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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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WSTĘP 

Do niedawna, materiałem z wyboru stosowanym do 
wypełnienia ubytków w zębach trzonowych mlecznych 
był amalgamat rtęci. Z powodu konieczności rozległego 
opracowania tkanek zęba (kształt oporowy oraz reten-
cyjny), a także ze względu na możliwe szkodliwe skutki 
dla środowiska oraz zdrowia pacjentów, spowodowane 
uwalnianiem rtęci, w latach dziewięćdziesiątych zaczęto 
poszukiwać materiałów alternatywnych (1, 2).

Obecnie używamy wielu grup materiałów w lecze-
niu choroby próchnicowej w uzębieniu mlecznym. 
Istnieje jednak wiele wątpliwości, które materiały są 
optymalne (3, 4).

Najważniejszymi czynnikami, które powinny być bra-
ne pod uwagę przy wyborze najbardziej odpowiedniego 
materiału wypełniającego są: łatwość zakładania, fizycz-
ne i chemiczne właściwości (trwałość wypełnienia), ale 
także działanie remineralizujące (5). Jednakże nie moż-
na skupić się tylko na właściwościach materiałów wypeł-
niających. W przypadku stomatologii dziecięcej równie 
ważny okazuje się wiek dziecka, który jest bezpośrednio 
powiązany z możliwością współpracy dziecka (możli-
wość izolacji pola operacyjnego od wilgoci i wykonania 
znieczulenia miejscowego, czas trwania zabiegu). Wiek 
dziecka wskazuje także czas jaki pozostał do eksfoliacji, i 
co za tym idzie jak długo wypełnienie powinno pozostać  
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w jamie ustnej. Lekarz pedodonta powinien również 
określić poziom ryzyka próchnicy. U dzieci z wysokim 
ryzykiem próchnicy wypełnianie ubytków próchnico-
wych ma na celu przede wszystkim ograniczenie infekcji 
liczebności bakterii, a nie estetyczną i trwałą odbudowę 
jak u dzieci z niskim ryzykiem próchnicy (6). Nie można 
też pominąć rosnącego zapotrzebowania pacjentów na 
materiały zbliżone kolorem do tkanek zęba, które wymu-
siło znaczny rozwój materiałów estetycznych, takich jak 
materiały złożone, cementy szkło-jonomerowe i mate-
riały kompomerowe (7). 

Zgodnie z wynikami badań przeprowadzonych w Eu-
ropie obecnie najczęściej wykorzystywanymi materiała-
mi do odbudowy ubytków I i II klas wg Blacka w zębach 
trzonowych mlecznych są cementy szkło-jonomerowe 
modyfikowane żywicą (8). Materiały te charakteryzują 
się większą wytrzymałością, lepszą estetyką, a także 
dłuższym czasem pracy i możliwością utwardzenia w 
pożądanym momencie zabiegu, w porównaniu do kon-
wencjonalnych cementów szkło-jonomerowych, posia-
dając jednocześnie właściwości remineralizacyjne (9). 

W badaniach przeprowadzonych przez Daou et al. wy-
kazano, że cement szkło-jonomerowy modyfikowany ży-
wicą może być najbardziej odpowiednią alternatywą dla 
wypełnień wykonywanych z amalgamatu srebra w ubyt-
kach pierwszej i drugiej klasy w zębach mlecznych (10). 
Obserwacje te potwierdzają 36-miesięczne badania 
wypełnień II klas wg Blacka wykonanych z konwen-
cjonalnych cementów szkło-jonomerowych oraz szkło- 
-jonomerowych modyfikowanych żywicą. Materiały te 
uzyskały odpowiednio 81 i 94% ocen pozytywnych. 
Różnica była istotna statystycznie (11). 

Mniejszą popularność wypełnień wykonywanych 
z materiałów złożonych w uzębieniu mlecznym, niż w 
uzębieniu stałym, można tłumaczyć relatywnie skompli-
kowaną procedurą zakładania. Według Attin et al. wie-
loetapowość techniki zakładania materiałów złożonych, 
może stanowić istotny czynnik zmniejszający trwałość 
wypełnień. Badacze nie wykazali jednocześnie staty-
stycznie istotnych różnic między trwałością materiałów 
złożonych i kompomerów. Po 3 latach, oceny pozytyw-
ne otrzymało 79% wypełnień wykonanych z kompome-
rów oraz 86% z materiału złożonego (12). 

W badaniach opublikowanych w 2006 roku nie wyka-
zano istotnych statystycznie różnic między konwencjo-
nalnymi materiałami typu flow i konwencjonalnymi ma-
teriałami szkło-jonomerowymi zakładanymi w II klasach 
w zębach trzonowych mlecznych (13). 

Niedoskonałości materiałów wykazali Qvist V et al. 
Uzyskali oni większą częstość niepowodzeń odbudowy 
ubytków klasy II w zębach mlecznych wykonywanych 
za pomocą cementu konwencjonalnego Ketac-Fil w 
porównaniu z amalgamatem. W 3-letnim okresie ob-
serwacji odsetki niepowodzeń wynosiły odpowiednio 
37 i 18% (14). 

W badaniach porównujących najczęściej stosowane 
materiały do odbudowy zębów mlecznych, materiały 
kompomerowe oraz materiały szkło-jonomerowe kon-
wencjonalne uzyskały gorsze oceny od materiałów szkło- 

-jonomerowych modyfikowanych żywicą. Wykazano 
istotnie statystyczną różnicę w występowaniu prze-
barwień w przypadku materiałów szkło-jonomerowych 
konwencjonalnych oraz w przypadku występowania 
próchnicy wtórnej (szkło-jonomer konwencjonalny 
12%, kompomer 8,3%, szkło-jonomer modyfikowany 
żywicą 3%) (10).

Poszukiwania idealnego materiału służącego do od-
budowy zębów mlecznych trwają nadal (3, 4).

CEL PRACY 

Celem pracy jest ocena kliniczna wypełnień ubytków 
próchnicowych zębów mlecznych wykonanych z wy-
branych materiałów wypełnieniowych.

MATERIAŁ I METODY

Projekt badawczy uzyskał zgodę Komisji Bioetycz-
nej WUM. Kryteria kwalifikujące do badania zostały ści-
śle określone (tab. 1). Do badań kwalifikowano dzieci 
obojga płci, w wieku 4-8 lat, z przynajmniej jednym 
ubytkiem próchnicowym w obrębie zębów trzonowych 
mlecznych, po uzyskaniu pisemnej zgody rodzica lub 
opiekuna prawnego. Kryteriami wykluczającymi były: 
brak współpracy z pacjentem, choroby przewlekłe (w 
tym alergie) i przewlekłe przyjmowanie leków oraz 
próchnica wczesna, nieprawidłowe kontakty zgryzo-
we/bruksizm, kserostomia, ubytek głęboki (w bada-
niu radiologicznym – warstwa zdrowej zębiny oddzie-
lającej ubytek od komory zęba < 1mm) oraz zęby z 
powikłaniami ze strony miazgi. Zdjęcia radiologiczne 
(skrzydłowo-zgryzowe) wykonywano ze wskazań me-
dycznych, tj. przy podejrzeniu próchnicy głębokiej lub 
pulpopatii.

Randomizację przeprowadzono z zastosowaniem 
programu komputerowego napisanego specjalnie na 
potrzeby badania – w języku C++ na system Microsoft 
Windows. Program korzystał z algorytmów Random 
i Next. Jego działanie polegało na wyborze materiału 
wypełniającego niezależnie dla każdego zęba (ryc. 1). 
Wypełnienia zakładane były przez trzech lekarzy specja-
listów w zakresie stomatologii dziecięcej.

Wykonano 160 wypełnień do ubytków próchnico-
wych I i II klasy wg Blacka (74 I klas wg Blacka oraz 
86 II klas wg Blacka), w zębach trzonowych mlecznych 
u 64 dzieci (średnia liczba wypełnień – 2,5). W badaniu 
wykorzystano:

materiały złożone: Filtek Z250 i SDR, –
cementy szkło-jonomerowe konwencjonalne: Fuji  –
IX GP i Chemfill Rock,
cement szkło-jonomerowy modyfikowany żywicą –  –
Fuji II LC.

Materiał SDR zdecydowano się wykorzystać do wy-
pełniania zarówno I, jak i II klas wg Blacka, z uwagi na 
pojawiające się prace dotyczące użycia materiałów 
złożonych typu flow w odbudowie ubytków klasy II w 
zębach mlecznych. Wartym podkreślenia jest fakt, iż 
materiał SDR należy do grupy materiałów typu bulk fill o 
zmniejszonym skurczu polimeryzacyjnym, co pozwala 
na stosowanie go w warstwie o grubości do 4 mm.
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Tabela 1. Karta zabiegu, zawierająca formularz wykluczeń.

NR PACJENTA PŁEĆ

OPERATOR WIEK

DATA ZABIEGU NR ZĘBA

MATERIAŁ WYPEŁNIAJĄCY KLASA UBYTKU

WYKLUCZENIA
BRAK WSPÓŁPRACY Z PACJENTEM
CHOROBY UKŁADOWE/CIĘŻKIE KOMPLIKACJE MEDYCZNE
PRZYJMOWANIE LEKÓW WPŁYWAJĄCYCH NA UZĘBIENIE
ALERGIA NA METAKRYLANY
PRÓCHNICA WCZESNA
NIEPRAWIDŁOWE KONTAKTY ZGRYZOWE/BRUKSIZM
KSEROSTOMIA
UBYTEK GŁĘBOKI (POZOSTAWIONA ZĘBINA < 1MM)
ZĘBY Z POWIKŁANIAMI ZE STRONY MIAZGI

TAK
 
 
 
 
 
 
 
 

NIE
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NADWRAŻLIWOŚĆ  
PRZEDZABIEGOWA

TAK (JAKI RODZAJ ……………………………………)
TEMPERATURA/OSMOTYCZNA/DOTYK/POWIETRZE

NIE

POZIOM 
NADWRAŻLIWOŚCI

         

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ZABURZENIA ZĘBINY LUB POWIERZCHOWNE TAK NIE

KSZTAŁT UBYTKU PŁASKI KLINOWY

ILOŚĆ SZKLIWA NA GRANICACH UBYTKU W %  % (NIE MOŻE PRZEKRACZAĆ 50%)

Ubytki opracowano za pomocą wierteł diamento-
wych na końcówkę szybkoobrotową w obrębie szkliwa 
oraz wierteł z węglika spiekanego na końcówkę wolno-
obrotową w obrębie zębiny. Materiały aplikowano zgod-
nie z zaleceniami producentów. Materiał Filtek Z250 za-
kładano techniką warstwową, natomiast SDR, Chemfill 
Rock, Fuji IX GP oraz Fuji II LC metodą jednej warstwy. 
Materiały złożone opracowywano bezpośrednio po za-
łożeniu za pomocą systemu Enhance Multi (Dentsply). 
Ostateczne opracowanie cementów szkło-jonomero-
wych konwencjonalnych i cementów szkło-jonomero-
wych modyfikowanych żywicą wykonywano po czasie 
wskazanym w instrukcji producenta, za pomocą tego 
samego systemu. 

Wypełnienia oceniano klinicznie dwukrotnie: badanie 
0 – w okresie 7-30 dni od założenia wypełnienia, bada-
nie 1 – po 12 miesiącach. Każdorazową ocenę przepro-
wadzało dwóch lekarzy specjalistów stomatologii dzie-
cięcej, a w przypadkach spornych, o wyniku kontroli 
decydowała opinia trzeciego lekarza.

W ocenie posłużono się zmodyfikowanymi kryte-
riami USPHS (ang. United States Public Health Servi-
ce), opracowanymi przez Ryge’a (tab. 2) (15). Bra-
no pod uwagę obecność przebarwień powierzchni, 
retencję i pęknięcia wypełnienia, adaptację brzeżną, 
występowanie nadwrażliwości pozabiegowej i żywot-
ność zęba oraz obecność próchnicy wtórnej, erozji 

Ryc. 1. Przykładowe losowanie w programie losującym rodzaj 
wypełnienia dla danego zęba.
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Tabela 2. Formularz kontroli (po 7-30 dniach, 6 miesiącach, 12 miesiącach, 18 miesiącach od zabiegu).

Badanie 
kontrolne

 po zabiegu 
     (1 tydz.- 
      -1 miesiąc)

 6 miesięcy  12 miesięcy  18 miesięcy

Stan  
wypełnienia

1. doskonały, 
    bardzo dobry

2. dobry 3. wystarczający, 
    satysfakcjonujący

4. niesatysfakcjo-
    nujący

5. zły

Przebarwienia 
powierzchni

 bez  
przebarwień

 małe przebar-
wienia, łatwo 
usuwalne

 średnie przebar-
wienia powierzch-
ni, również na 
innych zębach, 
akceptowalne 
estetycznie

 przebarwienie 
na powierzchni 
nieakceptowal-
ne, wymagana 
większa inter-
wencja 

 znaczne  
przebarwienia, 
nie poddające 
się naprawie

Retencja 
i pęknięcia 
wypełnienia 

 wypełnienie 
bez pęknięć

 włosowate  
pęknięcia

 większe  
pęknięcie, bez 
wpływu na szczel-
ność brzeżną lub 
punkt styczny

 pęknięcie 
mające wpływ 
na szczelność 
brzeżną lub 
punkt styczny, 
masywne pęk-
nięcie z utratą 
mniej niż połowy 
wypełnienia

 częściowa lub 
całkowita utrata 
wypełnienia

Adaptacja 
brzeżna

 bez przerw 
i przebar-
wień

 szczelina brzeżna 
usuwalna przez 
polerowanie

 szczelina brzeżna 
nieusuwalna przez 
polerowanie,  
niewielkie pęk-
nięcia szkliwa lub 
zębiny

 obnażona zębi-
na, szczelina zła-
mania niszcząca 
szczelność 
brzeżną, odsła-
niająca zębinę 
lub podkład

 ruchome  
wypełnienie

Nadwraż-
liwość 
pozabiegowa 
i żywotność 
zęba

 ząb żywy, 
brak  
nadwrażli-
wości

 niewielka,  
krótkotrwała 
nadwrażliwość, 
żywotność  
zachowana

 brak subiektywnych 
odczuć, osłabiona 
lub opóźniona 
reakcja na bodźce, 
brak konieczności 
leczenia

 reakcja nasilona, 
przedłużona, 
zgłaszane dole-
gliwości,

 objawowe za-
palenie miazgi, 
martwica miazgi, 
wymagane le-
czenie endodon-
tyczne

Próchnica 
wtórna,  
erozja,  
abfrakcja

 brak  bardzo małe  
i zlokalizowane: 
demineralizacja, 
abfrakcja, erozja.  
Nie wymagana 
korekta

 duże powierzchnie 
demineralizacji, 
erozji, ab frakcji 
lub abrazji, zębina 
nieodsłonięta, 
bez konieczności 
interwencji

 próchnica zagłę-
biona, nadżerki,  
ab frakcja, 
abrazja  
w zębinie, podda-
jące się korekcie

 próchnica wtór-
na głęboka, ob-
nażona zębina, 
bez możliwości 
naprawy

i abfrakcji. Dla każdego z kryteriów przyjęto skalę 
punktową oceny od 1 do 5: 

1 – doskonały/bardzo dobry,  –
2 – dobry,  –
3 – wystarczający/satysfakcjonujący,  –
4 – niesatysfakcjonujący,  –
5 – zły.  –

Wypełnienia, które uzyskały ocenę 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 wypełnienia (3 pacjentów nie zgłosiło się na 
wizyty kontrolne), w tym:

24 z Filtek Z250 (10 klasy I, 14 klasy II), –
33 z SDR (13 klasy I, 20 klasy II), –
40 z Chemfill Rock (23 klasy I, 17 klasy II), –

28 z Fuji IX GP (13 klasy I, 15 klasy II), –
28 z Fuji II LC (15 klasy I, 13 klasy II). –

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

WYNIKI 

Wyniki badania 1 przedstawiono w tabeli 3. Po 12 
miesiącach ogółem 151 (98,7%) wypełnień zostało za-
kwalifikowanych do grupy „akceptowalne” (oceny każ-
dego z badanych parametrów: od 1 do 3). Biorąc pod 
uwagę rodzaj materiału, największy odsetek wypełnień 
wymagających naprawy lub wymiany stanowiły wypeł-
nienia wykonane z materiału Chemfill Rock (w porów-
naniu z pozostałymi materiałami różnica nieistotna sta-
tystycznie) (tab.3 ).
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Tabela 3. Wypełnienia ocenione jako akceptowalne oraz nieakceptowalne, tj. zakwalifikowane do wymiany lub naprawy, 
w zależności od rodzaju wykorzystanego materiału. 

Rodzaj 
materiału

Liczba wypełnień
N = 100%

Wypełnienia 

akceptowalne (oceny: 1, 2, 3) n/% nieakceptowalne (oceny 4 i 5) n/%

klasa I klasa II łącznie klasa I klasa II łącznie 

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%

Fuji IX GP, 28 13/46% 14/54% 28/100% 0 0 0/0%

Fuji II LC, 28 15/54% 14/46% 28/100% 0 0 0/0%

Łącznie 153 – – – –

Ryc. 2. Występowanie przebarwień powierzchni w badanych 
grupach. Wykazano zwiększenie występowania przebarwień 
istotnych statystycznie w grupie Chemfill oraz Fuji IX GP.

Ryc. 3. Występowanie pęknięć materiału oraz zachowanie 
retencji wypełnień. Nie stwierdzono różnic istotnych staty-
stycznie.

Szczegółowe wyniki wybranych parametrów zostały 
przedstawione na rycinach 2-6.

DYSKUSJA 

Przedstawione wyniki mogą być użyteczne przy okre-
ślaniu wczesnych czynników ryzyka utraty wypełnień 
w uzębieniu mlecznym, gdyż w świetle piśmiennictwa 
badania sugerują mniejszą skuteczność analogicznych 
grup materiałów wypełnieniowych, w porównaniu z uzę-
bieniem stałym (16-18).

Biorąc pod uwagę obecność przebarwień po-
wierzchni wypełnień, największy odsetek ocen dosko-
nałych uzyskał materiał SDR – 70% ocen doskonałych, 
27% ocen dobrych i tylko 3% satysfakcjonujących. 
Należy podkreślić, że oceny doskonałe (1), dobre (2) 
oraz satysfakcjonujące (3) w założeniach badania nie 
dyskwalifikują wypełnienia. Mniej ocen doskonałych 

otrzymały wypełnienia wykonane z materiału Filtek Z250 
(54%). Pozostałe 46% oceniono jako dobre. Przebarwie-
nia częściej dotyczyły cementów szkło-jonomerowych: 
Fuji II LC – 32% ocen doskonałych i 68 % dobrych, 
Fuji IX GP – 21% doskonałych, 50% dobrych i 28% sa-
tysfakcjonujących, a Chemfill Rock – 20% doskonałych, 
55% dobrych, 20% satysfakcjonujących i 5% złych. 
Nie wykazano różnic istotnych statystycznie. Częstość 
występowania przebarwień wypełnień wykonanych z 
FUJI IX GP oraz Chemfill Rock była istotnie statycznie 
wyższa w porównaniu z wykonanymi z innych materia-
łów (p = 0,001). W badaniu Daou et al. stwierdzono, 
iż wokół wypełnień wykonanych z materiału Fuji II LC 
stwierdzono najmniej przebarwień powierzchni, a w 
wypełnieniach wykonanych z materiału Fuji IX GP nie 
stwierdzono różnic istotnych statystycznie w porównaniu 
do innych grup badanych materiałów, w tym kryterium  
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Ryc. 4. Adaptacja brzeżna w badanych grupach materiałów. 
Nie stwierdzono różnic istotnych statystycznie.

Ryc. 5. Występowanie nadwrażliwości po zabiegowej i utraty ży-
wotność zęba. Nie stwierdzono różnic istotnych statystycznie.

Ryc. 6. Występowanie próchnicy wtórnej, erozji oraz atrakcji. 
Nie stwierdzono różnic istotnych statystycznie.

oceny (10). Rozbieżności w stosunku do uzyskanych 
wyników zdaniem autorów mogą wynikać z innego do-
boru grup badanych. Cytowani autorzy rekrutowali pa-
cjentów w grupie dzieci wysokiego ryzyka, o niskim sta-
tusie socjo-ekonomicznym. W prezentowanym badaniu 
grupa była bardziej różnorodna. 

W parametrze „pęknięcia materiału i retencja wypeł-
nienia”, SDR uzyskał 67% ocen doskonałych, 30% do-
brych i 3% satsfakcjonujących. Filtek Z250 – 58% do-
skonałych i w 34% dobrych i 8% satysfakcjonujących. 
Fuji II LC – 50% doskonałych i 29% dobrych i 21% sa-
tysfakcjonujących. Chemfill Rock – 48% doskonałych, 
37% dobrych, 10% satysfakcjonujących i 5% złych. 
Fuji IX GP uzyskał 32% ocen doskonałych, 36% dobrych 
i 32% satysfakcjonujących. 

W prezentowanym badaniu, w 12-miesięcznym okre-
sie obserwacji, odnotowano wyłącznie utratę wypełnień 
wykonanych z materiału Chemfill Rock. Podobne wyniki 
uzyskali Daou et al. (10). Zgodnie z wynikami badań Si-
dhu (19) oraz Peutzfeldta (20) kondycjonowanie zębiny 
zwiększa siłę adhezji cementów szkło-jonomerowych 
do zębiny. Według producenta Chemfill Rock, dzięki za-
wartości zmodyfikowanego kwasu poliakrylowego oraz 
dodaniu jonów cynku do części nieorganicznej materia-
łu, nie wymaga on kondycjonowania. Wydaje się jed-
nak, że podejście takie wpływa negatywnie na adhezję 
cementu. 

W badaniach Daou et al. uzyskano różnice istotne 
statystycznie jedynie w przypadku parametru retencji 
wypełnień wykonanych z cementów szkło-jonomero-
wych (Fuji IX GP) w stosunku do wypełnień wykonanych 
z amalgamatu srebra. Odnotowane różnice w stosunku 
do innych grup materiałów nie były istotne statystycz-
nie (10). Zbliżone wyniki otrzymano w prezentowanym 
badaniu – nie stwierdzono różnic istotnych statystycznie 
w częstości występowania próchnicy wtórnej między 
wypełnieniami wykonanymi z badanych materiałów.

Wypełnienia wykonane z SDR najczęściej spośród 
badanych materiałów posiadały także doskonałą ada-
ptację brzeżną (88%). W 9% wypełnień adaptację oce-
niono jako dobrą, w 3% satysfakcjonującą. Podobne 
oceny uzyskały wypełnienia wykonane z materiału Fil-
tek Z250 – 87% ocena doskonała, 13% dobra. Fuji II LC 
– 68% ocen doskonałych i 29% dobrych i 3% satysfak-
cjonujących. Fuji IX GP uzyskał 60% ocen doskonałych, 
36% dobrych i 4% satysfakcjonujących. Chemfill Rock 
– 50% doskonałych, 40% dobrych, 5% satysfakcjonują-
cych i 5% złych. 

Większość dostępnych publikacji sugeruje jako naj-
lepsze, materiały tzw. „ery po-amalgamatowej”, w uzę-
bieniu mlecznym – wypełnienia szkło-jonomerowe mo-
dyfikowane żywicą (21-23). Jednak zdaniem autorów  
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w prezentowanych badaniach widoczny jest trend suge-
rujący większą trwałość wypełnień wykonanych z mate-
riałów złożonych. Ciekawym rozwiązaniem, szczególnie 
w świetle opinii, iż na słabą trwałość wypełnień wykony-
wanych z materiałów złożonych wpływa złożoność tech-
niki ich zakładania (12), mogą być materiały typu flow o 
niskim naprężeniu skurczowym na granicy połączenia 
adhezyjnego z zębem, takie jak SDR. Łatwość aplika-
cji oraz możliwość zakładania jedną warstwą do ubytku 
stanowią istotne czynniki ułatwiające pracę z małymi 
pacjentami.

W literaturze nadal pojawia się niewystarczająca 
ilość badań klinicznych z randomizacją porównujących 
materiały wypełniające używane do wypełnień ubytków 
zębów mlecznych. Konieczne jest prowadzenie badań 
nad materiałami wypełniającymi, używanymi w uzębie-
niu mlecznym z ujednoliconym protokołem zakładania, 
jak i późniejszej kontroli wypełnień o wystarczająco dłu-
gim czasie obserwacji. Dlatego tez konieczna jest kon-
tynuacja prowadzonych badań. 

PODSUMOWANIE 

Krótki czas obserwacji wypełnień nie pozwala na wy-
ciągniecie ostatecznych wniosków dotyczących jakości 
wypełnień w zębach mlecznych wykonywanych z za-
stosowaniem materiałów kompozytowych i cementów 
szkło-jonomerowych. Wszystkie materiały uzyskały po-
zytywną ocenę kliniczną. Zwraca jednak uwagę lepsza 
adaptacja brzeżna i mniejsza częstość występowania 
przebarwień wypełnień wykonanych z materiałów kom-
pozytowych oraz brak niepowodzeń przy stosowaniu 
materiału kompozytowego. 

WNIOSKI

Wszystkie grupy wypełnień uzyskały pozytywną oce-
nę kliniczną. Warty podkreślenia jest fakt, iż obserwowa-
ne zmiany występowały głównie w obrębie ocen dosko-
nałych i dobrych (od 1 do 2). 
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