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SELOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

Vertise Flow, ubytki préchnicowe,
zmodyfikowana skala Ryge’a, zeby state

Wstep. Wprowadzenie materialéw samoadhezyjnych w stomatologii znacznie skrdcito
czas wypelniania ubytkow prochnicowych. Do tej grupy nalezy m.in. $wiattoutwardzalny,
polptynny materiat kompozytowy firmy Kerr — Vertise Flow.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena kliniczna wypelnien wykonanych z uzyciem materiatu
Vertise Flow w ubytkach klasy I zgbow stalych.

Material i metody. U dzieci w wieku 8-17 lat wypelniono 154 ubytki préchnicowe przy
uzyciu materiatu Vertise Flow. Po 2 latach przeprowadzono ocene kliniczna 49 wypelnien,
stosujac kryteria zmodyfikowanej skali Ryge'a. Oceniono: ksztalt anatomiczny, barwe,
gladkos$¢, szczelno$¢ brzezna wypelnien oraz obecno$¢ prochnicy wtdrnej.

Na przeprowadzone procedury medyczne otrzymano zgode rodzica badz opiekuna praw-
nego dziecka.

Wryniki. Stwierdzono utrzymanie wszystkich kontrolowanych wypelnien oraz akcep-
towalny ksztalt anatomiczny i gladkos$¢. Jedno wypelnienie nieznacznie zmienito barwe,
a nieakceptowalna szczelno$¢ brzezna wykazano w dwéch przypadkach. Préchnica wtor-
na dotyczyta dwoch zgbow.

Whioski. W dwuletniej ocenie Vertise Flow spelnia wymogi stawiane materialom do
wypelniania oszczednie opracowanych ubytkéw prochnicowych klasy I w zgbach statych
u mlodych pacjentow.

WSsTEP

Materiaty ztozone typu flow zostaty wprowadzone
do stomatologii w latach 90. XX wieku (1). Posiada-
jg wtasciwosci reologiczne i s3 samoadaptujace sie.
Charakteryzujg sie mniejszg lepkoscig od kompozytow
konwencjonalnych, poniewaz zawierajg okoto 20-25%
mniej wypetniacza. Wykazujg dobrg szczelnos¢ brzeing
oraz niski modut elastycznosci. Ponadto wiekszos¢ tych
materiatow daje kontrast na zdjeciach RTG oraz wykazuje
efekt estetyczny (2).

Vertise Flow jest samoadhezyjnym, swiattoutwardzalnym,
potptynnym materiatem kompozytowym firmy Kerr, ktérego
formuta oparta jest na technologii OptiBond. Wystepuje
w 9 odcieniach (3). Zawiera w swoim sktadzie ester meta-
krylowy kwasu fosforowego oraz monomer — dimetakrylan

fosforanu glicerolu (GPDM) (4). Wedtug producenta wig-
zanie tego materiatu z tkankami zmineralizowanymi zeba
zachodzi na dwdch drogach. Pierwsza to chemiczna inte-
rakcja miedzy jonami wapnia zawartymi w tych tkankach
i funkcjonalnymi grupami fosforanowymi znajdujgcymi sie
w monomerach GPDM tego preparatu. Druga za$ to mikro-
mechaniczne ich trawienie, utatwione przez niskie pH mate-
riatu wypetniajgcego (pH =1,9) (5). Zastosowanie tego typu
materiatéw jest jednak ograniczone do szczegdlnych sytuacji
klinicznych. Wedtug producenta kompozyt Vertise Flow jest
wskazany do wypetnienn matych ubytkéw klasy |'i V wedtug
Blacka, jako pierwsza warstwa w wypetnieniach ubytkow
I'i Il klasy, do uszczelniania bruzd i szczelin, naprawy defek-
téw szkliwa, uzupetnien ceramicznych, a takze abrazyjnych
uszkodzen brzegdw siecznych. Wprowadzenie materiatow
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samoadhezyjnych znacznie skrécito czas zaktadania wy-
petnienia, co wydaje sie by¢ istotne w pracy z pacjentami
w wieku rozwojowym (2, 3, 5).

CEL PRACY

Celem pracy byta dwuletnia kliniczna ocena wypetnien
ubytkow préchnicowych klasy | wedtug Blacka w zebach
statych wykonanych z uzyciem materiatu Vertise Flow.

MATERIAL I METODY

U pacjentéw zgtaszajgcych sie na leczenie stomatolo-
giczne do Zaktadu Stomatologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, w okresie od 20 stycznia do
28 grudnia 2015 roku, wykonano tgcznie 154 wypetnienia
przy uzyciu materiatu Vertise Flow (VF). Na przeprowadzo-
ne procedury medyczne otrzymano zgode rodzica badz
opiekuna prawnego dziecka. W przypadku pacjentéw po-
wyzej 16. roku zycia na leczenie wyrazili zgode takze sami
pacjenci. Ubytki opracowano zgodnie z obowigzujgcymi
obecnie zasadami, z oszczednym usuwaniem zmienionych
tkanek (technika minimalnie inwazyjna). Otwierano je
wierttami diamentowymi na koncowke szybkoobrotows,
natomiast zebine prochnicowa usuwano przy uzyciu wiertet
z weglika spiekanego na koricowke wolnoobrotowa. Po przy-
gotowaniu ubytku wprowadzano materiat dostosowany
do barwy zeba bezposrednio ze strzykawki z koncéwka
aplikujaca. Nastepnie preparat rozprowadzano pedzelkiem
przez 15-20 s, po czym utwardzano przez 20 s przy uzyciu
halogenowej lampy polimeryzacyjnej. Jedynie w przypad-
ku odcieni A3.5 i Universal Opaquer czas naswietlania byt
dtuzszy (40 s). Nadmiary usuwano wierttem z nasypem
diamentowym na koncéwke wolnoobrotowg, nastepnie
wypetnienie polerowano.

Po dwuletnim okresie uzytkowania wypetnien prze-
prowadzono ocene wizualno-dotykowg materiatu Vertise
Flow, na ktérg ponownie otrzymano zgody rodzicéw/
opiekunéw prawnych oraz pacjentéw powyzej 16. roku
zycia. W trakcie badania nie byty wykonywane zadne pro-
cedury medyczne, a w przypadku kwalifikacji wypetnienia
do wymiany pacjenci otrzymywali informacje o dalszej
potrzebie leczniczej.

Do kontroli klinicznej zgtosito sie 45 dzieci obojga ptci
w wieku od 8 do 17 lat (wiek w dniu badania). Ocenie pod-
dano wypetnienia ubytkow klasy | wedtug Blacka w zebach
statych, w ktérych przed aplikacjg materiatu Vertise Flow
rozpoznano préochnice powierzchowng oraz Srednig. Nie
oceniano wypetnien innych klas ubytkdw w zebach statych
oraz wypetnien w zebach mlecznych z uwagi na niewielkg
ich liczbe u pacjentow, ktdrzy zgtosili sie do kontroli. U 40 za-
kwalifikowanych oséb w wieku rozwojowym skontrolowano
49 wypetnien (tab. 1). Badanie przeprowadzito dwdéch bada-
czy z uzyciem lusterka i zgtebnika w os$wietleniu sztucznym,
stosujac kryteria zmodyfikowanej skali Ryge’a (tab. 2) (6-8).
Przed oceng przeprowadzono kalibracje wynikéw jednego ba-
dacza oraz pomiedzy nimi z wykorzystaniem 20 wypetnien.
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Wypetnienia, ktére otrzymaty ocene 0 i 1, uznano za
akceptowalne klinicznie, natomiast te z oceng 2 i 3 nie
uzyskaty akceptacji i byty zakwalifikowane do wymiany:
odroczonej (wypetnienia z oceng 2) lub natychmiasto-
wej (wypetnienia z oceng 3). Wszystkie wypetnienia, w kto-
rych odnotowano préchnice wtérng, zakwalifikowano do
wymiany.

WYNIKI

Wyniki badania dotyczgce jakosci wypetnien oraz obec-
nosci prochnicy wtérnej zestawiono w tabelach 3 i 4.

U wszystkich pacjentow zgtaszajacych sie na badanie
stwierdzono utrzymanie wypetnien Vertise Flow. Przeprowa-
dzona ocena wykazata, iz bardzo dobry ksztatt rekonstrukcji,
stanowigcy kontynuacje ksztattu anatomicznego, dotyczyt
46 wypetnien, a w 3 przypadkach wymagaty niewielkiej
korekty. Akceptowalng barwe zaobserwowano w 48 re-
konstrukcjach, w tym 37 otrzymato ocene 0, natomiast 11
ocene 1. Jedno wypetnienie byto nieakceptowalne. Kolej-
nym badanym parametrem byta gtadkos¢. W przypadku
wszystkich rekonstrukcji byta ona akceptowalna. Powierzch-
nia 21 wypetnien wykazywata nieznaczng szorstkos¢, ktéra
mozna byto wyeliminowac poprzez polerowanie. Szczelnos¢
brzezna w 38 przypadkach byta bardzo dobra, co oznacza, iz
zgtebnik nie zahaczat w zarysie wypetnienia, w 9 rekonstruk-
cjach stwierdzono koniecznos¢ niewielkiej korekty. W przy-
padku dwdch wypetnien parametr ten byt nieakceptowalny
ze wzgledu na widoczng szczeline wzdtuz wypetnienia
powodujacg odstoniecie zebiny. Ponadto w 2 z 49 zebow
odnotowano obecnos¢ préchnicy wtdrnej (tab. 4).

Uzyskane wyniki zilustrowano na rycinie 1.

DyskusjaA

Materiaty wprowadzane na rynek poddawane sg wielu
badaniom zaréwno in vitro, jak i in vivo. Warunki labo-
ratoryjne rdznig sie znacznie od Srodowiska jamy ustnej,
gdzie duzy wptyw odgrywajg takie czynniki, jak: Slina wraz
z jej sktadnikami, bakterie, ptytka nazebna, a takze czyn-
niki fizyczne, chemiczne oraz elektryczne (9). W zwigzku
z powyzszym badania kliniczne sg duzo trudniejsze do
przeprowadzenia, ale wydajg sie by¢ bardziej wiarygodne.
Mimo duzej popularnosci ocenianego w obecnej pracy
Vertise Flow dostepnych jest niewiele doniesien opisujgcych

Tab. 1. Zestawienie materialu badawczego z podziatem na gru-
py zebow

Liczba zbadanych zebow  Gorne Dolne  Ogolem
4 9 3
Przedtrzonowe 19
5 3 4
6 6 18
Trzonowe 30
7 3 3
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Tab. 2. Kryteria zmodyfikowanej skali Ryge’a

Cecl}a . Zmodyfikowane kryteria oceny
wypelnienia
0 - wypelnienie stanowi kontynuacje ksztattu anatomicznego zeba
1 - wypelnienie nieznacznie nawisajace lub niedochodzace do obrzeza, wysokos¢ zgryzowa miejscowo obnizona
Ksztalt N . : :
. 2 - wypelnienie nieszczelne, zebina lub podktad sa odstoniete, niepetne kontakty zgryzowe
anatomiczny - . Lo . h .
3 — cze$ciowy lub catkowity brak wypelnienia, utracito ono kontakty zgryzowe, jest przyczyna bolu zgba
lub przyzebia
0 - brak przebarwien
1 - male zlokalizowane przebarwienie, fatwo usuwalne
Barwa L. . . i, .
2 - przebarwienie wymagajace wigkszej interwencji
3 - znaczne przebarwienie niepoddajgce si¢ naprawie
0 - powierzchnia gladka
. 1 - powierzchnia nieznacznie szorstka, mozliwe przywrécenie gladkosci przez polerowanie
Gladkos¢ . . e . o .
2 - powierzchnia szorstka, brak mozliwosci uzyskania gtadkosci przez polerowanie
3 - powierzchnia chropowata, szorstka
0 - zglebnik nie zahacza na obrzezach wypelnienia
Szczelnosé 1 - szczelina wzdluz wypelnienia powodujaca odstoniecie szkliwa
brzezna 2 - widoczna szczelina wzdluz wypelnienia, obnazenie zebiny lub podkladu
3 — wypelnienie jest ruchome, ulegto odtamaniu lub wypadio w calosci
Prochnica 0 - brak préchnicy wtérnej wzdtuz granicy z wypelnieniem
wtorna 1 - obecno$¢ prochnicy wtornej wzdluz granicy z wypelnieniem

Tab. 3. Zestawienie ocenianych parametréw kontrolowanych wypelnien

Wypelnienia akceptowalne

Wypelnienia nieakceptowalne

Kryteria wg zmodyfikowanej skali Ryge’a

0 1 2 3
. 46 3 0 0
Ksztalt anatomiczny (93.8%) (6.2%) (0,0%) (0,0%)
Barwa elnienia 37 11 L 0
wyp (75,5%) (22,5%) (2,0%) (0,0%)

1 28 21 0 0
Gladkos¢ (57,1%) (42,9%) (0,0%) (0,0%)
Szczelno$¢ brzezna 38 0 2 0

(77,5%) (18,4%) (4,1%) (0,0%)
Tab. 4. Wyniki oceny klinicznej obecnoéci prochnicy wtornej oceny klinicznej 30 wypetnien niewielkich ubytkéw proch-
nicowych klasy | wedtug Blacka w zebach przedtrzonowych
i dbirien i Brak Obecna Ogélem i trzonowych wykonanych z uzyciem powyzszego preparatu.
©) Q) Podobnie jak w obecym badaniu zastosowali skale Cvara
Liczba 47 2 49 i Ryge'a (10).
i odsetek wypelnien (95,9%) (4,1%) (100,0%) Vertise Flow posiada wtasciwosci reologiczne, cechujace

dtugoterminowe obserwacje kliniczne. Sabbagh i wsp. prze-
prowadzili badania in vivo oceniajace po 2 latach cechy tego
materiatu. U pacjentéw w wieku od 6 do 12 lat skontrolowali
34 wypetnienia ubytkow klasy | wedtug Blacka w zebach sta-
tych trzonowych, stosujgc zmodyfikowang skale Ryge’a (9).
Réwniez Marzec i wsp. dokonali wstepnej 3-miesiecznej

sie m.in. zdolnoscig samoadaptacji. Dzieki potptynnej kon-
systencji przystosowuje sie do Scian ubytku, nie wyptywa
poza jego zarys i nie wymaga uzycia dodatkowych narze-
dzi (2). Wtasciwosci te zapewniajg zachowanie satysfakcjo-
nujgcego ksztattu anatomicznego. W obecnym badaniu,
46 (93,8%) wypetnien uzyskato najwyzisza ocene. Zblizone,
lecz nieco gorsze wyniki odnotowali odpowiednio Sabbagh
i wsp. (79,4%) oraz Marzec i wsp. (83,3%) (9, 10).
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Ryc. 1. Liczba wypelnien w zaleznosci od ocenianego parametru

W naszych badaniach klinicznych stwierdziliSmy akcepto-
walng gtadkos¢ wszystkich wypetnien, wsrdd ktorych jednak
21 wykazato nieznaczng szorstkos¢. Jedynie 28 (57,1%)
rekonstrukcji uzyskato najwyzszy wynik. Lepsze wyniki
otrzymali inni badacze, gdyz Sabbagh i wsp. ocenili 76,5%
wypetnien jako idealnie gladkie, natomiast Marzec i wsp.
w ocenie 3-miesiecznej —86,7% (9, 10).

W literaturze wystepujg doniesienia opisujgce zwigzek
miedzy wtasciwosciami mechanicznymi preparatu, w tym
jego gtadkoscig, a absorpcjg i desorpcjg wody. Wei i wsp.
opublikowali wyniki badan dotyczacych tego problemu
w odniesieniu do materiatu Vertise Flow oraz innych ma-
teriatéw ztozonych (11, 12). Autorzy ci porownywali zacho-
wanie prébek materiatéw podczas cykli adsorpcji i desorpcji
wody. Eksperyment trwat w sumie 190 dni, z czego 150 dni
trwato zanurzanie probek w wodzie, a kolejne 40 — osu-
szanie. W oparciu o uzyskane wyniki stwierdzili, ze Vertise
Flow charakteryzowat sie najwiekszym wspodtczynnikiem
absorpcji wody, co skutkuje niewystarczajgca gtadkoscig
wypetnien. Sorpcja wody materiatéw ztozonych zalezy od
wielu czynnikdw. Pierwszym, a zarazem najistotniejszym
jest polimer wraz z rodzajem zawartego w nim monomeru
oraz stopniem konwersji. Kolejnym jest wypetniacz — jego
frakcja, rodzaj, rozmiar i morfologia czasteczek oraz sto-
pien dyspersji w macierzy. Pozostate czynniki wptywajgce
na sorpcje to stezenie katalizatora, system inicjatora oraz
wiasciwosci potaczenia zywica-wypetniacz. Wedtug auto-
réw przyczyng duzej sorpcji wody jest struktura monomeru
GPDM, znajdujgcego sie m.in. w materiale Vertise Flow.
Zawiera on jedng lub wiecej polimeryzowalnych grup oraz
dodatkowe grupy funkcyjne, w postaci kwasnych grup fos-
foranowych. Zwigzane s one poprzez dedykowane grupy
dystansujgce (ang. spacer groups). Budowa ta decyduje
o hydrofilnosci, ekspansji, elastycznosci oraz sztywnosci
materiatéw. Wptywa ona réwniez na ich rozpuszczalnosé,
lepkosé, zwilzalnos¢ oraz penetracje (13).

Réwniez Arregui i wsp. w badaniach in vitro potwierdzili,
iz Vertise Flow w okresie szeSciomiesiecznym wykazuje
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najwyzszg sorpcje wody w poréwnaniu z 8 innymi materia-
tami typu flow. Autorzy zauwazyli ponad trzykrotnie wiekszy
wychwyt wody przez materiat VF oraz znaczgco wiekszg
rozpuszczalnosc¢ jego sktadnikow w wodzie w poréwnaniu
z pozostatymi preparatami (14).

Oceniajac jakos¢ wypetnien, zwraca sie rowniez uwa-
ge na trwatosc ich koloru. Jedng z wad kompozytéw jest
tendencja do niestabilnosci barwy w wyniku dziatania
czynnikdw wewnetrznych oraz zewnetrznych, takich jak:
kawa, herbata, czerwone wino, sok pomaranczowy (14-18).
Nie ma jednolitych pogladdéw na temat przyczyn tego zja-
wiska. Wiekszos$¢ autorow sugeruje zwigzek stabilnosci
barwy wypetnienia z sorpcjg wody. Erglicli i wsp. twierdza,
iz wysoka tendencja do chtoniecia wody scisle wigze sie
z podatnoscig kompozytéw na zmiane koloru (16). Do po-
dobnych wnioskéw doszli tez inni badacze, w tym Barutcigil
i Yildiz, uwazajac, iz w wyniku dziatania wody dochodzi do
uszkodzenia matrycy wypetnienia poprzez rozpuszczanie
monomeréw oraz oligomerdw, co prowadzi do powstania
pustych przestrzeni oraz mikropekniec (11, 12, 19).

Réwniez zespdt badaczy z Hiszpanii i Wtoch
w 6-miesiecznych ocenach poddat analizie zachowanie
prébek materiatéw kompozycyjnych, w tym Vertise Flow, na
dziatanie wody oraz barwnikéw spozywczych (14). Wyniki
ich badan wykazaty, ze nie wystepuje statystyczna zaleznos¢
miedzy sorpcjg wody a zmiang koloru Vertise Flow. Mimo
iz materiat ten w poréwnaniu z innymi wykazat znaczgco
wyzszy wychwyt wody, charakteryzowat sie wysokg stabilno-
$cig barwy. Wedtug wymienionych, a takze innych autoréw
zmiennos$¢ koloru materiatéw kompozytowych moze byé
zwigzana z iloscig obecnego w nim wypetniacza. Twierdzg
oni, iz kompozyty zawierajgce wagowo powyzej 70% wy-
petniacza cechuje wysoka stabilnos¢ barwy. Do tej grupy
materiatow nalezy takze Vertise Flow (18). Otrzymane przez
nas wyniki sg zgodne z wnioskami powyzszych autorow,
gdyz po 2 latach uzytkowania prawie wszystkie wypetnienia
wykazaty satysfakcjonujgcg barwe. Jedynie w jednym przy-
padku zaobserwowano przebarwienie wymagajgce wiekszej

113



Anna Ogonowska, Sylwia Falkowska, Anna Oreszczuk i wsp.

114

interwencji. W obecnym badaniu 37 (75,5%) wypetnien
uzyskato najwyzszg ocene. Zblizone, ale nieco lepsze wy-
niki odnotowali odpowiednio Sabbagh i wsp. (82,4%) oraz
Marzec i wsp. (96,7%) (9, 10).

Istotng cechg w aspekcie klinicznym jest szczelnos¢
brzezna wypetnien. Mozna jg uzyskac¢ réznym postepo-
waniem. Najczesciej stosuje sie trzystopniowg procedure
adhezyjng polegajacg na uzyciu kwasu fosforowego jako
wytrawiacza, primera oraz bondu (20-22). Nieco rzadziej
stosuje sie skrocong formute z zastosowaniem systemow
samotrawigcych (23, 24). W wyniku dziatan prowadzgcych
do uproszczenia oraz skrocenia czasu pracy z danym ma-
teriatem wprowadzono kompozyty samoadhezyjne, ktore
nie wymagajg trawienia, aplikacji pirmera oraz bondu.
Nalezy do nich m.in. kontrolowany w naszym badaniu
Vertise Flow. Ocene jakosSci potgczenia wypetnien z tkankg
zeba mozna prowadzi¢ zaréwno w warunkach klinicznych,
jak i laboratoryjnych. Hamdy badat szczelnos¢ brzeing,
okreslajgc penetracje amoniakalnego roztworu azotanu
srebra (pH = 9,5) w gtagb wypetnien. Badania dotyczyty
dwdéch materiatow: samoadhezyjnego Vertise Flow oraz
Te-Econom Plus, aplikowanego tradycyjng metodg z tra-
wieniem i bondowaniem. Autor wykazat, ze wypetnienia
z Vertise Flow cechowaty sie gorszg szczelnoscig brzeing,
gdyz wystepowata wieksza penetracja czasteczek srebra
w gtgb wypetnienia (25). Inne spostrzezenia mieli Abdel-
wahed i wsp., ktérzy w badaniach szesciomiesiecznych
uzyskali statystycznie nieistotnie nizszg wartos¢ sity ad-
hezji materiatu Vertise Flow w poréwnaniu do ptynnego
kompozytu z nano-wypetniaczem (26). Natomiast Bek-
tas i wsp. porownywali site adhezji oraz mikroprzeciek
systemow materiatéw: Vertise Flow (VF), Vertise Flow +
Optibond (OVF) oraz Revolution + OptiBond (OR). Prébki
OVF uzyskaty najlepsze wyniki w zakresie sity adhezji do
zebiny. Ponadto Vertise Flow bez zastosowania systemu

wigzgcego charakteryzowat sie podobng szczelnoscig
brzezng do materiatu ztozonego (Revolution) stosowanego
wraz z systemem Optibond (27).

Vichi i wsp. w badaniach in vivo przeprowadzili analize
szczelnosci brzeznej wypetnien wykonanych z materiatu
Vertise Flow. Stosujgc skale wedtug Ryge’a, autorzy oce-
nili 40 niewielkich wypetnienien klasy | w zebach statych
u pacjentéw w wieku od 18 do 60 lat. Wyniki tego badania
wykazaty, iz po 6 miesigcach uzytkowania 92,5% wypetnien
uzyskato najwyzszy wynik, natomiast niewielkie defekty
szczelnosci brzeznej i przebarwienia dotyczyty dwéch uzu-
petnien (28). Marzec i wsp. w obserwacjach trzymiesiecznych
odnotowali idealng szczelnos$¢ brzezng w 96,7% przypad-
kéw, natomiast Sabbagh i wsp. w badaniach dwuletnich —
w 50,0% (9, 10). W naszych ocenach 47 wypetnied miato
akceptowalng szczelnosé brzezng, w tym 38 (77,5%) idealna.
Tylko w dwdch przypadkach parametr ten byt nieakcepto-
walny i wypetnienia wymagaty wymiany.

W obecnym badaniu wypetnienia byty zaktadane, sto-
sujgc izolacje watkami ligniny. Sabbagh i wsp. podczas
prowadzonych randomizowanych dwuletnich badan prepa-
ratu Vertise Flow zauwazyli, iz zastosowanie w celu izolacji
watkow ligniny w poréwnaniu z koferdamem nie wptywa na
jakos$¢ oraz utrzymanie zaaplikowanego wypetnienia (9).

W $wietle naszych rezultatow Vertise Flow okazat sie by¢
materiatem spetniajgcym wymogi wspotczesnej stomatolo-
gii. Wyciggniecie ostatecznych wnioskdéw na temat jakosci
oraz uzytecznosci materiatu wymaga dtuzszej oceny. Dlatego
celowa jest kontynuacja badan.

WNIOSKI

W dwuletniej ocenie klinicznej Vertise Flow spetnia
wymogi stawiane materiatom do wypetniania ubytkéw
préchnicowych klasy | w zebach statych u pacjentow w wie-
ku rozwojowym.
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