62

© Borgis Nowa Stomatol 2019; 24(2):62-69 DOI: https://doi.org/10.25121/NS.2019.24.2.62

*P10TR ROZNIATOWSKIY, EMIL KORPOROWICZ?, DARIUSZ GOZDOWSKI?, DOROTA OLCZAK-KOWALCZYK?

Wplyw stanu higieny jamy ustnej, intensywnosci

i przyrostu préochnicy na stan wypelnien ubytkow

na powierzchniach proksymalnych w zebach stalych
wykonanych z materiatu szklo-jonomerowego Equia Fil
i zZlozonego Tetric EvoCeram

Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

2Katedra Doswiadczalnictwa i Bioinformatyki, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego, Warszawa
Kierownik Katedry: prof. dr hab. Wiestaw Madry

SLOWA KLUCZOWE

materialy zlozone,

cementy szklo-jonomerowe,
czynniki ryzyka, higiena jamy ustnej,
uzebienie state

WSTEP

STRESZCZENIE

Wstep. Cementy szklo-jonomerowe i materialy ztozone sg powszechnie wykorzystywa-
ne do bezposredniej odbudowy ubytkéw prochnicowych, takze w mlodych zgbach sta-
tych. Niewystarczajaca jest jednak wiedza o wplywie czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi
prochnicy na jako$¢ wypetnien z tych materialow, zwlaszcza wykonanych na powierzch-
niach proksymalnych, czg¢sciej narazonych na dzialanie ptytki bakteryjne;.

Cel pracy. Ocena wplywu stanu higieny jamy ustnej i przyrostu prochnicy na stan wypel-
nien ubytkéw na powierzchniach proksymalnych mlodych zebow stalych wykonanych
z materialu kompozytowego i cementu szklo-jonomerowego po 2 latach uzytkowania.
Material i metody. U pacjentéw w wieku 12-20 lat z ubytkami préchnicowymi na po-
wierzchniach proksymalnych w zgbach przedtrzonowych i trzonowych zalozono wypet-
nienia wykonane z materialu szklo-jonomerowego Equia Fil i ztozonego Tetric EvoCeram.
Na wizycie wstepnej i kontrolnych po 6, 12, 18 i 24 miesigcach oceniono stan wypelnien
oraz obliczono wskazniki: OHI-S, DPUWZ, a takze ich przyrost. Okre§lono powigzania
pomiedzy oceng kliniczna wypelnien a warto$ciami wskaznikow: higieny, intensywno$ci
prochnicy, ich przyrostem oraz przyrostem liczby zebéw z plamami prochnicowymi.
Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nr
KB/157/2013.

Wyniki. U 49 pacjentéw wykonano 100 wypelnien na powierzchniach proksymalnych.
Po 24 miesigcach skontrolowano 98: 50 z materialu Equia Fil i 48 z Tetric EvoCeram.
Srednie wartosci OHI-S i DPUWZ w badaniu wstepnym u pacjentéw z wypelnieniami
Equia Fil wyniosly odpowiednio: 1,37 i 12,04, z wypelnieniami Tetric: 1,27 i 10,38, na-
tomiast w badaniu kontrolnym: 1,80 i 15,41 oraz 1,63, i 12,38. Odnotowano istotne sta-
tystycznie zaleznosci pomig¢dzy wskaznikiem OHI-S a warto$ciami okre$lajacymi ocene
materiatéw. Warto$ci te wzrastaty wraz ze wzrostem OHI-S i DPUWZ.

Whioski. Zaréwno wypelnienia wykonane z materiatu Tetric Evo Ceram, jak i Equia Fil
s wrazliwe na dzialanie czynnikéw kariogennych.

miazgi oraz jego szczelne wypetnienie, najlepiej materiatem

Zgodnie ze wspotczesnymi zasadami stomatologii mini-  przyspieszajgcym remineralizacje zebiny zdemineralizowa-
malnie inwazyjnej rekomendowane jest selektywne usuwa- nej (1). Odbudowa ubytku rozlegtego, dwupowierzchnio-
nie zebiny préchnicowej, tj. pozostawienie na dokomorowej wego w zebach bocznych wymaga dodatkowo stosowania
Scianie ubytku zdemineralizowanej zebiny w celu ochrony materiatdw o wysokiej wytrzymatosci mechanicznej. Z tego
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powodu chetnie wykorzystywanymi materiatami sg kompo-
zyty, ktore umozliwiajg wykonanie trwatego i estetycznego
wypetnienia. Materiaty te nie sg jednak rekomendowane
u pacjentow z wysokim ryzykiem préchnicy, tj. w przypad-
ku narazenia na dziatanie czynnikéw préchnicotwérczych.
Stwierdzono, ze u pacjentdw z wysokg intensywnoscig
préchnicy czesciej obserwuje sie préchnice wtérng i utrate
przylegania brzeznego materiatow ztozonych (2).

U os6b z wysokim ryzykiem préchnicy zaleca sie wyko-
nywanie wypetnien czasowych z zastosowaniem cementow
szkto-jonomerowych. Materiaty te ze wzgledu na wtasciwo-
Sci remineralizacyjne sg chetnie stosowane do odbudowy
ubytkow prdochnicowych, zwtaszcza gtebokich. Czynnikiem
ograniczajgcym mozliwosci stosowania konwencjonalnych
szkto-jonomerdow do odbudowy dtugoczasowej ubytkéw
na powierzchniach proksymalnych w uzebieniu statym jest
niewystarczajgca wytrzymatos¢ mechaniczna. Ich istotnymi
wadami sg takze wrazliwo$¢ na kwasy i gorsza estetyka
w poréwnaniu z materiatami kompozytowymi. Dostepne
obecnie cementy szkto-jonomerowe o zwiekszonej lepko-
Sci charakteryzuje lepsza estetyka i odpornos¢ na Scieranie
oraz niska rozpuszczalnos¢ w Srodowisku jamy ustnej (3-9).
Gtadkosé, wytrzymatosc na Scieranie i twardos¢ wykona-
nych z nich wypetnien zwieksza pokrycie ich powierzch-
ni lakierem ochronnym z nanowypetniaczem (10-13).
Jednoczesnie cementy szkto-jonomerowe o zwiekszonej
lepkosci podobnie do konwencjonalnych charakteryzujg
biozgodnos¢ i zdolnos¢ uwalniania fluoru. Cechy te suge-
rujg wydtuzenie czasu uzytkowania wypetnien wykonanych
z tych materiatéw, takze na wiecej niz jednej powierzchni
oraz korzysci ich stosowania w mtodych zebach statych
cechujacych sie wiekszg przepuszczalnoscig zebiny, a takze
u 0s6b z wysokim ryzykiem prdchnicy. PiSmiennictwo nie
dostarcza jednak wystarczajgcych dowodow potwierdza-
jacych te hipoteze.

Obiektywnymi wskaznikami wskazujgcymi na ekspozy-
cje wypetnien na prdochnicotwédrcze czynniki sg obecnosé
ptytki nazebnej oraz pojawianie sie nowych ubytkéw i plam
préchnicowych (14). Tylko nieliczni badacze oceniali wptyw
obecnosci czynnikdw przyczynowych prochnicy zebow lub
intensywnosci prochnicy na stan wypetnien wykonywanych
z réznych materiatow (2, 15).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wptywu stanu higieny jamy
ustnej i przyrostu préchnicy na stan wypetnien ubytkow
na powierzchniach proksymalnych mtodych zebdéw statych
wykonanych z materiatu kompozytowego i cementu szkto-
-jonomerowego po 2 latach uzytkowania.

MATERIAL I METODY

Randomizowane badanie kliniczne dwdch rodzajow
interwencji przeprowadzono w latach 2013-2015. Obejmo-
waty one kliniczne i radiologiczne badanie wstepne, badania
kontrolne co 6 miesiecy w okresie 2 lat oraz wykonanie
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wypetnien na powierzchniach proksymalnych zebdw trzo-
nowych lub przedtrzonowych z materiatu kompozytowego
Tetric EvoCeram (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) —
interwencja A, lub cementu szkto-jonomerowego o zwiek-
szonej lepkosci Equia Fil (GC, Tokyo, Japan) — interwen-
cja B. Badania przeprowadzito dwoje lekarzy specjalistow
w zakresie stomatologii dzieciecej z wiekszym niz 5-letnie
doswiadczeniem klinicznym, po przebytym szkoleniu i kali-
bracji (wspétczynnik Kappa: 0,89). Uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nr
KB/157/2013.

Badanych rekrutowano sposrdd pacjentéw zgtaszajgcych
sie do Zaktadu Stomatologii Dzieciecej WUM. Kryteriami
wtgczenia byty: wiek 12-20 lat, obecnos¢ ubytku préchnico-
wego na powierzchni proksymalnej zeba przedtrzonowego
lub trzonowego (klasa Il wedtug Blacka; kod 4 lub 5 wedtug
ICDAS 1), gtebokos¢ ubytku w badaniu radiologicznym kod
D1, D2 lub D3 wedtug Maniji i wsp., pisemna zgoda pacjenta
i/lub rodzicow/opiekundéw prawnych na udziat w badaniu.
Kryteriami wykluczajgcymi z badan byty: préochnica wtdérna,
objawy zapalenia miazgi zeba z ubytkiem na powierzchni
proksymalnej (bdl, nieprawidtowa reakcja na testy zywot-
nosci miazgi), parafunkcja zwarciowa (bruksizm), wada
zgryzu lub podjete czy planowane leczenie ortodontyczne,
obecnos¢ w wywiadzie choroby przewlektej wymagajacej
specjalistycznej opieki lekarskiej, planowana zmiana miejsca
zamieszkania w ciggu roku.

Zgodnie z zasadami badan z randomizacjg przeprowa-
dzono losowanie z wykorzystaniem alokacji blokowych (ang.
block size 6) dla dwdch rodzajéw interwencji. Kody okre-
$lajgce rodzaj interwencji (A, B) przypisywano numerom
zebow (n) zgodnie z kolejnoscig zgtaszania sie pacjentéw.
Jedli u jednej osoby zakwalifikowano wiecej niz jeden z3ab,
o kolejnosci wykonania interwencji decydowata lokalizacja
zeba w jamie ustnej — w pierwsze] kolejnosci zgb 16, na-
stepnie zeby 26, 36 i 46. Zaslepienie rodzaju interwencji
uzyskano poprzez umieszczenie wyniku losowania w nie-
przezroczystych kopertach. Zastosowanie ukrytej aloka-
cji (zamaskowany przydziat, ang. allocation concealment)
pozwolito na ochrone procesu randomizacji i uniemozliwito
dostep do informacji o grupie, do ktdrej zostat przydzielony
pacjent przed wtgczeniem go do badania.

Ubytki klasy Il zostaty opracowane zgodnie z zasadami
stomatologii minimalnie inwazyjnej, tj. z pozostawieniem
zdemineralizowanej zebiny. W celu odbudowy ksztattu
zeba stosowano ttoczone paski do formdéwki 0,045 mm,
natomiast do izolacji pola zabiegowego watki ligniny (13,
16-20). Materiaty aplikowano zgodnie z zaleceniami pro-
ducentéw. Materiat Tetric EvoCeram zaktadano technika
warstwowg, natomiast Equia Fil metodg jednej warstwy.
Materiaty ztozone opracowywano bezposrednio po za-
tozeniu. Ostateczne opracowanie materiatu Equia Fil na-
stepowato po uptywie 2,5 min od poczatku mieszania.
Powierzchnie pokrywano Equia Coat i polimeryzowano
Swiattem przez 20 sek.
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Badania kliniczne przeprowadzono w warunkach gabi-
netu stomatologicznego (21, 22). W badaniach wstepnym
i kontrolnych oceniono stan higieny jamy ustnej z zastoso-
waniem uproszczonego wskaznika OHI-S dla ptytki nazeb-
nej (Oral Hygiene Index Simplified) wedtug Greene’a i Ver-
milliona (1964) oraz stan uzebienia — obecnos¢ prochnicy
zebow na wszystkich powierzchniach zebow zgodnie z kry-
teriami Miedzynarodowego Systemu Wykrywania i Oceny
Préchnicy (International Caries Detection and Assessment
System — ICDAS-I1). Obliczono wskaznik DPUW?Z, przyjmujac
jako D wartosci kodéw ICDAS Il 1i 2, jako P wartosci kodow
ICDAS 11 > 3.

Stan wypetnienia oceniono w ciggu miesigca od jego
wykonania oraz w badaniach kontrolnych w skali piecio-
stopniowej zgodnie z kryteriami opracowanymi przez
Hickela i wsp., zalecanymi przez World Dental Federa-
tion (FDI) (23, 24) (tab. 1).

W czasie wizyt przekazywano pacjentom wskazowki
dietetyczne oraz przeprowadzano instruktaze higieniczne
i aplikowano lakier fluorkowy.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzysta-
niem programu Statistica 12 (StatSoft) pracujgcego na

systemie operacyjnym Windows (Microsoft). W kazdym
z obliczen przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Dane
do badan statystycznych pozyskano z przygotowanych
wczesniej arkuszy kalkulacyjnych stworzonych w pro-
gramie Excel (Microsoft). W celu poréwnania wartosci
$rednich wskaznikéw OHI-S, DPUWZ, przyrostu DZ oraz
liczby pacjentdéw, u ktérych nastgpit przyrost liczby zebow
z plamami préchnicowymi dla interwencji A i B, a takze
srednich wartosci wskaznikébw DPUW?Z, DZ, OHI-S oraz
ich przyrostu dla poszczegdlnych materiatéw ocenionych
w ciggu 24 miesiecy jako doskonate, zastosowano test t-
-Studenta. Poréwnanie $rednich wartosci ocen materia-
tow w poszczegdlnych kategoriach wykonano na pod-
stawie testu U Manna-Whitneya, natomiast poréwnanie
liczby wypetnien ocenionych gorzej niz 1 wedtug skali
Hickela i wsp. dla poszczegdlnych kategorii na podstawie
testu chi-kwadrat. W celu oceny powigzan miedzy wyni-
kami klinicznymi badanych materiatdw (Srednie ocen)
a wartosciami Srednimi OHI-S dla kazdego pacjenta przez
caty badany okres bazowym DPUWZ, a takze przyrostem
OHI-S, DPUW?Z i DZ okreslono wspdtczynniki korelacji
rang Spearmana.

Tab. 1. Kryteria oceny poszczegélnych cech wypelnienia weditug Hickela i wsp.

tan Doskona Wystarczajac . : .
S - Iy Dobry ySIarczajacy; Niesatysfakcjonujacy Zty
wypelnienia bardzo dobry satysfakcjonujacy
$rednie przebarwienia ~ przebarwienia
. AP . . znaczne
L. male, fatwo powierzchni, réwniez na powierzchni ..
Przebarwienie L, . . przebarwienia,
. . bez przebarwien  usuwalne na innych z¢bach, nieakceptowalne, . . .
powierzchni - . niepoddajace si¢
przebarwienia akceptowalne pod wymagana wigksza naprawie
wzgledem estetycznym  interwencja P
kniecia majace wpt
. wigksze pekniecia, beinie ajace wplyw czesciowa
Retencja na szczelnos¢ lub punkt .
. . ., wlosowate bez wplywu na lub catkowita
i pekniecia bez peknigé L ‘2 . styczny, masywne
- pekniecia szczelnos¢ brzezng e . . utrata wypel-
wypelnienia pekniecia z utratg mniej S
oraz punkt styczny .. Lo nienia
niz polowy wypetnienia
. . szczelina brzezna obnazona z¢bina,
szczelina brzezna . . .
. nieusuwalna poprzez szczelina ztamania
Adaptacja bez przerw usuwalna Lo . . ruchome
. . . polerowanie, niewielkie  niszczaca szczelnoéé o
brzezna i przebarwien poprzez - . . . wypelnienie
. pekniecia szkliwa brzezna, odslaniajaca
polerowanie - .
lub ze¢biny zebine
L . objawowe
e niewielka, brak subiektywnych ) A
Nadwrazliwoé¢ . . . . . zapalenie miazgi,
. . kroétkotrwata odczu¢, ostabiona reakcja nasilona, . Lo
pozabiegowa zab zywy, brak P s . . martwica miazgi,
- o S .. nadwrazliwos¢, lub opdzniona reakcja  przedluzona, zglaszane
i zywotnoéé nadwrazliwosci | iy , o wymagane
zywotno$é na bodzce, brak ko- dolegliwosci -
zeba . o . leczenie
zachowana niecznoéci leczenia
endodontyczne
bardzo male, . . . s . s
: duze powierzchnie prochnica podminowu-  préchnica
. zlokalizowane; . N " p D .

Préochnica . N demineralizacji, erozji,  jaca, nadzerki, wtdrna gleboka,
, . demineralizacja, .. . . . . . .
wtdrna, erozja,  brak . . abfrakcji, z¢bina nieod-  abfrakeja, abrazja obnazona z¢bina,

; abfrakeja, erozja, . . L . . et
abfrakeja niewvmarana stonieta, bez koniecz- w zebinie, poddajace sie  bez mozliwosci
korelzlta § noéci interwencji korekcie naprawy
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WYNIKI

Do badan witgczono tacznie 49 pacjentow w wieku od
12,08 do 19,58 roku (srednia 15,87 + 1,80 roku), u kté-
rych wykonano tacznie 100 wypetnien na powierzchniach
proksymalnych 46 zebdow przedtrzonowych i 54 zebow
trzonowych (64 zlokalizowanych w szczece, 46 w zuchwie).
Po 24 miesigcach skontrolowano 98 wypetnien, w tym
50 z materiatu Equia Fil i 48 z Tetric EvoCeram. Przyczyng
zmniejszenia liczby ocenianych wypetnien byto niezgtosze-
nie sie pacjenta.

Srednia liczba zebéw obecnych w jamie ustnej wynosita
27,95 (+ 0,297). Srednie wartoéci OHI-S i DPUWZ w bada-
niu wstepnym i kontrolnym po 24 miesigcach oraz liczbe

pacjentow, u ktérych zaobserwowano wzrost liczby plam
préchnicowych, przedstawiono w tabeli 2.

Srednie wartoéci ocen materiatéw w poszczegdlnych
kategoriach skali wedtug Hickela i wsp. uzyskane po
24 miesigcach, a takze liczbe wypetnien z oceng inng niz
doskonata oraz réznice pomiedzy grupami zaprezentowano
w tabeli 3.

Wspodtczynniki korelacji Spearmana obrazujace zalez-
nosci pomiedzy wskaznikami préchnicy i OHI-S w badaniu
wstepnym i po 24 miesigcach, a takze zmiang wartosci
w/w wskaznikdéw a wynikami oceny wypetnien przedstawio-
no w tabeli 4. W zwigzku z niezaobserwowaniem obecnosci
erozji i prochnicy wtérnej w grupie zebdw z wypetnieniami

Tab. 2. Warto$ci OHI-S, DPUWZ w badaniu wstepnym i kontrolnym po 24 miesigcach, liczba pacjentéw, u ktorych zaobserwowano

wzrost liczby plam préchnicowych w ciagu 24 miesiecy

Equia Tetric P
Parametry kliniczne Badanie Badanie Badanie Badanie Badanie Badanie
wstepne kontrolne wstepne kontrolne wstepne kontrolne
OHI-S §rednia+SD 1,37 £ 0,54 1,80 £ 0,62 1,27 £ 0,54 1,63 £ 0,53 0,339 0,149
DPUWZ $rednia+SD 12,04 +5,84 1541+7,51 10,38+3,98 12,38 +4,68 0,100 0,019*
Przyrost DZ $rednia + SD - 2,00 + 1,84 - 1,40 + 1,50 - 0,079
Przyrost DZ, N (%) - 33 (67,3%) - 34 (70,8%) - 0,710

liczba (%) pacjentow

*istotno$¢ statystyczna, p < 0,05

Tab. 3. Srednie warto$ci ocen w poszczegolnych kategoriach uzyskane przez badane materialy po 24 miesigcach

Tetric EvoCeram Equia Fil
Kategoria oceny n P
Srednia + SD
Stan wypelnienia 1,208 + 0,410 2,083 £ 0,647 < 0,001*
Przebarwienia 1,208 £ 0,410 1,917 £ 0,577 <0,001*
Retencja i peknigcia 1,000 £ 0,000 1,042 £ 0,289 0,863
Adaptacja brzezna 1,042 + 0,202 1,396 + 0,707 0,048*
Prochnica wtérna/erozja 1,000 + 0,000 1,354 + 0,601 0,014*
Liczba wypelnien z ocena > 1
P
n/%
Stan wypelnienia 10 (20,8%) 40 (83,3%) <0,001*
Przebarwienia 10 (20,8%) 38 (79,2%) <0,001*
Retencja i pekniecia 0 (0,0%) 1(2,1%) 0,315
Adaptacja brzezna 2 (4,2%) 13 (27,1%) 0,002*
Préchnica wtérna/erozja 0 (0,0%) 14 (29,2%) <0,001*

*istotno$¢ statystyczna, p < 0,05
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Tab. 4. Wspodlczynniki korelacji Spearmana obrazujace zalezno$ci miedzy wskaznikami intensywnosci prochnicy, stanu higieny i przy-
rostu OHI-S, DPUWZ, DZ a cechami dotyczacymi oceny wypelnien w badaniu wstepnym i po 24 miesigcach

Stan wypelnienia Przebarwienia Adaptacja brzezna . Relt(er}q 2 Erozja
Parametry kliniczne ! peknigcia

Tetric Equia Tetric Equia Tetric Equia Equia Equia
OHI-S (badanie wstepne) 0,250 0,526* 0,250 0,415* -0,169 0,462% 0,197 0,160
OHI-S (badanie kontrolne) 0,314 0,719% 0,314 0,537* -0,167 0,500* 0,090 0,274
Przyrost OHI-S 0,138 0,413* 0,138 0,262 -0,030 0,131 -0,165 0,293%
DPUWZ (badanie wstepne) 0,094 0,383* 0,094 0,467* -0,004 -0,017 -0,185 0,410*
DPUWZ (badanie kontrolne) 0,340* 0,565% 0,340* 0,546* 0,008 0,241 -0,137 0,490*
DPUWZ przyrost 0,418* 0,668* 0,418* 0,359* 0,089 0,601* 0,028 0,397*
Przyrost DZ 0,535% 0,567* 0,535% 0,477 0,035 0,477* 0,070 0,407*

*istotno$¢ statystyczna, p < 0,05

wykonanymi za pomocg materiatu ztozonego nie uwzgled-
niono ich w obliczaniu korelacji.

W tabeli 5 zestawiono srednie wartosci wskaznikéw
DPUW?Z, DZ, OHI-S oraz ich przyrostu pomiedzy badaniem
wstepnym a kontrolnym po 24 miesigcach u pacjentow,
u ktorych wypetnienia oceniono jako doskonate wedtug
stosowane;j skali.

DyskKusja

Zgodnie z prezentowanymi wynikami, istotnym czyn-
nikiem wptywajacym na stan wypetnien, zwtaszcza wyko-
nanych z cementu szkto-jonomerowego, jest stan higieny
jamy ustnej. Przeprowadzona analiza korelacji Spearmana
ujawnita wptyw obecnosci ptytki nazebnej na stan wypetnien
wykonanych zaréwno z materiatu ztozonego, jak i szkto-
-jonomerowego. Silna dodatnia korelacja wystgpita pomiedzy
wskaznikiem OHI-S a ogdlnym stanem wypetnien. Wraz ze
wzrostem wartos$ci wskaznika OHI-S materiaty otrzymywaty

wyzszg kategorie ogdlnej oceny stanu wypetnienia. Zaréwno
w przypadku wypetnien ztozonych, jak i szkto-jonomerowych
korelacja ta byta istotna statystycznie, a dla materiatu Equia
Fil odnotowano silniejszg korelacje, co Swiadczy o wiekszej
zaleznosci ich jakosci od stanu higieny jamy ustnej w poréw-
naniu z wypetnieniami wykonanymi z materiatu ztozonego.
Potwierdzono takze istotny zwigzek pomiedzy powstawaniem
przebarwien w materiale ztozonym i szkto-jonomerowym oraz
utratg adaptacji brzeznej wypetnien wykonanych z materiatu
Equia Fil a wartoscig wskaznika OHI-S. Dodatnia korelacja
wystgpita rowniez pomiedzy wzrostem OHI-S a powstawa-
niem erozji. U pacjentéw, u ktérych obserwowano przyrost
wskaznika, czesciej zauwazano zmiany erozyjne wypetnien
szkto-jonomerowych, a ta zaleznos¢ byta istotna statystycznie.
Zaobserwowano takze istotne statystycznie réznice pomiedzy
wielkoscig DPUWZ, DZ, OHI-S, a takze ich przyrostu pomiedzy
grupg pacjentow z wypetnieniami wykonanymi z materiatu
ztozonego ocenionego jako doskonaty a grupg pacjentéw

Tab. 5. Srednie wartoéci (+ SD) wskaznikow w ciggu 24 miesiecy dla wypelnien Equia Fil i Tetric EvoCeram ocenionych jako doskonate

Stan wypelnienia = 1

Equia (+ SD) Tetric (+ SD) P
DPUWZ 5,50 + 1,51 7,47 £ 2,21 0,021*
Przyrost DPUWZ 0,13 £0,35 0,55 + 1,03 0,257
DZ 1,13+ 1,81 3,87 + 2,30 0,003*
Przyrost DZ 0,00 £ 0,53 0,92 £ 1,00 0,015*
OHI-S 0,79 £ 0,50 1,54 £ 0,49 <0,001*
Przyrost OHI-S -0,15 = 0,46 0,36 £ 0,51 0,013*

*istotno$¢ statystyczna, p < 0,05
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z wypetnieniami szkto-jonomerowymi, takze ocenionymi
jako 1 zgodnie ze skalg wedtug Hickela i wsp. Wykazano, ze
W pierwszej grupie obserwowano istotnie wyzsze wartosci
wymienionych wskaznikéw niz w drugiej. Udowadnia to, ze
stan wypetnien wykonanych z materiatu Equia Fil u pacjentow
z wyzszg intensywnoscig préchnicy, ztg higieng jamy ustnej,
a takze wiekszg liczbg zebdw z plamami préchnicowymi zostat
gorzej oceniony.

Kemoli i Amerongen (25) oceniali stan wypetnien szkto-
-jonomerowych ubytkéw proksymalnych w zebach mlecz-
nych zatozonych zgodnie z metodg ART. Ubytki wypetniali za
pomocg dwdch rodzajow cementdw szkto-jonomerowych:
Fuji IX (GC Europe) oraz Ketac Molar Easymix/Ketac Molar
Aplicap (3M ESPE AG, Niemcy). Wskaznik ptytki nazebnej
okreslali podczas pierwszej wizyty i kontrolnej po 2 latach.
U pacjentow, u ktérych Srednia wartos¢ wskaznika byta
nizsza niz 1,5, odnotowali lepszy stan wypetnien w porow-
naniu z pacjentami z wyzszymi wartoSciami tego wskaznika.
Rdznica nie byta jednak istotna statystycznie.

W badanej grupie ocena wypetnien byta takze zwigzana
ze stanem uzebienia. U pacjentéw z wyzszymi wartosciami
wskaznika DPUWZ stan wypetnien zostat oceniony istot-
nie nizej. Byta to istotna statystycznie korelacja dla obu
rodzajow wypetnien. Zaréwno dla wypetnien wykonanych
z materiatu Tetric EvoCeram, jak i Equia Fil wystepowata
dodatnia, istotna statystycznie korelacja pomiedzy wzro-
stem wskaznika DPUWZ, a takze jego sktadowg DZ w ciggu
24 miesiecy a wyzszg kategorig oceny ogdlnego stanu wypet-
nienia. Dla materiatu szkto-jonomerowego zaobserwowano
silng korelacje pomiedzy przyrostem wskaznika DPUWZ
w ciggu 2 lat a wystepowaniem erozji, a takze pogorszeniem
adaptacji brzeznej materiatu.

W pismiennictwie brakuje badan oceniajgcych wptyw in-
tensywnosci prochnicy oraz wzrostu wskaznika DPUWZ (oraz
sktadowych) na stan wypetnien i ich utrzymanie. McKenzie
i wsp. (26) na podstawie swoich badan in vitro potwierdzili
jednak wrazliwos¢ konwencjonalnych materiatéw szkto-
-jonomerowych na dziatanie kwaséw. Autorzy inkubowali
prébki wykonane z materiatéw szkto-jonomerowych kon-
wencjonalnych i modyfikowanych zywicg w $linie, soli fizjo-
logicznej, coca-coli oraz sokach — pomaranczowym i jabt-
kowym. Po 3 miesigcach zaobserwowali zmiany erozyjne
na powierzchni prébek wykonanych z konwencjonalnych
materiatow szkto-jonomerowych, zmniejszenie wytrzyma-
tosci materiatu, a po roku rozpuszczenie probek, ktore byty
przechowywane w sokach. Potwierdza to teze o wrazliwo-
Sci materiatéw szkto-jonomerowych na dziatanie kwaséw.
Przyrost prdchnicy i pojawienie sie nowych plam swiadczg
o obecnosci ptytki kariogennej, w ktorej kwasy, bedace pro-
duktem metabolizmu bakterii, powodujg takze zmniejszenie
wytrzymatosci i twardosci materiatéw oraz zmiane struktury
powierzchni wskutek zmian erozyjnych. Sprzyja to powsta-
waniu peknieé¢ wypetnien, przebarwien w wyniku akumu-
lacji barwnikdw na zmienionej powierzchni wypetnienia
i ogdlnemu pogorszeniu wtasciwosci fizycznych materiatu.
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Prawdopodobnie zgodnie z tym samym mechanizmem do-
szto do pogorszenia stanu wypetnien naszym badaniu.

Najczestszg przyczyng wymiany wypetnien wykonanych
z materiatow ztozonych w obserwacjach wieloletnich jest
préchnica wtérna. Zgodnie z doniesieniami zawartymi w pi-
Smiennictwie, jej gtdwnga przyczyng sg bakterie kariogenne,
ktére znajdujg dostep do ubytku poprzez mikropekniecia
i szczeline na granicy potgczenia materiatu z tkankami zmi-
neralizowanymi zeba powstatg wskutek skurczu polimery-
zacyjnego. W badaniu nie zaobserwowano wystepowania
préchnicy wtdrnej. Podobne wyniki uzyskali cytowani ba-
dacze. Odnotowano jednak istotng statystycznie, dodatnig
korelacje pomiedzy przyrostem prdochnicy i pojawieniem
sie plam préchnicowych a pogorszeniem ogdlnego stanu
wypetnien wykonanych z materiatéw ztozonych. Potwierdza
to zawarte w cytowanym pismiennictwie informacje, ze
u pacjentéw z wysokim ryzykiem préchnicy czesciej obser-
wuje sie niepowodzenia zwigzane z utrzymaniem wypetnien
wykonanych z tego rodzaju materiatéw (27-29).

Opdam i wsp. (30) w swoich 20-letnich obserwacjach
wypetnien ubytkow klasy Il wedtug Blacka wykonanych
z materiatu ztozonego i amalgamatu okreslali ryzyko choroby
préchnicowej u pacjentdw na podstawie obecnosci nowych
zmian préchnicowych. Odnotowali 55,9% niepowodzen
w grupie 0soéb, u ktérych ryzyko choroby préochnicowej
oceniono jako wysokie, i 22,1% niepowodzen u pozostatych
badanych.

Zgodnie z wynikami badania przekrojowego przeprowa-
dzonego przez Sunnegardh-Gronberg i wsp. (31), u pacjen-
tow z wysokim ryzykiem choroby préchnicowej wypetnienia
wymagaty wczesniejszej wymiany (Srednio co 5 lat) niz
w grupie os6b, u ktérych ryzyko oceniono jako umiarko-
wane lub niskie (co 7 lat). Wypetnienia klasy Il wymieniano
odpowiednio po Srednio 4 i 6 latach.

Opdam i wsp. (18) w badaniu retrospektywnym po-
réwnywali skutecznos¢ wypetnien ubytkéw klasy Il wedtug
Blacka wykonanych metodg kanapkowg z zastosowaniem
materiatu szkto-jonomerowego i ztozonego oraz z mate-
riatu ztozonego zgodnie z technikg catkowitego trawienia.
Badacze okreslili ryzyko choroby prochnicowej pacjentow
na podstawie danych zawartych w dokumentacji medycznej
z 9 lat, z uwzglednieniem statusu socjoekonomicznego.
W grupie pacjentdw z niskim ryzykiem choroby prochni-
cowej, u ktorych zastosowano materiat ztozony, badacze
odnotowali 2% niepowodzen z powodu préchnicy wtérnej,
w grupie z ryzykiem préchnicy ocenionym jako wysokie —
16%. Byta to réznica istotna statystycznie. Odsetki niepowo-
dzen z powodu préochnicy wtérnej byty wyzsze w przypadku
stosowania metody kanapkowej. U pacjentéw z niskim
i wysokim ryzykiem choroby préchnicowej wynosity odpo-
wiednio 6 i 26%.

Zaleznosci miedzy stanem wypetnien a intensywnoscig
prochnicy oceniali Kohler i wsp. (2) oraz Trachtenberg
i wsp. (15). W swojej pracy Kohler i wsp. 17,6% wypetnien
ubytkdéw klasy Il w zebach statych wykonanych za pomoca
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materiatu ztozonego Superlux Molar (The DMG System;
Dental Material Gesellschaft mbH, Hamburg, Germany)
zakwalifikowali do wymiany po 3 latach, a 27,6% po 5 la-
tach. Na ostatni wynik sktadaty sie jednak takze wypetnienia
ocenione jako nieakceptowalne po 3 latach. Autorzy nie
wytgczyliich z obliczen. Wiekszos¢ wypetnien (44%) wymie-
niono z powodu préchnicy wtérnej, 25% w wyniku utraty
przylegania brzeznego. Podobnie do naszych obserwacji,
autorzy stwierdzili, ze wyzszym kategoriom oceny materia-
téw wedtug skali Ryge’a towarzyszg wyzsze wartosci PUWP.
Wspomniani autorzy nie wykonali jednak analizy statystycz-
nej oceniajgcej zaleznos¢ miedzy okreslanym wskaznikiem
a stanem wypetnien.

Trachtenberg i wsp. (15) podjeli probe oceny korelacji
pomiedzy intensywnoscig prochnicy a koniecznoscig wy-
miany wypetnien ubytkdw w zebach mlecznych i statych
w odcinkach bocznych. Badacze okreslili wartosci wskazni-
kéw PWZ/pwz, PWP/pwp podczas wizyty, na ktérej zakta-
dane byto wypetnienie. Nie uwzgledniali zebdw usunietych
z powodu préchnicy. Do wypetnienia ubytkow zastosowali
materiat ztozony, kompomerowy i amalgamat. Wykonane
wypetnienia oceniali pod katem obecnosci préchnicy wtor-
nej, ztaman, utraty wypetnienia i obecnosci nowych ubytkéw
préchnicowych w obserwowanym zebie. Po 5 latach wymie-
nili 6% wszystkich wypetnien, potowe z powodu obecnosci

préchnicy wtérnej. Odnotowali istotne statystycznie kore-
lacje pomiedzy liczbg wymienionych wypetnien a wartoscig
wskaznikow PWZ/pwz i PWP/pwp, co jest zgodne z haszymi
obserwacjami. Jednak bardziej wartosciowa wydaje sie
analiza bedgca dobrym wskaznikiem ryzyka préchnicy,
uwzgledniajgca obecnosc nie tylko ubytkow, ale takze plam
préochnicowych. Wazna jest takze ocena zwigzku miedzy
stanem wypetnien a przyrostem préchnicy. Pojawianie sie
nowych plam préochnicowych swiadczy o utrzymujacej sie
ekspozycji zebdw na czynniki kariogenne. Analiza korelacji
wytgcznie z wartosciami DPUWZ lub DPUWP nie wnosi
petnych informacji o wptywie czynnikdéw przyczynowych
préchnicy, poniewaz na warto$¢ wskaznika moze sktadac
sie gtdwnie lub wytgcznie sktadowa W. Dodatkowo nie
odzwierciedla ona warunkdéw w jamie ustnej, jakie istniaty
w okresie uzytkowania wypetnien.

WNIOSKI

Zarowno wypetnienia wykonane z materiatu ztozonego
Tetric EvoCeram, jak i materiatu szkto-jonomerowego Equia
Fil s3 wrazliwe na dziatanie czynnikdéw kariogennych, o czym
Swiadczy istotny statystycznie zwigzek ich stanu z przyro-
stem préchnicy. Stan wypetnien wykonanych w badaniach
z materiatu Equia Fil jest w wiekszym stopniu zalezny od
stanu higieny jamy ustnej.
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