIqeach | yr7onowy | 4 | 10 | 0 | O 13 1 0
przedtrz. | 17 3 0 0 15 5 0 0
po 12 N 0,700 0,853
MIESIACACH | trzonowy | 7 0 0 0 5 2 0 0
1I
przedtrz. | 7 13 0 0 8 12 0 0
ho2d 0,581 0,933
MmIeSI4Cach | trzonowy | 1 6 0 0 2 5 0 0
przedtrz. | 10 | 10 1 0 9 8 3 1
po 12 N 0,691 0,809
miesigeach | yrzonowy | 9 5 1 0 7 5 3 0
111
przedtrz. | 3 14 4 0 1 15 1 4
po2d 0,334 0,646
MISI4Cach | trzonowy | 3 8 2 2 0 11 0 4
przedtrz. | 16 4 0 0 12 6 2 0
po 12 0,122 0337
miesigcach | yonowy | 8 | 1 | 2 | 0 8 | 1| 1 |1
1V
przedtrz. | 3 15 1 1 8 9 1 2
po2d 0,239 0.778
MmIeSIqCach | tr7onowy | 4 | 5 2 10 5 4 0 2
po 12 przedtrz. | 26 0 0 0 ) 23 3 0 0 0.638
miesigeach | gzonowy | 13 | 0 0 0 10 | 3 0 0
A%
przedtrz. | 10 | 16 0 0 4 22 0 0
ho2d 0,270 0,555
MIeSI4Cach | tr7onowy | 2 11 0 0 3 10 0 0
przedtrz. | 20 1 0 0 18 3 0 0
po 12 N 0,999 0,498
miesigeach | yrzonowy | 11 | 0 0 0 11 0 0 0
VI
przedtrz. | 10 | 11 0 0 10 11 0 0
po2d 0,907 0,710
MICSI4Cach | trzonowy | 5 6 0 0 6 5 0 0
przedtrz. | 22 2 2 0 20 4 1 1
po 12 0,383 0,509
miesigcach | yzonowy | 20 | 1 0 0 19 1 1 0
%11
przedtrz. | 8 16 2 0 8 16 0 2
po2d 0,766 0,828
MmIeSI4Cach | tr7onowy | 5 | 15 | 1 0 8 1210 1
przedtrz. | 22 2 0 0 23 1 0 0
po 12 N 0,721 0,999
MIeSIACACH | trzonowy | 14 | 0 0 0 14| 0 0 0
VI
przedtrz. | 14 | 10 0 0 5 19 0 0
ho2d 0,943 0,007
MmIeSIqeach | yrzonowy | 8 6 | 0| O 9 5 0 0
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Tabela XIV Wplyw rodzaju zgba (przedtrzonowy lub trzonowy) na ocen¢ dopasowania koloru

oraz przebarwienia brzeznego po 12 i 24 miesigcach w zaleznosci od rodzaju materiatu, klasy

ubytku oraz metody wypelniania

. Rodzaj | Dopasowanie koloru | wartoé¢ | Przebarwienie brzezne | wWartosé
Grupa | Badanie
z¢ba 0 1 2 3 p 0 1 2 3 p
przedtrz. | 9 10 0 0 9 7 2 1
po 12 0,058 0,293
miesigeach | 4 onowy | 12 | 2 0 0 5 9 0 0
I
przedtrz. | 17 2 0 0 0 10 7 2
po2d 0,607 0,159
mIesIqeach | rzonowy | 14 | 0 | 0 | 0 1 11| 2 0
przedtrz. | 19 1 0 0 10 10 0 0
po 12 N 0,547 0,745
MIESIACACH | trzonowy | 7 0 0 0 4 3 0 0
1I
przedtrz. | 11 9 0 0 2 17 1 0
ho2d 0,088 0,804
MmIeSIqeach | rzonowy | 7 0 [0 ] 0 1 6 0 0
przedtrz. | 12 7 2 0 6 11 4 0
po 12 N 0,605 0,625
miesigeach | yzonowy | 11 | 3 1 0 5 6 3 1
111
przedtrz. | 3 13 4 1 1 12 4 4
po2d 0,995 0.865
MIESIACACh | tr7onowy | 2 9 3 1 0 9 3 3
przedtrz. | 19 0 1 0 11 7 1 1
po 12 0,657 0,765
miesigcach | yon0wy | 10 | 0 | 1 | 0 7 12 1|1
1V
przedtrz. | 11 7 2 0 2 13 2 2
po2d 0,582 0,683
MmIeSI4Cach | tr7onowy | 6 | 3 1 1 1 8 0 2
przedtrz. | 24 2 0 0 16 10 0 0
po 12 N 0,852 0,645
MIeSIACACh | trzonowy | 11 | 2 0 0 7 6 0 0
A%
przedtrz. | 13 | 13 0 0 2 24 0 0
ho2d 0,321 0,255
MICSI4Cach | trzonowy | 5 7 1 0 2 10 1 0
przedtrz. | 20 1 0 0 18 3 0 0
po 12 N 0,999 0,498
miesigeach | yrzonowy | 11 | 0 0 0 11 0 0 0
VI
przedtrz. | 13 8 0 0 6 15 0 0
po2d 0,053 0,519
MICSI4Cach | trzonowy | 11 0 0 0 2 9 0 0
przedtrz. | 21 4 1 0 14 10 2 0
po 12 0,536 0,418
miesigcach | yzonowy | 19 | 2 | 0 | 0 B38| oo
%11
przedtrz. | 12 | 12 2 0 2 21 1 2
po2d 0,557 0,741
MIeSIZCaACh | tr7onowy | 13 | 7 1 0 1 19 | 0 1
po 12 przedtrz. | 24 0 0 0 ) 17 7 0 0 0301
miesigcach | qzonowy | 14 | 0 | 0 | 0 8 | 6 010
VI
przedtrz. | 17 | 7 0 0 5 19 0 0
ho2d 0,601 0,616
MIESI4Cach | trzonowy | 11 3 0 0 2 12 0 0
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Tabela XV Wplyw rodzaju zgba (przedtrzonowy lub trzonowy) na oceng¢ chropowatosci

powierzchni oraz obecnosci prochnicy wtornej po 12 1 24 miesigcach w zaleznos$ci od rodzaju

materiatu, klasy ubytku oraz metody wypeiania

. Rodzaj | Chropowato$¢ powierzchni | Wartosé¢ | Prochnica wtérna | wartosé
Grupa | Badanie
z¢ba 0 1 2 3 p 0 1 p
przedtrz. 6 11 1 1 17 2
po 12 0,666 0,601
miesigcach |y on0wy | 5 9 0 0 14 0
|
przedtrz. 12 5 2 0 17 2
po 24 . 0.401 0.601
MmIeSIqeach | ¢y onowy | 11 3 0 0 14 0
po 12 przedtrz. 9 10 1 0 0817 20 0 )
miesigeach | gzonowy | 3 4 0 0 7 0
11
po 24 przedtrz. 2 15 3 0 0342 20 0 ]
miesigcach | g 000wy | 0 7 0 0 7 0
przedtrz. 3 13 2 3 18 3
po 12 N 0,966 0,935
miesigeach | gzonowy | 3 9 1 2 13 2
11T
przedtrz. 1 11 5 4 17 4
po2d 0,786 0,943
MICSI4Cach | trzonowy | 0 7 5 3 12 3
przedtrz. 8 10 1 1 18 2
po 12 0,598 0,928
miesigcach |y onowy | 4 5 0 2 9 2
v
przedtrz. 3 13 2 2 18 2
po2d 0,555 0,928
MmIeSI4Cach | tr7onowy | 0 8 1 2 9 2
po 12 przedtrz. 15 11 0 0 0819 26 0 )
miesigeach | y7onowy | 7 6 0 0 13 0
\%
po 24 przedtrz. 1 25 0 0 0.608 26 0 ]
miesigcach trzonowy 1 12 0 0 13 0
po 12 przedtrz. 13 8 0 0 0187 21 0 )
miesigcach | 7000wy | 10 1 0 0 11 0
VI
po 24 przedtrz. 2 19 0 0 0.481 21 0 )
miesigcach trzonowy | 2 9 0 0 ’ 11 0
przedtrz. 12 12 2 0 24 2
po 12 0372 0,567
miesigcach | y7on0wy | 14 6 1 0 21 0
Vil
przedtrz. 2 21 1 2 24 2
po2d 0,741 0,683
MIeSI4CACh | tr7onowy | 1 19 0 1 20 1
po 12 przedtrz. 16 8 0 0 0557 24 0 )
miesigeach | yzonowy | 8 6 0 0 14 0
VIII
po 24 przedtrz. 4 19 1 0 0.669 24 0 ]
miesigeach | y7onowy | 1 12 1 0 14 0
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Tabela XVI Wptyw glebokosci ubytku ($redni lub gleboki) na ocene ksztaltu anatomicznego oraz

adaptacji brzeznej po 12 i 24 miesigcach w zaleznosci od rodzaju materiatu, klasy ubytku oraz

metody wypelniania
Grupa| Badanie Glebokos¢ | Ksztalt anatomiczny | Wartosé Adaptacja brzezna Warto$¢é
ubytku 0 1 B 3 p 0 1 2 3 D
e e T T A Bl R A B
I
N P
R ARG
1| —
migsiefcich ;Zd:l; ; 163 z z 0,581 j 143 z 2 0,711
miep;f%lcza‘Ch ;::;1; 172 132 (2) z 0.368 160 : (6) (1) 0320
111 ——
miep;ff;c‘l gs:::l; ; 184 ; 2 0-309 (1) 188 (1) ; 0-238
mis;;oioh ;lre;ebd:lii 186 2 i z 0.201 164 i (3) (1) 0-298
v ——
N e T e e e I
.po. 12 Sredni 16 0 0 0 ] 12 4 0 0 0,349
v miesigcach gleboki 23 0 0 0 11 N 0 0 >
s el R
miep;;i‘c}l ;::1:‘; 265 (1) Z z 0.999 263 (3) z 2 0.923
\%! ——
miep;ff;c‘l gs:::l; 114 152 Z 2 0.234 133 133 2 Z 0.9%9
e
VI
miep;;CiCh ;1?;; : ;(1) (3) 2 0.322 : 199 z (3) 0-200
Ll e e R L
VIII —
migsiefcich ;Zd:l; 139 151 z z 0,362 122 168 z 2 0,712

80




Tabela XVII Wptyw glebokosci ubytku (Sredni lub gl¢boki) na ocen¢ dopasowania koloru oraz

przebarwienia brzeznego po 12 i 24 miesigcach w zaleznos$ci od rodzaju materiatu, klasy ubytku

oraz metody wypehiania

Grupa| Badanie Glebokos¢ | Dopasowania koloru | Warto$é | Przebarwienie brzezne | Warto$é
ubytku 0 1 2 3 p 0 1 2 3 p
Sredni 9 5 0 0 6 8 0 0
po 12 Sre
S 0,947 0,460
miesigcach gleboki 12| 7 0 0 8 8 2 1
I
Sredni 1410 0 0 1 8 5 0
po 24 sre
S 0,607 0,305
miesigcach gleboki 17 | 2 0 0 0 13 | 4 2
. . 4 3 0 0
po 12 $redni 7 0 0 0
S 0,547 0,745
miesigcach gleboki 19 | 1 0 0 10 | 10 | 0 0
1T
Sredni 4 3 0 0 1 6 0 0
po 24 STe
po 0,535 0,804
miesigcach gleboki 14 | 6 0 0 2 17 1 0
Sredni 6 4 0 0 2 7 1 0
po 12 $redni
S 0,381 0,385
miesigcach gteboki 171 6 3 0 9 10 6 1
I
Sredni 2 6 2 0 1 7 2 0
po 24 sre
L 0,766 0,132
miesigcach gleboki 3 16 5 2 0 14 5 7
Sredni 8 0 1 0 5 3 0 1
po 12 Sre
S 0,999 0,720
miesigcach gleboki 21 | 0 1 0 13 6 2 1
1A%
Sredni 4 4 0 1 0 8 0 1
po 24 sre
po 0,212 0,416
miesigcach | opehoki | 13| 6 | 3 | 0 301323
Sredni 16 | 0 0 0 12 | 4 0 0
po 12 $redni
S 0,221 0,172
miesigeach | ofepoki 19| 4 0 0 11|12 0 0
Vv
Sredni 8 8 0 0 1 15 ] 0 0
po 24 Sre
po 0,673 0,534
miesigeach | gjeboki | 10 [ 12 | 1 | 0 3191 ]0
Sredni 6 0 0 0 5 1 0 0
po 12 $redni
S 0,999 0,999
miesigeach | opephoki | 25 | 1 0 0 24 | 2 0 0
VI
Sredni 4 2 0 0 2 4 0 0
po 24 sre
L 0,601 0,601
miesigcach gleboki 20 | 6 0 0 6 20 0 0
Sredni 16 | 1 0 0 11 6 0 0
po 12 sre
S 0,405 0,487
miesigcach gleboki | 24 | 5 1 0 16 | 12 | 2 0
vil
Sredni 11| 6 0 0 1 16 | 0 0
po 24 sre
po 0,281 0,470
miesigcach | opehoki | 14 | 13| 3 | 0 2 |24 ] 1 |3
po 12 $redni 8 0 0 0 5 3 0 0
S - 0,825
miesigcach | opehoki | 30 | 0 0 0 20| 10 | O 0
VIII
Sredni 6 2 0 0 2 6 0 0
po 24 STe
po 0,924 0,589
miesigcach gleboki 2 | 8 0 0 5 25 0 0
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Tabela XVIII Wpltyw glebokosci ubytku ($redni lub gleboki) na ocen¢ chropowato$ci

powierzchni oraz obecnosci prochnicy wtornej po 12 1 24 miesigcach w zaleznos$ci od rodzaju

materiatu, klasy ubytku oraz metody wypeiania

Grupa| Badanie Gleboko$é | Chropowato$é powierzchni | Warto§é | Préchnica wtérna | Wartosé
ubytku 0 1 2 3 P 0 1 p
Sredni 8 6 0 0 14 0
po 12 Sre
L 0,076 0,607
miesigcach gleboki 3 14 1 1 17 2
I
Sredni 11 3 0 0 14 0
po 24 Sre
A 0,401 0,607
miesigcach gteboki 12 5 2 0 17 2
po 12 $redni 3 4 0 0 7 0
2 0,817 -
miesigcach | ofepoki 9 10 1 0 20 0
11
po 24 $redni 1 5 1 0 7 0
po 0,668 -
miesigcach gteboki 1 17 2 0 20 0
S i 1 9 0 0 10 0
po 12 sredni
2 0,149 0,339
miesigcach gleboki 5 13 3 5 21 5
11T
Sredni 1 5 4 0 10 0
po 24 sre
B 0,111 0,174
miesigcach gleboki 0 13 6 7 19 7
Sredni 3 5 0 1 8 1
po 12 Sre
T 0,881 0,849
miesigcach gleboki 9 10 1 2 19 3
v
Sredni 0 8 0 1 8 1
po 24 sre
A 0,344 0,849
miesigcach gteboki 3 13 3 3 19 3
po 12 $redni 10 6 0 0 16 0
po 0,522 -
miesigcach gleboki 12 11 0 0 23 0
v
po 24 $redni 1 15 0 0 16 0
po 0,999 -
miesigcach gteboki 1 22 0 0 23 0
po 12 $redni 5 1 0 0 6 0
po 0,805 -
miesigcach | ofepoki 18 8 0 0 26 0
VI
po 24 sredni 0 6 0 0 6 0
B 0,732 -
miesigcach gleboki 4 22 0 0 26 0
Sredni 11 6 0 0 17 0
po 12 sre
T 0,335 0,737
miesigcach gleboki 15 12 3 0 28 2
vl
Sredni 1 16 0 0 17 0
po 24 sre
A 0,470 0,468
miesigeach | oepoki 2 24 1 3 27 3
po 12 Sredni 5 3 0 0 8 0
po 0,965 -
miesigcach gleboki 19 11 0 0 30 0
VIII
po 24 $redni 1 7 0 0 8 0
po 0,748 -
miesigeach | gjepoki 4 24 2 0 30 0
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Tabela XIX Wplyw zywotnosci miazgi z¢ba (zgb z Zzywa miazgg lub po leczeniu

endodontycznym) na oceng ksztaltu anatomicznego oraz adaptacji brzeznej po 12 i 24 miesigcach

w zaleznosci od rodzaju materiatu, klasy ubytku oraz metody wypetniania

Grupa| Badanie Z.ywo!:noéé Ksztalt anatomiczny | Warto$¢ Adaptacja brzezna Warto$é
miazgi z¢ba [ 1 B 3 p 0 1 3 3 p

miS;e:czelch ?;tgcizzlza 195 : (1) z 0.745 Z 153 1 z 0529
I

N e R s e I

N e T e s
II

B [ ot |+ T o [0 ™[5 [0 [

miepsoiazlczach j;tiziza 145 Z (2) 2 0,314 151 121 2 (1) 0,399
111 : :

bt ot e [ 2 [ [ o *™ [0 s [ e ™"

e b o e b

e e N EN N P KR ER N EN

.po. 12 miazga zywa | 25 0 0 0 ] 20 5 0 0 0256
- miesiacach polecz.end. | 14 | O 0 0 13 1 0 0 ’

R O e OO

miepsoiazlczach j;tiziza i (1) Z 2 0,249 iz ; z Z 0,702

miep;ff;c‘l ?iiizey:cvia 150 : Z 2 0.265 160 Z Z Z 0.476

i b o b
VII : _

it e o L

L T e P e
VIII : .

A RREECIRRRRE
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Tabela XX Wplyw zywotno$ci miazgi z¢ba (zab z zywa miazgg lub po leczeniu endodontycznym)

na ocen¢ dopasowania koloru oraz przebarwienia brzeznego po 12 i 24 miesigcach w zalezno$ci

od rodzaju materiatu, klasy ubytku oraz metody wypehiania

Grupa| Badanie Zywotnos¢ | Dopasowania koloru | Warto§¢ | Przebarwienie brzezne | Warto$¢
miazgi z¢ba | ) 1 7 3 p 0 1 2 3 p
i 7 15 6 0 0 7 13 0 1
po 12 miazga zZywa
S 0,218 0,080
miesigeach | o leczend. | 6 | 6 | 0 | 0 701311210
I
i 7 0 20 1 0 1 13 6 1
po 24 miazga zywa
S 0,679 0,851
miesigeach | nojecz end. | 0 | 11 | 1 | 0 o8 |3 |1
po 12 miazga zywa
S 0,326 0,842
miesigeach | 1o jecz end. | 13 | 1 | 0 | 0 7171010
I
i 7 10 3 0 0 0 13 0 0
po 24 miazga zZywa
2 0,276 0,113
miesigeach | o jecz end. | 8 | 6 | 0 | 0 30101 |0
i 7 18 7 1 0 7 15 3 1
po 12 miazga zywa
S 0,259 0,113
miesigcach polecz.end. | 5 3 2 0 4 2 4 0
I
po 24 miazga zywa
S 0,633 0,719
miesigeach | nojecz end. | 1 | 5 | 3 | 1 0 5 2 3
i 7 16 0 1 0 8 6 2 1
po 12 miazga zZywa
N 0,887 0,398
miesigeach | o leczend. | 13 | 0 | 1 | 0 10 3]0 |1
v
i 7 11 3 2 1 2 12 0 3
po 24 miazga zywa
po 0,246 0,350
miesigcach | o Jecz. end. | 6 | 7 1 0 1 9 2 1
i 7 22 3 0 0 14 11 0 0
po 12 miazga zywa
S 0,632 0,614
miesigeach | 1o jecz end. | 13 | 1 | 0 | 0 9 1 51010
A%
i 7 10 | 14 1 0 1 23 1 0
po 24 miazga zZywa
po 0,488 0,182
miesigeach | hojecz end. | 8 | 6 | 0 | 0 3011 ] 0] o0
i 7 14 0 0 13 1 0 0
po 12 miazga zywa
S 0,370 0,702
miesigcach polecz.end. | 17 | 1 0 0 16 2 0 0
VI
i 7 11 3 0 0 5 9 0 0
po 24 miazga zywa
S 0,681 0,217
miesigeach | o jecz end. | 13| 5 | 0 | 0 3150 0
i 7 19 4 1 0 15 8 1 0
po 12 miazga zZywa
S 0,418 0,766
miesiaeach | o lecz. end. | 21 | 2 | 0 | 0 12101 |0
VII
i 7 12 10 2 0 2 19 1 2
po 24 miazga zywa
2 0,817 0,627
miesigeach | nojecz end. | 13 | 9 | 1 | 0 L1210 1
po 12 miazga zywa | 13 0 0 0 ] 7 6 0 0 0263
Vil miesigcach | 16 Jecz. end. 251 0] 0] 0 18 | 7 ’
po 24 miazga zywa | 10 3 0 0 0.744 1 12 0919
miesigeach | 5 Jec7. end. 181 71010 , 6 |19 0 0 ,
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Tabela XXI Wplyw zywotnosci miazgi z¢ba (zgb z zywa miazgg lub po leczeniu

endodontycznym) na ocen¢ chropowatosci powierzchni oraz obecnos$ci prochnicy wtérnej po 12

1 24 miesigcach w zaleznosci od rodzaju materiatu, klasy ubytku oraz metody wypelniania

Grupa | Badanie Zywotnos¢ | Chropowato$é powierzchni | Warto§é¢ | Préchnica wtérna | Wartosé
miazgi zeba 0 1 P 3 p 0 1 p
i 7 7 13 1 0 20 1
po 12 | miazgazywa
N 0,505 0,679
miesigcach | 14 jecz. end. 4 7 0 1 11 1
|
i 7 16 4 1 0 20 1
po24 | miazgazywa
S 0,562 0,679
miesigeach | o jecz end. | 7 4 1 0 11 1
po 12 miazga zywa 4 9 0 0 0.179 13 0 ]
miesigcach | o5 jecz end. | 8 5 1 0 ’ 14 0
1I
po 24 miazga zywa 0 13 0 0 0.058 13 0 )
miesigcach | o jecz end. | 2 9 3 0 ’ 14 0
i 7 16 3 2 24 2
po 12 miazga zywa 5
S 0,250 0,232
miesigcach | 1 jecz. end. 1 6 0 3 7 3
111
i 7 1 13 8 4 22 4
po24 | miazgazywa
S 0,687 0,321
miesigcach | o jecz end. | 0 5 2 3 7 3
i 7 7 7 1 2 14 3
po 12 | miazgazywa
N 0,692 0,385
miesiacach | 1 jecz. end. | 5 8 0 1 13 1
v
i 7 2 12 0 3 14 3
po24 | miazgazywa
S 0,211 0,385
miesigeach | o, jecy end. 1 9 3 1 13 1
po 12 miazga zywa | 11 14 0 0 0.080 25 0 ]
miesigeach | o jecz end. | 11 3 0 0 ’ 14 0
A%
po 24 miazga zywa 1 24 0 0 0.670 25 0 )
miesigcach | oo jecz end. | 1 13 0 0 ’ 14 0
po 12 miazga zywa | 10 4 0 0 0.961 14 0 ]
miesigeach | oo jecz. end. | 13 5 0 0 ’ 18 0
VI
po 24 miazga zywa 2 12 0 0 0,788 14 0 ]
miesigcach | o jecs end. | 2 16 0 0 ’ 18 0
i 7 14 8 2 0 23 1
po 12 | miazgazywa
O 0,709 0,976
miesigeach | nojecz end. | 12 | 1o | 1 0 22 1
Vil
i 7 2 19 1 2 22 2
po24 | miazgazywa
S 0,627 0,576
miesigeach | 1, jecz end. 1 21 0 1 22 1
po 12 miazga zywa 9 4 0 0 0.576 13 0 ]
miesigcach | o jecz end. | 15 | 10 | 0 | 0 ’ 25
VIII
po 24 miazga zywa 2 11 0 0 0.566 13 )
miesigcach | o jeczend. | 3 | 20 | 2 | 0 ’ 25 0
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Tabela XXII Warto§¢ maksymalna oraz lokalizacja napre¢zen zredukowanych wg

hipotezy ~wytrzymato$ciowe;j

HMH (0umn)

[MPa] w zaleznosci od rodzaju

zastosowanego materiatu, klasy ubytku oraz metody wypeltniania — z insertami lub bez

Numer | Rodzaj Klasa Metoda OHMH Lokalizacia &
grupy | materialu | ubytku | wypelniania [MPa] 12 otMH
Filtek poza obrgbem wypehienia,
| 7950 I Konwencjonalna | 25,029 | pow. zgryzowa, w okolicy bruzd
mig¢dzyguzkowych
11 Gradia I Konwencjonalna | 25,016
Filtek na granicy faz zab-wypeienie,
111 7250 11 Konwencjonalna | 22,410 | pow. zgryzowa, w okolicy bruzd
mig¢dzyguzkowych
v Gradia II Konwencjonalna | 22,378
Filtek poza obr¢bem wypehienia,
\Y 7950 I Insertowa 24,991 | pow. zgryzowa, w okolicy bruzd
miedzyguzkowych
VI Gradia I Insertowa 24,960
Filtek na granicy faz zgb-wypehienie,
Vi1 7950 I Insertowa 22,377 | pow. zgryzowa, w okolicy bruzd
miedzyguzkowych
VIII Gradia I Insertowa 22,345
IX Grupa kontrolna — zdrowe zeby 9,431 okolica szyjki anat. z¢ba
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Tabela XXIII Warto$¢ maksymalna oraz lokalizacja odksztalcen gldwnych (g1) [wartos$¢

bezwymiarowa] w zaleznos$ci od rodzaju zastosowanego materiatu, klasy ubytku oraz

metody wypetniania — z insertami lub bez

Numer | Rodzaj Klasa Metoda Lokalizaci
grupy | materialu | ubytku | wypelniania €1 oallzac)a &1
Filtek . 0.000480 | pPoza obrebem wypehienia, w
1 7250 I Konwencjonalna | ™ okolicy rogdw miazgi
na granicy faz zab-wypehienie,
11 Gradia I Konwencjonalna | 0,000479 | \ ofebi ubytku, w okolicy bruzd
mig¢dzyguzkowych
111 Filtek 11 Konwencjonalna | 0,00100
7250 na granicy faz zgb-wypehienie,
pow. zgryzowa, w okolicy
szczytow guzkow
A% Gradia II Konwencjonalna | 0,00130 yiows
Filtek 0.000475 | poza obrebem wypehienia, w
A 7250 I Insertowa ’ okolicy rogdw miazgi
na granicy faz zgb-wypehnienie,
VI Gradia I Insertowa 0,000471 | \, olebi ubytku, w okolicy bruzd
miedzyguzkowych
VII Filtek II Insertowa 0,00126
7250 na granicy faz zab-wypehienie,
pow. zgryzowa, w okolicy
szczytow guzkow
VIII Gradia 11 Insertowa 0,00157
IX Grupa kontrolna — zdrowe z¢by 0,00252 okolica rogow miazgi
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10.2 Ryciny

Rycina 1 Badania wytrzymalo$ciowe - analiza sity niszczacej oraz energii zniszczenia: a)
urzadzenie pomiarowe Instron 4465 DMClab; b) glowica niszczaca w kontakcie z
badanym wypehieniem; c) i1 d) probka w trakcie pomiaru oraz tuz po zniszczeniu; €) zab

z wypehieniem I klasy — widoczna odtamana $ciana mezjalna

¢ - \NITRON

ingrnpaior o] (7 A

e
|
8
E
i
P
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Rycina 2 Etapy tworzenia geometrii z¢gba w programie CAD-FEMAP: a) wyznaczenie
krzywych przestrzennych na podstawie pomiarow wspoirzednosciowych; b) zarys bryty
korony zgba powstaty przez rozpigcie powierzchni pomigdzy krzywymi; c) podziat na
bryty szkliwa, zebiny i komory miazgi

S=SS —————

LR
W

szkliwo

zebina

) -,r | [ komora miazgi

szyjka anatomiczna

Rycina 3 Model korony zgba z podzialem na elementy skonczone oraz sposobem

obcigzenia i utwierdzenia do podioza
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a)

Rycina 4 Korona zeba trzonowego z zamodelowanym ubytkiem I klasy wg Blacka

kowo-jezykowy
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|
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Ino-dystalny; b) przekréj po
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Rycina 5 Korona zg¢ba trzonowego z zamodelowanym ubytkiem II klasy wg Blacka
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Rycina 6 Wypehienia akceptowalne klinicznie po 12 oraz 24 miesigcach w zalezno$ci

od rodzaju zastosowanego materiatu, klasy ubytku oraz metody wypetiania — z insertami

lub bez
el |
Odsetek
wypetnien

Bl Wypetnienia
akceptowalne
po 24 mies.

akceptowalnych

Bl Wypetnienia
akceptowalne
po 12 mies.

Numer grupy Vil Vil

Rycina 7 Czestos¢ wystepowania subiektywnych dolegliwosci bolowych zglaszanych

przez pacjentow oraz nieprawidlowej reakcji miazgi zeba na test termiczny przy pomocy

chlorku etylu, w odniesieniu do zgbdw z Zywa miazga

35

30

Odsetek
wypetnien

H Test termiczny

B Nadwrazliwos¢
pozabiegowa

Numer grupy \/] Vil
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Rycina 8 Warto$¢ $rednia sity niszczacej w wypehieniach I 1 II klasy wg Blacka w

zalezno$ci od rodzaju zastosowanego materiatu oraz metody wypetniania — z insertami

lub bez
6
Sita
niszczaca
kNl 5

l 1,837

| klasa meoda
konwencjonalna

Il klasa meoda
konwencjonalna

| klasa meoda
insertowa

1,874 1,852

Il klasa meoda
insertowa

Grupa kontrolna -
zdrowe zgby

W Filtek Z 250

B Gradia

HEGrupa
kontrolna -
zdrowe zeby

Rycina 9 Wartos$¢ $rednia energii zniszczenia w wypehieniach 11 II klasy wg Blacka w

zalezno$ci od rodzaju zastosowanego materiatu oraz metody wypelniania — z insertami

lub bez

3,5

Energia
zniszczenia 3

V1

2,5

1,5 1

0,5

| klasa meoda
konwencjonalna

W

1

I 1,294

Il klasa meoda
konwencjonalna

| klasa meoda
insertowa

Il klasa meoda
insertowa

Grupa kontrolna -
zdrowe zeby

W Filtek Z 250

M Gradia

HEGrupa
kontrolna -
zdrowe zeby

92




Rycina 10 Wartosci oraz lokalizacja w zgbie trzonowym z wypehlieniem I klasy
(kompozyt Filtek Z250, metoda konwencjonalna) napre¢zen zredukowanych wg hipotezy
wytrzymatosciowej HMH (oumu) [MPa]: a) widok ogolny; b) przekrd) policzkowo-
jezykowy oraz odksztalcen gtownych (g1) [wartos¢ bezwymiarowa]: ¢) widok og6lny; d)

przekroj policzkowo-jezykowy

ANSYS 5.6.2 ANSYS 5.6.2
NODAL SOLUTION b NODAL SOLUTION
STEP=1 STEP=1

sUB =1 SUB =1

TIME=1 TIME=1

SEQV (AVe) SEQV (V)
PowerGraphics PowerGraphics
EFACET=1 EFACET=1
AVRES=Mat AVRES=Mat

DMZ =.743E-03
SMN =.211E-04

DMX =.750E-03
SMN =.Z11E-04

MK =25.020 Smx =19.219
-211E-04 -211E-04
- 2,781 - 2.135
[ e [ IPwen
I:I 8.343 I:I 6.406
D 11.124 D 8.542
B 3005 BT
B 16686 B ;012
D 19.487 D 14.948
B 2224 17.083
L RPER L__EETIPSTs
ANSYS 5.6.2 ANSYS 5.6.2
NODAL SOLUTION d NODAL SOLUTION
STEP=1 STEP=1
SUB =1 SUB =1
TIME=1 TIME=1
EPTOL (aV6) EPTO1 (AVG)
PowerGraphics PowerGraphics
EFACET=1 EFACET=1
AVRES=Mat AVRES=Mat

DMK =.750E-03 DMX =.750E-03

-.186E-04 -, 186E-04
[P [Py
B gz5-04 B g:p-04
B -0 B i4sp-03
B z03p-03 B 03603
o R B oo
B aap-03 1 314p-03
I:| .369E-03 D .369E-03
B s2se-03 B 4se-03
B 00 B 00
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Rycina 11 Wartosci oraz lokalizacja w zgbie trzonowym z wypetnieniem [ klasy
(kompozyt Filtek Z250, metoda insertowa) napr¢zen zredukowanych wg hipotezy
wytrzymatosciowej HMH (oumu) [MPa]: a) widok ogolny; b) przekrd) policzkowo-
jezykowy oraz odksztalcen gtownych (g1) [wartos¢ bezwymiarowa]: ¢) widok og6lny; d)

przekroj policzkowo-jezykowy

ANSYS 5.6.2 ANSYS 5.6.2
NODAL SOLUTION b MODAL SCLUTION
STEP=1 STEP=1

SUB =1 BUB =1

TIME=1 TIME=1

SEQV [AVG) SEQV (AVE)
PowerGraphics PowerGraphics
EFACET=1 EFACET=1
AVRES=Mat AVRES=Mat

DMX =.812E-03
SMN =.209E-04

DME =.812E-03
SMN =.2Z8E-D4

SMX =Z4.991 SMX =16.61
_2098-04 .229E-04
= 2.777 1.885
5.554 3.601
E sz 55
E 11107 B ;392
B 13.804 5230
B 6661 B 11.0m
10,438 E1 1z.019
B ;014 [
;o LT
ANSYS 5.6.2
ANSYS 5.6.2
SR SR d NODAL SOLUTION
L 578E=1
sTER=1 G
bl TIME=1
EIMESL EPTOL [AVG)
EFTO1 (ava)
PowerGraphics
PDWEIGEEPthS EFACET=1
EFACET=1 AVRES=Mat
AVRES=Mat

DMX =.81ZE-D3
SMN =-.1BZE-D4
SMX =.573E-03

DMX =.81ZE-03
SMN =-.1BZE-04
SMX =.475E-03

-.18ZE-0D4
- Ew [ I,
.366E-04 -
= .112E-03
O oo -
. 146E-03 e
B 201e-03 B 3i0eo05
I O 57603
B sueo LI sa1e-03
I [ R
I Rt
e :
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Rycina 12 Warto$ci oraz lokalizacja w zgbie trzonowym z wypelnieniem II klasy
(kompozyt Filtek Z250, metoda konwencjonalna) napre¢zen zredukowanych wg hipotezy
wytrzymatosciowej HMH (oumu) [MPa]: a) widok ogolny; b) przekrd) policzkowo-
jezykowy oraz odksztalcen gtownych (g1) [wartos¢ bezwymiarowa]: ¢) widok og6lny; d)

przekroj policzkowo-jezykowy

ANSYS 5.6.2 ANSYS 5.6.2
NODAL SOLUTION NODAL SOLUTION
sTEP=1 sTEP=1
sUB =1 sUB =1
TIME=1 TIME=1
sev (avel sev (ave)
PowerGraphics PowerGraphics
EFACET=1 EFACET=1
AVRESF=Mat AVRES=Mat
DMX =.001529 DMX =.001529
SMN =.332E-04 SMN =.488E-04
SMX =Z2.41 SMX =22.41
.332E-04 .488E-04
P |
[ [ [
E 7.47 E 7.47
0.96 9.96
;.45 ;s
O 1404 I
O 1.3 Ll 17,43
EH 5.0 B 5.0
o ;o o ;o
ANSYS 5.6.2 ANSYS 5.6.2
NODAL SOLUTION NODAL SOLUTION
sTEP=1 sTEP=1
SUB =1 SUB =1
TIME=1 TIME=1
EPTOL (ave) EPTO1 (Ve
PowerGraphics PowerGraphics
BEFACET=1 BFACET=1
AVRES=Mat AVRES=Mat
DMX =.001529 DMK =.001529
S =-.1356-03 Sy =-.1356-03
SMX =.001007 SMX =.001007
- 135E-03 - .1356-03
| - 838E-05
[ T .118E-03
|:| .245g-03 |:| .245E-03
D .372E-03 E .372E-03
B so0e-03 B so05-03
% 626803 % 626803
753803 753803
1 saoe-: \8608-03
B 05007 B 05007




Rycina 13 Wartosci oraz lokalizacja w zgbie trzonowym z wypehieniem II klasy
(kompozyt Filtek Z250, metoda insertowa) napr¢zen zredukowanych wg hipotezy
wytrzymatosciowej HMH (oumu) [MPa]: a) widok ogolny; b) przekrd) policzkowo-
jezykowy oraz odksztalcen gtownych (g1) [wartos¢ bezwymiarowa]: ¢) widok og6lny; d)

przekroj policzkowo-jezykowy

ANSYS 5.6.2 ANSYS 5.6.2

15:59:30 b

NODAL SOLUTION NODAL SOLUTION

sTEP=1 sTEP=1

sUB =1 s5UB =1

TIME=1 TIME=1

SEQV (ave) SEQV (a6}

PowerGraphics PowerGraphics

EFACET=1 EFACET=1

AVREF=Mat AVRES=Mat

DMK =.00174 DHE =.00174

SMN =.334E-04 SMN =.448E-04

SMX =22.377 SMX =22.377
.334E-04 . 448E-04

- Z.486 - 2.486

[ [~ -

E 7450 E 7159

E .04 9045

12.432 12.432

O 1401 B 15018

o 17308 1 17405

EH 15801 B 10501

. ;e W ;5

ANSYS 5.6.2 ANSYS 5.6.2

NODAL SOLUTION d HODAL SOLUTION

sTEP=1 sTER=1

sUB =1 SUB =1

TIME=1 TIME=1

EPTOL  (aVG) EPTOL  (AVG)

PowerGraphics PowerGraphics

EFACET=1 EFACET=1

AVREF=Mat AVRES=Mat

DMK =.00174

SMX =.001Z61

-.S54ZE-04 -.54ZE-04
B iop0 | PSP
B eeo: B ez
[ I
L530E-03 8 som-m
676803 R
O szze-03 B s22z-03
LI geoe-0s L1 ogse-03
E L ooi11s E oo
B 0161 B 126
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Rycina 14 Wartosci oraz lokalizacja w zebie trzonowym z wypetnieniem I klasy
(kompozyt Gradia, metoda konwencjonalna) naprezen zredukowanych wg hipotezy
wytrzymatosciowej HMH (oumu) [MPa]: a) widok ogolny; b) przekrd) policzkowo-
jezykowy oraz odksztalcen gtownych (g1) [wartos¢ bezwymiarowa]: ¢) widok og6lny; d)

przekroj policzkowo-jezykowy

ANSYS 5.6.2 ANSYS 5.6.2
NODAL SOLUTION b NODAL SOLUTION
STEP=1 STEP=1

SUB =1 SUB =1

TIME=1 TIME=1

SEQV (ave) SEQV (ave)
PowerGraphics PowerGraphics
EFACET=1 EFACET=1
AVRES=Mat AVRES=Mat

DMX =.82Z9E-03
SMN =.342E-04
SMX =21.131

DME =.B829E-03
SMN =.Z10E-04
SMX =25.016

.Z10E-04 .342E-04
. ;o ;o
B 5 550 B 4 606
B 5330 [ Y
11.118 B 530
13.808 [
8 is.677 [
E 19457 T 15.43s
B 2;.237 1 15.783
B 5056 B ;o
ANSYS 5.6.2 ANSYS 5.6.2
NODAL SOLUTION d HODAL SOLUTION
STEP=1 STEP=1
SUB =1 SUB =1
TIME=1 TIME=1
EPTO1 [AVG) EFTO1 (AVG)
PowerGraphics PowerGraphics
EFACET=1 EFACET=1

AVRES=Mat

2. 1868-04 - .186E-04

L367E-D4 Bl oopn4
B g10m-04 B isee-03
E L 147E-03 % .246E-03
o 323003
O z13-03 1 s1ie-03
L1 36se-03 I
B 423503 e
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Rycina 15 Wartoéci oraz lokalizacja w zebie trzonowym z wypetnieniem I klasy
(kompozyt Gradia, metoda insertowa) napr¢zen zredukowanych wg hipotezy
wytrzymatosciowej HMH (oumu) [MPa]: a) widok ogolny; b) przekrd) policzkowo-
jezykowy oraz odksztalcen gtownych (g1) [wartos¢ bezwymiarowa]: ¢) widok og6lny; d)

przekroj policzkowo-jezykowy

ANSYS 5.6.2

ANSYS 5 6.2

NODAL SOLUTION “ODAEISOLUTIQW
STEP=1 ggpzl
SUB =1 =
TIME=1 TIME=1
SEQV [AVG) SEQV [ave)
i PowerGraphics
PowerGraphics ey
EFACET=1 =
AVRES=Mat AVRES=Mat
DME =.881E-03
DME =.886E-03
SMN =.2Z06E-04 SMH :2302?04
SME =24.96 SMX =, 266 b
.206E-04 = é-;-,:
= 2.773 — 5.547
5 5.547 O 3.32
B 1io B 1100
e 13.867
— 13.8¢67 O 15.54
. o 01 100414
S = 22‘137
(= 2z2.187 = 4- g
=] 24.96 24.9

ANSYS 5.6.2 ANSYS 5.6.2

NODAL SCLUTION NODAL SOLUTION
STEP=1 STEP=1

SUB =1 SUB =1

TIME=1 TIME=1

EPTOL (ave) EPTOL (AVG)
PowerGraphics PowerGraphics
EFACET=1 EFACET=1
AVRES=Mat AVRES=Mat

DMX =.881E-03
SMN =-.622E-05
sMX =.592E-03

DMX =.886E-03
SMN =-.179E-04
SMX =.471E-03

- .1798-04 - 622E-05

.365E-04 B oze04
B ooee-0a B 703
I O isse-03
1 zooe-o3 0 zeoe-03
.2586-03 B 326z-03
3 sose-03 3 393z-03
L] 3e3e-03 L1 ssop-03
= s17e-03 B s26z-03
B 4703 B ooe03
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Rycina 16 Wartosci oraz lokalizacja w zgbie trzonowym z wypelnieniem II klasy
(kompozyt Gradia, metoda konwencjonalna) naprezen zredukowanych wg hipotezy
wytrzymatosciowej HMH (oumu) [MPa]: a) widok ogolny; b) przekrd) policzkowo-
jezykowy oraz odksztalcen gtownych (g1) [wartos¢ bezwymiarowa]: ¢) widok og6lny; d)

przekroj policzkowo-jezykowy

ANSYS 5.6.2 ANSYS 5.6.2
NODAL SOLUTION NODAL SOLUTION
STEP=1 STEP=1
SUB =1 SUB =1
TIME=1 TIME=1
SEQV (AVG) SEQV ave)
PowerGraphics anarsrel\phms
EFACET=1 EFACET=
AVRES=Mat AVRES=Mat
DME =.001785 DME =.001785
SMm =.332E-04 SMm =.486E-04
SMX =22.378 SMX =2Z.378
- L332E-04 - Z.q::g-ﬂ‘l
2.486 2
[P |
% 7.459 E 7.459
R e
3 13,010 B e
17,405 L] 17.405
] 19.802 o 10502
- 22.378 22.378
ANSYS 5.6.2 ANSYS 5.6.2
NODAL SOLUTION NODAL SOLUTICON
STEP=1 STEP=1
SUB =1 SUB =1
TIME=1 TIME=1
EFTOL (ave) EPTOL (AVG)
PowerGraphics PowerGraphics
EFACET=1 EFACET=1
AVRES=Mat AVRES=Mat
MK =.001785 DME =.001785
SMN =-.134E-03 SMN =-.134E-03
SMX =.001299 SME =,001299
- 134E-03 - 134E-03
| RS | T
. 185E-03 B igse-03
B 3a4e-03 0 344p-03
0 soze-03 B s03z-03
B ceze-0z B ¢eze-03
0 s21p-03 3 s21-03
L ssoe-03 L1 .ggoz-03
1 ooiis B oo114
B o000 [ P
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Rycina 17 Warto$ci oraz lokalizacja w zgbie trzonowym z wypekieniem II klasy
(kompozyt Gradia, metoda insertowa) napr¢zen zredukowanych wg hipotezy
wytrzymatosciowej HMH (oumu) [MPa]: a) widok ogolny; b) przekrd) policzkowo-
jezykowy oraz odksztalcen gtownych (g1) [wartos¢ bezwymiarowa]: ¢) widok og6lny; d)

przekroj policzkowo-jezykowy

ANSYS 5.6.2 ANSYS 5.6.2

NODAL SOLUTION b NODAE SOLUTION

STEP=1 STEP:I

SUB =1 SUB :1

TIME=1 TIME=1

SEQV (ave) SEQV (a¥6)
PowerGraphics

PowerGraphics

EFACET=1 EFACET=1

AVRES=Mat AVRES=Mat

DMX =.002006

sMm =.335E-04
SMX =22.345
- -
2.3 —
B 105 =
Y B olon
& st = 5,
— R B 14.896
o CJ 17370
L1 17.379 &
= 1o.062 o oo
- 22.345 22.345

ANSYS 5.6.2

ANSYS 5.6.2

NODAL SOLUTION d FODAL. SOLUTTON

STEP=1 STEP:I

SUB =1 SUB :1

TIME=1 TIME=1

EPTOL [ave) EFTO1 (ave)

PowerGraphics PowerGraphics
3 EFACET=1

EFACET=1 T

AVRES=Mat AVRES=Mat

DME =.002006
SMN =-.318E-05
SMX =.001576

DMX =.002006
SMN =.316E-08
SMX =.001576

-.318E-05

- .318E-08 - bl

. 175E-03 - ¥
- .350E-03 .348E-03
I:l .525E-03 I:lIZI .523E-03
D .700E-03 D .698E-03
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Rycina 18 Wartosci oraz lokalizacja w zdrowym zgbie trzonowym naprg¢zen

zredukowanych wg hipotezy wytrzymatosciowej HMH (dumn) [MPa]: a) widok ogolny;

b) przekroj policzkowo-jezykowy oraz odksztatcen gtownych (g1) [wartos¢

bezwymiarowa]: ¢) widok ogolny; d) przekrdj policzkowo-jezykowy]

ANSYS 5.6.2

NODAL SOLUTION
STEP=1
sUB =1

SEQV (aveE)
PowerGraphics
EFACET=1
AVRES=Mat

DMX =.604E-03
SMX =9.431

0

1.048
2.096
3.144
4.191
5.239
6.287
7.335
8.383
9.431

BR00REON.

ANSYS 5.6.2

NODAL SOLUTION
STEP=1

3UB =1

TIME=1

EPTOL (aveE)
PowerGraphics

EFACET=1

|
/|
I e
Bl issz-0z
e
[

\222E-03
T

ANSYS 5.6.2

HODAL SOLUTION
STEP=1

sUB =1

TIME=1

SEQV (ave)
PowerGraphics
EFACET=1
AVRES=Mat

DUX =.E04E-03
SMX =9.431

0

1.048
z.096
3.144
4.191
5.239
6.287
7,335
8.383
9.431

RECREOEN

ANSYS 5.6.2

HODAL SCLUTION
STEP=1
SUB =1
TIME=1
EPTOL (Ve
PowerGraphics
EFACET=1
AVRES=Mat
DMX =. 604E-03
Swr =-. 159E-04
SMX =.233E-03
2 .150E-04
117E-04
-3048-04
B s70e-01
B osep-0s
B iem
B isor-m
I
=

L 2056-03
B s
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