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Streszczenie

Wstep. Wyzwaniem dla lekarza stomatologa jest uzyskanie optymalnego uszczelnienia wierzchotkowego, ktére de-
cyduje o powodzeniu przeprowadzonego leczenia. Duze znaczenie ma wyboér odpowiedniego materiatu, ktérego wta-
Sciwosci fizyko-chemiczne pozwalajg uwidoczni¢ jako$¢ wypetnienia na zdjeciu rentgenowskim. Im wigksza gegstos$¢
optyczna materiatu, tym lepszy kontrast, a tym samym mozliwos$¢ prawidtowej oceny wypetnienia.

Cel. Celem pracy byta ocena pochtaniania promieniowania rentgenowskiego przez materiaty stosowane w endodoncji
do wypetniania kanatéw z szerokim otworem wierzchotkowym.

Materiat i metody. Do badania uzyto trzech materiatow: MTA+ (Cerkamed), Biodentine (Septodont) i gutaperke
z uszczelniaczem AH Plus oraz 27 jednokanatowych korzeni zebdw ludzkich. Kanaty zostaty opracowane metodg
tradycyjna pilnikami K do rozmiaru 40 wg ISO. Nastepnie wprowadzono wiertta Gates-Glidden rozmiar 2 na petng dfu-
gos¢ roboczg w celu poszerzenia wierzchotka korzenia. Kazdym z trzech badanych materiatow wypetniono 9 kanatow
i wykonano zdjecia RVG z uzyciem aparatu rentgenowskiego X-Mind DC (Satelec). Zdjecia rejestrowano, skanowano
i analizowano z uzyciem radiografii cyfrowej Digora. Oceny gestosci optycznej obrazu dokonano w oparciu o zmiane
barwy analizowanych struktur, przedstawionych w 256 odcieniach szarosci. Dla porbwnania wykonano takze zdjecia
tych samych korzeni zebdw z ptytg szklang imitujgcg tkanki policzka wraz z fragmentem kosci.

Wyniki. Preparat Biodentine charakteryzowat si¢ najmniejszymi warto$ciami gestosci optycznej i w odniesieniu do ze-
biny byt jednoczesnie najmniej kontrastujgcym materiatem na zdjeciach RVG. Najbardziej widoczna w obrazie rentge-
nowskim byfa gutaperka z pastg AH Plus. Pomimo nieznacznie wyzszych wartosci ggstosci optycznej preparatu MTA+
w poréwnaniu do Biodentine, obydwa materiaty byty stabo kontrastujgcymi i widocznymi na zdjeciach RVG. Obecnos¢
ptytki imitujgcej policzek wraz z fragmentem kosci zmniejszata gesto$¢ optyczng tych materiatéw.

Whioski. Materiaty MTA+ i Biodentine charakteryzujg sie¢ mniejszg gestoscig optyczng niz gutaperka z pastg AH Plus.

Stowa kluczowe: MTA+, Biodentine, ggsto$¢ optyczna, zdjecia RVG.

Abstract

Introduction. Optimal canal filling in the apical region poses a challenge for the dentist and determines therapeutic
success. The choice of an appropriate material whose physico-chemical properties enable X-ray visualization of the
quality of the filling is of great importance. The higher the density of the material, the better the contrast and thus the
possibility of correct assessment of the filling.

Aim. This study was undertaken to assess radiopacity of materials currently used in endodontics for sealing root canals
with a wide apical gap.

Material and methods. MTA+ (Cerkamed), Biodentine (Septodont), and gutta-percha with AH Plus paste were used
for sealing 27 single-root human teeth. The canals were cleaned with K files to achieve ISO size 40. Next, Gates-Glid-
den drills size 2 were inserted up to their full working length to enlarge the apex. Each material was used to seal nine
canals. X-ray images were taken with the X-Mind DC (Satelec) generator and were recorded, scanned, and analyzed
with the Digora digital radiography system. Radiopacity of the image was evaluated on the basis of color change using
the 256 levels grayscale. Radiographs of the same roots with a glass plate imitating cheek tissues with a bone fragment
were obtained for comparison.

Results. The lowest optical density was found for Biodentine. This material demonstrated the smallest X-ray contrast
as compared with dentin. The best radiographic visibility was found for gutta-percha with AH Plus paste. In spite of the
slightly greater optical density values of MTA+ in comparison with Biodentine, the contrast and radiographic visibility of
both materials was poor. Optical density of the materials was reduced in the presence of the glass plate imitating cheek
tissues with a bone fragment.

Conclusions. MTA+ and Biodentine are characterized by lower optical densities than gutta-percha with AH Plus paste.

Keywords: MTA+, Biodentine, radiopacity, X-ray images
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Wstep

Czestym problemem w praktyce stomatologicz-
nej jest koniecznos¢ leczenia zebobw z szerokim
otworem wierzchotkowym np. w zebach statych
niedojrzatych z nieuformowanym wierzchotkiem,
podczas zabiegu wstecznego wypetniania ka-
natu po resekcji wierzchotka, a takze czesto po
powtoérnym leczeniu endodontycznym, gdzie ko-
nieczne byto rozlegte usuniecie zainfekowanych
tkanek w okolicy wierzchotkowej korzenia [1-3].
Wyzwaniem dla lekarza stomatologa jest uzyska-
nie optymalnego uszczelnienia wierzchotkowego,
ktére decyduje o powodzeniu przeprowadzonego
leczenia. W przypadku zebdw z szerokim otworem
wierzchotkowym niemozliwy jest doktadny pomiar
dtugosci kanatu oraz jego szczelne wypetnienie
w tej okolicy. W trakcie kondensacji materiatu przy
wierzchotku z szerokim otworem, moze nastgpic
ztamanie cienkich $cian korzenia, co jest jedno-
znaczne z niepowodzeniem leczenia. Usuwanie
zainfekowanych tkanek zeba wymaga obfitego
ptukania $rodkami odkazajgcymi. W przypadku
szerokich otworéw wierzchotkowych, nalezy za-
chowac szczeg6lng ostroznos¢ podczas ptukania
oraz zastosowac nizsze stezenia, aby ptyny te nie
dostaty sie poza otwor wierzchotkowy i nie doszto
do podraznienia tkanek okotowierzchotkowych.
W takich przypadkach zalecane sg preparaty Na-
OCI o stezeniu 0,5-1,25% [4-6]. W celu kontroli
poprawnosci, jak i monitorowania dtugotermino-
wej skutecznosci zabiegu, konieczne jest wykona-
nie zdjecia rentgenowskiego.

Nie bez znaczenia jest wyb6r materiatu, ktére-
go wtasciwosci fizyko-chemiczne pozwalajg uwi-
doczni¢ jakos¢ wypetnienia na zdjeciu rentgenow-
skim. Im wieksza gestos¢ optyczna materiatu, tym
lepszy kontrast, a tym samym mozliwos¢ prawi-
dtowej oceny wypetnienia. Na rynku pojawito sie
wiele materiatéw uzywanych w celu zamykania
kanatow z szerokim otworem wierzchotkowym.
Dotychczas najczesciej stosowanym i uwazanym
za ,ztoty standard” jest preparat ProRoot MTA
(Dentsply Maillefer, USA). ProRoot MTA zostat
wprowadzony do leczenia kilka lat temu jako ma-
teriat odontotropowy, stanowigcy konglomerat
tréjtlenkdw metali. Po potgczeniu z wodg, ProRoot
MTA tworzy wysoce zasadowy koloidowy zel, kt6-
ry twardniejgc, daje nieprzepuszczalng bariere dla
ptynéw [1, 2, 7]. Cechy te majg pozytywny wptyw
na procesy regeneracyjne miazgi. Zaletg materiatu
jest mozliwos¢ aplikacji w wilgotnym $Srodowisku
oraz szczelnos¢ [2, 8], co powoduje, ze jest znako-
mitym materiatem do wypetniania przywierzchot-
kowej czeéci kanatu korzeniowego.

Preparat MTA+ (Cerkamed, Polska) zostat
wprowadzony na rynek w 2012 roku. Producent
podaje, ze materiat ten ma identyczne zastoso-
wanie jak ProRoot MTA. W wyniku technologii
opracowanej przez firme Cerkamed czgsteczka

materiatu MTA+ jest trzy razy mniejsza od naj-
mniejszych ziaren wyodrgbnionych w materiatach
pozostatych producentow. Ma to migdzy innymi
wptyw na szczelno$¢, czas wigzania i tatwosé
aplikacji. Wedtug producenta MTA+ charakteryzu-
je sie idealng kontrastowos$cig na zdjeciach rent-
genowskich oraz najwiekszg wytrzymatosciag [9].
Czas wigzania materiatu podany przez producen-
ta wynosi trzy godziny.

Biodentine (Septodont, Francja) jest nowym
bioaktywnym materiatem na bazie krzemianu
trojwapniowego. Jest konfekcjonowany w postaci
kapsutek z proszkiem i amputek z ptynem. Pro-
szek zawiera gtébwnie krzemian tréj- i dwuwapnio-
wy (3Ca0.SiO, i 2Ca0.Si0,) oraz weglan wapnia
(CaCQ,). Ptyn jest wodnym roztworem chlorku
wapnia (CaCl, * 2H,0) z domieszka polikarbok-
sylanu. W wyniku potgczenia proszku i ptynu (we
wstrzgsarce w czasie 30 sekund) powstaje uwod-
niony krzemian wapnia (tzw. zel CSH — hydrated
calcium silicate gel) i wodorotlenek wapnia. Bio-
dentine charakteryzuje sie krétkim czasem wia-
zania (wg producenta dwanascie minut), a posta¢
kapsutkowana preparatu zapewnia zachowanie
odpowiednich proporcji. Nazywany jest trwatym
substytutem zebiny. Posiada zdolno$¢ do aktywo-
wania odontoblastéw oraz jest zgodny biologicznie
[10]. Wedtug producenta preparat ten charaktery-
zuje sie doskonatg kontrastowoscia, na zdjeciach
rentgenowskich réwng 3,5 mm aluminium [11].

Cel

Celem pracy byta ocena gestosci optycznej i po-
chtaniania promieniowania X przez materiaty
stosowane w endodoncji do zamykania kanatéw
z szerokim otworem wierzchotkowym. W badaniu
przyjeto hipoteze zerowsg, zaktadajaca brak réznic
miedzy warto$ciami gestosci optycznej materiatow
MTA+, Biodentine i gutaperki z pastg AH Plus.

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano 27 jednokanatowych ko-
rzeni zebow ludzkich oraz takg samg liczbe rurek
szklanych o Srednicy wewnetrznej 0,8 mm. Kanaty
zostaty opracowane pilnikami typu K do rozmiaru
40 wg ISO. Nastepnie wprowadzono wiertto Gate-
sa-Gliddena, rozmiar 2, na petng dtugos¢ kanatu
w celu standaryzacji srednicy wewnetrznej kana-
tu i poszerzenia wierzchotka do 0,8 mm. Kazdym
z trzech badanych materiatow: MTA+, Biodenti-
ne i gutaperka z pastg AH Plus wypetniono dzie-
wieC rurek szklanych i dziewie€ kanatéw. Z uzy-
ciem radiografii cyfrowej wykonano zdjecia RVG.
Na ptytce do zdje¢ zebowych wewnatrzustnych
umieszczono po jednej rurce z kazdej grupy oraz
ptytki aluminiowe o grubosciach: 1,4 mmi 2,8 mm.
Analogicznie postgpowano z zebami. Zdjecia wy-
konywano 30 cm od obiektu aparatem rentgenow-
skim X-Mind DC (Satelec) w warunkach ekspozycji

DENTAL FORUM /1/2015/XLIII



Ocena gestosci optycznej materiatow stuzgcych do zamykania kanatéw z szerokim otworem wierzchotkowym

65 mV i 7 mA. Zdjecia skanowano i analizowano
z uzyciem systemu DIGORA.

Oceny gestosci optycznej obrazu dokonano
w oparciu o zmiang barwy analizowanych struk-
tur, przedstawionych w 256 odcieniach szarosci.
W drugiej czesci badania promieniowaniu rentge-
nowskiemu poddano wcze$niej uzyte preparaty
przykryte rownowaznikiem ciata ludzkiego. W tym
celu zostat wykorzystany fragment swinskiej zu-
chwy oraz ptyta PMMA. Ptyta ta stuzy do kontroli
dziatania systemu Automatycznej Kontroli Ekspo-
zycji (AEC). Zbudowana jest z przezroczystego po-
limetakrylanu metylu o grubosci 2 cm. Fantom jest
zgodny z PN-EN 61223-3-1 oraz IEC 61223-3-1.
Gestos¢ optyczng materiatdw badano w dwoch
punktach: w okolicy potowy dtugosci korzenia (pkt
1) oraz oddalonym 3 mm od wierzchotka radiolo-
gicznego (pkt 2). W skali gestosci przyjeto warto-
$ci bez-jednostkowe od 0 do 256.

Materiat badawczy zostat podzielony na cztery
grupy:

I A — rurki szklane wypetnione badanymi mate-
riatami

I B — rurki szklane wypetnione badanymi mate-
riatami z uzyciem rownowaznika ciata ludz-
kiego

I A — zeby wypetnione badanymi materiatami

I B — zeby wypetnione badanymi materiatami
z uzyciem rownowaznika ciata ludzkiego

Analizg regresji wyznaczono wielomian, ktory
zastosowano do aproksymacji krzywej kalibra-
cyjnej przyporzadkowujgcej wartosci gestosci
optycznej do grubosci aluminium (wspotczynnik
determinacji R2 = 0,9875). Do obliczen statystycz-

nych zastosowano test t-Studenta oraz U Manna-
Whitney’a. Za granice istotnosci przyjeto p < 0,05.
Wyniki

Srednie warto$ci gestosci optycznej materiatow
(Rycina 1) oraz rbwnowazne im grubosci alumi-
nium (Rycina 2) przedstawione zostaty na wykre-
sach. Podczas pomiaréw gestosci optycznej pty-
tek aluminiowych nie stwierdzono statystycznie
istotnych ro6znic, co wskazuje na zachowane state
parametry pomiarow. Wartosci gestosci optycznej
wyrazone zarbwno w jednostkach niemianowa-
nych, jak i milimetrach aluminium byty najwyzsze
dla gutaperki. Mniejszymi wartoSciami charakte-
ryzowaty sie MTA+ i Biodentine, z ktérych ostat-
ni wykazywat jednoczesnie najmniejsza gestosc
optyczng. Pomiedzy wszystkimi badanymi mate-
riatami wystepowaty réznice istotne statystycznie.
Analizujgc uzyskane wyniki grupy | A, stwierdzo-
no, ze gutaperka pochtaniata promieniowanie rent-
genowskie w takim stopniu jak ptytka aluminium
o grubosci 8,4 mm (246 jednostek w skali szarosci),
MTA+ 4 mm (201j.), a Biodentine 2,8 mm (181].).
Wartosci gestosci MTA+ i Biodentine byty zna-
miennie nizsze niz gutaperki. W grupie Il A (zeby
wypetnione materiatami) gutaperka pochtaniata
promienie rentgenowskie w takim stopniu jak alu-
minium o grubos$ci 7,7 mm (241j.), MTA+ 4,75 mm
(212j.), a Biodentine 3,21 mm (189j.). Analizujgc po-
wyzsze wyniki, mozna zaobserwowac zaleznos¢,
ze w przypadku MTA+ i Biodentine, materiatébw
stabo kontrastujgcych, tkanka zeba ma niezmier-
nie duzy wptyw na podniesienie ich wartosci ge-
stosci optyczne;j.
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Rycina 1. Srednie wartosci gestosci optycznej materiatow w badanych grupach (jednostki niemia-

nowane)

Figure 1. Mean values of the optical density in the study groups (unitless values).
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Rycina 2. Srednie wartosci gestosci optycznej materiatéw w badanych grupach (mm Al)

Figure 2. Mean values of the optical density in the study groups (mm of the aluminium)
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Rycina 3. Srednie wartosci gestosci optycznej materiatow badanych grup w dwoch punktach pomiarowych
Figure 3. Mean values of the optical density in the study groups at two measuring points

W grupie | B stwierdzono, ze gutaperka po-
chtaniata promieniowanie rentgenowskie w takim
stopniu jak aluminium o grubosci 7,5 mm (239j.),
MTA+ — 4,47 mm (208,7j.), a Biodentine — 2,84 mm
(181j.). W przypadku grupy Il B gestosé optyczna
gutaperki wyniosta 8 mm (243;.), MTA+ — 2,43 mm
(172j.), Biodentine — 1,23 mm (131].). Kos¢ i ptyta
PMMA zmieniaty istotnie statystycznie gestosé
optyczng materiatéw stabo kontrastujgcych: MTA+
i Biodentine. Nie miato to wiekszego wptywu na
gestos¢ optyczng gutaperki. Analizujgc wyni-
ki w dwéch punktach (Rycina 3), wykazano, ze
w sytuacji najbardziej odzwierciedlajgcej warunki
panujgce w jamie ustnej tj. zgb wypetniony ma-
teriatem, przykryty koscig i ptytg PMMA (grupa I
B), nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
miedzy materiatami MTA+ i Biodentine w punkcie
przy wierzchotku korzenia.

Dyskusja

Materiaty MTA i Biodentine sg coraz czesciej sto-
sowane w codziennej praktyce lekarza stomato-
loga. Oba preparaty stanowig ochrone przed pe-
netracjg bakterii i wykazujg lepszg szczelnosé niz
amalgamat srebra, ktory przez wiele lat stosowano
podczas wstecznego wypetniania kanatu korze-
niowego po zabiegu resekcji wierzchotka korzenia
[2, 12—14]. Zastosowanie MTA i Biodentine w pro-
cesie apeksyfikacji korzenia eliminuje koniecznos¢
wielokrotnej wymiany preparatu, wskazanej przy
zastosowaniu preparatow wodorotlenkowo-wap-
niowych. Preparaty te stwarzajg mozliwo$c¢ jedno-
wizytowej apeksyfikacji, tworzac szczelng bariere
i pobudzajgc tkanki zeba do dalszego rozwoju [2,
15]. Ponadto cechujg sie biokompatybilnoscia,
matg cytotoksycznos$cia, dziataniem antybakteryj-
nym oraz przeciwgrzybiczym [1, 2, 12, 13, 16, 17].
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Wszystkie te wtasciwosci wptywajg na skuteczne
zamykanie kanatéw z szerokim otworem wierz-
chotkowym [18, 19]. W odniesieniu do MTA, prepa-
rat Biodentine wykazuje mniejszg wrazliwo$¢ na
kwasne $srodowisko, wiekszg twardosé powierzch-
ni i wytrzymatos¢ na $ciskanie oraz lepsze wigza-
nie do zebiny korzenia [20, 21].

Jedynym sposobem oceny wypetnienia okolicy
wierzchotkowej kanatu korzeniowego jest badanie
radiologiczne [2]. Materiaty do wypetniania kana-
tow korzeniowych powinny mie¢ duzg zdolno$é
pochtaniania promieniowania rentgenowskiego,
jednoczesnie cechujgc sie takg kontrastowoscia,
ktéra umozliwi odréznienie ich od tkanek zeba
i kodci [3, 12, 18, 22-24]. Im wigksza jest kontra-
stowo$¢ danego materiatu, tym fatwiejsza i do-
ktadniejsza jest ocena jakosci wypetnienia [24,
25]. W celu uzyskania odpowiedniego kontrastu
w obrazie rentgenowskim, do materiatébw stoma-
tologicznych dodawane sg odpowiednie sktadniki.
W przypadku preparatu MTA jest to tlenek bizmu-
tu, natomiast materiat Biodentine zawiera w swo-
im sktadzie tlenek cyrkonu. Jak podajg inni auto-
rzy, tlenek bizmutu dziata toksycznie na miazge
zebdw, a dodanie go do cementu portlandzkiego
spowodowato niekorzystne zmiany w jego fizycz-
nych witasciwosciach, takie jak: wzrost porowato-
Sci, spadek wigzania wody, wzrost rozpuszczal-
nosci i niszczenia struktury [18]. Tlenek cyrkonu,
w poréwnaniu do tlenku bizmutu, jest bardziej bio-
kompatybilny, posiada lepsze wtasciwosci mecha-
niczne i wigkszg odporno$¢ na korozje.

Pomimo wielu zalet obu preparatéw, nie pochta-
niajg one promieniowania rentgenowskiego w jed-
nakowym stopniu tak, jak standardowe wypetnie-
nie kanatow korzeniowych, jakim jest gutaperka
z uszczelniaczem AH+, dlatego hipoteze zerowa,
ktérg zatozyli autorzy nalezy odrzuci¢. Z badan
wtasnych wynika, ze preparat Biodentine cechuje
sie mniejszg kontrastowos$cig niz preparat MTA+.
Dodatkowo negatywnie na ten parametr wptywajg
tkanki zeba, tkanki migkkie i kosci pacjenta. Po-
dobne wyniki dla materiatu Biodentine, wynosza-
ce 2,8 mm Al, uzyskali w swoich badaniach Tanalp
i wsp. [18], ktérzy zauwazyli, ze preparat ten nie
spetnia standardu Miedzynarodowej Organizaciji
ds. Normalizacji (ISO) 6876:2001. Norma ta méwi,
ze materiaty endodontyczne powinny pochtania¢
promieniowanie rentgenowskie przynajmniej w ta-
kim stopniu jak 3-milimetrowa ptytka aluminium [3,
12, 18, 22, 26]. Inne wyniki w swoich badaniach
uzyskali Camilleri i wsp. [25], ktorzy w pierwszym
dniu od przygotowania preparatu Biodentine uzy-
skali wynik 4,8 mm Al, natomiast w dwudziestym
6smym — 4,2 mm Al. Wartosci te wskazujg, ze pre-
parat Biodentine spetnia normy ISO, jednak po-
chtanianie promieniowania rentgenowskiego jest
najnizsze sposrod badanych materiatow.

W przypadku materiatu MTA autorzy rejestro-
wali rézne parametry pochtaniania promieniowa-

nia rentgenowskiego. Dla preparatu Grey Pro Root
MTA uzyskano wyniki: 6,5 mm Al [19], dla Whi-
te Pro Root MTA: 6,7 mm Al [19], 8,5 mm Al [27],
dla preparatu MTA firmy Angelus: 4,72 mm Al [18],
3,0-3,3mm Al [12] i 7,0 mm Al [28]. Wieksz0$¢ au-
torébw badata materiat o grubosci 1 mm [18, 27, 28],
natomiast w badaniach wtasnych grubo$¢ wyno-
sita 0,8 mm, poniewaz wartos¢ ta powszechnie
uwazana jest za graniczng dla kanatow z szero-
kim otworem wierzchotkowym. Przy tej szerokosci
otworu zaleca sie zamykanie czesci wierzchotko-
wej materiatem o wysokiej biozgodnosci [19].

Na podstawie pordwnania wynikébw bada-
nia wtasnego i innych autorow mozna wykazac,
ze preparat MTA+ (Cerkamed) wykazuje nizszg
zdolno$¢ do pochtaniania promieniowania rentge-
nowskiego, niz preparat MTA (Dentsply), a podob-
ng do preparatu firmy Angelus. Réznice te mogag
wynika¢ z innych warunkéw ekspozycji podczas
wykonywania zdje¢ rentgenowskich oraz z roéznic
w skfadzie i sposobie przygotowania materiatéw
[18, 27].

Whioski

Materiaty MTA+ i Biodentine charakteryzujg sie
mniejszg gestoscig optyczng niz gutaperka z pa-
stg AH Plus. Poprawa kontrastowosci w obrazie
rentgenowskim badanych preparatéw umozliwi-
taby lepszg ocene wypetnieh kanatoéw z szerokim
otworem wierzchotkowym.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw w autorstwie oraz pu-
blikacji pracy.

Zrodta finansowania
Autorzy deklarujg brak zrodet finansowania.
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