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SUMMARY

Introduction. Advantages of glass ionomer cements such as long-term fluoride
release, chemical adherences to dental tissues or bio-compatibility are known for
a long time. Although their use is limited due to the low mechanical strength.
Because of number of research there is a lot of new glass ionomer cements with
improved physical properties. Consequently, they are frequently used and have
a wider field of application.

Aim. The aim of the study was clinical evaluation of restorations filled in Equia
system.

Material and methods. 136 rest orations were placed (class I and II cavities) in
patients aged 3-23 years. Clinical evaluation of 43 fillings (20 in permanent and
23 in primary teeth) was performed after 24 months using modified Ryge’s scale.
Results. Assessing the marginal integrity, anatomical shape and smoothness it
was found that all the fillings in permanent teeth were clinically acceptable. Two
fillings were not accepted because of the color. Analysis of restorations in primary
dentition showed that marginal integrity of 17 fillings was very good or satisfactory.
Assessing the anatomical shape 18 fillings obtained acceptance and in the evaluation
of smoothness 20 of them. Color of 5 fillings was unacceptable.

Conclusions. Equia can be used as a filling in primary teeth and in the small
cavities in permanent teeth also.

turami zebow i cechujg sie bioaktywnoscig (3). Ponadto,

Gtéwnym zatozeniem nowoczesnej stomatologii za-
chowawczej jest postepowanie mato interwencyjne. Ma
ono na celu zminimalizowanie utraty twardych tkanek
zeba. Koncepcja ta opiera sie m.in. na remineralizacji
wczesnych zmian prochnicowych, redukcji bakterii proch-
nicotwodrczych, oszczednej preparacji tkanek, stosowaniu
adhezyjnych materiatéw odtwadrczych oraz wykonywaniu
naprawy zamiast wymiany wypetnienia (1, 2). Cementy
szkto-jonomerowe dzieki swoim unikalnym wtasciwo-
Sciom mogga stanowi¢ doskonate narzedzie do realizacji
tych celéw.

Materiaty te jako jedyne wykazujg dtugotrwate uwal-
nianie fluoru i innych jondw, chemicznie wigzg sie ze struk-

charakteryzuje je korzystny wspodtczynnik ekspansji ter-
micznej, nieistotna wielko$¢ skurczu polimeryzacyjnego,
biokompatybilnos¢ oraz stosunkowo dobra estetyka (4, 5).
Dziatanie przeciwprdochnicowe i uwalnianie jonéw fluoru
przez cementy szkto-jonomerowe jest wynikiem procesow
wymiany. W sytuacji gdy w srodowisku otaczajgcym wypet-
nienie wystepuje wysokie stezenie jonéw fluoru, materiat
je wchtania i magazynuje. Kiedy poziom fluoru w otoczeniu
zmniejsza sie, zostaje on uwolniony z jego struktury do $ro-
dowiska zewnetrznego (6, 7). Wtasciwosci te sprawiaja, ze
sg one chetnie stosowane w stomatologii jako materiaty
cementujgce, podktady, laki szczelinowe i materiaty wypet-
niajace.
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Cementy szkto-jonomerowe sg powszechnie stosowa-
ne jako wypetnienia w zebach mlecznych, w metodzie ART,
do wypetniania niewielkich ubytkéw w zebach statych,
ubytkéw nieprdochnicowego pochodzenia, metodzie PRR,
metodzie tunelowej i kanapkowej (8). Jednym z kolejnych
waznych zastosowan tego materiatu jest remineralizacja
czeSciowo odwapnionej zebiny, ktérg wedtug Fusayama
i Masslera mozna pozostawi¢ na dnie ubytku po usunieciu
warstwy zewnetrznej zainfekowanej (9). Ponadto, stosuje
sie je jako wypetnienia tymczasowe w przypadku rozle-
gtych lub szybko postepujacych, aktywnych zmian u pa-
cjentow z duzym ryzykiem préchnicy (5, 10).

Szerokie zastosowanie cementdw szkto-jonomerowych
ma rowniez zwigzek ze stale postepujgcy poprawg wiasci-
wosci tych materiatow. Od lat 70. XX wieku, kiedy zostaty
one wprowadzone do praktyki klinicznej, ulegaty ciggtym
modyfikacjom. Miato to na celu wyeliminowanie nieko-
rzystnych cech takich jak powolne twardnienie, wrazliwos¢
na wilgo¢ i dehydratacje we wczesnej fazie twardnienia
oraz niskg odpornos¢ na starcie, ztamanie i erozje (11, 12).
Wszystkie obecne na rynku cementy szkto-jonomerowe
nalezg do tej samej rodziny chemicznej. Gtdwne rdznice
miedzy nimi dotyczg: proporcji proszku do ptynu, wielkosci
czasteczek proszku, ich rozktadu oraz mozliwej obecnosci
polimerdw (13). Jedng z pierwszych innowacji w zakresie
rozwoju cementow szkto-jonomerowych byto wprowadze-
nie do ich struktury czasteczek metalu. Tak zwane cerme-
ty miaty charakteryzowac sie zwiekszong wytrzymatoscia
mechaniczng. Niestety badania nad tym typem materiatu
nie przyniosty zadowalajgcych wynikéw. Jego odpornosé
na pekniecia pozostaje zbyt niska, aby stosowaé go do od-
budowy ubytkdw kl. Il (14). Innym typem cementdw szkto-
-jonomerowych sg cementy modyfikowane zywicg o po-
dwadjnym lub potréjnym mechanizmie wigzania. Cechuje
je wieksza odpornos¢ na starcie i ztamania w stosunku do
materiatdw konwencjonalnych oraz lepsze wtasciwosci
estetyczne. Ponadto, ich twardnienie rozpoczyna sie ,na
zadanie” pod wptywem Swiatta. Grupg cementow szkto-
-jonomerowych, ktérych witasciwosci dorownujg, a nawet
przewyzszajg parametry materiatdw modyfikowanych zywi-
c3, s3 cementy szkto-jonomerowe o wysokiej lepkosci (4).
Zostaty one opracowane na potrzeby techniki ART. Charak-
teryzujg sie szybkim wigzaniem, mniejszg wrazliwoscig na
wilgo¢, niskg rozpuszczalnoscig w ptynach jamy ustnej oraz
dobrg odpornoscig na Scieranie (5, 14, 15). Stosunkowo
nowym materiatem z tej grupy jest Equia Fil. Poczgtkowo
pod nazwg Equia kryt sie system ztozony z materiatu GC
Fuji IX Extra i zywicy G-Coat Plus. Obecnie Equia Fil stosuje
sie nieroztgcznie z Equia Coat — lakierem ochronnym z na-
nowypetniaczem. Dzieki ochronie materiatu w pierwszej
fazie dojrzewania zwieksza sie wytrzymatosé i twardosc
powierzchni wypetnienia oraz odpornos¢ na Scieranie (16).
Equia Coat nadaje tez wypetnieniu potysk, zwiekszajgc tym
samym walory estetyczne. Zdaniem producenta system
Equia stanowi szybkie, ekonomiczne i estetyczne rozwig-
zanie dla wypetnien w ubytkach klasy I, 1l i V. Materiat ten
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wykazuje réwniez lepszg wytrzymatos¢ na ztamanie, sze-
Sciokrotnie wyzszy poziom uwalniania fluoru niz standar-
dowe cementy oraz daje mozliwos¢ fatwego i szybkiego
wypetnienia ubytku metodg bulk-filling (17).

CEL PRACY

Celem pracy byta kliniczna ocena wypetnien zatozonych
w uzebieniu mlecznym i statym z zastosowaniem systemu
Equia.

MATERIAE I METODY

Pierwszym ze sktadnikow systemu Equia jest kapsut-
kowany cement szkto-jonomerowy o wysokiej lepkosci
sktadajacy sie tradycyjnie z proszku i ptynu. W sktad prosz-
ku wchodzg szkto fluoro-glinowe-krzemowe ze stron-
tem (95%) i kwas poliakrylowy (5%), natomiast ptyn to
40% roztwor kwasu poliakrylowego. Drugim komponen-
tem tego systemu jest zywica ochronna o niskiej lepkosci
z nanowypetniaczem, sktadajaca sie w 50% z metakrylanu
metylu i 0,09% kamforochinonu (18).

Oceniane w badaniach wypetnienia zostaty zatozone
w latach 2009-2011 u pacjentéw w wieku od 3 do 23 lat
zgtaszajacych sie do Zaktadu Stomatologii Dzieciecej UMB.
W tym czasie wykonano 136 wypetnien: 69 w zebach mlecz-
nych i 67 w zebach statych. Wypetniano ubytki klasy | i nie-
zbyt rozlegte ubytki klasy Il wg klasyfikacji Blacka. Zostaty
one opracowane zgodnie ze wspotczesnie obowigzujgcymi
zasadami, z oszczednym usuwaniem zmienionych tkanek.
Materiat zaktadano stosujgc sie do zalecen producenta.
W pierwszej kolejnosci po opracowaniu ubytkéw aplikowa-
no na 10 sekund GC Cavity Conditioner. Nastepnie ptukano
i osuszano powierzchnie ubytkéw. Aktywowane kapsutki
z materiatem umieszczano na 10 sekund we wstrzgsarce
i przenoszono do podajnika. Aplikowano jedng warstwe ce-
mentu szkto-jonomerowego i wstepnie nadawano ksztatt
wypetnieniu. Ostateczne opracowanie nastepowato po
uptywie 2,5 minuty przy pomocy wiertet diamentowych.
Powierzchnie pokrywano Equia Coat i polimeryzowano
Swiattem przez 20 sekund. Po uptywie 24 miesiecy skon-
trolowano 43 wypetnienia: 23 w zebach mlecznych (6 kla-
sal, 17 klasa Il) i 20 w statych (14 klasa I, 6 klasa II). Kontro-
le kliniczng przeprowadzono z uzyciem lusterka i zgtebnika
w oswietleniu sztucznym, stosujgc kryteria zmodyfiko-
wanej skali Ryge’a (19, 20). W skali 0-3 (tab. 1) oceniono:
ksztatt anatomiczny, gtadkos¢, szczelnos$¢ brzezing, barwe.
Odnotowywano rowniez obecnos¢ préchnicy wtornej. Wy-
petnienia, ktdre otrzymaty ocene 0 (bardzo dobre) i 1 (wy-
magajgce niewielkiej korekty), uznano za akceptowalne
klinicznie, zas te z oceng 2 i 3 nie uzyskaty akceptacji i byty
zakwalifikowane do odroczonej lub natychmiastowej wy-
miany.

WYNIKI

W tabeli 2 zestawiono liczbe wypetnien akceptowal-
nych i nieakceptowalnych z podziatem na rodzaj uzebienia
i klase wypetnianych ubytkdéw. U wszystkich pacjentéw
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Tabela 1. Kryteria zmodyfikowanej skali Ryge’a.

Cecha wypelnienia

Zmodyfikowane kryteria oceny

Gladkos¢

o - powierzchnia gladka

1- powierzchnia nieznacznie szorstka, mozliwe przywrocenie gladkosci przez polerowanie
2 - powierzchnia szorstka, brak mozliwo$ci uzyskania gtadkosci przez polerowanie

3 - powierzchnia chropowata, szorstka

Ksztalt anatomiczny

o - wypelnienie stanowi kontynuacje ksztattu anatomicznego zeba

1- wypelnienie nieznacznie nawisajace lub niedochodzace do obrzeza, wysokos¢ zgryzowa miejscowo obnizona

2 - wypelnienie nieszczelne, zebina lub podkiad s3 odstoniete, niepelne kontakty zgryzowe

3 - czesciowy lub w catkowity brak wypetnienia, utracito ono kontakty zgryzowe, jest przyczyna bolu zeba lub przyzebia

Szczelno$é brzezna

o - zglebnik nie zahacza na obrzezach wypelnienia

1 - szczelina wzdluz wypelnienia powodujaca odstoniecie szkliwa

2 - widoczna szczelina wzdluz wypetnienia, obnazenie zebiny lub podktadu
3 - wypelnienie jest ruchome, ulegto odtamaniu lub wypadto w catosci

o - brak przebarwien
1 - mate zlokalizowane przebarwienie, fatwo usuwalne

Barwa .. . . .. ..
2 - przebarwienie wymagajace wiekszej interwencji
3 - znaczne przebarwienie niepoddajace sie naprawie
X . . o - brak préchnicy wtornej wzdtuz granicy z elnieniem
Préchnica wtorna P Y ) 8 Y ZWyp

1 - obecnosc¢ prochnicy wtornej wzdtuz granicy z wypehieniem

Tabela 2. Zestawienie liczby wypelnien ocenionych jako akceptowalne (o i 1) oraz nieakceptowalne (2 i 3) z wzglednieniem rodzaju
uzebienia i klasy ubytku.

State Razem Mleczne Razem Razem
Parametr Ocena stale mleczne mleczne
Klasal Klasa II Klasa I Klasa Il i state
n=14 n=6 n=20 n=6 n=1y mSE n=43

o 13 6 2 1

Akceptowalne 20 17 37
Szczelnosé ! ! ° 3 '

brzezna

2 o 0 0 2

Nieakceptowalne o 6 6
3 o o 1 3
o 3 3 1 4

Akceptowalne 20 18 38
Ksztalt ! ! 3 4 9
anatomiczny 5 o o L 3

Nieakceptowalne o 5 5
3 o o 0 1
o 8 2 1 4

Akceptowalne 20 20 40
1 6 4 4 1

Gladkos$¢

2 o o 1 2

Nieakceptowalne o 3 3
3 o o 0 0
o 4 1 2 2

Akceptowalne 18 18 36
1 8 5 3 1

Barwa

2 2 o 1 4

Nieakceptowalne 2 5 7
3 o o o 0
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zgtaszajgcych sie na badanie kontrolne stwierdzono obec-
nos$¢ wypetnien. Ogdétem akceptowalng szczelnosé brzezng
zaobserwowano w 37 przypadkach (19 klasa I, 18 klasa Il).
Trzydziesci osiem wypetnien zachowato prawidtowy ksztatt
anatomiczny (19 klasa I, 19 klasa Il). Oceniajac gtadkos¢
materiatu wypetniajgcego, az 40 rekonstrukcji byto akcep-
towalnych (19 klasa I, 21 klasa Il). Najwiecej, bo w 7 kon-
trolowanych przypadkach, stwierdzono nieakceptowalng
barwe (3 klasa I, 4 klasa Il).

Przeprowadzona w zebach statych ocena wykazata, ze
ksztatt anatomiczny, gtadkosc¢ i szczelno$¢ brzezna wszyst-
kich wypetnien zaréwno |, jak i Il klasy byty akceptowal-
ne klinicznie (ryc. 1-4). W przypadku szczelnosci brzeznej
19 wypetnien byto idealnych, tylko w jednej sytuacji stwier-
dzono niewielkg szczeline odstaniajgcg szkliwo. Ksztatt
16 rekonstrukcji byt bardzo dobry i stanowit kontynuacje
ksztattu anatomicznego, natomiast w 4 przypadkach wy-
magat niewielkiej korekty. Powierzchnia 10 wypetnien mia-
ta idealng gtadkos¢, kolejnych 10 byto satysfakcjonujgcych,
lecz wymagato polerowania. Dwdch wypetnien klasy | nie
zaakceptowano z powodu barwy. W zadnym przypadku nie
zaobserwowano préchnicy wtérne;j.
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Ryc. 1. Ocena szczelno$ci brzeznej z uwzglednieniem rodzaju
uzebienia i klasy ubytku.
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Ryc. 2. Ocena ksztattu anatomicznego z uwzglednieniem rodzaju
uzebienia i klasy ubytku.

Nowa Stomatologia 1/2015

90
80
707
% 60
50 7
40

30
20
10
07 T

zeby stale zeby stale zeby mleczne
kL. T kl. 11 kl. 1

zeby mleczne
kL. 11

[ bardzo dobre

[l odroczona wymiana

[ satysfakcjonujace

B natychmiastowa wymiana

Ryc. 3. Ocena gtadkosci z uwzglednieniem rodzaju uzebienia
i klasy ubytku.
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Ryc. 4. Ocena barwy powierzchni z uwzglednieniem rodzaju
uzebienia i klasy ubytku.

Badanie kontrolne materiatu w uzebieniu mlecznym
ujawnito, ze szczelno$¢ brzezna 13 wypetnien byta bardzo do-
bra, 4 wymagaty nieznacznej korekty, a 6 wypetnien nie zo-
stato zaakceptowanych (1 klasa |, 5 klasa Il). Oceniajgc ksztatt
anatomiczny, akceptacji nie uzyskato 5 wypetnien (1 klasa |,
4 klasa ll), za$ w ocenie gtadkosci — 3 na 23 zatozone rekon-
strukcje (1 klasa I, 2 klasa 11). Barwa pieciu wypetnien byta nie
do zaakceptowania. Ponadto w jednym przypadku odnoto-
wano obecnos¢ préchnicy wtérnej (ryc. 1-4).

DYsSKuUSJA

Kliniczna ocena materiatéw odtwdrczych jest pomocna
w weryfikacji doniesien producentéow odnosnie wtasci-
wosci i zastosowania nowych materiatéw w warunkach
gabinetu stomatologicznego. W prezentowanym badaniu
oceniano po uptywie 24 miesiecy jako$¢ wypetnien zato-
zonych z zastosowaniem systemu Equia. Wypetnienia byty
zaktadane w ubytkach klasy | i Il wg Blacka w zebach mlecz-
nych i statych.

Analizujgc nieliczne piSmiennictwo oceniajgce wypet-
nienia w zebach statych, mozna zauwazyc¢ zbieznos¢ z wy-
nikami przedstawionymi w obecnym badaniu. Kontrola
wypetnien ubytkow klasy | wykazata stuprocentowg akcep-
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tacje pod wzgledem szczelnosci brzeznej, ksztattu anato-
micznego i gtadkosci. Jedynie barwa w dwadch przypadkach
nie spetniata wymogow. Podobne wyniki w ubytkach kla-
sy | uzyskali Basso i wsp. oraz Friedl i wsp. (21, 22).

W obecnym badaniu wszystkie odbudowy klasy Il otrzy-
maty ocene bardzo dobrg lub satysfakcjonujaca. Zblizone
spostrzezenia mieli wyzej wymienieni autorzy, ktorzy w tej
klasie ubytkéw uzyskali odpowiednio 98 i 93,7% powo-
dzenia (21, 22). Nieznacznie wyzszy odsetek powodzenia
w aktualnym badaniu moze by¢ spowodowany doborem
ubytkéw klasy Il o niewielkiej rozlegtosci.

Wyniki Friedla i wsp. obrazujg zalezno$¢ miedzy rozle-
gtoscig ubytku a jakoscig wypetnienia po okresie dwdch
lat (22). W zadnym z wypetnien jednopowierzchniowych
autor ten nie stwierdzit nieszczelnosci brzeznej. W przypad-
ku wypetnien dwupowierzchniowych wykazat jg w 1,2%,
natomiast w trzypowierzchniowych — w 7,3%. Oceny in-
nych parametréw przedstawiaty sie podobnie. Ich wartosci
wzrastaty proporcjonalnie do liczby zajetych przez wypet-
nienie powierzchni. Mimo to, wszystkie badane przez tego
autora rekonstrukcje byty akceptowalne klinicznie i zostaty
ocenione jako zadowalajgce. Analizujgc wyniki, Friedl wy-
sunat wniosek, ze Fuji IX Extra z G-Coat Plus moze miec
zastosowanie w ubytkach klasy | i niewielkich ubytkach
klasy Il.

Po rocznej obserwacji Mileti¢ i wsp. rowniez doszli do
whniosku, ze wszystkie zatozone wypetnienia, mimo nie-
znacznych defektéw takich jak przebarwienie czy nieszczel-
nos$¢ brzezna, sg akceptowalne klinicznie (23). Podobnie
jak w obecnym badaniu, w zadnym przypadku nie stwier-
dzili prochnicy wtérne;j.

W literaturze brakuje publikacji dotyczacych oceny
klinicznej materiatu Equia w zebach mlecznych. Z tego
wzgledu uzyskane wyniki odniesiono do rezultatéw ba-
dan nad tradycyjnymi cementami szkto-jonomerowymi
o wysokiej lepkosci. Dane dostepne w piSmiennictwie
wskazujg na mniejszg trwatos¢ wypetnien z tych ma-
teriatdow w zebach mlecznych w porédwnaniu z wypet-
nieniami w zebach statych (24). Wyniki naszych badan
potwierdzajg ten poglad. Po 24 miesigcach od zatozenia
6 na 23 wypetnienia otrzymato niezadowalajgce oceny.
W zaleznosci od klasy ubytkow akceptacje uzyskato 5
z 6 wypetnien klasy 1112 z 17 klasy Il. Ponadto w jednym
przypadku stwierdzono préochnice wtérng. Ersin i wsp.
w 24-miesiecznych badaniach uzyskali wiekszg liczbe
powodzen dla wypetnien klasy | i Il w poréwnaniu do
wynikow uzyskanych w obecnym badaniu (25). Zblizone
do Ersina i wsp. rezultaty uzyskali Yilmaz i wsp., wykazu-
jac 94% powodzenie po rocznej obserwacji wypetnien
z materiatu Fuji IX (26). Odnotowali jednak podobny

jak w obecnym badaniu odsetek wypetnien z préchnica
wtdrng. Z danych zawartych w pismiennictwie wynika,
ze cementy szkto-jonomerowe o wysokiej lepkosci mogg
stanowi¢ alternatywe dla amalgamatu w ubytkach kla-
sy l'i Il w zebach mlecznych (27).

W ostatnim czasie pojawito sie kilka publikacji,
w ktérych autorzy poréwnywali jakos¢ rekonstrukcji
wykonanych ze szkto-jonomeru Equia z innymi materia-
tami. Gurgan i wsp. oceniali wtasciwosci Gradia Direct
i Equia (28, 29). Po uptywie 24 i 36 miesiecy kontrolowa-
li wypetnienia klasy | i Il. Wykonujgc dodatkowo badanie
w skaningowym mikroskopie elektronowym, zaobser-
wowali, ze zarowno Gradia, jak i Equia wykazywaty do-
skonate wykonczenie powierzchni i optymalne uszczel-
nienie brzezne (28, 29).

Diem i wsp. 36 miesiecy od zatozenia oceniali klinicz-
nie jakos¢ wypetnien z trzech rodzajow materiatow (18).
Badaniu poddano: Fuji IX Extra, Fuji IX Extra z zywicg
G-Coat Plus (Equia Fill z Equia Coat) i kompozyt Solare.
37% wypetnien z Fuji IX Extra wykazywato nieznaczne
starcie powierzchni. W grupie, w ktorej zastosowano do-
datkowo G-Coat Plus, wartos$¢ tego parametru byta nizsza
i wynosita 28%, natomiast w przypadku kompozytu Solare
—21%. Ci sami autorzy (18) doszli do wniosku, ze zaréwno
Fuji IX Extra, jak i Fuji IX Extra z G-Coat Plus wykazujg ak-
ceptowalne wtasciwosci jako wypetnienia okluzyjne w ze-
bach statych, jednak aplikacja G-Coat Plus zapewnia lep-
szg ochrone przed starciem materiatu. Zalety stosowania
G-Coat Plus badali tez Lohbauer i wsp. (30). Z jednej stro-
ny wykazali oni, ze zastosowanie zywicy istotnie zwieksza
odpornosé materiatu na zginanie. Z drugiej jednak strony
dowiedziono, ze pokrycie cementu szkto-jonomerowego
Zywicg znaczgco zmniejsza uwalnianie jonéw fluoru do
Srodowiska zewnetrznego (31, 32).

W Swietle danych z piSmiennictwa, sredni czas prze-
trwania cementéw szkto-jonomerowych okreslono na
33-43 miesigce. Dwuletni okres obserwacji wydaje sie
zbyt krotki na wyciggniecie ostatecznych wnioskéw na
temat jakosci wypetnien z materiatéw nalezgcych do tej
grupy (33-35).

W stomatologii dzieciecej bardzo istotne jest doswiad-
czenie kliniczne i umiejetnosci lekarza, zwtaszcza w pracy
z najmtodszymi pacjentami. Mogg one w istotny sposéb
wptynac na efektywnosé leczenia (36, 37).

WNIOSKI

Materiat Equia Fil spetnia wymogi stawiane materiatom
do wypetniania ubytkdw prdochnicowych klasy | i Il zebdw
mlecznych oraz ubytkéw o niewielkim zarysie klasy | i Il
w zebach statych.
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