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CLINICAL EVALUATION OF RESTORATIVE MATERIALS USED IN PRIMARY DENTITION
—12-MONTH OBSERVATION. RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Summary

Introduction: Restorations used to treat decay in primary dentition should be carefully chosen. Clinicians should consider not
only properties of selected material, but also patients cooperation and specific character of primary dentition. In order to help
dental professionals in making the optimal clinical choices, randomized controlled trials should be carried out.

Aim: The aim of the study was clinical evaluation of properties and durability of various restorative materials.

Materials and methods: This randomized control trial evaluated restorations in class I and class II cavities in primary molars.
160 fillings were placed using composite materials: Filtek Z250 and SDR; glass-ionomer cements: Fuji IX GP, Chemfill; and
a resin-modified glass-ionomer cement: Fuji II LC. Clinical evaluation was performed at baseline and at 1 year using modified
USPHS criteria. At 1-year recall, 33 SDR, 28 Fuji IILC, 40 Chemfill Rock, 28 Fuji IX GP, 24 Filtek Z250 restoration were
assessed. Mean scores for materials were compared using Kruskal-Wallis test at a 0.05 probability level. Statistical analysis was
performed using Statistica 9.0 (StatSoft) software.

Results: In total, 98.2% SDR, 95.2% Fuji II LC, 88% Chemfill Rock, 87.2% Fuji IX GP and 98.4% Filtek Z250 were assessed
as excellent — achieving mainly scores of 1 and 2. During the one-year period, 2 Chemfill Rock restorations were lost due to
integrity issues (partial or complete loss of restoration).

No significant differences between all materials were detected after one year for all evaluated clinical criteria (p > 0.05).
Conclusions: Results of the study revealed the positive assesment of all studied materials.
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WSTEP

Do niedawna, materiatem z wyboru stosowanym do
wypetnienia ubytkéw w zebach trzonowych mlecznych
byt amalgamat rteci. Z powodu koniecznosci rozlegtego
opracowania tkanek zeba (ksztait oporowy oraz reten-
cyjny), a takze ze wzgledu na mozliwe szkodliwe skutki
dla $rodowiska oraz zdrowia pacjentéw, spowodowane
uwalnianiem rteci, w latach dziewie¢dziesiagtych zaczeto
poszukiwaé¢ materiatéw alternatywnych (1, 2).

Obecnie uzywamy wielu grup materiatéw w lecze-
niu choroby préchnicowej w uzebieniu mlecznym.
Istnieje jednak wiele watpliwoéci, ktdre materiaty sg
optymalne (3, 4).

Najwazniejszymi czynnikami, ktére powinny by¢ bra-
ne pod uwage przy wyborze najbardziej odpowiedniego
materiatu wypetniajacego sa: tatwos¢ zaktadania, fizycz-
ne i chemiczne wiasciwosci (trwato$¢ wypetnienia), ale
takze dziatanie remineralizujace (5). Jednakze nie moz-
na skupi¢ sie tylko na wtasciwosciach materiatow wypet-
niajgcych. W przypadku stomatologii dzieciecej réwnie
wazny okazuje sie wiek dziecka, ktory jest bezposrednio
powigzany z mozliwoscig wspétpracy dziecka (mozli-
wos¢ izolacji pola operacyjnego od wilgoci i wykonania
znieczulenia miejscowego, czas trwania zabiegu). Wiek
dziecka wskazuje takze czas jaki pozostat do eksfoliacji, i
co za tym idzie jak dlugo wypetnienie powinno pozostaé
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w jamie ustnej. Lekarz pedodonta powinien réwniez
okresli¢ poziom ryzyka préchnicy. U dzieci z wysokim
ryzykiem préchnicy wypetnianie ubytkéw prochnico-
wych ma na celu przede wszystkim ograniczenie infekciji
liczebnosci bakterii, a nie estetyczng i trwatg odbudowe
jak u dzieci z niskim ryzykiem préchnicy (6). Nie mozna
tez poming¢ rosngcego zapotrzebowania pacjentéw na
materiaty zblizone kolorem do tkanek zeba, ktére wymu-
sito znaczny rozwdj materiatow estetycznych, takich jak
materiaty ztozone, cementy szkto-jonomerowe i mate-
riaty kompomerowe (7).

Zgodnie z wynikami badanh przeprowadzonych w Eu-
ropie obecnie najczesciej wykorzystywanymi materiata-
mi do odbudowy ubytkéw | i Il klas wg Blacka w zebach
trzonowych mlecznych sg cementy szkto-jonomerowe
modyfikowane zywicg (8). Materiaty te charakteryzujg
sie wieksza wytrzymatoscia, lepszg estetyka, a takze
diuzszym czasem pracy i mozliwoscig utwardzenia w
pozadanym momencie zabiegu, w poréwnaniu do kon-
wencjonalnych cementéw szkto-jonomerowych, posia-
dajac jednoczes$nie wtasciwosci remineralizacyjne (9).

W badaniach przeprowadzonych przez Daou et al. wy-
kazano, ze cement szkto-jonomerowy modyfikowany zy-
wicg moze by¢ najbardziej odpowiednig alternatywa dla
wypetnien wykonywanych z amalgamatu srebra w ubyt-
kach pierwszej i drugiej klasy w zebach mlecznych (10).
Obserwacje te potwierdzajg 36-miesieczne badania
wypetnien |l klas wg Blacka wykonanych z konwen-
cjonalnych cementéw szkto-jonomerowych oraz szkto-
-jonomerowych modyfikowanych zywica. Materialy te
uzyskaty odpowiednio 81 i 94% ocen pozytywnych.
Réznica byta istotna statystycznie (11).

Mniejszg popularnos¢ wypetnien wykonywanych
z materiatéw ztozonych w uzebieniu mlecznym, niz w
uzebieniu statym, mozna ttumaczy¢ relatywnie skompli-
kowana procedurg zaktadania. Wedtug Attin et al. wie-
loetapowos$¢ techniki zaktadania materiatéw ztozonych,
moze stanowié istotny czynnik zmniejszajacy trwato$é
wypetnien. Badacze nie wykazali jednocze$nie staty-
stycznie istotnych réznic miedzy trwato$cig materiatéw
ztozonych i kompomerdéw. Po 3 latach, oceny pozytyw-
ne otrzymato 79% wypetnien wykonanych z kompome-
réw oraz 86% z materiatu ztozonego (12).

W badaniach opublikowanych w 2006 roku nie wyka-
zano istotnych statystycznie réznic miedzy konwencjo-
nalnymi materiatami typu flow i konwencjonalnymi ma-
teriatami szkto-jonomerowymi zaktadanymi w Il klasach
w zebach trzonowych mlecznych (13).

Niedoskonato$ci materiatéw wykazali Qvist V et al.
Uzyskali oni wiekszg czesto$¢ niepowodzen odbudowy
ubytkéw klasy Il w zebach mlecznych wykonywanych
za pomocag cementu konwencjonalnego Ketac-Fil w
poréwnaniu z amalgamatem. W 3-letnim okresie ob-
serwacji odsetki niepowodzen wynosity odpowiednio
37i18% (14).

W badaniach poréwnujacych najczes$ciej stosowane
materialy do odbudowy zebdw mlecznych, materiaty
kompomerowe oraz materiaty szkto-jonomerowe kon-
wencjonalneuzyskaty gorsze oceny od materiatéwszkto-

-jonomerowych modyfikowanych zywica. Wykazano
istotnie statystyczng réznice w wystepowaniu prze-
barwien w przypadku materiatow szkto-jonomerowych
konwencjonalnych oraz w przypadku wystepowania
préchnicy wtérnej (szkto-jonomer konwencjonalny
12%, kompomer 8,3%, szkto-jonomer modyfikowany
zywica 3%) (10).

Poszukiwania idealnego materiatu stuzgcego do od-
budowy zebdéw mlecznych trwajg nadal (3, 4).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena kliniczna wypetnien ubytkow
prochnicowych zebéw mlecznych wykonanych z wy-
branych materiatow wypetnieniowych.

MATERIAL | METODY

Projekt badawczy uzyskat zgode Komisji Bioetycz-
nej WUM. Kryteria kwalifikujgace do badania zostaty $ci-
$le okreslone (tab. 1). Do badan kwalifikowano dzieci
obojga ptci, w wieku 4-8 lat, z przynajmniej jednym
ubytkiem préchnicowym w obrebie zebow trzonowych
mlecznych, po uzyskaniu pisemnej zgody rodzica lub
opiekuna prawnego. Kryteriami wykluczajgcymi byty:
brak wspotpracy z pacjentem, choroby przewlekte (w
tym alergie) i przewlekie przyjmowanie lekéw oraz
préchnica wczesna, nieprawidtowe kontakty zgryzo-
we/bruksizm, kserostomia, ubytek gteboki (w bada-
niu radiologicznym — warstwa zdrowej zebiny oddzie-
lajgcej ubytek od komory zeba < 1mm) oraz zeby z
powiktaniami ze strony miazgi. Zdjecia radiologiczne
(skrzydtowo-zgryzowe) wykonywano ze wskazah me-
dycznych, tj. przy podejrzeniu prochnicy gtebokiej lub
pulpopatii.

Randomizacje przeprowadzono z zastosowaniem
programu komputerowego napisanego specjalnie na
potrzeby badania — w jezyku C++ na system Microsoft
Windows. Program korzystat z algorytméw Random
i Next. Jego dziatanie polegato na wyborze materiatu
wypetniajgcego niezaleznie dla kazdego zeba (ryc. 1).
Wypetnienia zaktadane byly przez trzech lekarzy specja-
listéw w zakresie stomatologii dzieciece;j.

Wykonano 160 wypetnien do ubytkédw préchnico-
wych | i Il klasy wg Blacka (74 | klas wg Blacka oraz
86 Il klas wg Blacka), w zebach trzonowych mlecznych
u 64 dzieci ($rednia liczba wypetnien — 2,5). W badaniu
wykorzystano:

— materialy ztozone: Filtek Z250 i SDR,

— cementy szklo-jonomerowe konwencjonalne: Fuji

IX GP i Chemfill Rock,
— cement szkto-jonomerowy modyfikowany zywicg —
Fuji Il LC.

Materiat SDR zdecydowano sie wykorzysta¢ do wy-
petniania zaréwno |, jak i Il klas wg Blacka, z uwagi na
pojawiajace sie prace dotyczace uzycia materiatow
ztozonych typu flow w odbudowie ubytkéw klasy Il w
zebach mlecznych. Wartym podkreslenia jest fakt, iz
materiat SDR nalezy do grupy materiatéw typu bulk fill o
zmniejszonym skurczu polimeryzacyjnym, co pozwala
na stosowanie go w warstwie o grubosci do 4 mm.
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Tabela 1. Karta zabiegu, zawierajgca formularz wykluczen.

NR PACJENTA PLEC
OPERATOR WIEK
DATA ZABIEGU NR ZEBA
MATERIAt. WYPEENIAJACY KLASA UBYTKU
WYKLUCZENIA TAK NIE
BRAK WSPOLPRACY Z PACJENTEM
CHOROBY UKtADOWE/CIEZKIE KOMPLIKACJE MEDYCZNE
PRZYJMOWANIE LEKOW WPLYWAJACYCH NA UZEBIENIE
ALERGIA NA METAKRYLANY
PROCHNICA WCZESNA
NIEPRAWIDLOWE KONTAKTY ZGRYZOWE/BRUKSIZM
KSEROSTOMIA
UBYTEK GEEBOKI (POZOSTAWIONA ZEBINA < 1MM)
ZEBY Z POWIKLANIAMI ZE STRONY MIAZGI
NADWRAZLIWOSC TAK (JAKIRODZAJ ... NIE
PRZEDZABIEGOWA TEMPERATURA/OSMOTYCZNA/DOTYK/POWIETRZE
POZIOM . U U [ 0 0 0 [ 0 0 ]
NADWRAZLIWOSCI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ZABURZENIA ZEBINY LUB POWIERZCHOWNE TAK NIE
KSZTALT UBYTKU PLASKI KLINOWY
ILOSC SZKLIWA NA GRANICACH UBYTKU W % % (NIE MOZE PRZEKRACZAC 50%)
_lolx Ubytki opracowano za pomocg wiertet diamento-
wych na koncéwke szybkoobrotowg w obrebie szkliwa
Dane pacienta. [Panet Jasiiski oraz wiertet z weglika spiekanego na koncoéwke wolno-
E—— ) obrotowg w obrebie zebiny. Materiaty aplikowano zgod-
nie z zaleceniami producentéw. Materiat Filtek Z250 za-
5 N s (Bfss S BT B[ B[ | ktadano technikg warstwowa, natomiast SDR, Chemifill
Gere | Rock, Fuji IX GP oraz Fuji Il LC metodg jednej warstwy.

Dane pacienta: Pawet Jastiski

Do powyzszych numerdw zebdw przyporzadkovano nastepuiace wypelnienia:
- Zgh: 55 -wypelnienie: Fuji Il LC

- zgh: 84 -wypelrienie: SDR

- zgb: 54 -wypelrienie: Fitek 2250

- Zgh: 85 - wyperienie: Fuji Il LC

s aasanasr s R Rt R R RARRRR S
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Ryc. 1. Przyktadowe losowanie w programie losujacym rodzaj
wypetnienia dla danego zeba.

Materialy ztozone opracowywano bezposrednio po za-
fozeniu za pomoca systemu Enhance Multi (Dentsply).
Ostateczne opracowanie cementéw szkio-jonomero-
wych konwencjonalnych i cementéw szkto-jonomero-
wych modyfikowanych zywicg wykonywano po czasie
wskazanym w instrukcji producenta, za pomocg tego
samego systemu.

Wypetnienia oceniano klinicznie dwukrotnie: badanie
0 — w okresie 7-30 dni od zatozenia wypetnienia, bada-
nie 1 — po 12 miesigcach. Kazdorazowa ocene przepro-
wadzato dwoch lekarzy specjalistéw stomatologii dzie-
ciecej, a w przypadkach spornych, o wyniku kontroli
decydowata opinia trzeciego lekarza.

W ocenie postuzono sie¢ zmodyfikowanymi kryte-
riami USPHS (ang. United States Public Health Servi-
ce), opracowanymi przez Ryge’a (tab. 2) (15). Bra-
no pod uwage obecnos¢ przebarwieh powierzchni,
retencje i pekniecia wypetnienia, adaptacje brzezna,
wystepowanie nadwrazliwosci pozabiegowej i zywot-
no$¢ zeba oraz obecnos$¢ préchnicy wtérnej, erozji
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Tabela 2. Formularz kontroli (po 7-30 dniach, 6 miesigcach, 12 miesigcach, 18 miesigcach od zabiegu).

Badanie ] po zabiegu | [] 6 miesiecy L] 12 miesiecy L] 18 miesiecy
kontrolne (1 tydz.-
-1 miesiac)
Stan 1. doskonaty, 2. dobry 3. wystarczajacy, 4. niesatysfakcjo- 5. zy
wypetnienia bardzo dobry satysfakcjonujacy nujacy
Przebarwienia | [] pez L] mate przebar- L] érednie przebar- L] przebarwienie [ znaczne
powierzchni przebarwien wienia, tatwo wienia powierzch- na powierzchni przebarwienia,
usuwalne ni, réwniez na nieakceptowal- nie poddajace
innych zebach, ne, wymagana sie naprawie
akceptowalne wieksza inter-
estetycznie wencja
Retencja. L] wypetnienie | [] wiosowate [ wieksze [ pekniecie [ czesciowa lub
i pekniecia bez peknieé pekniecia pekniecie, bez majace wplyw catkowita utrata
wypetnienia wplywu na szczel- na szczelno$é wypetnienia
no$¢ brzezna lub brzezna lub
punkt styczny punkt styczny,
masywne pek-
niecie z utratg
mniej niz potowy
wypetnienia
Adaptacja [ bezprzerw | [ szczelina brzezna | [ szczelina brzezna [] obnazona zebi- | [ ruchome
brzezna i przebar- usuwalna przez nieusuwalna przez na, szczelina zta- wypetnienie
wien polerowanie polerowanie, mania niszczaca
niewielkie pek- szczelno$é
niecia szkliwa lub brzezna, odsta-
zebiny niajgca zebine
lub podktad
Nadwraz- [ zab zywy, [ niewielka, ] brak subiektywnych | [ reakcja nasilona, | [ objawowe za-
liwosc brak krotkotrwata odczug, ostabiona przedtuzona, palenie miazgi,
pozabiegowa nadwrazli- nadwrazliwo$é, lub opézniona zgtaszane dole- martwica miazgi,
i zywotnosc WoSci 2ywotnosé reakcja na bodzce, gliwoéci, wymagane le-
zeba zachowana brak koniecznosci czenie endodon-
leczenia tyczne
Préchnica [ brak L] bardzo mate L] duze powierzchnie | [ préchnica zagte- | [ préchnica wiér-
wtorna, i zlokalizowane: demineralizacii, biona, nadzerki, na gteboka, ob-
erozja, demineralizacja, erozji, ab frakcji ab frakcja, nazona zebina,
abfrakcja abfrakcja, erozja. lub abrazji, zebina abrazja bez mozliwosci
Nie wymagana nieodstonieta, w zebinie, podda- naprawy
korekta bez koniecznoéci jace sie korekcie
interwenc;ji

i abfrakcji. Dla kazdego z kryteriéw przyjeto skale
punktowg oceny od 1 do 5:

— 1 - doskonaty/bardzo dobry,

— 2 —dobry,

— 3 — wystarczajgcy/satysfakcjonujacy,

— 4 — niesatysfakcjonujacy,

-5-1zly.

Wypetnienia, ktére uzyskaty ocene w zakresie od
1 do 3 uznano za akceptowalne, natomiast 4 lub 5 za
nieakceptowalne (kwalifikowano je do wymiany lub na-
prawy).

W badaniu 0 oceniono 160, natomiast w badaniu po
roku — 153 wypetnienia (3 pacjentéw nie zgtosito sie na
wizyty kontrolne), w tym:

— 24 z Filtek Z250 (10 klasy |, 14 klasy ),

— 33 z SDR (13 klasy I, 20 klasy ),

— 40 z Chemfill Rock (23 klasy I, 17 klasy Il),

— 28 z Fuji IXGP (13 klasy |, 15 klasy ll),

— 28 z Fuji Il LC (15 klasy I, 13 klasy ).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z
zastosowaniem programu Statistica 9.0 (Stat Soft), wy-
korzystujac test Kruskala-Wallisa, z prawdopodobien-
stwem p = 0,05.

WYNIKI

Wyniki badania 1 przedstawiono w tabeli 3. Po 12
miesigcach ogétem 151 (98,7%) wypetnien zostato za-
kwalifikowanych do grupy ,akceptowalne” (oceny kaz-
dego z badanych parametréw: od 1 do 3). Biorgc pod
uwage rodzaj materiatu, najwiekszy odsetek wypetnieh
wymagajacych naprawy lub wymiany stanowity wypet-
nienia wykonane z materiatu Chemfill Rock (w poréw-
naniu z pozostatymi materiatami réznica nieistotna sta-
tystycznie) (tab.3).
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Tabela 3. Wypetnienia ocenione jako akceptowalne oraz nieakceptowalne, tj. zakwalifikowane do wymiany lub naprawy,

w zaleznosci od rodzaju wykorzystanego materiatu.

matorat | N = 00% Wypeinienia
akceptowalne (oceny: 1, 2, 3) n/% nieakceptowalne (oceny 4 i 5) n/%

klasa | klasa Il tacznie klasa | klasa Il tacznie
Filtek Z250 24 14/29% 14/71% 24/100% 0 0 0/0%
SDR, 33 13/39% 20/61% 33/100% 0 0 0/0%
Chemfill Rock, 40 22/55% 16/40% 38/95% 1/2,5% 1/2,5% 2/5%
Fuiji IX GP, 28 13/46% 14/54% 28/100% 0 0 0/0%
Fuji Il LC, 28 15/54% 14/46% 28/100% 0 0 0/0%
tacznie 153 - - - -

Szczegbtowe wyniki wybranych parametréw zostaty
przedstawione na rycinach 2-6.

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki moga by¢ uzyteczne przy okre-
Slaniu wczesnych czynnikow ryzyka utraty wypetnien
w uzebieniu mlecznym, gdyz w $wietle piSmiennictwa
badania sugerujg mniejszg skuteczno$¢ analogicznych
grup materiatéw wypetnieniowych, w poréwnaniu z uze-
bieniem statym (16-18).

Biorac pod uwage obecno$¢ przebarwien po-
wierzchni wypetnien, najwiekszy odsetek ocen dosko-
natych uzyskat materiat SDR — 70% ocen doskonatych,
27% ocen dobrych i tylko 3% satysfakcjonujgcych.
Nalezy podkreslié, ze oceny doskonate (1), dobre (2)
oraz satysfakcjonujgce (3) w zatozeniach badania nie
dyskwalifikujg wypetnienia. Mniej ocen doskonatych

otrzymaty wypetnienia wykonane z materiatu Filtek Z250
(54%). Pozostate 46% oceniono jako dobre. Przebarwie-
nia czesciej dotyczyly cementéw szkto-jonomerowych:
Fuji Il LC — 32% ocen doskonatych i 68 % dobrych,
Fuji IX GP — 21% doskonatych, 50% dobrych i 28% sa-
tysfakcjonujgcych, a Chemfill Rock — 20% doskonatych,
55% dobrych, 20% satysfakcjonujacych i 5% ztych.
Nie wykazano roznic istotnych statystycznie. Czestos$¢
wystepowania przebarwien wypetnien wykonanych z
FUJI IX GP oraz Chemfill Rock byta istotnie statycznie
wyzsza w porownaniu z wykonanymi z innych materia-
fow (p = 0,001). W badaniu Daou et al. stwierdzono,
iz wokot wypetien wykonanych z materiatu Fuji Il LC
stwierdzono najmniej przebarwien powierzchni, a w
wypetnieniach wykonanych z materiatu Fuji IX GP nie
stwierdzono réznic istotnych statystycznie w poréwnaniu
do innych grup badanych materiatéw, w tym kryterium

Przebarwienia powierzchni

100%
90% 1
80% 1
70% — — — u
60% 1
50% 1
40% 1
30% 1
20% 1
10% 17

0%

T T T T
SDR Fujill LC Chemfill  FujiIX Filtek Z250

D dobre

. niesatysfakcjonujace

doskonate

]

. satysfakcjonujace

. zte

Retencija i pekniecia wypetnienia

100% T pe—

90% 1 -
80% 1 —
70% T — — —

60% 1
50% 1
40% 1
30% 1
20% 1
10% 1
0%

T T T T
SDR Fuji Il LC Chemfill  FujiIX Filtek Z250

|:| dobre

- niesatysfakcjonujace

. satysfakcjonujgce

- zte

doskonate

]

Ryc. 2. Wystepowanie przebarwieh powierzchni w badanych
grupach. Wykazano zwigkszenie wystepowania przebarwien
istotnych statystycznie w grupie Chemfill oraz Fuji IX GP.

Ryc. 3. Wystepowanie peknie¢ materiatu oraz zachowanie
retencji wypetnien. Nie stwierdzono réznic istotnych staty-
stycznie.
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Nadwrazliwo$¢ pozabiegowa i zywotnosé zeba
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Ryc. 4. Adaptacja brzezna w badanych grupach materiatow.
Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie.

Préchnica wtérna, erozja, abfrakcja
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Ryc. 6. Wystepowanie préchnicy wtérnej, erozji oraz atrakcji.
Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie.

oceny (10). Rozbieznosci w stosunku do uzyskanych
wynikéw zdaniem autoré4w moga wynikaé z innego do-
boru grup badanych. Cytowani autorzy rekrutowali pa-
cjentdw w grupie dzieci wysokiego ryzyka, o niskim sta-
tusie socjo-ekonomicznym. W prezentowanym badaniu
grupa byta bardziej r6znorodna.

W parametrze ,pekniecia materiatu i retencja wypet-
nienia”, SDR uzyskat 67% ocen doskonatych, 30% do-
brych i 3% satsfakcjonujgcych. Filtek Z250 — 58% do-
skonatych i w 34% dobrych i 8% satysfakcjonujacych.
Fuji Il LC - 50% doskonatych i 29% dobrych i 21% sa-
tysfakcjonujgcych. Chemfill Rock — 48% doskonatych,
37% dobrych, 10% satysfakcjonujacych i 5% ztych.
Fuji IX GP uzyskat 32% ocen doskonatych, 36% dobrych
i 32% satysfakcjonujacych.

Ryc. 5. Wystepowanie nadwrazliwo$ci po zabiegowej i utraty zy-
wotno$¢ zeba. Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie.

W prezentowanym badaniu, w 12-miesiecznym okre-
sie obserwacji, odnotowano wytgcznie utrate wypetnien
wykonanych z materiatu Chemfill Rock. Podobne wyniki
uzyskali Daou et al. (10). Zgodnie z wynikami badan Si-
dhu (19) oraz Peutzfeldta (20) kondycjonowanie zgbiny
zwieksza site adhezji cementéw szkio-jonomerowych
do zebiny. Wedtug producenta Chemfill Rock, dzieki za-
wartosci zmodyfikowanego kwasu poliakrylowego oraz
dodaniu jonoéw cynku do czesci nieorganicznej materia-
tu, nie wymaga on kondycjonowania. Wydaje sie jed-
nak, ze podejscie takie wptywa negatywnie na adhezje
cementu.

W badaniach Daou et al. uzyskano réznice istotne
statystycznie jedynie w przypadku parametru retenc;ji
wypetnien wykonanych z cementéw szkito-jonomero-
wych (Fuji IX GP) w stosunku do wypetnien wykonanych
z amalgamatu srebra. Odnotowane rdznice w stosunku
do innych grup materiatéw nie byly istotne statystycz-
nie (10). Zblizone wyniki otrzymano w prezentowanym
badaniu — nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie
w czestosci wystepowania préchnicy wtornej miedzy
wypetnieniami wykonanymi z badanych materiatéw.

Wypetnienia wykonane z SDR najczesciej sposréd
badanych materiatow posiadaty takze doskonatg ada-
ptacje brzezna (88%). W 9% wypetnien adaptacje oce-
niono jako dobrg, w 3% satysfakcjonujaca. Podobne
oceny uzyskaty wypetnienia wykonane z materiatu Fil-
tek Z250 — 87% ocena doskonata, 13% dobra. Fuji Il LC
— 68% ocen doskonatych i 29% dobrych i 3% satysfak-
cjonujacych. Fuji IX GP uzyskat 60% ocen doskonatych,
36% dobrych i 4% satysfakcjonujgcych. Chemfill Rock
— 50% doskonatych, 40% dobrych, 5% satysfakcjonuja-
cych i 5% ztych.

Wiekszos$¢ dostepnych publikaciji sugeruje jako naj-
lepsze, materiaty tzw. ,ery po-amalgamatowej”, w uze-
bieniu mlecznym — wypetnienia szkto-jonomerowe mo-
dyfikowane zywicg (21-23). Jednak zdaniem autoréw

(24
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Ocena kliniczna wybranych materialéw wypetnieniowych stosowanych w leczeniu choroby préchnicowej zebéw mlecznych...

w prezentowanych badaniach widoczny jest trend suge-
rujacy wiekszg trwatos¢ wypetnien wykonanych z mate-
riatéw ztozonych. Ciekawym rozwigzaniem, szczegdlnie
w $wietle opinii, iz na stabg trwato$¢ wypetien wykony-
wanych z materiatéw ztozonych wptywa ztozonos¢ tech-
niki ich zakfadania (12), mogg by¢ materiaty typu flow o
niskim naprezeniu skurczowym na granicy potaczenia
adhezyjnego z zebem, takie jak SDR. tatwo$¢ aplika-
cji oraz mozliwo$¢ zaktadania jedng warstwg do ubytku
stanowig istotne czynniki utatwiajgce prace z matymi
pacjentami.

W literaturze nadal pojawia sie niewystarczajgca
ilo$¢ badan klinicznych z randomizacjg poréwnujacych
materiaty wypetniajgce uzywane do wypetnien ubytkow
zebdw mlecznych. Konieczne jest prowadzenie badan
nad materiatami wypetniajgcymi, uzywanymi w uzebie-
niu mlecznym z ujednoliconym protokotem zaktadania,
jak i pézniejszej kontroli wypetnien o wystarczajaco dtu-
gim czasie obserwaciji. Dlatego tez konieczna jest kon-
tynuacja prowadzonych badan.

PODSUMOWANIE

Krétki czas obserwacji wypetnien nie pozwala na wy-
ciagniecie ostatecznych wnioskéw dotyczacych jakosci
wypetnien w zebach mlecznych wykonywanych z za-
stosowaniem materiatéw kompozytowych i cementéw
szkto-jonomerowych. Wszystkie materiaty uzyskaty po-
zytywna ocene kliniczna. Zwraca jednak uwage lepsza
adaptacja brzezna i mniejsza czegsto$¢ wystepowania
przebarwien wypetnien wykonanych z materiatéw kom-
pozytowych oraz brak niepowodzen przy stosowaniu
materiatu kompozytowego.

WNIOSKI

Wszystkie grupy wypetnien uzyskaty pozytywna oce-
ne kliniczng. Warty podkreslenia jest fakt, iz obserwowa-
ne zmiany wystepowaty gtéwnie w obrebie ocen dosko-
natych i dobrych (od 1 do 2). OJ
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