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Streszczenie 

Zwilżanie narzędzi w trakcie modelowania kompozytów stomatologicznych jest techniką 

mającą na celu zapobieganie nadmiernemu przyleganiu lepkich porcji kompozytu do narzędzi 

ręcznych, które służą do przenoszenia, umieszczania i modelowania materiału w ubytku. 

Zapewnia to łatwiejszą adaptację wypełnienia do krawędzi ubytku oraz odtwarzanie 

prawidłowych kształtów anatomicznych. Pomimo powszechnego stosowania tej procedury                    

w praktyce klinicznej, nie jest ona oficjalnie rekomendowana w podręcznikach do stomatologii 

zachowawczej ze względu na potencjalne ryzyko zmian właściwości kompozytu wynikających 

z inkorporacji cząstek substancji zwilżającej w strukturę materiału. Brak jednoznacznych 

wytycznych doprowadził do dużej zmienności w aspekcie stosowanych substancji zwilżających, 

narzędzi jak i technik aplikacji.  

Niniejsza rozprawa doktorska powstała w oparciu o cykl trzech publikacji.  

Pierwsza z nich jest przeglądem literatury dotyczącym zwilżania narzędzi w trakcie 

modelowania kompozytów stomatologicznych.  Dostępne badania laboratoryjne weryfikowały 

wpływ takich substancji jak: żywice bez wypełniacza, potocznie zwane żywicami do 

modelowania, systemy wiążące dedykowane technikom „self-etch” oraz „etch and rinse”,                       

a także alkohole - izopropylowy oraz etylowy na właściwości optyczne i fizyczne kompozytów.  

Wyniki dostępnych badań wykazały, że żywice do modelowania składające się głównie                               

z pochodnych metakrylanu, podobnych do organicznej matrycy kompozytu, mają minimalny 

negatywny wpływ na właściwości mechaniczne i optyczne, o ile zewnętrzna powierzchnia 

odbudowy zostanie opracowana i wypolerowana. Wprowadzenie na narzędziu hydrofilnych 

cząstek obecnych w primerach, samotrawiących systemach wiążących oraz alkoholu może 

negatywnie wpłynąć na parametry mechaniczne materiału oraz jakość procesu polimeryzacji. 

Do podstawowych, korzystnych efektów pracy zwilżonymi narzędziami można zaliczyć większą 

regularność powierzchni i powiązaną z tym odporność na przebarwienia, co pozytywnie 

wpływa na estetykę wypełnień. 

Wiele kontrowersji budzi także konieczność usuwania nadmiaru żywicy z narzędzi. 

Analizowane w pracy przeglądowej badania prezentowały różne podejście do tego zagadnienia 

lub wręcz pomijały ten aspekt pracy z kompozytem przy opisie metodyki. 
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W kolejnej publikacji zaprezentowano wyniki badania eksperymentalnego, w którym zbadano 

różnice w morfologii i grubości warstwy żywicy zależnie od metody zastosowanej aplikacji, 

wykorzystując do tego barwienie fluorescencyjne żywicy oraz obserwacje z użyciem 

mikroskopii konfokalnej. Usunięcie nadmiaru żywicy z narzędzia skutkowało powstaniem  

istotnie cieńszej warstwy wybarwionej żywicy pomiędzy porcjami modelowanego kompozytu 

niż w przypadku pozostawienia żywicy na narzędziu. Uzyskane wyniki badania podkreślały 

konieczność standaryzacji metody aplikacji kompozytu przy planowaniu dalszych badań 

dotyczących tego zagadnienia. Sugerowały również dość powierzchowną lokalizację żywicy 

użytej do modelowania aplikowanej porcji kompozytu. 

Aby określić realny wpływ stosowania techniki zwilżania oraz poznać szczegóły jej 

implementacji w praktyce klinicznej przeprowadzono internetową ankietę wśród polskich 

lekarzy dentystów oraz studentów kierunku lekarsko-dentystycznego. Uzyskane wyniki tego 

badania zaprezentowano w trzeciej publikacji. Spośród 557 uczestników badania ankietowego, 

aż 65% respondentów potwierdziło stosowanie zwilżania narzędzi podczas pracy                                           

z kompozytami. Technikę tą znacznie częściej stosowali praktykujący lekarze dentyści (75%) niż 

studenci stomatologii (40%). Lekarze dentyści w większości deklarowali używanie 

dedykowanych żywic modelujących, co jest zgodne z zaleceniami producentów oraz wynikami 

dostępnych badań, które sugerują ich minimalny wpływ na właściwości kompozytu. W grupie 

studentów częściej stosowane były środki wiążące, zarówno systemy „total-etch” jak i „self-

etch”. Ponadto, ankieta ujawniła różnice w sposobach usuwania nadmiaru żywicy z narzędzia, 

wskazując na częste wycieranie go o rękawiczki. Takie postępowanie nie tylko grozi 

zanieczyszczeniem kompozytu substancjami z powierzchni rękawiczki, ale także naraża skórę 

dłoni osób pracujących na dodatkowy kontakt z metakrylanami, co może prowadzić do 

alergicznych reakcji skórnych. 
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Abstract 

Instrument lubrication during the modelling of dental composites is a technique aimed at 

preventing excessive adhesion of viscous portions of the composite to the hand tools used to 

carry, place and shape the material in the cavity. This method facilitates easier adaptation of 

the material to the cavity margins and recreation of correct anatomical shapes. Despite the 

widespread use of this procedure in clinical practice, it is not officially recommended in 

conservative dentistry textbooks due to the potential risk of changes in composite properties 

caused by incorporating particles of the wetting substance into the material's structure. The 

lack of clear guidelines has led to significant variability in the wetting substances, tools, and 

application techniques used. 

This dissertation is based on a series of three publications.  

The first is a literature review on instrument lubrication during modelling of dental composites.  

Available laboratory studies have investigated the effects of substances such as: unfilled resins 

(commonly referred to as modelling resins), bonding systems designed for "self-etch" and 

"etch and rinse" techniques, as well as isopropyl and ethyl alcohols on the optical and physical 

properties of composites. Research findings suggest that modelling resins, which mainly 

consist of methacrylate derivatives similar to the composite's organic matrix, have minimal 

negative impact on mechanical and optical properties, provided that the restoration's external 

surface is finished and polished. Introducing hydrophilic particles from primers, self-etching 

bonding systems, or alcohol on tools may negatively affect the material's mechanical 

parameters and the quality of the polymerization process. Key beneficial effects of working 

with wetted tools include improved surface regularity and resistance to discoloration, which 

positively influences the aesthetics of fillings. 

Another area of controversy is the necessity of wiping excess resin off the tools. Studies 

reviewed in this context presented varied approaches to this issue or even omitted this aspect 

of work with the composite during describing their methodology.  

The following publication presents the results of an experimental study that examined the 

morphology and thickness of the resin layer depending on the application method, using resin 

fluorescence staining and observations with confocal microscopy. Tools wiped of excess resin 

left a significantly thinner stained resin layer between portions of the modelled composite 
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compared to unwiped tools. The obtained study's results emphasize the importance of 

standardizing application methods in future research on this topic and also suggest that the 

modelling resin is situated relatively superficially within the modelled composite portions. 

To determine the actual impact of instrument lubrication technique use and gain insights into 

its implementation in the clinical practice, an online survey was conducted among Polish 

dentists and dental students. The results obtained from this study are presented in the third 

publication. Among 557  survey participants, 65% reported using wetted tools when working 

with composites. Practicing dentists employ the technique more often (75%) than dental 

students (40%). Dentists predominantly reported using dedicated modelling resins, aligning 

with manufacturers' recommendations and the results of available studies, which suggest their 

minimal effect on composite properties. Among students, bonding agents - both "total-etch" 

and "self-etch" systems - were more commonly used. Moreover, the survey revealed 

differences in methods of removing excess resin from tools, highlighting the frequent practice 

of wiping it on gloves. Such actions not only risk contaminating the composite with substances 

from the glove surface but also expose the skin of workers' hands to additional contact with 

methacrylates, which can lead to allergic skin reactions. 
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Wstęp 

Wraz z rozwojem materiałów i technik pracy, odbudowy kompozytowe są w stanie coraz 

wierniej odtwarzać właściwości fizyczne i optyczne naturalnych zębów. Liczne odcienie, 

stopnie przezierności, a także specjalne kompozyty do odtwarzania indywidualnych 

charakteryzacji sprawiają, że klinicyści dysponują narzędziami pozwalającymi tworzyć 

bezpośrednie odbudowy kompozytowe na poziomie niemalże zbliżonym do prac 

wykonywanych w laboratoriach protetycznych, zarówno w kontekście estetyki jak                                           

i parametrów mechanicznych [1]. Mimo wielu zalet, materiały kompozytowe mogą sprawiać 

pewne problemy związane z ich aplikacją do ubytku oraz późniejszym modelowaniem. Ze 

względu na dość lepką konsystencję, materiały te mają tendencję do mocnego przylegania do 

narzędzi ręcznych, co utrudnia właściwe umiejscowienie ich w ubytku bądź też nadanie im 

prawidłowych, anatomicznych kształtów [2]. W celu niwelowania tego problemu 

wyprodukowano narzędzia pokryte specjalnymi, nieprzywierającymi powłokami np. warstwą 

azotku tytanu, a także wprowadzono narzędzia z elastycznymi końcówkami wykonanymi                         

z silikonu [3]. Wysoka cena oraz szybkie zużycie sprawiły, że zmodyfikowane narzędzia nie stały 

się powszechnie stosowanym standardem i w wielu placówkach stomatologicznych do 

modelowania kompozytu wciąż stosowane są narzędzia stalowe.  

Z praktyki wiadomo, że zbyt mocny nacisk na kompozyt oraz obecność uszkodzeń lub resztek 

materiału na powierzchni narzędzia stalowego znacząco zwiększa szansę na pojawienie się 

problemów przy aplikacji materiału kompozytowego do ubytku.  

Od dekad znana jest technika pozwalająca na zmniejszenie przylegania kompozytu do narzędzi 

– zwilżenie ich powierzchni przed modelowaniem materiału [4]. Technika ta doczekała się na 

przestrzeni lat wielu badań i opisów [5]. Dość powszechna jest też wiedza na temat jej 

stosowania w codziennej praktyce. Ze względu na obawy dotyczące zmian właściwości 

kompozytów oraz brak ustandaryzowanych wytycznych metoda ta była w pewnym okresie 

wręcz odradzana w podręcznikach akademickich [6].  

Na niniejszą rozprawę składa się cykl 3 publikacji - pracy przeglądowej oraz 2 prac oryginalnych. 

Wykonany przegląd piśmiennictwa jest pierwszym sumarycznym przedstawieniem aktualnego 

stanu wiedzy na temat zagadnienia zwilżania narzędzi. Aby zapewnić naukowe podstawy 

odnośnie skali stosowania techniki zwilżania narzędzi przeprowadzono badanie ankietowe                     

w grupie polskich lekarzy dentystów oraz studentów kierunku lekarsko-dentystycznego, które 
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potwierdziło jej powszechne stosowanie w codziennej praktyce stomatologicznej. Badanie 

podkreśliło również istotne różnice w rodzaju stosowanych substancji i metod aplikacji. 

Uzyskane dane dostarczyły tym samym naukowych dowodów na to co do tej pory 

przyjmowano jako „powszechnie znane”. 

Trzecia publikacja cyklu była badaniem eksperymentalnym analizującym obraz mikroskopowy 

warstw żywicy pozostałej po modelowaniu kompozytu, zależnie od zastosowanej techniki 

aplikacji. Wyniki badań wykazały konieczność standaryzacji procedur zwilżania narzędzi                           

w planowaniu przyszłych badań dotyczących tego zagadnienia. Sugerują również konieczność 

usuwania nadmiaru żywicy z narzędzi celem ograniczenia jej inkorporacji w strukturę 

modelowanego kompozytu. 
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Założenia i cel pracy 

Cel główny: Ocena zastosowania technik zwilżania narzędzi w pracy z kompozytem 

stomatologicznym 

Cele pośrednie: 

1. Ocena częstości stosowania techniki zwilżania narzędzi przy modelowaniu kompozytów 

stomatologicznych przez lekarzy dentystów i studentów kierunku lekarsko-

dentystycznego. 

2. Analiza substancji i metod aplikacji substancji zwilżających oraz ocena ich wpływu na 

właściwości fizyczne i optyczne rekonstrukcji kompozytowych. 

3. Ocena wpływu techniki zwilżania narzędzi stomatologicznych na właściwości fizyczne                  

i optyczne rekonstrukcji kompozytowych.  
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Kopie opublikowanych prac 
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Omówienie wyników  

Przeprowadzony przegląd piśmiennictwa obrazuje aktualny stan wiedzy dotyczący 

potencjalnych zmian właściwości fizycznych i optycznych materiału kompozytowego 

powstałych na skutek modelowania z użyciem zwilżonego narzędzia. Spośród badanych 

lubrykantów najmniejszy negatywny wpływ na właściwości mechaniczne kompozytów mają 

żywice o składzie najbardziej zbliżonym do matrycy organicznej kompozytu. 

Dedykowane żywice do modelowania nie spowodowały zmiany wytrzymałości na zginanie 

kompozytu ani wartości siły łączenia między jego warstwami, ale wpłynęły na zmniejszenie 

mikrotwardość powierzchni kompozytu. Silniejsze przebarwianie kompozytu było zauważalne 

tylko w połączeniu żywicy do modelowania z kompozytem na bazie matrycy siloranowej.  

Efekt użycia systemów łączących do modelowania kompozytu zależy od składu użytego 

produktu. Bardziej hydrofilne systemy łączące, które nie wymagają użycia osobnego primera 

powodowały zmniejszenie mikrotwardości oraz siły wiązania między warstwami kompozytu  

Żywica z systemu łączącego IV generacji podobnie jak żywica bez wypełniacza nie wpłynęła 

negatywnie na kohezyjne siły wiązania porcji kompozytu i jego wytrzymałość na zginanie, ale 

spowodowała zmniejszenie mikrotwardości materiału. Wyniki stabilności koloru dla tej grupy 

materiałów nie są jednoznaczne - obserwowane były zarówno redukcja zmiany koloru                               

w roztworach barwiących jak i większe silniejsze przebarwienie w porównaniu do prób 

kontrolnych. Autorzy wiązali zwiększoną odporność na przebarwienia z poprawą gładkości 

wierzchniej warstwy oraz eliminacją niedoskonałości powierzchni uzyskanymi poprzez 

modelowanie z użyciem żywicy. 

Niewielka ilość badań dotyczyła modelowania materiału narzędziami zwilżonymi w alkoholu. 

Wykazano w nich negatywny wpływ na siłę łączenia między warstwami materiału oraz 

możliwość uszkodzenia matrycy organicznej kompozytu. W niektórych przypadkach nie 

obserwowano istotnego wpływu alkoholu na właściwości materiału, co wiązano z dużą 

lotnością alkoholu i możliwym jego wyparowaniem przed wprowadzeniem do modelowanego 

kompozytu. 

Badanie ankietowe przeprowadzone na grupie lekarzy dentystów i studentów stomatologii 

wykazało szerokie stosowanie techniki w pracy klinicznej. W grupie 557 uczestników badania, 

aż 65% odpowiedzi potwierdziło stosowanie techniki zwilżania narzędzi podczas pracy                                
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z kompozytami. W grupie praktykujących dentystów odsetek ten wyniósł 75% i był istotnie 

wyższy niż w przypadku studentów stomatologii (40%). Lekarze dentyści najczęściej 

deklarowali stosowanie dedykowanych żywic modelujących. W grupie studentów częściej 

stosowane były systemy łączące, zarówno przeznaczone do techniki „total-etch” jak i „self-

etch”. Znaczna większość (około 85%) ankietowanych potwierdziło usuwanie nadmiaru żywicy 

przed modelowaniem kompozytu, różnił się jednak sposób wykonywania tej czynności.  

W blisko połowie przypadków narzędzie było wycierane o założoną rękawiczkę, a pozostała 

część ankietowanych usuwała nadmiar substancji o suchą gazę. Pojedyncze odpowiedzi 

dotyczyły wycierania narzędzia o tackę na instrumenty. 

Modelowanie zwilżonym narzędziem tylko ostatniej, najbardziej zewnętrznej warstwy 

kompozytu deklarowało 59% osób, a zaledwie 2% odpowiedzi dotyczyło modelowania jedynie 

warstw wewnętrznych. Modelowanie zarówno zewnętrznej jak i wewnętrznych warstw 

potwierdziło 39% ankietowanych.  

Przeprowadzone badanie eksperymentalne analizowało grubość warstwy żywicy do 

modelowania pozostałej między porcjami kompozytu zależnie od metody aplikacji. W 

przypadku nie usunięcia nadmiaru żywicy przed modelowaniem pozostała warstwa okazała się 

być znacząco grubsza niż pozostała po modelowaniu wytartym narzędziem. Obraz 

mikroskopowy wybarwionej warstwy żywicy, która formuje powierzchowną, dość regularną 

warstwę, bez obszarów głębszego wnikania w strukturę kompozytu wskazuje także na 

możliwość łatwego usunięcia bogatej w żywicę warstwy podczas standardowych procedur 

polerowania wypełnienia, przy założeniu, że modelowana była tylko najbardziej zewnętrzna 

porcja kompozytu. 
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Podsumowanie i wnioski 

Technika zwilżania narzędzi podczas modelowania kompozytów stomatologicznych stała się 

procedurą powszechnie stosowaną przez lekarzy dentystów, w celu eliminacji problemów 

wynikających z ich lepkiej konsystencji i ułatwienia aplikacji. Niniejsza praca ocenia częstość 

oraz szczegóły jej stosowania wśród lekarzy dentystów i studentów, analizuje wpływ zwilżania 

narzędzi poszczególnymi substancjami na właściwości kompozytów stomatologicznych, a także 

eksperymentalnie analizuje wpływ różnych technik aplikacji na ilość żywicy pozostałej na 

powierzchni modelowanego kompozytu. 

W oparciu o przeprowadzone badania można sformułować następujące wnioski: 

1. Zwilżanie narzędzi to technika powszechnie stosowana przez lekarzy dentystów. Ten 

aspekt aplikacji wypełnienia nie powinien być sprowadzony do rangi „klinicznego 

tricku” i wymaga głębokiej analizy i kontynuacji w dalszych badaniach klinicznych                            

i laboratoryjnych. 

2. Rodzaj stosowanej substancji zwilżającej ma wpływ na mechaniczne i optyczne 

właściwości kompozytów. Dedykowane żywice do modelowania oraz systemy wiążące 

bez hydrofilnych cząstek niosą najmniejsze ryzyko negatywnego wpływu na materiały 

kompozytowe.   

3. Warstwa żywicy pozostająca na zewnętrznej powierzchni kompozytu po procedurze 

modelowania jest na tyle cienka, że ulega eliminacji podczas standardowych procedur 

opracowania i polerowania wypełnienia.  

4. Włączenie ujednoliconych wytycznych i najlepszych praktyk do programów nauczania 

stomatologicznego jest kluczowe dla bezpiecznego stosowania tej techniki. 

Zwilżanie narzędzi to wartościowa technika ułatwiająca wykonywanie procedur z zakresu 

stomatologii odtwórczej, takich jak modelowanie kształtów anatomicznych i adaptacja 

materiału do krawędzi ubytku. Właściwe stosowanie tej procedury umożliwia uzyskanie 

wysokiej jakości odbudowy, bez negatywnego wpływu na jej własności mechaniczne                                    

i optyczne. Użycie zalecanych materiałów i metod aplikacji, a także wdrażanie ujednoliconych 

wytycznych w procesie edukacji stomatologicznej pozwala na uzyskanie satysfakcjonujących 

wyników klinicznych. Tym samym, praca z kompozytem może stać się łatwiejsza, przy 
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jednoczesnej eliminacji obaw o niepożądane zmiany parametrów stosowanych materiałów 

kompozytowych. 
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