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ASSESSMENT OF STRUCTURE AND RETENTION OF COMPOMER FILLINGS
IN PRIMARY MOLARS AFTER APPLICATION OF SELF-ETCH AND TOTAL-ETCH ADHESIVE SYSTEMS
— 6-MONTH OBSERVATIONS

Summary

Introduction: Light-cured fillings in primary teeth do not present as good retention as in permanent. Thinner hard tissue
structure, it’s weaker mineralization and often difficult cooperation with the patient affects adhesion quality.

Aim: Assessment of structure and retention of light-cured restorations — Compoglass E in primary teeth after application of
Opti Bond Solo Plus - total-etch, and self-etch adhesive system — Xeno V, 6 months after filling the cavities.

Material and methods: 28 children at age of 2.5 to 8 underwent treatment. Carious cavities were filled in the 21 first primary
molars and 30 second primary molars and one canine. Overall 52 carious cavities of classes I, II and V according to Black were
prepared and filled with the Compoglass E after previous application of Opti Bond Solo Plus or Xeno V. Ryge's scale was
adopted for the estimation.

Results: After applying Opti Bond Solo Plus 84.6% were estimated for “0”. In case of Xeno V “0” was reported in 38.5%. Total
loss of retention concerned 2 among 52 examined restorations. In none of preserved fillings symptoms of secondary caries were
detected.

Conclusions: When Xeno V was used porosity of the compomer’s margin was more often observed compared to the Opti Bond
Solo Plus. Marginal adaptation of compomer light — cured fillings was improved after additional etching the edge of the enamel
in total-etch technique.
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WSTEP

Wystepowanie prochnicy w zebach mlecznych w Pol-
sce w dalszym ciggu pozostaje na wysokim poziomie.
W przypadku 6-latkow jedynie 14% dzieci jest wolnych
od prochnicy. U dzieci w wieku wczesnoszkolnym w Pol-
sce puw wzrasta od 3. do 7. roku zycia z 2,7 do 5,62.
Tak wiec Polska nie zrealizowata celu wyznaczonego
przez WHO na rok 2010 dla krajow europejskich, ktéry
oznaczat co najmniej 60% dzieci wolnych od préchnicy

w podanym przedziale wiekowym (1-3). Przyczyne tego
stanu nalezy gtéwnie upatrywac w braku swiadomosci
prozdrowotnej rodzicéw i lekcewazeniu przez nich dba-
fosci o zeby mleczne, ztej higienie jamy ustnej dzieci,
niezgtaszaniu sie¢ do stomatologa na pierwszg wizyte
okoto 1,5 roku zycia dziecka ani na odpowiednio czeste
wizyty kontrolne.

Czesto w leczeniu préchnicy w zebach mlecznych wy-
korzystywane sg kompomery ze wzgleddw estetycznych

**Praca finansowana z projektu badawczego dla mtodych naukowcédw i doktorantéw UM w todzi nr 502-03/2-043-02/502-24-02.
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i tatwosci zakfadania do ubytku. Otwartym problemem
jest nadal zastosowanie odpowiedniego systemu wiaza-
cegdo, ktéry zapewni dobry stan i utrzymanie wypetnienia,
a jego stosowanie nie bedzie nadmiernie skomplikowa-
ne. Najnowsze systemy adhezyjne samotrawigce (ang.
self-etch) taczg cechy wytrawiacza, primera i zywicy, kto-
rych jednym z celéw wprowadzenia byto skrécenie cza-
su pracy. Jak wynika z wielu badan, w tym m.in. Brackett
i wsp. (4), jednosktadnikowe, samotrawigce systemy
wigzace posiadajg wiasciwosci kondycjonowania tkanek
twardych zeba, jednak nie pozwalajg na uzyskanie tak
dobrych parametréw potaczenia z tkankami zeba jak te
wymagajgce wstepnie wytrawiania. Do dyspozycji pozo-
stajg nadal systemy typu ,wytraw i sptucz” (ang. fotal-
etch, etch & rinse), wykorzystujace najczesciej 37% kwas
fosforowy dla usuniecia warstwy mazistej i polepszenia
warunkow adhezji (5-8). Jednak szczegdlnie u matych
dzieci zbyt dtugi zabieg, wiazacy sige z koniecznoscig do-
datkowego zatozenia ksztattki, oddzielnego zastosowa-
nia wytrawiacza, ktéry moze powodowac pojawienie sie
nieprzyjemnego smaku oraz wielokrotnego wymieniania
watkow ligniny, jest nieraz bardzo trudny do efektywne-
go przeprowadzenia.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena utrzymania i jakosci wypet-
nien kompomerowych po zastosowaniu systemu Opti
Bond Solo Plus aplikowanego po wytrawieniu tkanek
zeba 37% kwasem fosforowym lub samotrawigcego
systemu Xeno V.

MATERIAL | METODY

Do badan zakwalifikowano 28 pacjentow w wieku
od 2,5 do 8 lat po zebraniu wywiadu, uzyskaniu zgo-
dy rodzica i pacjenta oraz po wyjasnieniu, jak bedzie
przebiegac proces leczenia. Wypetniano ubytki prochni-

Tabela 1. Skala Ryge’a.

cowe w 21 pierwszych i 30 drugich zebach trzonowych
mlecznych oraz w jednym mlecznym kle. tacznie opra-
cowano i wypetniono 52 ubytki |, Il, V klasy wg Blacka,
z prochnica $rednig oraz gteboka. W gtebokich ubyt-
kach zaktadano podktad z cementu karboksylowego —
Adhesor.

System Xeno V, aplikowany do ubytkéw w 26 zebach,
naktadano jednorazowym aplikatorem przez 20 sekund,
nastepnie osuszano powierzchnie przez 5 sekund oraz
utwardzano $wiattem lampy polimeryzacyjnej przez
20 sekund. Po powtdrnej aplikacji systemu w taki sam
sposob, ubytki wypetniano materiatem kompomerowym
Compoglass F i polimeryzowano $wiattem lampy przez
20 sekund.

W drugiej grupie stosowano Opti Bond Solo Plus
rowniez w 26 zebach, po uprzednim wytrawieniu po-
wierzchni szkliwa i zebiny przez 15 sekund 37% kwasem
fosforowym. Po doktadnym wyptukaniu kwasu i odizo-
lowaniu ubytkéw od dostepu $liny wcierano system ad-
hezyjny jednorazowym aplikatorem przez 15 sekund, po
3-sekundowym osuszeniu powierzchni w celu odparo-
wania rozpuszczalnika, polimeryzowano $wiattlem (20 se-
kund). Nastepnie ubytki wypetniano materiatem kompo-
merowym Compoglass F i polimeryzowano (20 sekund).

Oceny stanu wypetnien dokonano po uptywie 6 mie-
siecy od wypetnienia ubytku. Zastosowano czterostop-
niowg skale Ryge’a wedtug modyfikacji wtasnej (tab. 1),
ktora polegata na wyréznieniu w punkcie oceniajgcym
strukture powierzchni podpunktu ,1a”. Zmiana wyni-
kta z zaobserwowanych na powierzchni wypetnienia
lekkich porowatosci zlokalizowanych gtéwnie w strefie
potaczenia z brzegiem szkliwa. Widocznych zmian nie
mozna byto sklasyfikowaé jako ,uszkodzenie”, rozumia-
ne jako ubytek czesci kompomeru. Natomiast przerwa-
nie ciagtosci potaczenia na granicy ubytku i wypetnienia
oceniano zgodnie ze stopniem uszkodzenia w punkcie

| - struktura powierzchni
wypetnienia

Il - ksztalt anatomiczny
wypetnienia

1l - przyleganie brzezne
wypetnienia

IV - retencja
wypetnienia

0 — gtadka, prawidtowy kolor, brak
przebarwien

0 — odpowiedni ksztatt anato-
miczny, odtworzone guzki, za-
chowane brzegi sieczne, punkty
styczne i kontakty okluzyjne

0 — catkowicie zachowa-
na retencja

0 - brak przerwania cia-
gtosci szpary brzeznej

1 - lekko porowata, z mozliwoscia
przywrocenia gtadkosci

1a - lekko porowata w miejscu pota-
czenia brzegu ze szkliwem, ale istnieje
mozliwo$¢ przywrdcenia gtadkosci

1 — wymaga niewielkiej korekty

1 — widoczne powierz-
chowne uszkodzenie
brzegu

1 — cze$ciowa mata
utrata

2 — mocno porowata, silnie przebar-
wiona, nie ma mozliwo$ci wykonania
korekty

odroczona wymiana

2 — wymaga znacznej korekty,

2 — uszkodzenie brzegu,
widoczna zebina lub
podktad, ewentualne
przebarwienie twardych
tkanek zeba

2 — duza utrata retencji

3 — odtamana, bardzo silnie przebar-
wiona, konieczno$¢ natychmiastowe;j
wymiany

3 — natychmiastowa wymiana,
catkowita utrata retenc;ji

3 — catkowita utrata
retenciji

3 — préchnica wtérna
brzezna, konieczno$¢
natychmiastowej wymiany
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Il skali Ryge’a. Oceniano rowniez ksztatt anatomiczny
i retencje zatozonego materiatu Compoglass F.
Badanie przeprowadzono zgodnie z zaleceniami
Konwencji Helsinskiej i zatwierdzono przez Lokalng Ko-
misje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w todzi —
Uchwata Nr RNN/27/13/KE z 19 lutego 2013 roku.

WYNIKI

Analizujgc strukture powierzchni wypetnien materia-
tu Compoglass F po zastosowaniu systemu faczacego
Opti Bond Solo Plus, stwierdzono w 22 z 26 przypadkéw
wypetnien ocene ,0” (wypetnienie gtadkie, prawidtowy
kolor, brak przebarwien), co stanowito 84,6%. Natomiast
po uzyciu systemu Xeno V wypetnien zoceng ,,0” odnoto-
wano w 10 zebach (38,5% w grupie 26 badanych wypet-
nien) i byta to réznica istotna statystycznie (p = 0,002).
Takze réznica statystycznie znamienna, miedzy dwoma
systemami tgczacymi, pojawita sie w ocenie ,1” (lekko
porowata powierzchnia z mozliwoscia przywrdcenia
gtadkosci przez polerowanie) (p = 0,001). Ocene ,2”
(powierzchnia mocno porowata, silnie przebarwiona,
bez mozliwosci wykonania korekty wypetnienia) uzyska-
to 7,7% wypetnien po zastosowaniu systemu Opti Bond
Solo Plus. Po uzyciu Xeno V w przypadku 7,7% wypet-
nien odnotowano odtamang, bardzo silnie przebarwiong
powierzchnie i konieczno$¢ natychmiastowej wymiany
—ocena ,3” (tab. 2).

Ocena struktury powierzchni wypetnien w zalezno-
$ci od klasy ubytku wg Blacka wykazata, ze w grupie
18 wypehien ubytkéw | klasy 14 oceniono na ,0”, co
stanowi 77,8%. Ocene ,1” otrzymaly 2 wypetnienia
(11,1%). W grupie 29 wypetnien klasy Il 14 oceniono na
,0” (48,3%). Z oceng ,1” rowniez odnotowano 14 wypet-
nien. Sposrod 5 wypetnien klasy V oceng ,,0” uzyskaty 4,
co stanowito 80% badanych wypetnien (tab. 3).

Ocena ksztattu anatomicznego wykazata, ze z 26 wy-
petnien po zastosowaniu systemu tgczacego Opti Bond
Solo Plus 24 oceniono na ,0” (92,3%), co oznacza
wypetnienie o odpowiednim ksztatcie anatomicznym,
odtworzone guzki, zachowane brzegi sieczne, punkty
styczne oraz kontakty okluzyjne. Tylko jedno wypetnie-
nie byto nieakceptowane klinicznie i wymagato znaczne;j
korekty (,2”). W przypadku uzycia Xeno V 18 wypetien
oszacowano na ,0” (69,2%), a 6 (23,1%) oznaczono
jako ,1”. Dwa wypetnienia oceniono na ,3” ze wzgledu
na catkowitg utrate retenciji (tab. 4).

Nastepnie poddano ocenie przyleganie brzezne wy-
petnien. W grupie zebéw mlecznych po zastosowaniu
systemu Opti Bond Solo Plus 24 wypetnienia oceniono na
,0”, co oznacza brak przerwania ciggtosci szpary brzez-
nej. Stanowito to 92,3% w badanej grupie 26 wypetnien.
W grupie z wykorzystanym systemu Xeno 19 wypetnien,
stanowiacych w badanej grupie 73,1%, oceniono na ,,0”,
natomiast 5 wypetnien (19,2%) oceniono na ,1” (tab. 5).

Tabela 2. Ocena struktury powierzchni wypetnienia w zaleznosci od uzytego systemu wiazacego Opti Bond Solo Plus

oraz Xeno V.
Materiat
Rgsylg(:!: I Solo Bond Xeno V Razem Solo vs Xeno
n % n % n % X2 p
0 22 84,6 10 38,5 32 61,5 9,831 0,002
1a 2 7,7 14 53,8 16 30,8 10,924 0,001
2 2 7,7 0 0,0 2 3,8 0,520 p > 0,05
3 0 0,0 2 7,7 2 3,8 0,520 p > 0,05
Razem 26 100,0 26 100,0 52 100,0 - -
Tabela 3. Ocena struktury powierzchni wypetnienia w odniesieniu do klasy ubytku I, Il, V wg Blacka.
Klasa ubytku
Skala Ryge’a | 1 2 5 Razem
n % n % n % n %
0 14 77,8 14 48,3 4 80,0 32 61,5
1a 2 11,1 14 48,3 0 0,0 16 30,8
2 1 5,6 0 0,0 1 20,0 2 3,8
3 1 5,6 1 3,4 0 0,0 2 3,8
Razem 18 100,0 29 100,0 5 100,0 52 100,0
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Tabela 4. Ocena ksztattu anatomicznego wypetnienia w zalezno$ci od uzytego systemu wigzacego Opti Bond Solo Plus

oraz Xeno V.
Materiat

R?g';(:’l: I Solo Bond Xeno V Razem Solo vs Xeno

n % n % n % X2 p
0 24 92,3 18 69,2 42 80,8 3,095 p > 0,05
1 1 3,8 6 23,1 7 13,5 2,641 p > 0,05
2 1 3,8 0 0,0 1 1,9 0,000 p > 0,05
3 0 0,0 2 7,7 2 3,8 0,520 p > 0,05

Razem 26 100,0 26 100,0 52 100,0 - -

Tabela 5. Ocena przylegania brzeznego wypetnienia w zaleznos$ci od uzytego systemu wiazacego Opti Bond Solo Plus

oraz Xeno V.
Materiat
R\Z]?Lalll Solo Bond Xeno V Razem Solo vs Xeno
n % n % n % X2 p
0 24 92,3 19 73,1 43 82,7 2,150 p > 0,05
1 1 3,8 5 19,2 6 11,5 1,696 p > 0,05
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -
3 1 3,8 2 7,7 3 5,8 0,000 p > 0,05
Razem 26 100,0 26 100,0 52 100,0 - -

Oceniajac retencje wypetnien, wykazano, ze po
zastosowaniu systemu Opti Bond Solo Plus 25 wy-
petnien zostato ocenionych na ,,0”, co oznacza catko-
wicie zachowang retencje. W grupie zebow z wyko-
rzystanym systemem Xeno V 22 wypetnienia zostaty
ocenione na ,0” (84,6%), a 2 wypetnienia catkowicie
utracity retencje (tab. 6).

Ocena utrzymania wypetnien w zaleznosci od gtebo-
kosci ubytku wykazata, ze z 30 wypetnien w ubytkach
prochnicy $redniej, niezaleznie od uzytego systemu

wigzacego, 28 uzyskato catkowita retencje (93,3%).
W grupie 22 wypetnien z gtebokg prochnica, 19 zostato
ocenionych na ,0”, co stanowi 86,4% (tab. 7). W zad-
nym z wypetnionych ubytkéw nie zaobserwowano obja-
woéw préchnicy wtorne;.

DYSKUSJA

Do wypetniania zebéw mlecznych mozna stoso-
wac tradycyjne cementy szkio-jonomerowe, cementy
szkto-jonomerowe modyfikowane zywica, materiaty

Tabela 6. Ocena retencji wypetnienia w odniesieniu do uzytego systemu wigzgcego — Opti Bond Solo Plus oraz Xeno V.

Materiat
Rysg'::’:aalv Solo Bond Xeno V Razem Solo vs Xeno
n % n % n % X2 p
0 25 96,1 22 84,6 a7 90,4 0,885 p > 0,05
1 1 3,8 2 7,7 3 5,8 0,000 p > 0,05
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -
3 0 0,0 2 7,7 2 3,8 0,520 p > 0,05
Razem 26 100,0 26 100,0 52 100,0 - -
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Tabela 7. Ocena retencji wypetnienia w odniesieniu do préchnicy gtebokiej i Sredniej.

Rozpoznanie
Skala c. media c. prof Razem c. media vs c. prof
Ryge’a IV . . prof. . . prof.
n % n % n % X2 p
0 28 93,3 19 86,4 47 90,4 0,885 p > 0,05
1 1 3,3 2 9,1 3 5,8 0,000 p > 0,05
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -
3 1 3,3 1 4,5 2 3,8 0,520 p > 0,05
Razem 30 100,0 22 100,0 52 100,0 - -

kompozycyjne, materiaty kompozycyjne modyfikowane
polikwasami — kompomery, cermety — cementy cera-
miczno-metaliczne, giomery — materiaty kompozytowe,
w ktérych wypetniaczem jest sproszkowany cement
szklo-jonomerowy, ormocery — organicznie modyfiko-
wana ceramika, amalgamat, korony stalowe. Wypetnie-
nia kompomerowe sg dobrym rozwigzaniem w przypad-
ku zebéw mlecznych, dla ubytkéw klas I, Il oraz V, ze
wzgledu na wiasciwosci estetyczne, uwalnianie fluoru
oraz wytrzymato$¢ wiekszg niz w przypadku cementow
szkto-jonomerowych (9-11).

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano cat-
kowitg utrate retencji 2 wypetnien kompomerowych
w 2 zebach nr 65 sposrdéd 52 wypetnien zatozonych
w zebach trzonowych mlecznych i jednym mlecznym
kle. W obydwu przypadkach uzyty byt samotrawigcy sys-
tem adhezyjny Xeno V przed wypetnieniem ubytku klasy
Il na powierzchni mezjalnej ze zdiagnozowang préchni-
ca Srednig oraz w ubytku klasy | z prochnicg gteboka.
Wypetnienia w ubytkach gtebokich miaty porownywalng
retencje do wypetnien w ubytkach z préchnicg $rednia,
pomimo zastosowanego podktadu i zmniejszenia ob-
szaru adhezji. Na powierzchni wypetnien zaktadanych
po aplikacji systemu Xeno V odnotowano czesciej niz
po zastosowaniu systemu typu ,wytraw i sptucz” — Opti
Bond Solo Plus — porowatos$ci brzegu wypetnienia oraz
widoczne powierzchowne uszkodzenie brzegu wypet-
nienia, co moze mie¢ zwigzek z niedostatecznym wytra-
wieniem brzegu szkliwa przez system samotrawigcy.

Mikromechaniczng retencje wypetnien swiattoutwar-
dzalnych mozna osiggnaé poprzez catkowite usuniecie
warstwy mazistej za pomocg kwasu fosforowego. Al-
ternatywa jest uzycie samotrawigcych systeméw adhe-
zyjnych, ktére dzielg sie na: silne o pH < 1, posrednio
silne - pH = 1,5 oraz tagodne — pH > 2,5 (12). Zawierajg
one kwasne monomery, modyfikujg warstwe mazistg
i wykorzystuja jg jako substrat taczacy powierzchnie ze-
biny z wypetnieniem (6, 7). Badania in vitro sit potaczen
adhezyjnych materiatow $wiattoutwardzalnych z tkan-
kami zeba wykazujg lepsze wyniki niz w praktyce kli-
nicznej, gdzie system wigzacy taczy sie ze zmieniong
prochnicowo zebing, w kanalikach zebinowych obecne
sg ztogi mineralne, a szersza warstwa zdemineralizowa-

na stanowi zbyt duzg przeszkode dla wolnych mono-
meréw zywicy adhezyjnej na drodze do sieci wtdkien
kolagenowych. Warstwa mazista powstata po opraco-
waniu ubytku préchnicowego rozni sie od tej powstatej
na powierzchni zdrowej zebiny — jest grubsza i ma wie-
cej komponentow organicznych. 37% kwas fosforowy
moze skutecznie usung¢ warstwe mazista, odstaniajac
kanaliki zdrowej zgbiny, natomiast w przypadku zainfe-
kowanej préchnica nie wszystkie kanaliki moga zostac
odblokowane. Przyczyna moze leze¢ w proporcjach
substancji organicznych do nieorganicznych. Kwas fos-
forowy usuwa skutecznie zwigzki mineralne, tak wiec
efektywniej usuwa warstwe mazistg powstatg na bazie
zdrowej tkanki twardej, co sprzyja osiagnieciu lepszych
parametréw sity wigzania (13-15). Systemy samotrawia-
ce o wyzszym pH niz kwas fosforowy moga niedosta-
tecznie rozpuszcza¢ ztogi mineralne w kanalikach zebi-
nowych, co przektada sie na niedostateczng infiltracje
w strukture zebiny oraz tworzenie krotszych wypustek
warstwy hybrydowej (14). Réwniez wedtug Grégoire’a
i Ahmeda (8) uzycie kwasu fosforowego do catkowite-
go usuniecia warstwy mazistej pozwala uzyskac lepsze
parametry sity wigzania z zgbing, cho¢ systemy samo-
trawigce, takie jak Xeno, takze moga osiagac satysfak-
cjonujace i porownywalne wyniki.

Wedtug Nakaoki i wsp. (16) warto$¢ sity adhezji
systemu Xeno Ill do powierzchni zgbiny statych zebdéw
oscyluje wokét 30 MPa zaréwno w sytuacii pojedynczej,
jak i podwojnej aplikacji systemu wigzacego — produ-
cent zaleca podwdjng aplikacje. Zgodnie z badaniami
autoréw nie ma znaczacej rdznicy w parametrach sity
wigzania, widoczne sa jednak réznice w strukturze po-
wierzchni zebiny — wypustki zywicy adhezyjnej szczel-
niej wypetniaty kanaliki zebinowe po podwdjnej aplika-
cji. Xeno jest zaliczany do systeméw o niskim pH, co
wigze sie z mozliwoscig efektywnego rozpuszczania
warstwy maziste;.

Wiekszym problemem wydaje sie kwestia wytrawie-
nia i adhezji do szkliwa. Samotrawigce systemy wigzace
maja stabszg site adhezji do brzegu szkliwa niz systemy
uzyte w tzw. technice total-etch, po uprzednim wytrawie-
niu szkliwa kwasem fosforowym (7, 15, 17, 18). Wydaje
sie zatem, ze nizsze pH sprzyja lepszym parametrom
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sity wigzania i lepszemu przyleganiu brzegu wypetnie-
nia do szkliwa. Z tego powodu starsze generacje sys-
temdw samotrawigcych o wyzszym pH nie zapewniaty
dobrej jakosci potaczenia ze szkliwem (7). Frankenber-
ger i Tay (19) rowniez wskazujg na lepszg jako$¢ przy-
legania brzeznego wypetnien $wiattoutwardzalnych
po zastosowaniu tzw. systemow ,wytraw i sptucz” niz
samotrawigcych systeméw adhezyjnych. W przypadku
zebdw stalych wczesniejsze wytrawienie powierzchni
szkliwa umozliwia penetracje zywicy systemu taczace-
go na gtebokos¢ 53,97 um, podczas gdy system samo-
trawigcy osigga gteboko$¢ 40,55 um. Wzory trawienia
szkliwa nie sg tak wyraziste jak w pierwszym przypad-
ku, co zgodnie z wnioskami niektérych autoréw moze
przektadac¢ sie na gorszg jakos$¢ przylegania brzeznego.
Jednakze osiggana sita wigzania jest wystarczajaca do
utrzymania wypetnienia (7, 20).

Grégoire i Ahmeda (8) rowniez podkres$laja, ze
wprawdzie system Xeno Ill ma niskie pH oraz dobre
wiasciwosci kondycjonowania szkliwa, usuwanie jonéw
wapnia ze struktury szkliwa jest na poziomie 1 ppm,
podczas gdy po zastosowaniu 36% kwasu fosforowe-
go osiaga wartos¢ 1,40 ppm. Znaczaco rézni sie jednak
jezeli chodzi o mozliwoéci usuwania zwigzkéw fosforu
- 5,22 ppm dla Xeno i 24 ppm po wytrawieniu kawa-
sem. Tak wigc niska wartos¢ pH systemow wigzacych
nie jest jedyng kwestig dla osiagniecia dobrych wiasci-
wosci kondycjonowania szkliwa. Roggendorf i wsp. (21)
zwracaja uwage, ze po zastosowaniu systemoéw catko-
wicie trawigcych, w tym Xeno V, obserwuje sie wiecej luk
w rejonie potaczenia ,bondu” ze szkliwem niz systeméw
powigzanych z wytrawieniem kwasem fosforowym.

Producenci systemdéw wigzacych nie przewidzieli
odmiennych procedur stosowania zywic adhezyjnych
w zebach mlecznych, pomimo mniejszej sity wigzania
i trwato$ci wypetnien $wiattoutwardzalnych w poréw-
naniu z zebami statymi, niezaleznie od uzytego sys-
temu wigzacego, samotrawigcego czy typu ,wytraw
i sptucz” (5, 22). Jednak w badaniach przeprowadzo-
ne przez Courson i wsp. (23) system adhezyjny Opti
Bond Solo Plus osiggnat site adhezji do zebiny zebow
mlecznych na poziomie 15 MPa, w tym samym bada-
niu sita adhezji do zebiny statych zebdw réwniez wynio-
sta 15 MPa.

Osorio i wsp. (24) sugeruja, ze skrécenie czasu wy-
trawiania szkliwa i zgbiny zebow mlecznych oraz czasu
aplikacji systeméw samotrawigcych, szczegoélnie o ni-
skim pH, moze mie¢ korzystny wptyw na poprawe ad-
hezji ze wzgledu na lepszg infiltracje struktury zebiny.
NOr i wsp. (25) zaobserwowali zwiekszong porowato$é
struktury zebiny zebéw mlecznych po 15-sekundowym
dziataniu kwasu fosforowego. Autorzy sugerujg skréce-
nie czasu wytrawiania zebéw mlecznych o potowe, co
ma zapewni¢ dostateczne usuniecie warstwy mazistej
z powierzchni ubytku — ma ona mniejszg grubos$é w po-
réwnaniu z warstwag powstatg na zebinie statych zebow.
Skrécenie czasu wytrawiania moze przyczyni¢ sie do
zmniejszenia ryzyka nadmiernej demineralizacji tkan-
ki i polepszenia adhezji wypetnien. Bolafios-Carmona

i wsp. (26) sugeruja jednak, ze zbyt krétki czas trawienia
zebiny w zebach mlecznych - 5 sekund — miat réwniez
niekorzystny wptyw na warto$¢ sity adhezji — 6,20MPa.
Dla poréwnania 15- i 30-sekundowe dziatanie kwasu
fosforowego pozwolito osiggng¢ warto$¢ 13 MPa.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze:

1. W przypadku zastosowania samotrawigcego syste-
mu adhezyjnego wystepowato wigksze ryzyko poro-
watosci w rejonie brzegu wypetnienia niz po aplikacji
systemu typu ,wytraw i sptucz”.

2. Przyleganie brzezne materiatu kompomerowego
byto doktadniejsze po uprzednim dodatkowym wy-
trawieniu brzegu szkliwa.

3. Retencja wypetnien w ubytkach gtebokich, mimo za-
stosowanego podktadu, byta poréwnywalna z utrzyma-
niem wypetnien w ubytkach z préchnica $rednia. O
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