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STRESZCZENIE

Wstep. Wprowadzenie nanotechnologii w stomatologii umozliwilo stworzenie materia-
16w o wladciwo$ciach zblizonych do ideatu, nieporéwnywalnie lepszych od dotychczas
stosowanych. Nanokompozyty to materialy uniwersalne, uzywane zaréwno do odbudo-
wy zebéw w odcinku przednim, jak i bocznym, charakteryzujace si¢ bardzo dobrymi wta-
$ciwoéciami fizycznymi, chemicznymi i mechanicznymi.

Cel pracy. Ocena kliniczna wypelnien wykonanych z nanokompozytu Evetric.

Material i metody. Wypelniono 198 ubytkéw nalezacych do réznych klas wedlug Blacka.
Oceng wypelnien dokonano bezpo$rednio po zalozeniu, po 3, 6 i 12 miesigcach wedlug
kryteriow Cvara i Ryge'a z modyfikacja Palaniappan. Uzyskano zgode komisji bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu oraz pisemne zgody pacjentow.

Wyniki. Po uplywie 12 miesiecy prawie 99% wypelnien wykazato doskonata odpornos¢
na $cieranie, pelng retencje i niezmieniony ksztalt anatomiczny. Nieznaczng zmiane
barwy wykazano tylko w 5,1% wypelnien, a 97,5% nie budzito zadnych zastrzezen pod
wzgledem gladkosci powierzchni. Niewielkie przebarwienie brzezne stwierdzono tylko
w przypadku 3% wykonanych wypelnien.

Whioski. Material nanohybrydowy Evetric wykazuje bardzo dobra polerowalnos¢ i gtad-
kos$¢ powierzchni, bardzo dobra estetyke umozliwiajacg fatwe dopasowanie do koloru
zebow i wlasciwo$ci mechaniczne poréwnywalne do materiatéw hybrydowych. Uzyskane
wstepne wyniki wymagaja dalszych badan klinicznych.

SUMMARY

Introduction. The application of nanotechnology to dentistry made it possible to cre-
ate materials with almost ideal properties, incomparably better than the ones previously
used. Nanocomposites are universal dental materials used for both anterior and poste-
rior teeth restorations, characterized by outstanding physical, chemical and mechanical
properties.

Aim. Clinical evaluation of restorations made using Evetric nanohybrid composite.
Material and methods. 198 lesions in various classes of Black’s classification were re-
stored. The restorations were evaluated on the day of insertion and after 3, 6 and
12 months, according to Cvar and Ryge criteria modified by Palaniappan. The consent
of the bioethical committee of Medical University of Wroctaw as well as written consent
from all the subject were obtained.
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Results. After 12 months almost 99% of fillings showed excellent abrasion resistance,
full retention and unchanged anatomical shape. Slight colour change was demonstrated
only in 5.1% of restorations, and evaluation of surface smoothness did not give rise to any
objections in 97.5% of fillings. Slight marginal discolouration was observed only in 3% of

examined restorations.

Conclusions. Evetric nanohybrid composite presents very good polishability and sur-
face smoothness, excellent aesthetics which enables easy adaptation to the patient’s tooth
colour and mechanical properties comparable to hybrid materials. The obtained prelimi-
nary results require further clinical studies.

WSsTEP

Materiaty kompozytowe majg obecnie szerokie zasto-
sowanie w odbudowie twardych tkanek zebdw, zwtaszcza
w stomatologii estetycznej. Jako materiaty rekonstrukcyjne
wpisujg sie w uznawane powszechnie zasady minimalnie
inwazyjnej metody odbudowy bezposredniej. Uniwersalne
kompozyty wykorzystywane sg zarowno do odbudowy ze-
bow w odcinku przednim, jak i bocznym, ale nie do korca
zadowalajgca estetyka oraz niska przeziernos¢ mogg byc
przyczyng powstawania efektu cienia i szarosci uzyskanego
wypetnienia. Wprowadzenie technologii nanoceramicz-
nej umozliwia potgczenie zalet materiatu mikrofilowego
z wtasciwosciami mechanicznymi charakterystycznymi dla
kompozytu hybrydowego (1-6). Materiat Evetric jest Swia-
ttoutwardzalnym, nanohybrydowym materiatem kompo-
zytowym najnowszej generacji, majgcym bardzo szerokg
game zastosowan. Przeznaczony jest do odbudowy zebow
w odcinku przednim (klasy IIl'i IV) i bocznym (klasy l'i Il), do
wypetniania ubytkow przyszyjkowych (klasa V), w obrebie
korzenia, ubytkdow klinowych, a takze przy szynowaniu
rozchwianych zeboéw, blokowaniu podcieni i wykonywaniu
licowek kompozytowych. Matryca monomerowa sktada
sie z dimetakrylandw, natomiast wypetniaczami sg: szkto
barowe, tréjfluorek iterbu, mieszanina tlenkéw i prepolime-
réow o wielkosci ziaren pomiedzy 40 a 3000 nm. Catkowita
zawartosc wypetniaczy nieorganicznych w materiale wynosi
50-57%. Sktadniki dodatkowe, takie jak: barwniki, stabiliza-
tory i katalizatory, wagowo stanowig mniej niz 1%. Evetric
zawiera w swym skfadzie trzy rézne rodzaje nanoczgsteczek:
zintegrowane nanopigmenty odpowiedzialne za tzw. efekt
kameleona i doskonate dopasowanie kolorystyczne mate-
riatu, nanowypetniacze o réznej wielkosci czgstek — dajgce
wysokg polerowalnosé, lustrzany potysk i mniejszg Scieral-
nos¢, oraz nanomodyfikatory utatwiajgce modelowanie
i nieklejenie sie materiatu do narzedzi (1). Prepolimery
zmniejszajg skurcz polimeryzacyjny i napiecie skurczowe, na-
tomiast obecnos¢ zwigzku iterbu i szkta barowego zapewnia
catkowitg nieprzepuszczalnosc dla promieni rentgenowskich
wynoszgcg 400% Al (w poréwnaniu z innymi materiatami,
np. Filtek — 250% Al czy Gradia Direct — 100% Al). Wtasci-
wosci optyczne sg bardzo zblizone do naturalnych tkanek
zeba, co pozwala na integracje z tkankami zeba. Materiat
jest dostepny w 10 kolorach wedtug skali Vita Shade ze
stopniowg przeziernoscig i wykazuje biokompatybilnos¢
z dostepnymi na rynku systemami tgczgcymi.

INTRODUCTION

Composite materials are currently widely used for
the reconstruction of dental hard tissues, particularly
in aesthetic dentistry. As reconstructive materials they
are consistent with the universally accepted principles
of minimally invasive direct reconstruction method.
Universal composites are used both for anterior and
posterior teeth restorations; however, the insuffi-
cient aesthetic effect and low translucency may cause
a shadow effect and grey shade of the filling. The in-
troduction of nanoceramic technology allows for com-
bining the advantages of a microfilled material with
mechanical properties characteristic of hybrid com-
posites (1-6). Evetric is a state-of-the-art, light-cured,
nanohybrid composite material with a very wide range
of applications. It is designed for the reconstruction
of anterior (class Ill and 1V) and posterior teeth (class
I and Il), restoration of cervical lesions (class V), root
lesions and abfraction lesions as well as splinting of
loosened teeth, blocking out undercuts and making
composite veneers. The monomer matrix is composed
of dimethacrylates, while fillers include barium glass,
ytterbium trifluoride, mixed oxides and prepolymers
with particle size between 40 and 3000 nm. The total
content of inorganic fillers in the material is 50-57%.
Additional ingredients such as pigments, stabilizers
and catalysts account for less than 1% of the material’s
weight. The composition of Evetric includes three dif-
ferent types of nanoparticles: integrated nanopigments
responsible for a chameleon effect and excellent shade
adaptation, nanofillers of various particle size for very
good polishability, lustre finish and higher abrasion
resistance as well as nanomodifiers for easy model-
ling and non-stick properties (1). Prepolymers reduce
polymerization shrinkage and shrinkage stress, while
the presence of an ytterbium compound and barium
glass ensures full radiopacity of 400% Al (compared to
other materials such as Filtek — 250% Al or Gradia Di-
rect — 100% Al). The optical properties are very close to
those of natural dental tissues, which allows for good
visual integration. The material is available in 10 shades
according to the Vita shade guide with gradual translu-
cency and demonstrates biocompatibility with the ad-
hesive systems available on the market.
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CEL PRACY

Celem pracy byta ocena kliniczna wypetnien wykonanych
z materiatu kompozytowego Evetric bezposrednio po jego
zatozeniu, po uptywie 3, 6 i 12 miesiecy.

MATERIAL I METODY

Ocenianym materiatem Evetric firmy Ivoclar Vivadent wy-
petniono 198 ubytkéw u pacjentéw obojga ptci w wieku od
18. do 60. roku zycia. Ubytki klasy | stanowity 14,65% wszyst-
kich wypetnionych zebdw, ubytki klasy Il — 35,90%, ubytki
klasy Il —12,10%, ubytki klasy IV — 4,55% oraz ubytki klasy V
—32,80% (tab. 1). Byty to 144 ubytki prochnicowe (72,7%) oraz
54 ubytki pochodzenia niepréchnicowego (27,3%) (tab. 2 3).

Ubytki prochnicowe opracowywano zgodnie z zatozenia-
mi techniki minimalnie inwazyjnej. W zebach z zywg miazgg,
tylko w przypadku gtebokich ubytkéw (32%) zastosowano
podktad z cementu glasjonomerowego. Do odbudowy zasto-
sowano technike catkowitego wytrawiania (ang. total etch)

Tab. 1. Liczba wypelnionych ubytkéw w poszczegélnych klasach
wedlug Blacka

AIm

The aim of the study was to perform clinical evaluation
of restorations made using the Evetric composite mate-
rial immediately following insertion and after 3, 6 and 12
months.

MATERIAL AND METHODS

The evaluated material, Evetric by Ivoclar Vivadent, was
used to restore 198 cavities in patients of both sexes aged
18 to 60 years. Class | cavities accounted for 14.65% of all
restored teeth, class Il cavities for 35.90%, class Il cavities
for 12.10%, class IV cavities for 4.55% and class V cavities
for 32.80% (tab. 1). There were 144 carious lesions (72.7%)
and 54 non-carious lesions (27.3%) (tab. 2 and 3).

Carious lesions were prepared according to the prin-
ciples of minimally invasive technique. In teeth with vi-
able pulp glass ionomer cement base was used only for
deep lesions (32%). The total etch technique using a 5%

Tab. 1. Number of restored lesions of different Black’s classes

Klasa ubytku Liczba wypelnien % Class of lesion Number of fillings %
I 29 14,65 I 29 14.65
1I 71 35,90 II 71 35.90
111 24 12,10 III 24 12.10
v 9 4,55 v 9 4.55
\Y% 65 32,80 \Y% 65 32.80
Razem 198 100,00 Total 198 100.00

Tab. 2. Zestawienie wypelnionych ubytkéw prochnicowego i nie-
prochnicowego pochodzenia

Tab. 2. Restored carious and non-carious lesions

Rodzaje ubytkéw Liczba ubytkow % Types of lesions Number of lesions %
Ubytki préchnicowe 144 72,7 Carious lesions 144 72.7
Ubytki nieprochnicowe 54 27,3 Non-carious lesions 54 27.3

Tab. 3. Zestawienie rodzajéw wypelnionych ubytkéw nieprochni-
cowego pochodzenia

Tab. 3. Types of restored non-carious lesions

Rodzaje ubytkow Types of non-carious
" q : N % . N %

niepréchnicowego pochodzenia lesions

Ztamanie 3 5,56 Fracture 3 5.56
Erozja 4 7,41 Erosion 4 7.41
Atrycja 5 9,26 Attrition 5 9.26
Abrazja 37 68,51 Abrasion 37 68.51
Abfrakcja 5 9,26 Abfraction 5 9.26
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z wykorzystaniem systemu tgczgcego V generacji (OptiBond
Solo Plus) oraz warstwowg technike wypetniania. Wykorzy-
stano materiat w gamie kolorystycznej: A2, A3, A3,5, B3, C2.
Wypetnienia opracowywano finalnie srodkami $ciernymi
0 zmniejszajacej sie abrazyjnosci. Wykonane wypetnie-
nia poddano ocenie czterokrotnie, tzn. w dniu zatozenia
materiatu (badanie 0), po 3 miesigcach (badanie 1), po
6 miesigcach (badanie 2) oraz po 12 miesigcach (badanie 3),
zgodnie z kryteriami Cvara i Ryge’a z modyfikacjg Palaniap-
pan. Oceniano w skali 0-3: powierzchnie, barwe, ksztatt
anatomiczny, szczelnos$¢ brzezng, odpornosc na starcie, re-
tencje wypetnien, wrazliwos$¢ pozabiegowa oraz satysfakcje
pacjenta. Wartos$¢ skali oznaczata odpowiednio: 0 — ocena
doskonata, 1 — ocena dobra, wymaga niewielkiej korekty,
2 — ocena dostateczna, wymaga znacznej korekty (wymiana
odroczona), 3 — ocena niezadowalajgca, wymaga natych-
miastowej wymiany lub utrata wypetnienia. Dodatkowo
w badaniu oceniano wypetnienia w aspekcie akceptacji
klinicznej wedtug opisanych ponizej kryteriow:
— wypetnienie idealne, dla ktérego wszystkie wartosci
w poszczegdblnych kategoriach wynosity 0,
— wypetnienie wymagajace niewielkiej korekty — przy-
najmniej w jednej kategorii uzyskato ocene 1,
— wypetnienie wymagajgce korekty odroczonej — przy-
najmniej w jednej kategorii uzyskato ocene 2,
— wypetnienie wymagajgce korekty natychmiastowe;j
— przynajmniej w jednej kategorii uzyskato ocene 3.
Wypetnienia zostaty wykonane przez lekarzy odbywa-
jacych staz podyplomowy (69) oraz przez studentéw IV
i V roku (129), w obu przypadkach nadzorowanych przez
lekarza stomatologa z doswiadczeniem klinicznym.

WYNIKI

W badaniu zerowym, bezposrednio w dniu wykonania
wypetnien, jedynie w trzech przypadkach zaobserwowano
wrazliwos$¢ pozabiegowg, natomiast wszystkie pozostate pa-
rametry (wedtug skali Cvara i Ryge’a z modyfikacjg Palaniap-
pan) uzyskaty ocene doskonatg. W badaniu kontrolnym po
12 miesigcach obserwacji bardzo dobre wyniki uzyskano przy
ocenie parametrow, tj.: odpornosé na Scieranie oraz retencja
wypetniend —odpowiednio w 99,5 i 99% byty one doskonate.
Ksztatt anatomiczny rdznit sie nieznacznie tylko w 4 przypad-
kach (2%). Zauwazono réwniez niewielkie zmiany gtadkosci
powierzchni wypetnien: po 6 miesigcach w 2 przypad-
kach (1,5%), a po roku w 5 przypadkach (2,5%) oraz lekkie
przebarwienie brzezne w 6 wypetnieniach (3%) i nieznaczne
zmiany barwy w 10 wypetnieniach (5,1%), zaréwno po 6,
jaki 12 miesigcach. Az w 94,9%, czyli w 188 wypetnieniach,
zostato zachowane idealne dopasowanie barwy. Odpornosc
na scieranie, retencja i wrazliwos$¢ pozabiegowa nie zmie-
nity sie istotnie w analizowanym okresie (p > 0,05) (tab. 4).
Nie zaobserwowano istotnej statystycznie réznicy w ocenie
po 12 miesigcach wypetnien wykonanych przez studentéow
IV i V roku oraz lekarzy stazystéw (p > 0,05), co zostato
pokazane w tabeli 5.

generation adhesive system (OptiBond Solo Plus) and
layer filling technique were used for reconstruction.
Material in the following shades was used: A2, A3, A3.5,
B3, C2. The restorations were finished with abrasives
of decreasing grade. The restorations were evaluated
four times: on the day of insertion (examination 0), af-
ter 3 months (examination 1), after 6 months (exami-
nation 2) and after 12 months (examination 3), accord-
ing to Cvar and Ryge criteria modified by Palaniappan.
A 0-3 scale was used to evaluate the surface, shade,
anatomical shape, marginal seal, abrasion resistance and
retention of the fillings as well as postoperative sensitiv-
ity and patient satisfaction. The values on the scale signi-
fied the following rating: 0 — excellent, 1 — good, requires
small correction, 2 — satisfactory, requires considerable
correction (delayed replacement), 3 — unsatisfactory,
requires immediate replacement or the filling has been
lost. The examination additionally involved evaluation of
fillings in terms of clinical acceptability according to the
criteria presented below:

— ideal filling with O for all categories,

— filling requiring small correction — rating of 1 in at

least one category,

— filling requiring delayed correction — rating of 2 in at

least one category,

— filling requiring immediate correction —rating of 3 in

at least one category.

The restorations were performed by dentists on post-
graduate internship (69) and by fourth and fifth year stu-
dents (129), all supervised by a dentist with clinical experi-
ence.

RESULTS

The baseline examination performed on the day of
insertion revealed only three cases of postoperative sen-
sitivity, while all the remaining parameters (according to
Cvar and Ryge criteria modified by Palaniappan) were
rated as excellent. In the follow-up examination after
12 months very good results were achieved for abrasion
resistance and retention — these were rated as excellent
in 99.5% and 99% of cases, respectively. The anatomical
shape was slightly different in only 4 cases (2%). Slight
changes in the smoothness of the filling surface were also
observed: in 2 cases after 6 months (1.5%) and in 5 cases
after 12 months (2.5%). In addition, slight marginal discol-
ouration was observed in 6 fillings (3%) and slight chang-
es of shade were found in 10 fillings (5.1%) both after 6
and 12 months. In as many as 94.9%, i.e. 188 fillings ideal
shade match was preserved. Abrasion resistance, reten-
tion and postoperative sensitivity did not change signifi-
cantly during the period under analysis (p > 0.05) (tab. 4).
No statistically significant difference was observed in the
evaluation after 12 months of fillings made by fourth and
fifth year students and interns (p > 0.05), which is shown
in table 5.
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Tab. 4. Wyniki oceny klinicznej wypelnien wykonanych z materialu Evetric (wedtug kryteriéw Cvara i Ryge'a z modyfikacjg Palaniappan)

Termin badania (miesigce)

Parametry i kody P
0 3 6 12
Powierzchnia:
kod 0 198 (100,0%) 198 (100,0%) 196 (99,0%) 193 (97,5%) 0,008*
kod 1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (1,5%) 5 (2,5%)

Barwa wypelnienia:

kod 0 198 (100,0%) 193 (97,5%) 188 (94,9%) 188 (94,9%) < 0,001*

kod 1 0 (0,0%) 5(2,5%) 10 (5,1%) 10 (5,1%)

Ksztalt anatomiczny:

kod 0 198 (100,0%) 197 (99,5%) 196 (99,0%) 194 (98,0%) 0,044*

kod 1 0 (0,0%) 1(0,5%) 2 (1,0%) 4(2,0%)

Szczelno$é brzezna:

kod 0 198 (100,0%) 196 (99,0%) 192 (97,0%) 192 (97,0%) 0,002*

kod 1 0 (0,0%) 2 (1,0%) 6 (3,0%) 6 (3,0%)

Odporno$¢ na $cieranie:

kod 0 198 (100,0%) 198 (100,0%) 197 (99,5%) 197 (99,5%) 0,392
kod 1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(0,5%) 1(0,5%)

Retencja:

kod 0 198 (100,0%) 198 (100,0%) 197 (99,5%) 196 (99,0%) 0,194
kod 1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(0,5%) 2 (1,0%)

Wrazliwo$¢ pozabiegowa:

kod 0 195 (98,5%) 198 (100,0%) 197 (99,5%) 197 (99,5%) 0,392

kod 1 3(1,5%) 0 (0,0%) 1(0,5%) 1(0,5%)

p - poziom istotnosci testu Cochrana dla proporgji
*p < 0,05

Tab. 5. Wyniki oceny klinicznej wypetnien wykonanych przez studentéw i lekarzy po 12 miesigcach

Wykonawca zabiegu

Ocena idealna Student Lekarz Stl::ent
po 12 miesiagcach N=129 N =69 leka.rz
n % n %

Powierzchnia 124 96,1 69 100,0 p=0,235
Barwa wypelnienia 122 94,6 66 95,7 p=0,997
Ksztalt anatomiczny 127 98,4 67 97,1 p=0929
Szczelno$¢ brzezna 125 96,9 67 97,1 p=0,721
Odporno$¢ na $cieranie 127 98,4 69 100,0 p=0,748
Retencja 127 98,4 69 100,0 p=0,748
Wrazliwo$¢ pozabiegowa 128 99,2 69 100,0 p=0,771
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Tab. 4. Results of clinical evaluation of restorations performed using Evetric (according to Cvar and Ryge criteria modified by Palaniappan)

Time of examination (month)

Parameters and codes P
0 3 6 12

Surface:
code 0 198 (100.0%) 198 (100.0%) 196 (99.0%) 193 (97.5%) 0.008*
code 1 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.5%) 5 (2.5%)
Filling shade:
code 0 198 (100.0%) 193 (97.5%) 188 (94.9%) 188 (94.9%) <0.001*
code 1 0 (0.0%) 5 (2.5%) 10 (5.1%) 10 (5.1%)

Anatomical shape:

code 0 198 (100.0%) 197 (99.5%) 196 (99.0%) 194 (98.0%) 0.044*

code 1 0 (0.0%) 1(0.5%) 2 (1.0%) 4(2.0%)

Marginal seal:

code 0 198 (100.0%) 196 (99.0%) 192 (97.0%) 192 (97.0%) 0.002%

code 1 0 (0.0%) 2 (1.0%) 6 (3.0%) 6 (3.0%)

Abrasion resistance:

code 0 198 (100.0%) 198 (100.0%) 197 (99.5%) 197 (99.5%) 0.392
code 1 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.5%) 1 (0.5%)

Retention:

code 0 198 (100.0%) 198 (100.0%) 197 (99.5%) 196 (99.0%) 0.194
code 1 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.5%) 2 (1.0%)

Postoperative sensitivity:

code 0 195 (98.5%) 198 (100.0%) 197 (99.5%) 197 (99.5%) 0.392

code 1 3 (1.5%) 0 (0.0%) 1(0.5%) 1(0.5%)

p - significance level for the Cochran’s test for proportions
*p < 0.05

Tab. 5. Results of clinical evaluation of restorations performed by students and dentists after 12 months

Performed by
Perfect rating Student Dentist Stu‘ient
after 12 months N=129 N=69 7
dentist
n % n %
Surface 124 96.1 69 100.0 p=0.235
Filling shade 122 94.6 66 95.7 p=0.997
Anatomical shape 127 98.4 67 97.1 p=0.929
Marginal seal 125 96.9 67 97.1 p=0.721
Abrasion resistance 127 98.4 69 100.0 p=0.748
Retention 127 98.4 69 100.0 p=0.748
Postoperative sensitivity 128 99.2 69 100.0 p=0.771
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DyskusjA

Wprowadzenie nanotechnologii w stomatologii umozliwi-
to stworzenie materiatow o lepszych wtasciwosciach, zaréwno
optycznych, dajgcych petng integracje kolorystyczng z tkanka-
mi zeba, idealng polerowalnos¢ powierzchni, naturalny potysk
i niezmiennos¢ koloru, jak i mechanicznych majgcych wptyw
na stabilnos¢ ksztattu, tj.: minimalny skurcz polimeryzacyjny,
zmniejszenie sorpcji wody, wytrzymatos¢ na Scieranie i zgnia-
tanie, niski modut elastycznosci (1-6). Istotg tego zjawiska s3:
mozliwo$¢ upakowaniu nanoczasteczek wypetniacza w zy-
wicy (uzyskujac jego bardzo wysokg koncentracje), a takze
budowa, rodzaj powierzchni i sposdb ich wytwarzania (5, 7).
Wedtug Bayne i Taylor (8) zwiekszenie zawartosci wypetnia-
cza w Zywicy ma ogromny wptyw na polepszenie zaréwno
wtasciwosci mechanicznych, chemicznych, jak i fizycznych
materiatu. Nanofile i nanohybrydy stanowig dwa rodzaje naj-
czesciej stosowanych nanokompozytéw, przy czym w pierw-
szym rozmiar czgsteczek waha sie od 1 do 100 nm, natomiast
w drugim przypadku — od 0,4 nawet do 5 um (1). Sposdb
utozenia nanoczgsteczek (zintegrowane konglomeraty) i ich
rozmiar zapobiegajg tworzeniu sie widocznych i gtebokich
porowatosci powierzchni powstajgcych w procesie abrazji.
Defekty sg mniejsze niz dtugosc fali swietlnej, a zatem nie-
widoczne optycznie i bardzo tatwe do wypolerowania (5, 9).
Potwierdzity to badania Alawijali i Lui (10), w ktérych przy
poréwnaniu trzech nanokompozytow najlepsze efekty este-
tyczne uzyskat materiat o najwyzszej zawartosci wypetniacza.
Podobne wyniki uzyskali inni badacze (8, 11-13). W materiale
Evetric, dzieki obecnosci zintegrowanych nanopigmentow
rozmieszczonych jednolicie w kompozycie, uzyskany zostat
tzw. efekt kameleona umozliwiajgcy dostosowanie koloru
do naturalnego koloru zebdw. Zgodne jest to z badaniami
wtasnymi, ktére wykazaty, ze 99,5% wypetnien (193/198)
wykonanych z materiatu Evetric po 12 miesigcach obserwacji
uzyskato ocene doskonatg wedtug skali Cvar i Ryge’a z mody-
fikacjg Palaniappan. Poréwnujgc inne nanokompozyty, nieco
gorsze wyniki uzyskali Skoskiewicz-Malinowska i wsp. (14),
gdzie w krétkoterminowej ocenie materiatu Tetric EvoCeram
tylko u 87% pacjentéw oceniono uzupetnienia jako dosko-
nate, niewymagajgce korekty, oraz Ortowska i wsp. (15)
i Bader-Ortowska i wsp. (16), ktérzy w badaniach materiatéw
N’Durance Cristal i N’Durance R uzyskali odpowiednio u 75,3
i 78,6% przypadkow ocene doskonata. Wczesniejsze badania
materiatow ICE (17) i Filtek Supreme (18, 19) potwierdzity wy-
sokg ocene kliniczng nanokompozytéw. Dwunastomiesieczna
analiza takich parametréw materiatu Evetric, jak: ksztatt
anatomiczny, szczelnos$¢ brzezna i odpornosé na Scieranie
dowiodty jego wysoka, blisko 100% akceptowalnosé kliniczna.
Gtadkos$¢ powierzchni wypetnien wykonanych z badanego
materiatu byta prawie w 100% idealna, co jest kompatybilne
z wezesniejszymi badaniami innych nanokompozytéw (15-18).
Wynikajaca z tego bardzo dobra polerowalnos¢ powierzchni
oraz wysoka adaptacja brzezna w znaczgcy sposdb wptynety
na estetyke i trwatos¢ wypetnienia.
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DiscussioN

The introduction of nanotechnology in dentistry al-
lowed for the creation of materials with better optical
properties for full colour integration with dental tissues,
ideal polishability of the surface, natural lustre and col-
our stability as well as mechanical ones affecting shape
stability such as minimal polymerization shrinkage, re-
duction of water sorption, abrasion and compression re-
sistance, low elasticity modulus (1-6). This phenomenon
is based on the ability to pack the filler nanoparticles in
the resin to achieve their very high concentration as well
as on their construction, type of surface and method of
manufacture (5, 7). According to Bayne and Taylor (8) in-
creasing the filler content in the resin has a large impact
on the improvement of mechanical, chemical as well as
physical properties. Nanofilled composites and nanohy-
brids are the two most commonly used nanocomposites.
The particle size of the former is 1 to 100 nm and the
particle size of the latteris 0.4 up to 5 um (1). The pattern
of arrangement of nanoparticles (integrated conglomer-
ates) and their size prevent from the formation of vis-
ible deep porosity of the surface as a result of abrasion.
Defects are smaller than the length of the light wave,
therefore, they are not visible to the human eye and are
very easy to polish (5, 9). This has been confirmed by
a study by Alawjali and Lui (10) in which the best aesthetic
effect was achieved by a material with the highest filler
content. Similar results were obtained by other authors (8,
11-13). In Evetric a chameleon effect was achieved thanks
to the presence of integrated nanopigments distributed
evenly in the composite material, which allows for match-
ing it to the natural teeth shade. It is consistent with the
authors’ own studies which demonstrated that 99.5% of
restorations (193/198) made from Evetric were rated as
excellent according to Cvar and Ryge criteria modified
by Palaniappan on examination after 12 months. Slight-
ly worse results for the comparison of other nanocom-
posites were obtained by Skoskiewicz-Malinowska et
al. (14) — in a short-term evaluation of Tetric EvoCeram,
fillings were rated as excellent, requiring no correction, in
only 87% of patients; by Ortowska et al. (15) and Bader-
Ortowska et al. (16) whose studies of N’Durance Cristal
and N’Durance R showed excellent rating in 75.3% and
78.6% cases, respectively. Earlier examinations of ICE (17)
and Filtek Supreme (18, 19) confirmed high clinical rat-
ing of nanocomposites. Twelve-month analysis of Evetric
parameters such as anatomical shape, marginal seal and
abrasion resistance has proven its high, nearly 100% clini-
cal acceptability. The smoothness of restorations made
from the analysed material was ideal in nearly 100% of
cases, which is consistent with the earlier studies of other
nanocomposites (15-18). The resultant good polishability
and high marginal adaptation significantly improved the
aesthetics and durability of the filling.
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Uzyskane w badaniach wtasnych wyniki potwierdzity,
ze nanokompozyty sg materiatami trwatymi, estetycznymi
i odpornymi, przydatnymi zaréwno w przypadku odbudowy
zebow przednich, jak i bocznych. Biorgc pod uwage czestosc
i powszechno$¢ zastosowania tego typu wypetnien przez
stomatologdw, ktéra wedtug Porucznik i tojkowskiego (7)
wynosi 100%, warto jest kontynuowac badania kliniczne
w celu uzyskania rzetelnej i dtugoczasowej oceny.

WNIOSKI

Pomimo nowoczesnych trendéw w stomatologii w zakresie
upowszechniania uzupetnien posrednich, zaufanie pacjentéw
nadal bazuje na jakosci i estetyce uzupetnien bezposrednich.
Rosngace w spoteczenstwie poczucie estetyki coraz wyzej stawia
poprzeczke zaréwno producentom, jak i lekarzom, a rzeczy-
wisto$¢ wymusza poszukiwanie rozwigzan szybkich i mniej
pracochtonnych. Uniwersalne materiaty ztozone bazujace na
najnowoczesniejszej technologii, jakg jest nanotechnologia,
stanowig baze wyjsciowg do dalszych badan i modernizacji,
doskonale wpisujgcych sie w kanony obecnych potrzeb.

The results from the authors’ own studies have con-
firmed that nanocomposites are durable, aesthetic and
resistant materials both for anterior and posterior teeth
restorations. Considering the prevalence and popularity of
the use of such fillings by dentists, which is estimated by
Porucznik and tojkowski (7) to be 100%, it is worth con-
tinuing clinical trials in order to obtain reliable and long-
-term evaluation.

CONCLUSIONS

Despite modern trends in dentistry in popularizing in-
direct restorations, the patients’ trust is still based on the
quality and aesthetics of direct restorations. The growing
sense of aesthetics in society sets ever higher require-
ments for both manufacturers and dentists and the reality
forces the search for quick and less time-consuming solu-
tions. Universal composite materials based on the most
state-of-the-art technology — nanotechnology are the ba-
sis for further studies and advances, perfectly in line with
the current needs.
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