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Εισαγωγή: Τα υλικά αποκαταστάσεως παρουσιάζουν χαμηλότερα ποσοστά επιτυχίας στα νεογιλά δόντια απ’ ότι στα 
μόνιμα γεγονός το οποίο μπορεί να αιτιολογηθεί απ’ τις διαφορές στη μορφολογία και στο μέγεθος των νεογιλών 
δοντιών, στη μεγάλη αποτριβή που αυτά εμφανίζουν καθώς και στην έλλειψη συνεργασίας που παρατηρείται μερι-
κές φορές απ’ τα παιδιά και που επηρεάζει την κλινική συμπεριφορά των υλικών. 
Σκοπός: Σκοπός αυτής της μελέτης ήταν η συγκριτική εργαστηριακή αξιολόγηση της συμπεριφοράς τριών εμφρα-
κτικών υλικών (όξινων τροποποιημένων συνθέτων ρητινών, αμαλγάματος και συνθέτων ρητινών) σε αποκαταστά-
σεις ΙΙης ομάδας νεογιλών δοντιών μετά τη φυσιολογική τους απόπτωση. 
Υλικό και μέθοδος: Για τη μελέτη αυτή χρησιμοποιήθηκαν νεογιλοί οπίσθιοι γομφίοι που είχαν αποπέσει φυσιολο-
γικά και έφεραν αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας κατά Black με τα εμφρακτικά υλικά: αμάλγαμα (Dispersalloy, DeTrey/
Dentsply, Konstanz, GER), σύνθετη ρητίνη (Spectrum, DeTrey/Dentsply) και όξινη τροποποιημένη σύνθετη ρητί-
νη (Dyract, DeTrey/Dentsply). Για κάθε ένα από τα υλικά εξετάστηκαν τουλάχιστον είκοσι αποκαταστάσεις. Όλες 
οι αποκαταστάσεις αφορούσαν πρωτογενείς τερηδόνες που εκτείνονταν στην οδοντίνη σε ζωντανούς νεογιλούς 
πρώτους και δεύτερους γομφίους, όπου απαιτείτο κοιλότητα ΙΙης ομάδας κατά Black. Οι αποκαταστάσεις πραγμα-
τοποιήθηκαν από τέσσερις παιδοδοντιάτρους. Το πρωτόκολλο αποκατάστασης για κάθε είδος εμφρακτικού υλικού 
που χρησιμοποιήθηκε ήταν προκαθορισμένο. Στα παιδιά και τους γονείς είχε συστηθεί να διατηρούν τα δόντια με 
τις αποκαταστάσεις μετά την απόπτωσή τους, σε νερό βρύσης και θερμοκρασία δωματίου, σημειώνοντας την ημε-
ρομηνία απόπτωσης και να τα παραδίδουν στους παιδοδοντίατρους, το ταχύτερο δυνατό. Μετά τη συλλογή τους τα 
δόντια διχοτομήθηκαν κατά την εγγύς-άπω διάμετρο σε μικροτόμο σκληρών ιστών (Isomet, Buehler, Lake Bluff, Ιll, 
USA) και ακολούθησε η εργαστηριακή μελέτη των δοκιμίων με τις ακόλουθες μεθόδους:1) Oπτική μικροσκοπία 
ανακλώμενου φωτισμού; 2) Yπολογιστική μικροτομογραφία ακτίνων-Χ (micro-CT); 3). Μικροφασματοσκοπία FTIR 
και μοριακή χαρτογράφηση; 4) Hλεκτρονική μικροσκοπία σάρωσης υψηλού κενού, μικροανάλυση ακτίνων-Χ και 
στοιχειακή χαρτογράφηση (HV-SEM/EDS). Με τις μεθόδους αυτές αξιολογήθηκαν: (α) η μορφολογική και δομι-
κή σχέση των διεπιφανειών υλικών και τοιχωμάτων κοιλοτήτων, (β) η παρουσία δευτερογενών τερηδόνων, (γ) η 
κατάσταση των όμορων προς τις κοιλότητες οδοντικών ιστών και (δ) οι στοιχειακές και μοριακές κατανομές που 
παρατηρούνται κατά τις διεπιφάνειες απουσία ή παρουσία απασβεστιώσεων ή δευτερογενών τερηδόνων.
Αποτελέσματα: Από τα αποτελέσματα της μελέτης προέκυψε ότι οι εμφράξεις με Dyract παρουσίασαν στατιστικά 
μεγαλύτερο ποσοστό οριακών αποκολλήσεων και ατελειών από τις εμφράξεις με Spectrum TPH. Από την άλλη 
πλευρά, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στο βαθμό επέκτασης της βλάβης στο εσωτερικό των 

Λέξεις ευρετηρίου: Νεογιλά, αμάλγαμα, σύνθετη ρητίνη, όξινη τροποποιημένη σύνθετη ρητίνη, μοριακή χαρτογράφηση, οπτικό 
μικροσκόπιο, στοιχειακή χαρτογράφηση, οριακές ατέλειες, δευτερογενή τερηδόνα, μελέτη ανάκτησης
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κοιλοτήτων, στον βαθμό των σκληρών επιφανειακών εναποθέσεων και την παρουσία περισσειών κατά τα όρια μετα-
ξύ των εμφράξεων. Κατά την ανάλυση με τον μικροτομογράφο ακτίνων–Χ αποκαλύφθηκαν αυξημένο πορώδες και 
ατέλειες, κυρίως στα όρια των αξονικών και αυχενικών τοιχωμάτων, στις δίεδρες και τρίεδρες γωνίες και σε στενές 
μασητικές αύλακες και στα δύο πολυμερή υλικά, κυρίως όμως στο Dyract. Ο μοριακός χαρακτηρισμός των διεπιφα-
νειών αποκάλυψε μεγαλύτερου βαθμού απασβεστίωση στις βλάβες που παρατηρήθηκαν στις εμφράξεις με Dyract. 
Η μορφολογική μελέτη των διεπιφανειών οδοντίνης-ρητινωδών ουδετέρων στρωμάτων-ρητινωδών εμφρακτικών 
υλικών παρουσίασε αποκολλήσεις από την οδοντίνη και πλήρη συγκόλληση με τα εμφρακτικά υλικά. Η στοιχειακή 
χαρτογράφηση των διεπιφανειών των πολυμερών υλικών με τους οδοντικούς ιστούς δεν τεκμηρίωσε την ανάπτυξη 
μεσοφάσεων από φαινόμενα ιοντικών διαχύσεων. Όμως, στις εμφράξεις αμαλγάματος παρατηρήθηκε εκτεταμένη 
διάχυση Zn στη μάζα της οδοντίνης, σε μεγάλη απόσταση από τη διεπιφάνεια υλικού-οδοντίνης. 
Συμπεράσμα: Υπό τις συνθήκες της παρούσας μελέτης, το Dyract εμφάνισε χαμηλότερες επιδόσεις από τη σύνθετη 
ρητίνη Spectrum TPH και το αμάλγαμα Dispesalloy σε αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας σε νεογιλούς γομφίους. 

Comparative evaluation on the performance of three 
different materials in class II restorations in primary 
molars - A retreival analysis study

Μanakou A., Papagiannouli L, Heliades G.

Introduction: Dental materials tend to reduce their success rates in primary than in permanent teeth due to the 
morphologic and size differences of the primary teeth, their higher extent of attrition and the lack of cooperation 
of young children in certain cases that can affect their clinical behavior. 
Αim: The purpose of this study was to evaluate comparatively the performance of three different materials (amal-
gam, composite resin and polyacid modified resin composites) in Class II restorations in retrieved primary molars. 
Materials and method: The material of this study consisted of primary molars that have been naturally exfoli-
ated and had been treated with Class II restorations with the following materials: amalgam (Dispersalloy, DeTrey/
Dentsply, Konstanz, GER), resin composite (Spectrum, DeTrey/Dentsply), and polyacid modified resin composite 
(Dyract, DeTrey/Dentsply). Twenty restorations of each material were examined. The restored teeth derived from 
two clinical studies of the Department of Pediatric Dentistry of the University of Athens. All restorations were per-
formed by four pediatric dentists οn primary carious lesions extending to dentin, in vital first and second primary 
molars that required Class II cavity preparations. The restorative protocol for each type of restorative material 
was predetermined. Instructions were given to both parents and children to store the restored teeth after the 
exfoliation in tap water and in room temperature, marking the date of exfoliation, and to hand them over to the 
pediatric dentists as soon as possible. After the collection, teeth were sectioned at a proximal-distal direction with 
a hard tissue microtome and evaluated for the following: a) Morphologic and structural relationship of material-
cavity wall interfaces; b) presence of secondary caries; c) dental tissue characteristics adjacent to the cavities, and 
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d) elemental and molecular distributions along the interfaces in the presence or absence of demineralization. 
The study involved the following instrumentation: a) Reflected light optical microscopy; b) computerized X-ray 
microtomography; c) reflection FTIR microscopy and molecular mapping and d) scanning electron microscopy 
and X-ray microanalysis. Statistical analysis was performed with the nonparametric method Kruskal-Wallis One 
Way ANOVA on Ranks. The results of interfacial lesions, hard surface deposits and marginal overhangs were 
investigated with Dunn’s Method multiple comparison test at α=0.05 significance level. 
The statistical analysis of the percentage reduction of calcification was conducted by One way ANOVA and 
Tukey’s multiple comparison test at α=0.05 significance level. Statistical analyses were performed using Sigma 
Stat software.
Results: Optical microscopy demonstrated higher rate of marginal debonding and defects in Dyract restorations 
compared to Spectrum TPH. No significant differences were found in the extent of interfacial lesions, hard surface 
deposits and marginal overhangs. Computerized X-ray microtomography revealed bulk porosity and interfacial 
defects, mainly on the axial and cervical cavity walls mainly on Dyract. Spectrum TPH showed significantly lower 
porosity and some defects probably because of fractures in cervical enamel. FTIR microscopy showed a reduction 
in the mineral to matrix ratio in the dentin lesions adjacent to Dyract restorations implying greater decalcification. 
In the presence of resin liners, interfacial gaps were observed due to the debonding of the liners from dentin. 
Dispersalloy and Spectrum TPH showed lower degree of subsurface decalcification than Dyract. Elemental X-ray 
mapping failed to disclose development of elemental migration or diffusion gradients at the dentin-restoration 
interfaces. However, Dispersalloy restorations showed an extended diffusion pattern of Zn in dentin, even at a 
large distance from the material-dentin interface without detecting other elements of amalgam, including Ag. The 
mechanism of the selective permeation of Zn in such great depth is unknown, apparently through the dentine 
tubules, nor of the biological role. However, it is known that Zn is the strongest antimicrobial agent in terms of the 
elemental composition of dental materials.
Clinical Significance: Marginal debonding and defects differences may imply variations in microleakage to the 
oral environment. Despite the similar levels of interfacial lesions, hard surface deposits and marginal overhangs, 
those parameters indicate different sensitivity and tooth discoloration. Bulk porosity, interfacial defects and the 
percentage of decalcification have revealed limited mechanical and physical properties of material and durability.

Keywords: primary, amalgam, composite resins, compomers, molecular mapping, optical microscopy, elemental mapping, 
marginal defects, secondary caries, retrieval analysis
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι αποκαταστάσεις στη νεογιλή οδοντοφυΐα ιδανικά 
πρέπει να έχουν διάρκεια ζωής παρόμοια με την απόπτω-
ση του δοντιού, δηλαδή περίπου 8 χρόνια. Παλαιότερα, το 
αμάλγαμα αποτελούσε τη μόνη επιλογή για την αποκατά-
σταση των νεογιλών γομφίων ενώ σε περιπτώσεις εκτετα-
μένων τερηδονικών βλαβών πολλών επιφανειών οι ανο-
ξείδωτες στεφάνες ήταν και παραμένουν ο πιο ασφαλής 
τρόπος αποκατάστασης. Αν και το αμάλγαμα χρησιμοποιεί-
ται μέχρι σήμερα σε πολλές χώρες, λόγοι που κυρίως αφο-
ρούν την χαμηλή αισθητική του αλλά και την υποτιθέμενη 
τοξικότητα του υδραργύρου που περιέχει έχουν οδηγήσει 
στον σταδιακό περιορισμό του. Πλέον, ο σύγχρονος οδο-
ντίατρος μπορεί να επιλέξει από μια ποικιλία υλικών για την 
αποκατάσταση των νεογιλών δοντιών, αλλά εξακολουθεί 
να υπάρχει μια επιφυλακτικότητα όσον αφορά την επιλογή 
του κατάλληλου υλικού. Πολλοί παράγοντες πρέπει να λη-
φθούν υπ’ όψιν όπως η ευκολία του χειρισμού του υλικού 
κατά την κλινική πράξη καθώς και οι φυσικοχημικές και βι-
ολογικές ιδιότητες,  με έμφαση την μακροβιότητα της απο-
κατάστασης. Τα υλικά αυτά, με βάση τη χρονολογική εμ-
φάνισή τους, είναι οι σύνθετες ρητίνες, οι υαλοϊονομερείς 
κονίες με τις υποομάδες τους (συμβατικές υαλοϊονομερείς 
κονίες, κεραμομεταλλικές, ρητινώδεις-τροποποιημένες υα-
λοϊονομερείς κονίες, υψηλού ιξώδους υαλοϊονομερείς κο-
νίες) και οι όξινες τροποποιημένες σύνθετες ρητίνες.

Πολλές εργαστηριακές και άλλες τόσες κλινικές μελέ-
τες τεκμηριώνουν την αποτελεσματικότητα των παραπάνω 
υλικών1-4 , αλλά τον τελευταίο καιρό, κερδίζουν έδαφος οι 
μελέτες ανάκτησης στις οποίες τοποθετούνται αποκαταστά-
σεις κατά τη συνήθη κλινική πρακτική σε δόντια τα οποία 
όμως είναι προγραμματισμένα να εξαχθούν για κάποιους 
λόγους (π.χ. ορθοδοντικούς) είτε είναι νεογιλά που αποπί-
πουν φυσιολογικά5,6. Τα αποτελέσματά τους είναι ιδιαίτερα 
σημαντικά αφού συνδυάζουν την παλαίωση των υλικών σε 
φυσιολογικές συνθήκες τη δυνατότητα κλινικής παρακο-
λούθησης και αξιολόγηση των αποκαταστάσεων καθώς και 
την εργαστηριακή ανάλυσή τους7.  

Σκοπός αυτής της μελέτης είναι η συγκριτική εργαστηρι-
ακή αξιολόγηση της συμπεριφοράς τριών τύπων εμφρακτι-
κών υλικών (όξινων τροποποιημένων συνθέτων ρητινών, 
αμαλγάματος και συνθέτων ρητινών) σε αποκαταστάσεις 
ΙΙης ομάδας νεογιλών δοντιών μετά τη φυσιολογική τους 
απόπτωση.

Η άκυρη υπόθεση ήταν ότι τα υλικά αυτά δεν παρουσιά-
ζουν διαφορές (α) στη μορφολογική και δομική σχέση των 
διεπιφανειών υλικών και τοιχωμάτων κοιλοτήτων, (β) στην 
παρουσία δευτερογενών τερηδόνων, (γ) στην κατάσταση 

των όμορων προς τις κοιλότητες οδοντικών ιστών και (δ) 
στις στοιχειακές και μοριακές κατανομές που παρατηρού-
νται κατά τις διεπιφάνειες απουσία ή παρουσία απασβεστι-
ώσεων ή δευτερογενών τερηδόνων.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

Για τη μελέτη αυτή χρησιμοποιήθηκαν νεογιλοί γομφίοι 
που είχαν αποπέσει φυσιολογικά και έφεραν αποκαταστά-
σεις ΙΙης ομάδας κατά Black με εμφρακτικά υλικά αμάλγα-
μα (Dispersalloy, DeTrey/Dentsply, Konstanz, GER), σύν-
θετη ρητίνη (TPH Spectrum, DeTrey/Dentsply) και όξινη 
τροποποιημένη σύνθετη ρητίνη (Dyract, DeTrey/Dentsply). 
Για κάθε ένα από τα υλικά εξετάστηκαν τουλάχιστον είκοσι 
αποκαταστάσεις, με εύρος ηλικίας από 1 έως 8 χρόνια. O 
τελικός αριθμός των εμφράξεων που χρησιμοποιήθηκαν 
και η μέση ηλικία των εμφράξεων φαίνονται στον Πίνακα 
1.

Τα δόντια με τις αποκαταστάσεις που μελετήθηκαν προ-
έρχονται από το υλικό δύο κλινικών μελετών της Παιδοδο-
ντιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών. Όλες οι 
αποκαταστάσεις αφορούσαν πρωτογενείς τερηδόνες που 
εκτείνονταν στην οδοντίνη σε ζωντανούς νεογιλούς πρώ-
τους και δεύτερους γομφίους, όπου απαιτείτο παρασκευή 
κοιλότητας ΙΙης ομάδας κατά Black. Οι αποκαταστάσεις 
πραγματοποιήθηκαν από τέσσερις παιδοδοντιάτρους. Το 
πρωτόκολλο αποκατάστασης για κάθε είδος εμφρακτικού 
υλικού που χρησιμοποιήθηκε ήταν προκαθορισμένο. Σ’ 
όλες τις αποκαταστάσεις χρησιμοποιήθηκε ελαστικός απο-
μονωτήρας. 

Στις εμφράξεις αμαλγάματος, μετά τη μηχανική ανάμιξη 
των προζυγισμένων δόσεων σε δονητή αμαλγάματος έγινε 
συμπύκνωση, διαμόρφωση και λείανση κατά τα γνωστά. Η 
τελική στίλβωση των αποκαταστάσεων έγινε μετά από 24 
ώρες, με φρέζες και λάστιχα λείανσης.

Στις εμφράξεις συνθέτων ρητινών έγινε λοξοτόμηση της 
αδαμαντίνης, αδροποίηση των τοιχωμάτων της κοιλότητας 
με ζελέ ορθοφωσφορικού οξέος 36% κβ (DeTrey Etchant 
36, DeTrey/Dentsply), εφαρμογή του συγκολλητικού πα-
ράγοντα Prime & Bond 2.1 (DeTrey/Dentsply), φωτοπο-
λυμερισμός του συγκολλητικού για 10 s, και τοποθέτηση 
της σύνθετης ρητίνης σε δύο διαδοχικά στρώματα, το ένα 
στο κιβωτίδιο και το δεύτερο στην υπόλοιπη κοιλότητα, 
φωτοπολυμερισμός των δύο στρωμάτων χωριστά για 20 s 
το κάθε ένα, λείανση των αποκαταστάσεων με φρέζες 12 
αυλάκων και στίλβωση με το σύστημα Εnhance (DeTrey/
Dentsply).

 Στις αποκαταστάσεις των όξινων τροποποιημένων συν-
θέτων ρητινών χρησιμοποιήθηκε ο συγκολλητικός παράγο-



ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ 2014 28 (1): 3-17 7

ΤΟΜΟΣ 28, Νο 1, 2014

ντας Prime & Bond 2.1 σύμφωνα με τις οδηγίες του κάθε 
κατασκευαστή. Η τοποθέτηση των υλικών, ο φωτοπολυμε-
ρισμός και η λείανση έγιναν με τον τρόπο που προαναφέρ-
θηκε. 

Τα παιδιά με τις αποκαταστάσεις ακολούθησαν ένα συ-
γκεκριμένο προληπτικό πρόγραμμα με οδηγίες στοματικής 
υγιεινής και δίαιτας, τοπικές φθοριώσεις και επανεξέταση 
ανά εξάμηνο. Σ’ αυτές τις επανεξετάσεις τα δύο πρώτα χρό-
νια, είχε γίνει κλινική αξιολόγηση των αποκαταστάσεων, 
σύμφωνα με τα τροποποιημένα κριτήρια κατά Ryge8.

Στα παιδιά και τους γονείς είχε συστηθεί να διατηρούν 
τα δόντια με τις αποκαταστάσεις μετά την απόπτωσή τους, 
σε νερό βρύσης και θερμοκρασία δωματίου, σημειώνοντας 
την ημερομηνία απόπτωσης και να τα παραδίδουν στους 
παιδοδοντίατρους, το ταχύτερο δυνατό. Μετά τη συλλογή 
τους τα δόντια παρέμειναν σε απιονισμένο νερό με 2% 
κβ αζιδίου του νατρίου, ως αντιμικροβιακού παράγοντα 
σε θερμοκρασία 8 οC. Λίγο πριν την έναρξη της εξέτασής 
τους καθαρίστηκαν σε λουτρό υπερήχων για 2 min και στη 
συνέχεια διχοτομήθηκαν κατά την εγγύς-άπω διάμετρο σε 
μικροτόμο σκληρών ιστών (Isomet, Buehler, Lake Bluff, Ιll, 
USA). Ακολούθησε η εργαστηριακή μελέτη των δοκιμίων 
με τις ακόλουθες μεθόδους:

Μελέτη με οπτική μικροσκοπία ανακλώμενου 
φωτισμού

Τα διχοτομημένα δοκίμια ταξινομήθηκαν κατά ζεύγη 
και μελετήθηκαν με στερεοσκοπικό μικροσκόπιο (Elvar, 
Leitz, Germany) υπό πλάγιο και ομοαξονικό φωτισμό 
οπτικών ινών (CLS, 100X, Leica, Wetzlar, Switzerland), 
που ήταν συνδεδεμένο με ψηφιακή φωτογραφική μηχανή 
(Coolpix 990, Nikon, Tokyo, Japan) και μονάδα ψηφια-
κής επεξεργασίας εικόνας με το λογισμικό σύστημα Sigma 
Scan Pro (Jandel, S. Rafael, CA, USA). Η παρατήρηση των 
δοκιμίων έγινε κατά την εξωτερική επιφάνεια (μασητική και 
όμορη) και κατά το επίπεδο της τομής. 

Τα δοκίμια εξετάστηκαν ως προς 4 παραμέτρους (ορι-
ακές ατέλειες και αποκόλληση, επέκταση βλάβης στο εσω-
τερικό, σκληρές επιφανειακές εναποθέσεις και περίσσεια 
του υλικού κατά τα όρια) και αξιολογήθηκαν σε κλίμακα 
βαθμολογίας 0-3 όπως φαίνονται στους Πίνακες 2-5:

Βαθμολογία Ευρήματα

0 Aπουσία οριακών ατελειών ή αποκόλλησης

1
Ελάχιστης έκτασης ευρήματα (μήκος οριακών 
ατελειών μικρότερο του ¼ του συνολικού μήκους 
των ορίων ανά οδοντική επιφάνεια)

2
Μέτριας έκτασης ευρήματα (μήκος οριακών 
ατελειών μικρότερο του ½ του συνολικού μήκους 
των ορίων ανά οδοντική επιφάνεια)

3
Μεγάλης έκτασης ευρήματα (μήκος οριακών 
ατελειών μεγαλύτερο του ½ του συνολικού μήκους 
των ορίων ανά οδοντική επιφάνεια)

Βαθμολογία Ευρήματα

0 Απουσία επέκτασης της βλάβης

1
Ελάχιστης έκτασης ευρήματα (επέκταση βλάβης 
μέχρι την αδαμαντινο-οδοντινική ένωση)

2
Μέτριας έκτασης ευρήματα (επέκταση βλάβης 
μέχρι το 50% του  μήκους του σύστοιχου 
τοιχώματος της οδοντίνης)

3

Μεγάλης έκτασης ευρήματα (επέκταση βλάβης 
πέραν του 50% του μήκους του σύστοιχου 
τοιχώματος της οδοντίνης ή επέκταση σε γειτονικά 
τοιχώματα)

Πίνακας 2: Οριακές ατέλειες και αποκόλληση

Πίνακας 3: Επέκταση βλάβης στο εσωτερικό

ΕΜΦΡΑΚΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΣΗ ΗΛΙΚΙΑ 

Dyract 21 3,8 έτη
Dispersalloy 21 3,5 έτη
Spectrum 22 2,3 έτη

Πίνακας 1: Ο αριθμός των εμφράξεων και τα υλικά που 
χρησιμοποιήθηκαν στη μελέτη

Βαθμολογία Ευρήματα

0 Aπουσία εναποθέσεων

1
Ελάχιστης έκτασης ευρήματα (έκταση εναποθέσεων 
μικρότερη του ¼ της επιφάνειας της έμφραξης)

2
Μέτριας έκτασης ευρήματα (έκταση εναποθέσεων 
μικρότερη του ½ της επιφάνειας της έμφραξης)

3
Μεγάλης έκτασης ευρήματα (έκταση εναποθέσεων 
μεγαλύτερη του ½ της επιφάνειας της έμφραξης)

Πίνακας 4: Σκληρές επιφανειακές εναποθέσεις
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Μελέτη με υπολογιστική μικροτομογραφία ακτί-
νων-Χ (micro-ΧCT)

Η μελέτη αντιπροσωπευτικών δοκιμίων έγινε με το 
σύστημα Skyscan 1072 (Aarstelaar, Belgium) με τις ακό-
λουθες συνθήκες: πηγή W, τάση επιτάχυνσης 100 κV, 
ένταση ρεύματος 98 μΑ, μέγεθος εικονοστοιχείου (pixel) 
8 μm, απόσταση διαδοχικών τομών 8 μm, διακριτικό όριο 
τομών 1024Χ1024 εικονοστοιχεία, περιστροφή 180° σε 
βήμα 0,23°, χρόνος έκθεσης ανά βήμα 5,6 s και 900 τομές 
ανά δείγμα. Από τη μελέτη των τομών των δοκιμίων αξι-
ολογήθηκε η παρουσία ή όχι βλαβών. Στις περιοχές που 
παρατηρήθηκαν βλάβες έγιναν δισδιάστατες ανασυνθέσεις 
εικόνων κατά διεύθυνση που να περιλαμβάνει τη βλάβη. 

Μελέτη με μικροφασματοσκοπία FTIR και μορια-
κή χαρτογράφηση

Η διχοτομημένη επιφάνεια των αντιπροσωπευτικών 
δοκιμίων από κάθε υλικό, μελετήθηκε με μικροφασμα-
τοσκοπία FTIR. Χρησιμοποιήθηκε το μικροσκόπιο FTIR 
AutoImage (Perkin-Elmer, Norwalk, CT, USA) συζευγμέ-
νο με φασματόμετρο FTIR (Spectrum GX, Perkin-Elmer). 
Η ανάλυση έγινε υπό τις ακόλουθες συνθήκες: λειτουργία 
σε ανάκλαση, εύρος πεδίου 300-500 μm, εύρος δέσμης 
100Χ100 μm, φασματικό εύρος 4000-580 cm-1, διακριτικό 
όριο 4 cm-1, ανιχνευτής MCT ψυχόμενος με υγρό άζωτο, 
50 φάσματα ανά σάρωση και μετασχηματισμός των φα-
σμάτων ανάκλησης σε φάσματα απορρόφησης μέσω του 
αλγόριθμου Krammers-Kroning. Η μοριακή χαρτογράφη-
ση έγινε στις περιοχές της οδοντίνης που γειτνίαζαν προς 
τις βλάβες. 

Για κάθε χαρτογράφηση χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος 
της επιφανειακής σάρωσης. Κάθε δοκίμιο χαρτογραφήθη-
κε ως προς τα ακόλουθα: Συνολική απορρόφηση, απορρό-
φηση της κορυφής των δονήσεων τάσης P-O του υδροξυ-
απατίτη (1050-1020 cm-1), απορρόφηση της κορυφής των 
αμιδίων I (C=O, 1655 cm-1) και του λόγου των απορροφή-
σεων των οργανικών προς τα ανόργανα (matrix to mineral 
ratio, C=O, 1655 cm-1/P-O, ~1030 cm-1). Επιπλέον, από 
τον λόγο των απορροφήσεων των περιοχών κατά τη διεπι-
φάνεια με τα υλικά, ως προς μια γειτονική επιφάνεια οδο-
ντίνης σε απόσταση 600 μm από την διεπιφάνεια (οδοντίνη 
αναφοράς) υπολογίστηκε το ποσοστό απασβεστίωσης για 
κάθε τομή.

Μελέτη με ηλεκτρονική μικροσκοπία σάρωσης 
υψηλού κενού, μικροανάλυση ακτίνων-Χ και στοιχει-
ακή χαρτογράφηση (HV-SEM/EDS)

Τα ίδια δοκίμια που αναλύθηκαν με την μικροφασμα-
τοσκοπία FTIR, ακολούθως καλύφθηκαν με στρώμα γρα-
φίτη πάχους 20 nm χρησιμοποιώντας τη μονάδα κάλυψης 
(SCD 004 Sputter-coater με το σύστημα OCD 30, Bal-Tec, 
Vaduz, Liechtenstein) και μελετήθηκαν με ηλεκτρονική μι-
κροσκοπία υψηλού κενού και μικροανάλυση φασματοσκο-
πίας ηλεκτρονίων ακτίνων-Χ (ΕDS). Η μελέτη έγινε με το 
ηλεκτρονικό μικροσκόπιο μεταβλητής πίεσης Quanta 200 
(FEI, Hilsboro, Oregon, USA) που έφερε φασματόμετρο 
διασποράς ενέργειας ακτίνων-Χ, (CDU Sapphire, EDAX 
Int, Mahwah, NJ, USA) με υπέρλεπτο παράθυρο Βυρηλ-
λίου (Be). Οι συνθήκες απεικόνισης ήταν οι ακόλουθες: 
λειτουργία υψηλού κενού (HV), ανιχνευτές δευτερογενών 
ηλεκτρονίων (ETH) και οπισθοσκεδαζόμενων ηλεκτρονί-
ων αντίθεσης ατομικού αριθμού (SSD), τάση επιτάχυνσης 
25 κV, ρεύμα 90 μA και μεγέθυνση 170-220Χ.

Οι συνθήκες στοιχειακής μικροανάλυσης είχαν ως 
εξής: τάση επιτάχυνσης 25 κV, ρεύμα 110 μΑ, ανιχνευτής 
Si(Li) διασποράς ενέργειας ακτίνων-Χ, διακριτικό όριο 128 
eV, νεκρός χρόνος ανιχνευτή 30 %, πραγματικός χρόνος 
σάρωσης 100 s. Οι ποσοτικοί προσδιορισμοί έγιναν χωρίς 
τη χρήση προτύπων (non-standard), χρησιμοποιώντας τη 
διόρθωση ZAF.

Για τη στοιχειακή χαρτογράφηση χρησιμοποιήθηκε η 
τεχνική της ψηφιακής σάρωσης της επιφάνειας απεικό-
νισης ως προς τα στοιχεία που ανιχνεύθηκαν στο φάσμα 
EDS. 

Βαθμολογία Ευρήματα

0 Aπουσία περισσειών

1

Eλάχιστα ευρήματα (έκταση περισσειών ίσων 
με το πάχος της υποκείμενης αδαμαντίνης σε 
μήκος μικρότερο του ¼ του ορίου εμφρακτικού 
υλικού-κοιλότητας)

2

Μέτριας έκτασης ευρήματα (έκταση περισσειών 
ίσων με το πάχος της υποκείμενης αδαμαντίνης 
σε μήκος μικρότερο του ½ του ορίου εμφρακτι-
κού υλικού-κοιλότητας)

3

Μεγάλης έκτασης ευρήματα (έκταση περισσει-
ών μεγαλύτερων του πάχους της υποκείμενης 
αδαμαντίνης σε μήκος μεγαλύτερου του ½ του 
ορίου εμφρακτικού υλικού-κοιλότητας)

Πίνακας 5: Περίσσεια υλικού κατά τα όρια
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Εικ. 1: Αντιπροσωπευτικές εικόνες στερεομικροσκοπίου από την 
εξωτερική επιφάνεια διχοτομημένων δοκιμίων. α-β, εμφράξεις 
Dyract, γ-δ εμφράξεις Dispersalloy και ε-στ εμφράξεις Spectrum

α

γ

ε

β

δ

στ

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Η κανονικότητα των αποτελεσμάτων μελετήθηκε με τη 
μέθοδο Kolmogorov-Smirnov. 

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με την μη πα-
ραμετρική μέθοδο Kruskal-Wallis one way ANOVA on Ranks. 
Για τις παραμέτρους σκληρών επιφανειακών εναποθέσεων 
και περίσσειας υλικού κατά τα όρια ακολούθησε και η δο-
κιμασία πολλαπλών συγκρίσεων ανά ζεύγη Dunn’s Method.

Τα αποτελέσματα του επί τοις εκατό ποσοστού μείωσης 
της ενασβεστίωσης υπoβλήθηκαν σε στατιστική ανάλυση  
με την μέθοδο ANOVA κατά ένα κριτήριο σε συνδυασμό 
με τη δοκιμασία πολλαπλών συγκρίσεων (Tukey’s test).

Σε όλες τις περιπτώσεις ως επίπεδο στατιστικά σημαντι-
κής διαφοράς ορίστηκε το α:0,05 (95%).

Το στατιστικό πρόγραμμα που χρησιμοποιήθηκε ήταν 
το Sigma Stat 3.1

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

1. Μελέτη με οπτική στερεομικροσκοπία ανακλώ-
μενου φωτισμού

Αντιπροσωπευτικές φωτογραφίες από την οπτική μι-
κροσκοπική παρατήρηση των δοκιμίων παρουσιάζονται 
συγκεντρωτικά στην Εικόνα 1.  

Στους Πίνακες 6-9 καταγράφονται τα αναλυτικά απο-
τελέσματα της αξιολόγησης των επιμέρους παραμέτρων 
ανά εμφρακτικό υλικό. Σε ορισμένα δοκίμια, κατά τη φάση 
κοπής με τον μικροτόμο, οι εμφράξεις αποκολλήθηκαν. Σε 
αυτές τις περιπτώσεις η αξιολόγηση έγινε με βάση τα ευρή-
ματα στα εναπομείναντα τοιχώματα.

Στατιστικά σημαντική διαφορά στις οριακές ατέλειες και 
αποκολλήσεις παρατηρήθηκε μόνο μεταξύ των εμφράξεων 
Dyract και Spectrum.

Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στην 
επέκταση της βλάβης στο εσωτερικό των κοιλοτήτων μεταξύ 
των εμφράξεων με τα διάφορα υλικά. 

Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στις 
σκληρές επιφανειακές εναποθέσεις μεταξύ των εμφράξεων 
με τα διάφορα υλικά. 

Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στις 
περίσσειες των υλικών κατά τα όρια μεταξύ των εμφράξεων 
με τα διάφορα υλικά. 

ΣΚΕΥΑΣΜΑ n
ΜΕΣΗ 
ΤΙΜΗ*

ΣΤΑΘΕΡΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣΗ

ΕΛΑΧΙΣΤΗ 
ΤΙΜΗ

ΜΕΓΙΣΤΗ
 ΤΙΜΗ

Dyract 44 0,31 0,73 0,00 3,00

Dispersalloy 42 0,311  0,52 0,00 2,00

Spectrum TPH 44 0,071 0,26 0,00 1,00

Πίνακας 6: Αποτελέσματα οριακών ατελειών και αποκολλήσεων

Πίνακας 7: Αποτελέσματα επέκτασης βλάβης στο εσωτερικό

ΣΚΕΥΑΣΜΑ n
ΜΕΣΗ 
ΤΙΜΗ*

ΣΤΑΘΕΡΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣΗ

ΕΛΑΧΙΣΤΗ 
ΤΙΜΗ

ΜΕΓΙΣΤΗ
 ΤΙΜΗ

Dyract 44 1,092 1,03 0,00 3,00

Dispersalloy 42   0,641,2 0,69 0,00 3,00

Spectrum TPH 44 0,611 0,92 0,00 3,00

* Οι ίδιοι εκθέτες δείχνουν μέσες τιμές χωρίς στατιστικά σημαντική 
διαφορά (p>0.05)

* Οι ίδιοι εκθέτες δείχνουν μέσες τιμές χωρίς στατιστικά σημαντική 
διαφορά (p>0.05)
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2. Μελέτη με υπολογιστική μικροτομογραφία 
ακτίνων-Χ (micro-CT)

Στην Εικόνα 2 παρουσιάζονται αντιπροσωπευτικές 
δισδιάστατες ανασυνθέσεις εικόνας από την μικροτομο-
γραφική ανάλυση αντιπροσωπευτικών δοκιμίων του υλικού 
Spectrum.

Στις αποκαταστάσεις με το αμάλγαμα δεν ήταν δυνατή 
η αξιολόγηση των ατελειών (πόροι, οριακή αποκόλληση), 
αφού οι εμφράξεις αποκολλήθηκαν κατά την κοπή με τον 
μικροτόμο. Στις αποκαταστάσεις με Dyract παρατηρήθη-
καν πολλοί πόροι στη μάζα του υλικού, αλλά κυρίως κατά 
τα όρια με τους οδοντικούς ιστούς, το σχήμα των οποίων 
(κυκλική ή ελλειπτική διατομή) συνηγορεί στον εγκλεισμό 
αέρα κατά τη τοποθέτηση του υλικού. 

Τα αποτελέσματα των εμφράξεων με τη σύνθετη ρητί-
νη Spectrum έδειξαν σαφώς μικρότερο πορώδες και ορι-
σμένα προβλήματα κατά τα εξωτερικά αυχενικά όρια των 
εμφράξεων, πιθανότατα λόγω καταγμάτων της αυχενικής 
αδαμαντίνης.

3. Μελέτη με μικροφασματοσκοπία FTIR και μο-
ριακή χαρτογράφηση

Στην Εικόνα 3 εμφανίζεται αντιπροσωπευτική εικόνα 
μικροσκοπίου του δοκιμίου από το υλικό Dyract που χρη-
σιμοποιήθηκε για την μικροφασματοσκοπική μελέτη FTIR 
και τη μοριακή χαρτογράφηση. Το βέλος καταδεικνύει την 
περιοχή που αναλύθηκε (ΜΑΝ1).

Στην Εικόνα 4 απεικονίζεται η περιοχή με τερηδονική 
βλάβη, πιθανότατα δευτερογενή (ΜΑΝ1). 

Η Εικόνα 5 (άνω) δείχνει το αντίστοιχο φάσμα που 
προκύπτει ως μέσος όρος των FTIR φασμάτων που ελή-
φθησαν, στο οποίο φαίνονται οι χαρακτηριστικές κορυφές 
αμιδίων Ι (1655 cm-1), αμιδίων ΙΙ (1540 cm-1), α-CO

3
 και 

CH
2
 (1450 cm-1), β-CO

3
 (1405 και 875 cm-1), αμιδίων ΙΙΙ 

(1250 cm-1) και ορθοφωσφορικών (Ρ-Ο, 1040-1030 cm-1). 
Στην Eικόνα 4 φαίνονται τα χαρτογραφήματα FTIR της συ-
νολικής απορρόφησης (άνω δεξιά), της απορρόφησης των 
φωσφορικών ομάδων του υδροξυαπατίτη (κάτω αριστε-
ρά), και της απορρόφησης των αμιδίων Ι (κάτω δεξιά) που 
αντιστοιχούν στην αρχική μικροσκοπική εικόνα. Φαίνεται 
σαφώς ότι η περιοχή κάτω από την διεπιφάνεια οδοντίνης-
υλικού είναι απασβεστιωμένη. Στην Εικόνα 5 (κάτω) απει-
κονίζεται η χαρτογράφηση του λόγου οργανικών (αμίδια Ι 
στα 1655 cm-1) προς ανόργανα (Ρ-Ο στα 1040-1030 cm-1). 

Εικ. 2: Δισδιάστατες ανασυνθέσεις εικόνας από την μικροτομογρα-
φική μελέτη των αποκαταστάσεων Spectrum. Παρατηρούνται προ-
βλήματα στο αυχενικό όριο του κιβωτιδίου και πόροι στη μάζα του 
υλικού και στη διεπιφάνεια με τους οδοντικούς ιστούς. 

Εικ. 3: Φωτογραφία αντιπροσωπευτικού δοκιμίου με οπτική μικρο-
σκοπία ανακλώμενου φωτισμού, όπου διακρίνονται οι περιοχές που 
υποβλήθηκαν σε ανάλυση (φωτεινό πεδίο, μεγέθυνση 7,5Χ).

ΣΚΕΥΑΣΜΑ n
ΜΕΣΗ 
ΤΙΜΗ*

ΣΤΑΘΕΡΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣΗ

ΕΛΑΧΙΣΤΗ 
ΤΙΜΗ

ΜΕΓΙΣΤΗ
 ΤΙΜΗ

Dyract 44 0,361 0,65 0,00 2,00

Dispersalloy 42 0,191 0,67 0,00 3,00

Spectrum TPH 44 0,181 0,58 0,00 3,00

ΣΚΕΥΑΣΜΑ n
ΜΕΣΗ 
ΤΙΜΗ*

ΣΤΑΘΕΡΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣΗ

ΕΛΑΧΙΣΤΗ 
ΤΙΜΗ

ΜΕΓΙΣΤΗ
 ΤΙΜΗ

Dyract 44 0,251  0,65 0,00 2,00

Dispersalloy 42 0,071 0,26 0,00 1,00

Spectrum TPH 44 0,321 0,8 0,00 3,00

Πίνακας 8: Αποτελέσματα σκληρών επιφανειακών εναποθέσεων

Πίνακας 9: Αποτελέσματα περίσσειας υλικού κατά τα όρια

* Οι ίδιοι εκθέτες δείχνουν μέσες τιμές χωρίς στατιστικά σημαντική 
διαφορά (p>0.05)

* Οι ίδιοι εκθέτες δείχνουν μέσες τιμές χωρίς στατιστικά σημαντική 
διαφορά (p>0.05)
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Στο τελευταίο αυτό χαρτογράφημα είναι σαφής η αυξημένη 
περιεκτικότητα της υποεπιφανειακής περιοχής σε οργανικά 
λόγω της απασβεστίωσης.

Τα υλικά Dispersalloy και Spectrum παρουσιάζουν 
στα ευρήματα υποεπιφανειακή απασβεστίωση μικρότερου 
βαθμού απ’ ότι το  Dyract. Τα αποτέλεσματα του ποσοστού 
απασβεστίωσης στην οδοντίνη παρουσιάζονται στον Πίνα-
κα 10.

4. Μελέτη με ηλεκτρονική μικροσκοπία σάρωσης 
υψηλού κενού, μικροανάλυση ακτίνων-Χ και στοιχει-
ακή χαρτογράφηση (HV-SEM/EDS)

Στην Εικόνα 6 εμφανίζεται αντιπροσωπευτική εικόνα 
μικροσκοπίου του δοκιμίου από το υλικό Dispersalloy που 
χρησιμοποιήθηκε για την ηλεκτρονική μικροσκοπία σάρω-
σης υψηλού κενού με μικροανάλυση ακτίνων-Χ και στον 
Πίνακα 11 τα αποτελέσματα της στοιχειακής ανάλυσης 
όλων των υλικών που μελετήθηκαν από τις αντίστοιχες πε-
ριοχές. Στην εικόνα 6 υποσημαίνονται με βέλη οι περιοχές 
που αναλύθηκαν.

Στην Εικόνα 7 παρουσιάζονται η απεικόνιση οπισθο-
σκεδασμένων ηλεκτρονίων αντίθεσης ατομικού αριθμού. 
Είναι χαρακτηριστική η διάχυση Ζn στη γειτονική οδοντίνη 
των εμφράξεων αμαλγάματος, που αντιστοιχεί στη μαύρη 
περιοχή της οδοντίνης της μικροσκοπικής Εικόνας 6.

Στην Εικόνα 8 φαίνονται οι απεικονίσεις δευτερογε-
νούς εκπομπής και οπισθοσκεδασμένων ηλεκτρονίων αντί-

Eικ. 4: Οπτική φωτογραφία ανακλώμενου φωτισμού από το οπτικό 
σύστημα του μικροσκοπίου FTIR (άνω αριστερά φωτεινό πεδίο, με-
γέθυνση 30Χ). Χαρτογραφήματα FTIR της συνολικής απορρόφησης 
(άνω δεξιά), της απορρόφησης P-O των PO4 (κάτω αριστερά) και της 
απορρόφησης των αμιδίων Ι (κάτω δεξιά). Εικ. 5: Φάσμα ανάκλασης FTIR (άνω) και χαρτογράφηση του λό-

γου απορρόφησης αμιδίων Ι προς φωσφορικά (κάτω) της περιοχής 
MAN1.

Πίνακας 10: Αποτελέσματα του ποσοστού απασβεστίωσης της 
οδοντίνης κατά τη διεπιφάνεια με τα εμφρακτικά υλικά. 

* Οι ίδιοι εκθέτες δείχνουν μέσες τιμές χωρίς στατιστικά σημαντική 
διαφορά (p>0.05)

ΣΚΕΥΑΣΜΑ n
ΜΕΣΗ 
ΤΙΜΗ*

ΣΤΑΘΕΡΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣΗ

Dyract 6 57,3 7,0

Dispersalloy 6 25,51 5,04 

Spectrum TPH 6 33,91 3,2
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DYRACT DISPERSALLOY SPECTRUM

Εμφράξεις Dyract Όμορη
Οδοντίνη

Εμφράξεις
Dispersalloy Όμορη οδοντίνη Εμφράξεις

Spectrum Ουδέτερο στρώμα Όμορη οδοντίνη

C C Hg C C C C
O O Ag O O O O
Na Ca Sn Ca Al Zn Ca
Mg P Cu P Si Na P
Al Na Zn Mg Ba Si Mg
Si Al - Si S Al Si
P Si - Zn - - -
S - - - - - -
Ca - - - - - -
Cl - - - - - -
Sr - - - - - -
F - - - - - -

Πίνακας 11: Αποτελέσματα στοιχειακής ανάλυσης

Eικ. 7: Εικόνα οπισθοσκεδασμένων ηλεκτρονίων αντίθεσης ατομι-
κού αριθμού (BEI) της περιοχής MAN 4.

Eικ. 8: Απεικονίσεις δευτερογενών ηλεκτρονίων (SEI) και οπισθοσκεδασμένων ηλεκτρονίων 
αντίθεσης ατομικού αριθμού (BEI) της περιοχής ΜΑΝ5.

Εικ. 6: Φωτογραφία αντιπροσωπευτικού δοκιμίου με οπτική μικρο-
σκοπία ανακλώμενου φωτισμού, όπου διακρίνονται οι περιοχές που 
υποβλήθηκαν σε ανάλυση (φωτεινό πεδίο, μεγέθυνση 7,5Χ).
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θεσης ατομικού αριθμού της περιοχής ΜΑΝ5, της διεπιφά-
νειας αμαλγάματος-οδοντίνης.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η παρούσα μελέτη ανήκει στις λεγόμενες μελέτες ανά-
κτησης (retrieval analysis) βιοϋλικών, χαρακτηριστικό των 
οποίων είναι η λεπτομερής ενόργανη ανάλυση των δο-
κιμίων βιοϋλικών μετά την παραμονή τους για ορισμένη 
περίοδο στο βιολογικό περιβάλλον. Παρ’ όλο που αυτού 
του είδους οι μελέτες δεν βοηθούν στην αξιολόγηση της 
επίδρασης συγκεκριμένων παραγόντων στη διαμόρφωση 
του τελικού αποτελέσματος, όπως μπορεί να γίνει σε μια 
εργαστηριακή in vitro μελέτη, εν τούτοις παρέχουν μοναδι-
κές πληροφορίες για την γήρανση των υλικών σε πραγμα-
τικές συνθήκες5-7. Οι μελέτες αυτές υπερέχουν των απλών 
κλινικών μελετών στο ότι το δείγμα είναι διαθέσιμο για μια 
σειρά ενδελεχών ελέγχων, παρέχοντας πληροφορίες που 
συνδυάζουν τη μορφολογία με τη μοριακή και στοιχειακή 
σύνθεση των δοκιμίων, ακολουθώντας την αρχή της μη 
καταστροφικής ενόργανης ανάλυσης, δηλαδή τη χρήση 
διαδοχικών αναλυτικών τεχνικών που δεν αλλοιώνουν τη 
μορφολογία και τη χημική σύνθεση των δοκιμίων. 

Στη παρούσα μελέτη έγινε εργαστηριακή αξιολόγηση 
τριών αντιπροσωπευτικών σκευασμάτων εμφρακτικών υλι-
κών (όξινης τροποποιημένης σύνθετης ρητίνης, αμαλγάμα-
τος και σύνθετης ρητίνης). Τα αποτελέσματα της στατιστι-
κής ανάλυσης των ευρημάτων από τη μελέτη των δοκιμίων 
έδειξε ότι το υλικό Dyract διαφέρει σε βαθμό στατιστικά ση-
μαντικό από τη σύνθετη ρητίνη Spectrum TPH όσον αφο-
ρά την έκταση των οριακών ατελειών και αποκολλήσεων. 
Η διαφορά στη μέση ηλικία των εμφράξεων θα μπορού-
σε να εξηγήσει τη διαφορά μεταξύ των αποκαταστάσεων 
όξινης τροποποιημένης σύνθετης ρητίνης και εκείνων της 
σύνθετης ρητίνης. Εν τούτοις, το γεγονός ότι οι εμφράξεις 
της σύνθετης ρητίνης Spectrum TPH δεν παρουσίασαν 
στατιστικά σημαντική διαφορά στη μέση ηλικία με τις εμ-
φράξεις της όξινης τροποποιημένης σύνθετης ρητίνης συ-
ναινεί στην υπεροχή της σύνθετης ρητίνης. Εκτός από την 
καλύτερη αποτελεσματικότητα της τεχνικής της κλασσικής 
αδροποίησης, οι καλύτερες φυσικομηχανικές ιδιότητες των 
συνθέτων ρητινών ως προς τις όξινες τροποποιημένες σύν-
θετες ρητίνες9 πιθανότατα να συμβάλλουν στην καλύτερη 
οριακή συμπεριφορά των εμφράξεων, ιδίως στις περιοχές 
των όμορων κιβωτιδίων. Λαμβάνοντας υπόψη τη χαμηλό-
τερη κατ’ όγκο περιεκτικότητα ενισχυτικών ουσιών και την 
ατελή σιλανοποίησή τους στο σκεύασμα Dyract, γίνονται 
σαφείς οι λόγοι υπεροχής της σύνθετης ρητίνης. Γενικά οι 
όξινες τροποποιημένες σύνθετες ρητίνες έχουν χαμηλότερο 

μέτρο ελαστικότητας, θλιπτική αντοχή, αντοχή στην κάμψη, 
δυσθραυστότητα, σκληρότητα10 και υψηλότερο ρυθμό απο-
τριβής σε κλινικές συνθήκες11-14 συγκρινόμενες με υβρι-
δικές σύνθετες ρητίνες15-17. Από την άλλη μεριά, έρευνες 
υποστηρίζουν πως οι όξινες τροποποιημένες σύνθετες ρη-
τίνες απορροφούν νερό, μειώνοντας με τον τρόπο αυτό, τo 
κενό ανάμεσα στο εμφρακτικό υλικό και τους οδοντικούς 
ιστούς, λόγω ανάπτυξης υγροσκοπικής διαστολής18,19. Στη 
παρούσα μελέτη δεν παρατηρήθηκε αυτό το φαινόμενο 
πιθανότατα λόγω της σύνθεσης της συγκεκριμένης όξινης 
τροποποιημένης σύνθετης ρητίνης που παρουσιάζει μεγα-
λύτερη συστολή συγκριτικά με άλλα σκευάσματα όξινων 
τροποποιημένων συνθέτων ρητινών20. Πάντως το φαινόμε-
νο της υγροσκοπικής διαστολής φαίνεται να ευνοεί τη με-
ταβολή του όγκου κατά την ελεύθερη επιφάνεια παρά ως 
προς τα όρια, λόγω της μεγαλύτερης έκτασης επιφάνειας 
για απορρόφηση νερού.

Επιπλέον, στην όξινη τροποποιημένη σύνθετη ρητίνη 
που επιλέχθηκε στην παρούσα μελέτη δεν χρησιμοποιήθη-
κε το κλασσικό σύστημα αδροποίησης φωσφορικού οξέως 
αλλά, όπως προδιαγραφόταν από τους κατασκευαστές, ένα 
σύστημα αδροποιητικού ενεργοποιητή. Είναι πλέον γνω-
στό ότι τα συστήματα αυτά παρουσιάζουν προβλήματα ως 
προς την αποτελεσματική συγκόλλησή τους με την αδαμα-
ντίνη συγκρινόμενα με την κλασσική τεχνική της αδροποί-
ησης21-28. Κατά συνέπεια, η υποδεέστερη συμπεριφορά της 
όξινης τροποποιημένης σύνθετης ρητίνης, σε σύγκριση με 
τη κλασσική σύνθετη ρητίνη στις αποκαταστάσεις ΙΙης ομά-
δας που εξετάστηκαν, πιθανότατα οφείλονται εκτός των άλ-
λων και στη μειωμένη αποτελεσματικότητα των αδροποιητι-
κών ενεργοποιητών παραγόντων αυτών των σκευασμάτων. 
Αυτός ήταν ο λόγος που σε αρκετά μεταγενέστερα σκευά-
σματα όξινων τροποποιημένων συνθέτων ρητινών, ακόμα 
και των ίδιων κατασκευαστών, συστήθηκε η χρησιμοποίηση 
της τεχνικής της κλασσικής αδροποίησης με φωσφορικό 
οξύ, αναγνωρίζοντας προφανώς το πρόβλημα της οριακής 
προσαρμογής29,30. Η παρούσα μελέτη δεν έδειξε διαφορές 
μεταξύ της όξινης τροποποιημένης σύνθετης ρητίνης και 
του αμαλγάματος ως προς την οριακή προσαρμογή. Αυτό 
έχει παρατηρηθεί και σε κλινικές έρευνες και πιθανόν να 
οφείλεται στην διαφορετική αιτιολογία, στις ποικίλες κλι-
νικές μεθόδους και υλικά, στο περιορισμένο μέγεθος του 
δείγματος και την διάρκεια παρακολούθησης ώστε να εξα-
χθούν σαφή συμπεράσματα1,31,32. Ως επί το πλείστον, οι 
έρευνες θεωρούν τα υλικά αυτά υποδεέστερα συγκριτικά 
με τις υβριδικές σύνθετες ρητίνες και το αμάλγαμα, ενώ, 
προτείνεται ότι οι όξινες τροποποιημένες σύνθετες ρητίνες 
δεν θα μπορούσαν απλά να χρησιμοποιηθούν ως υποκα-
τάστατα για σύνθετες ρητίνες σε κλινικές εφαρμογές. Οι 
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κατασκευαστές περιορίζουν τη χρήση τους σε κλινικές κα-
ταστάσεις, όπου ασκούνται μόνο χαμηλές τάσεις20,33. Επι-
πλέον τα σύγχρονα σκευάσματα όξινων τροποποιημένων 
συνθέτων ρητινών για να βελτιώσουν τις ιδιότητές τους 
έχουν προσθέσει στη σύνθεσή τους όξινα μονομερή και 
μεγαλύτερο ποσοστό ενισχυτικών ουσιών ώστε να ανταγω-
νιστούν τις σύνθετες ρητίνες.

Σε αρκετές περιπτώσεις εμφράξεων με πολυμερή υλι-
κά (σύνθετες ρητίνες και όξινες τροποποιημένες σύνθετες 
ρητίνες) όπου είχαν χρησιμοποιηθεί ουδέτερα στρώματα, 
παρατηρήθηκε αποκόλληση των στρωμάτων από τους οδο-
ντικούς ιστούς και πλήρη συγκόλλησή τους με τα ρητινώδη 
εμφρακτικά υλικά, προφανώς λόγω ισχυρού συμπολυμε-
ρισμού της ρητινώδους μήτρας των δύο υλικών και της 
επακόλουθης συστολής πολυμερισμού του κυρίως εμφρα-
κτικού υλικού. Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνει τις επιφυλά-
ξεις που είχαν διατυπωθεί για την αποτελεσματικότητα των 
ρητινωδών ουδετέρων στρωμάτων σε προγενέστερες εργα-
στηριακές μελέτες34,35. 

Οι εμφράξεις αμαλγάματος παρουσίασαν καλύτερη συ-
μπεριφορά ως προς το βαθμό των οριακών ατελειών και 
αποκολλήσεων συγκριτικά με την όξινη τροποποιημένη 
σύνθετη ρητίνη, παρ’ όλο ότι δεν χρησιμοποιήθηκε κάποια 
τεχνική συγκόλλησης του αμαλγάματος, αν και στατιστι-
κά τα υλικά δεν παρουσίασαν διαφορά. Τα ευρήματα της 
μελέτης με τον μικροτομογράφο ακτίνων-Χ έδειξαν ότι οι 
περισσότερες μορφολογικές ατέλειες σχετίζονται με την 
παρουσία πόρων στα πολυμερή υλικά, είτε από εγκλει-
σμό αέρα κατά τη διαστρωμάτωση των υλικών στη φάση 
του στοιβαγμού, είτε από ελλιπή οριακή προσαρμογή στα 
αξονικά και αυχενικά τοιχώματα, τις δίεδρες και τρίεδρες 
γωνίες τους καθώς και στις στενές μασητικές αύλακες. Η 
δυνατότητα συμπύκνωσης του αμαλγάματος που μειώ-
νει το πορώδες κατά τη διεπιφάνεια με τους οδοντικούς 
ιστούς, ιδίως στα κρίσιμα όρια των αυχενικών και αξονικών 
γωνιών των τοιχωμάτων, καθώς και η δημιουργία μη δια-
λυτών οξειδίων κατά τη διεπιφάνεια αμαλγάματος-οδοντί-
νης, λόγω της μικρής περιεκτικότητας του συγκεκριμένου 
σκευάσματος σε χαλκό36,37, φαίνεται πως συμβάλλουν στις 
καλύτερες επιδόσεις του αμαλγάματος, μειώνουν τον περι-
εμφρακτκό χώρο και παρεμποδίζουν την μικροδιείσδυση 
των στοματικών υγρών37,38.

Ιδιαίτερα ενδιαφέρον ήταν το εύρημα ότι δεν παρατη-
ρήθηκε συσχέτιση των διαφορών μεταξύ των οριακών ατε-
λειών και αποκολλήσεων και του βαθμού επέκτασης της 
βλάβης στο εσωτερικό των κοιλοτήτων, πράγμα που υπο-
δηλώνει τον κρίσιμο ρόλο του στοματικού περιβάλλοντος 
στην εξέλιξη των βλαβών39. Θα ήταν δυνατόν να υποστη-
ριχθεί ότι το εύρημα αυτό τεκμηριώνει ταυτόχρονα και την 

αποτελεσματικότητα των υλικών που απελευθερώνουν ου-
σίες με αντιτερηδονογόνο δράση, όπως των όξινων τροπο-
ποιημένων συνθέτων ρητινών. Η πολυπαραγοντική όμως 
εξάρτηση του φαινομένου της ανάπτυξης της τερηδόνας 
στα όρια των εμφράξεων, δεν επιτρέπει την ασφαλή εξαγω-
γή συμπερασμάτων από μελέτες χωρίς την θέσπιση σαφών 
και αυστηρά καθορισμένων ανεξάρτητων και εξαρτωμένων 
παραμέτρων ελέγχου40. Για παράδειγμα, στην παρούσα ερ-
γασία οι μελέτες με μοριακή και στοιχειακή χαρτογράφηση 
απέδειξαν ότι η έκταση της απασβεστίωσης των οδοντικών 
ιστών στις περιοχές των οριακών ατελειών και αποκολλή-
σεων ήταν μεγαλύτερη στις εμφράξεις με τις όξινες τροπο-
ποιημένες σύνθετες ρητίνες. Παρατηρήθηκε σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό μεγαλύτερη έκταση των βλαβών κατά 
μήκος των διεπιφανειών υλικών-οδοντίνης στις εμφράξεις 
των όξινων τροποποιημένων συνθέτων ρητινών, η έκταση 
της απασβεστίωσης ήταν μεγαλύτερη απ’ ότι στα άλλα εμ-
φρακτικά υλικά. Συνεπώς, η μεγαλύτερη έκταση της απα-
σβεστίωσης δεν τεκμηριώνει την εκδήλωση κάποιας απο-
τελεσματικής αντιτερηδονογόνου δράσης in vivo από τις 
όξινες τροποποιημένες σύνθετες ρητίνες. 

Γενικότερα, η απελευθέρωση φθορίου είναι μια σύνθε-
τη διαδικασία που επηρεάζεται από διάφορες ενδογενείς 
μεταβλητές όπως η διαμόρφωση της κοιλότητας, οι συνθή-
κες των πειραμάτων, το στοματικό περιβάλλον αλλά και η 
σύνθεση του κάθε υλικού. Δεν είναι τυχαίο ότι αρκετοί συγ-
γραφείς έχουν διαπιστώσει διαφορές στα σκευάσματα όξι-
νων τροποποιημένων συνθέτων ρητινών όσον αφορά την 
απελευθέρωση φθορίου από αυτά λόγω των διαφορετικών 
ενισχυτικών ουσιών. Οι όξινες τροποποιημένες σύνθετες 
ρητίνες που περιέχουν τριφθοριούχο υττέρβιο (ΥtF

3
) έναντι 

φθοριούχου στροντίου (SrF
2
) έχει διαπιστωθεί από μελέτες 

ότι απελευθερώνουν μεγαλύτερα ποσά φθορίου. Στην πα-
ρούσα μελέτη θα αναμενόταν ότι οι όξινες τροποποιημένες 
σύνθετες ρητίνες θα υπερτερούσαν των άλλων δύο σκευ-
ασμάτων, κάτι που δεν διαπιστώθηκε, καθότι παρουσίασε 
διαφορές με τα άλλα δύο υλικά. Το συγκεκριμένο υλικό 
Dyract όπως έχει διαπιστωθεί και από άλλες μελέτες απε-
λευθερώνει φθόριο μόνο τις πρώτες ώρες εφαρμογής του 
καθώς η σύνθεσή του δεν του επιτρέπει την απελευθέρωση 
μεγάλων ποσοτήτων.

Στη συγκεκριμένη μελέτη σε όλες τις περιπτώσεις που 
ανιχνεύθηκαν βλάβες απασβεστίωσης, η μοριακή χαρτο-
γράφηση αποκάλυψε υποεπιφανειακή βλάβη, δηλαδή σε 
επαφή με τα εμφρακτικά υλικά υπήρχε μια ζώνη με μικρό-
τερο βαθμό απασβεστίωσης από την αμέσως υποκείμενη. 

Αντιμικροβιακές ιδιότητες στο αμάλγαμα προσφέρουν 
κυρίως τα τρία στοιχεία που περιέχει δηλαδή ο ψευδάρ-
γυρος, ο άργυρος και ο χαλκός. Ωστόσο, το μέγεθος της 
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αντιμικροβιακής δράσης μπορεί να διαφέρει καθώς εξαρ-
τάται και από τη σύνθεση του αμαλγάματος αλλά και από το 
είδος των βακτηρίων που δοκιμάζονται σε κάθε πείραμα. 
Η διακύμανση αυτή προκύπτει από την διαφορετική βα-
κτηριακή ευαισθησία στα υλικά αλλά και αυτό είναι επίσης 
δύσκολο να τεκμηριωθεί λόγω της πολυπλοκότητας της 
σύνθεσης του αμαλγάματος41. Ωστόσο, έχει αποδειχθεί ότι 
ο κύριος λόγος που εμφανίζεται δευτερογενής τερηδόνα 
στις εμφράξεις αμαλγάματος δεν είναι η σύστασή του αλλά 
ο περιεμφρακτικός χώρος που δημιουργείται και φαίνεται 
τελικά ότι τα προϊόντα της διάβρωσης δεν είναι ικανά να 
κλείσουν αυτό το κενό32,42 .

Στις εμφράξεις αμαλγάματος στην παρούσα μελέτη πα-
ρατηρήθηκε ότι η ζώνη αμαύρωσης που επεκτεινόταν σε 
μεγάλη απόσταση από την διεπιφάνεια αμαλγάματος-οδο-
ντίνης είχε μεγάλη περιεκτικότητα σε Zn, χωρίς να ανιχνεύ-
ονται άλλα στοιχεία του αμαλγάματος, συμπεριλαμβανομέ-
νου του Ag. Δεν είναι γνωστός ο μηχανισμός της εκλεκτικής 
διείσδυσης του Zn σε τόσο μεγάλο βάθος, προφανώς μέσω 
των οδοντινοσωληναρίων, ούτε ο βιολογικός ρόλος του. 
Πάντως είναι γνωστό ότι ο Zn είναι ο ισχυρότερος αντι-
μικροβιακός παράγοντας από πλευράς στοιχειακής σύνθε-
σης οδοντιατρικών υλικών43. Ενδιαφέρον είναι το εύρημα 
ότι σε ορισμένες περιπτώσεις όπου χρησιμοποιήθηκαν ρη-
τινώδη ουδέτερα στρώματα με μεγάλη περιεκτικότητα ZnO 
(π.χ. Vitrebond) δεν παρατηρήθηκε αντίστοιχη διείσδυση 
Zn στα οδοντινοσωληνάρια. Πιθανότατα η παρουσία της 
ρητινώδους πολυμερούς μήτρας και η φάση οξείδωσης του 
Zn ως ZnΟ στα ρητινώδη ουδέτερα στρώματα να τροποποι-
εί τη συμπεριφορά του Zn από το αμάλγαμα. 

Παρόλο, που θα αναμενόταν η σύνθετη ρητίνη να 
εμφάνιζε στατιστικά σημαντική διαφορά με το αμάλγαμα 
δεν προέκυψε ένα τέτοιο συμπέρασμα πιθανότατα λόγω 
της διαφοράς ηλικίας των εμφράξεων. Μελέτες έχουν 
καταλήξει στο συμπέρασμα ότι οι μη φθοριούχες σύν-
θετες ρητίνες υστερούν από τις εμφράξεις αμαλγάματος 
όσον αφορά την ανάπτυξη δευτερογενούς τερηδόνας, 
ενώ έχει βρεθεί ότι μερικά σκευάσματα προάγουν την 
βακτηριακή ανάπτυξη1,44,45. Τα αποτελέσματα αυτά τεκ-
μηριώνουν την σαφέστατη υπεροχή των μοριακών και 
στοιχειακών χαρακτηρισμών ως προς τις μορφολογικές 

παρατηρήσεις για την αξιολόγηση των βλαβών. 
Η απουσία στατιστικά σημαντικής διαφοράς στο βαθμό 

ανάπτυξης σκληρών εναποθέσεων, ιδίως κατά το όμορο 
τοίχωμα, δείχνει ότι οι διαφορές στην επιφανειακή ενέρ-
γεια και την τοπογραφία μεταξύ των υλικών που ελέγχθη-
σαν δεν οδηγούν σε αντίστοιχες διαφοροποιήσεις. Επιπλέ-
ον, η απουσία διαφορών στις περίσσειες κατά τα αυχενικά 
όρια περιορίζει σε σημαντικό βαθμό την πιθανότητα εμπλο-
κής των μορφολογικών χαρακτηριστικών των όμορων τοι-
χωμάτων στην κατακράτηση, ωρίμανση και ενασβεστίωση 
της όμορης οδοντικής μικροβιακής πλάκας46 .

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Το σκεύασμα Dyract παρουσίασε στατιστικά μεγα-
λύτερο ποσοστό οριακών αποκολλήσεων και ατε-
λειών από την σύνθετη ρητίνη Spectrum TPH.

• Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφο-
ρές στο βαθμό επέκτασης βλάβης στο εσωτερικό 
των κοιλοτήτων, στις σκληρές εναποθέσεις και στη 
παρουσία περισσειών κατά τα όρια των εμφράξεων.

• Η ανάλυση με το mXCT αποκάλυψε αυξημένο πο-
ρώδες και ατέλειες, κυρίως στα όρια των αξονικών 
και αυχενικών τοιχωμάτων, στις δίεδρες και τρίε-
δρες γωνίες και σε στενές μασητικές αύλακες και 
στα δυο πολυμερή υλικά, ιδιαιτέρως στο Dyract.

• Ο μοριακός χαρακτηρισμός των διεπιφανειών απο-
κάλυψε, σε όλες τις περιπτώσεις, υποεπιφανειακές 
βλάβες. Μεγαλύτερου βαθμού απασβεστίωση πα-
ρατηρήθηκε στις εμφράξεις Dyract.

• Η μορφολογική μελέτη των διεπιφανειών παρουσί-
ασε αποκολλήσεις των ουδετέρων στρωμάτων από 
την οδοντίνη και πλήρη συγκόλληση με τα εμφρα-
κτικά υλικά.

• Ο στοιχειακός χαρακτηρισμός των διεπιφανειών 
των  πολυμερών υλικών με τους οδοντικούς ιστούς 
δεν τεκμηρίωσε την ανάπτυξη μεσοφάσεων με φαι-
νόμενα ιοντικών διαχύσεων, εκτός από τη διάχυση 
Ζn στη γειτονική οδοντίνη των εμφράξεων αμαλ-
γάματος.
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