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Streszczenie 
Wprowadzenie. Adhezję kompomerów i kompozytów do tkanek twardych zęba zapewniają systemy wiążące. 
Głównym kryterium oceny systemu wiążącego w obserwacji długoterminowej jest zadowalająca retencja wypełnień 
oraz brak występowania nieszczelności brzeżnej między twardymi tkankami zęba a materiałem wypełniającym. 
W piśmiennictwie wciąż brakuje doniesień, który typ systemu wiążącego: „wytraw i spłucz” czy samotrawiący 
system wiążący, wykazuje lepszą skuteczność w warunkach klinicznych u dzieci.
Cel pracy. Ocena rocznych i 2-letnich wyników leczenia próchnicy zębów mlecznych z zastosowaniem kompome-
ru Dyract Extra® i 2 typów systemów wiążących: total-etch OptiBond Solo Plus® i systemu self-etch Adper Prompt 
L-Pop®.
Materiał i metody. Badaniem objęto 73 dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Opracowane ubytki próchni-
cowe wypełniono materiałem kompomerowym po aplikacji samotrawiącego systemu wiążącego (SSW) i systemu 
typu „wytraw i spłucz”. Po 12 miesiącach skontrolowano 143 założonych wypełnień, a po 2 latach 107 wypełnień 
z zastosowaniem skali Ryge’a. 
Wyniki. Analizując kształt anatomiczny wypełnień po 12 miesiącach obserwacji, w grupie po aplikacji systemu 
total-etch niezaakceptowano 7,1% wypełnień, a po 24 miesiącach 6,2% wypełnień. W grupie po zastosowaniu sys-
temu self-etch po 12 miesiącach odsetek wypełnień nieakceptowanych wyniósł 5,5%, a po 24 miesiącach 8,5%. 
Analizując kryterium przylegania brzeżnego po 12 miesiącach obserwacji, w grupie po aplikacji systemu total- 
-etch niezaakceptowano 10% wypełnień, a po zastosowaniu systemu self-etch 6,8% wypełnień. Po 24 miesiącach 
odsetek wypełnień nieakceptowanych stanowił odpowiednio: 10,4 i 10,2% wypełnień. Analizując barwę wypełnień 
po aplikacji systemu total-etch, po 12 miesiącach 1,5% wypełnień zakwalifikowano do wymiany, a w grupie sys-
temu self-etch 2,8% wypełnień. Po 24 miesiącach w obydwu grupach zaakceptowano 100% wypełnień. Analizując 
strukturę powierzchni wypełnień po zastosowaniu systemu total-etch, po 12 miesiącach nie zaakceptowano 2,8% 
wypełnień, a po 24 miesiącach 2% wypełnień. W grupie po aplikacji systemu self-etch po 12 i 24 miesiącach nieza-
akceptowano odpowiednio: 1,4 i 3,3% wypełnień.
Wnioski. Wyniki badań wykazały dobrą skuteczność kliniczną zarówno systemu typu „wytraw i spłucz”, jak 
i samotrawiącego systemu wiążącego przy odbudowie ubytków w zębach mlecznych. Kompomer Dyract Extra 
okazał się godnym polecenia materiałem do ostatecznej odbudowy ubytków klasy I, II i V wg Blacka w zębach 
mlecznych (Dent. Med. Probl. 2012, 49, 2, 255–262).
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Adhezję materiałów kompomerowych do tka-
nek twardych zęba zapewniają systemy wiążące. 
W piśmiennictwie większość doniesień o syste-
mach wiążących dotyczy doświadczeń in vitro [1–7].  

Badania wytrzymałościowe wskazują, że siła połą-
czenia tkanek zębów mlecznych z wypełnieniem za 
pomocą systemu typu „wytraw i spłucz” (etch and 
rinse, total-etch) jest większa, niż po zastosowaniu 
samotrawiących systemów wiążących – SSW (sel-
f-etch) [2, 4, 6, 7]. Inne badania wskazują, że siła 
połączenia za pomocą systemów samotrawiących 
nie ustępuje sile uzyskanej z zastosowaniem sys-
temów total-etch [2, 3, 5]. Jak wykazały badania, 
inne są także siły połączenia systemów ze szkli-
wem i zębiną zębów mlecznych. Krifka et al. [8] 
oraz Agostini et al. [1] po zastosowaniu techniki 
trawienia kwasem i tradycyjnych systemów wią-
żących uzyskali większą siłę wiązania ze szkliwem 
zębów mlecznych niż z zębiną, a dla samotrawią-
cych systemów wiążących takich różnic nie odno-
towali. Courson et al. [2] i Stalin et al. [5] zalecają 
stosowanie w zębach mlecznych systemów samo-
trawiących jako dobrą alternatywę dla systemów 
total-etch ze względu na zadowalające wyniki in 
vitro i znaczne uproszczenie techniki aplikacji. 
Jednak badania kliniczne, które potwierdzałyby 
wyniki laboratoryjne, są przeprowadzane rzadko 
i dotyczą przede wszystkim uzębienia pacjentów 
dorosłych. Pomimo licznych badań in vitro wciąż 
brakuje w piśmiennictwie doniesień, który typ 

systemu wiążącego: „wytraw i spłucz” czy samo-
trawiący system wiążący, wykazuje lepszą skutecz-
ność w warunkach klinicznych u dzieci. 

Celem pracy było porównanie utrzymania 
i jakości wypełnień kompomerowych w zębach 
mlecznych po zastosowaniu systemu typu „wy-
traw i spłucz” oraz samotrawiącego systemu wią-
żącego.

Materiał i metody
Badaniami klinicznymi objęto grupę 73 dzie-

ci w wieku 3–10 lat, zgłaszających się do lecze-
nia w Zakładzie Stomatologii Wieku Rozwojowe-
go UM w Łodzi. Kwalifikacja pacjentów do badań 
odbyła się na podstawie następujących kryteriów:

1. O ceny zachowania dziecka podczas lecze-
nia stomatologicznego wg skali Frankla – do ba-
dań zakwalifikowano dzieci z postawą pozytyw-
ną i zdecydowanie pozytywną (III i IV klasa wg 
Frankla).

2. A natomicznego umiejscowienia zmiany 
próchnicowej (klasa I, II i V wg Blacka) – w pierw-
szych i drugich zębach trzonowych oraz kłach 
mlecznych. 

3.  Zaawansowania zmiany próchnicowej – opra-
cowano ubytki średniej głębokości w zębach z żywą 
miazgą, aby nie było konieczności założenia materia-
łu podkładowego, który ograniczałby powierzchnię 
zębiny dostępną dla systemu wiążącego.

Abstract
Background. Adhesive systems provide the adhesion of compomers and composites to dental hard tissues. The 
main measure of the dental adhesives in the long-term follow-up is a satisfactory retention of the fillings and the 
absence of marginal leakage between the hard tissues of the tooth and the filling material. The literature still lacks 
reports which type of dental adhesives “etch and rinse” or self-etching systems has better efficacy in clinical condi-
tions in children.
Objectives. Evaluation of the effectiveness of a annual and biennial treatment of caries in decidous teeth using 
Dyract Extra® compomer and two types of dental adhesives: total-etch adhesive OptiBond Solo Plus® and self- 
-etching adhesive Adper Prompt L-Pop®.
Material and Methods. The study involved 73 children at preschool and school age. Carious cavities were prepared 
and then filled with the compomer material after application of self-etch adhesive and the “etch and rinse” adhesive. 
After 12 months, 143 fillings were evaluated, and after two years – 107 restorations using Ryge’a scale.
Results. Analyzing the anatomic form of the restorations after 12 months of observation, in the group after the 
application of a total-etch adhesive, 7.1% of fillings were not accepted, and after the 24 months – 6.2% of fillings. 
In the group were self-etching adhesive was used after 12 months the percentage of unacceptable restorations was 
5.5%, and after 24 months – 8.5%. Analyzing the criterion of marginal integrity after 12 months of observation, in 
the group after the application of total-etch system, 10% of fillings were disapproved and after application of a self- 
-etching adhesive – 6.8% of the fillings. After 24 months, the percentage of unacceptable restorations accounted for: 
10.4% of fillings and 10.2% of fillings, respectively. By analyzing the color match of the restorations after applica-
tion of the system total-etch, after 12 months, 1.5% were candidates for replacement, and in a group of self-etching 
adhesive – 2,8% of fillings. After 24th months in both group 100% of the fillings were accepted. By analyzing the 
surface texture of the restorations after application of the total-etch system after 12 months 2.8% of fillings had not 
been accepted, and after 24 months – 2% of fillings. In the group after the application of the self-etching adhesive 
after 12 and 24 months 1.4% and 3.3 fillings, respectively, were disapproved.
Conclusions. The results of the study showed good clinical efficacy in both types of dental adhesives used. Compomer 
material Dyract Extra is recommended for the final reconstruction for in deciduous teeth Class I, II and V cavities, 
according to Black (Dent. Med. Probl. 2012, 49, 2, 255–262).

Key words: primary teeth, adhesive systems, compomers.
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Do opracowania ubytków próchnicowych za-
stosowano metodę mechaniczną, używając szyb-
koobrotowej turbiny do otworzenia ubytku i wol-
noobrotowej kątnicy do usuwaniu zębiny próch-
nicowej. Po całkowitym opracowaniu ubytków 
podawano systemy łączące według zaleceń pro-
ducenta. Pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy 
ze względu na stosowany system wiążący. W gru-
pie 1 aplikowano system wymagający wytrawia-
nia szkliwa i zębiny – „wytraw i spłucz” (etch and 
rinse, total-etch) OptiBond Solo Plus® (Kerr Corp., 
Orange, CA, USA) (grupa 1 – OBSP) (szkliwo i zę-
binę wytrawiano 15 s). W grupie 2 aplikowano 
jednoetapowy samotrawiący system wiążący – 
SSW (self-etch) Adper Prompt L-Pop® (3M ESPE, 
St. Paul, MN, USA) (grupa 2 – APLP). W grupie 1 
i 2 wszystkie ubytki wypełniono ostatecznie ma-
teriałem kompomerowym Dyract Extra® (DeTrey/ 
/Dentsply) (kolor B1). 

Ocenę kliniczną leczonych zębów wykonano 
po upływie 12 i 24 miesięcy. Materiał badawczy ze-
stawiono w tabeli 1. Stan wypełnień oceniano, bio-
rąc pod uwagę kryteria Ryge’a. Wypełnienia z oce-
ną 0 i 1 były określane jako akceptowane klinicznie, 
a z oceną 2 i 3 jako nieakceptowane klinicznie. 

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej 
z wykorzystaniem testów: Manna-Whitneya oraz 
testu niezależności χ2 z poprawką Yatesa. Hipotezy 
weryfikowano na poziomie istotności p ≤ 0,05. 

Projekt badań został zatwierdzony przez Ko-
misję Bioetyki UM w Łodzi (nr 131/08).

Wyniki
Stan wypełnień ocenianych po 12 i 24 mie-

siącach, według poszczególnych kryteriów Ryge’a  
w zależności od zastosowanego systemu, zesta-
wiono w tabeli 2 i 3. W badaniu kontrolnym, spo-
śród 180 założonych wypełnień, po roku od lecze-
nia oceniono 143 wypełnienia, a po 2 latach 107 
wypełnień.

Analizując kształt anatomiczny wypełnień 
w grupie 1 po 12 miesiącach, nie zaakceptowa-
no 7,1% wypełnień, w tym 1 wypełnienie zakwa-
lifikowano do odroczonej wymiany, a 1 do wy-
miany natychmiastowej z powodu utraty części 
wypełnienia. W 3 przypadkach nastąpiła całko-
wita utrata wypełnienia. Po 24 miesiącach nie za-
akceptowano 6,2% wypełnień (3 przypadki), gdzie 
wymianę 1 wypełnienia odroczono z powodu wi-
docznej zębiny, a w 2 przypadkach odnotowano 
utratę wypełnienia. W grupie 2 po 12 miesiącach 
odsetek wypełnień nieakceptowanych wyniósł 5,5%  
(4 przypadki), w tym 1 przypadek wypełnienia 
z niedostateczną okluzją i brakiem punktu stycz-
nego oraz 3 przypadki wypełnień utraconych. Po  

24 miesiącach 8,5% wypełnień nie uzyskało ak-
ceptacji, w tym 2 wypełnienia zakwalifikowano do 
odroczonej wymiany z powodu widocznej zębiny,  
a w 3 przypadkach stwierdzono utratę wypełnienia. 

Analizując przyleganie brzeżne wypełnień 
w grupie 1 po 12 miesiącach, odsetek wypełnień 
nieakceptowanych zwiększył się i wynosił 10%  
(7 przypadków), w tym 2 wypełnienia zakwalifi-
kowano do odroczonej wymiany z powodu szpa-
ry brzeżnej i przebarwienia tkanek wzdłuż brzegu 
wypełnienia. W 2 przypadkach stwierdzono wy-
stępowanie próchnicy wtórnej, w 3 przypadkach 
zaś doszło do utraty wypełnienia. W 4,8% wypeł-
nień (3 przypadki) odnotowano przebarwienie 
brzegu wypełnienia. Po 24 miesiącach odsetek wy-
pełnień nieakceptowanych stanowił 10,4% (5 przy- 
padków), gdzie wymianę 1 wypełnienia odroczo-
no z powodu widocznej zębiny i uszkodzenia wy-
pełnienia, w 2 przypadkach odnotowano wystę-
powanie próchnicy wtórnej, a utratę wypełnie-
nia stwierdzono w 2 przypadkach. Występowanie 
przebarwień pobrzeży wypełnienia zauważono 
w 11,6% wypełnień (5 przypadków). W grupie 2 
po 12 miesiącach odsetek wypełnień nieakcep-
towanych zwiększył się i wynosił 6,8%. W tym  
w 2 przypadkach rozpoznano próchnicę wtórną, 
a w 3 doszło do utraty wypełnienia. W 2,9% wypeł-
nień  (2 przypadki) odnotowano wystąpienie prze-
barwień pobrzeży wypełnienia. Po 24 miesiącach 
wśród 10,2% wypełnień nieakceptowanych (6 przy- 
padków), 2 przypadki zakwalifikowano do od-
roczonej wymiany z powodu szpary brzeżnej,  
w 1 przypadku stwierdzono występowanie próch-
nicy wtórnej, a 3 wypełnienia utracono. Występo-
wanie przebarwień pobrzeży wypełnienia zauwa-
żono w 15% wypełnień (8 przypadków). 

Analizując barwę wypełnienia w grupie 1 po 
12 miesiącach, 1,5% (1 przypadek) zakwalifikowa-
no do odroczonej wymiany z powodu wyraźnego 
przebarwienia. Po 24 miesiącach w obydwu gru-
pach zaakceptowano 100% wypełnień. Analizując 
strukturę powierzchni w grupie 1 po 12 miesią-
cach, nie zaakceptowano 2,8% wypełnień (2 przy-
padki) z powodu porowatej powierzchni wypeł-
nienia w miejscu występowania szpary brzeżnej. 
Po 24 miesiącach 2% wypełnień (1 przypadek) nie 
został zaakceptowany z powodu wystąpienia po-
rowatej powierzchni w miejscu uszkodzenia wy-
pełnienia. W grupie 2 po 12 miesiącach w 1,4%  
(1 przypadek) odnotowano porowatą strukturę 
wypełnienia w miejscu uszkodzenia i w obszarze 
występowania próchnicy wtórnej. Po 24 miesią-
cach nie zaakceptowano 3,3% wypełnień (2 przy-
padki) w miejscu występowania szpary brzeżnej 
i próchnicy wtórnej.

Analizując kształt anatomiczny, przyleganie 
brzeżne, barwę oraz powierzchnię wypełnienia 
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we wszystkich okresach obserwacji, w obu gru-
pach badanych, najwięcej niepowodzeń zanoto-
wano w ubytkach klasy II. Najgorsze oceny uzy-
skały wypełnienia w kategorii kształtu anato-
micznego i przylegania brzeżnego ze względu na 
utratę wypełnienia, występowania szpary brzeż-
nej, uszkodzenia wypełnienia i próchnicy wtór-
nej. Do utraty wypełnień doszło także w ubytkach 
klasy V. W grupie 1 zanotowano utratę jednego 
wypełnienia po 12 miesiącach, a w grupie 2 jedno 
wypełnienie wypadło po 12 miesiącach i jedno po 
24 miesiącach. Biorąc pod uwagę ubytki klasy I, 
w grupie 1 odnotowano więcej nieakceptowanych 
wypełnień niż w grupie 2, nie były to jednak róż-
nice istotne statystycznie. Powikłania zapalne wy-
stąpiły w 3 leczonych zębach w grupie 1, a w gru-
pie 2 – w 2 leczonych zębach. Negatywna reakcja 
ze strony miazgi wystąpiła w pierwszym i drugim 
miesiącu po założeniu wypełnień.

Analizując kształt anatomiczny, przylega-
nie brzeżne, barwę oraz powierzchnię wypełnie-
nia, odsetek wypełnień akceptowanych i nieak-
ceptowanych, wśród wypełnień po zastosowaniu 
systemu total-etch i self-etch, był porównywalny. 
W żadnym okresie badawczym nie stwierdzono 
istotnych statystycznie różnic między akceptowa-
nymi i nieakceptowanymi wypełnieniami założo-
nymi w grupie 1 i 2 (p > 0,05). 

Omówienie
Wielu autorów badało trwałość wypełnień 

kompomerowych, szkłojonomerowych i amalga-
matowych w zębach mlecznych [9–14]. Odnoto-
wano duży odsetek niepowodzeń dla wypełnień 
z konwencjonalnego cementu szkłojonomerowego 
i dlatego oceniono ten materiał jako nieodpowied-
ni w przypadku rozległych ubytków kl. II w zę-
bach mlecznych. Zalecany jest jednak do wypeł-
nień ubytków kl. I, III i V. Według Qvist et al. [12] 

na 1000 założonych wypełnień z konwencjonalne-
go materiału szkłojonomerowego aż 200 wymaga 
naprawy bądź ponownego założenia. Mjör et al. 
[14] odnotowali największy odsetek niepowodzeń 
dla materiałów szkłojonomerowych, najlepsze zaś 
wyniki dla wypełnień kompozytowych. Podob-
nie Santos et al. [15] uzyskali najlepsze wyniki dla 
wypełnień kompozytowych, chociaż porówny-
walne z wypełnieniami kompomerowymi i szkło-
jonomerowymi modyfikowanymi żywicą. Qvist  
et al. [12] oraz Burrow et al. [16] zalecają stosowa-
nie w ubytkach kl. II materiałów szkłojonomero-
wych modyfikowanych żywicą zamiast konwen-
cjonalnych. Marks et al. [17] oraz Duggal et al. [11] 
uważają, że kompomer Dyract jest dobrą alterna-
tywą dla amalgamatu w zębach mlecznych.

Adhezję kompomerów i kompozytów do tka-
nek twardych zęba zapewniają systemy wiążące. 
Trudno jest porównać uzyskane wyniki z wyni-
kami innych autorów, ponieważ w piśmiennictwie 
jest niewiele doniesień na temat klinicznej oceny 
stosowanych systemów wiążących do odtwarzania 
utraconych tkanek zębów mlecznych. Problemem 
jest przede wszystkim brak danych o stosowanym 
typie systemu wiążącego, o sposobie przygotowa-
nia tkanek zęba przed wypełnieniem, wieku leczo-
nych pacjentów, różny jest także czas obserwacji 
i niejednakowe liczby obserwowanych wypełnień. 
Autorzy stosują także odmienne metody opraco-
wania ubytków w zębach mlecznych oraz różne 
materiały do ostatecznego wypełnienia ubytków. 
Głównym kryterium oceny systemu wiążące-
go w obserwacji długoterminowej jest zadowala-
jąca retencja wypełnień oraz brak występowania 
nieszczelności brzeżnej między twardymi tkan-
kami zęba a materiałem wypełniającym. Stabilny 
kształt i stan powierzchni wypełnienia świadczą 

Tabela 1. Liczba wypełnień w poszczególnych klasach 
ubytków w zależności od zastosowanego systemu w bada-
niu wstępnym po 12 i 24 miesiącach

Table 1. Number of the restorations of Class I, II and V 
carious defects, depending on the adhesive system used,  
in the preliminary test, after 12 and 24 months

Badanie wstępne 
(Preliminary test)

Grupa 
(Group)

klasa I klasa II klasa V razem 
(total)

1 39 42 9 90

2 33 43 13 90

Razem 
(Total)

72 85 23 180

12 miesięcy 
(12 months)

Grupa 
(Group)

klasa I klasa II klasa V razem 
(total)

1 32 29 9 70

2 31 30 12 73

Razem 
(Total)

63 59 21 143

24 miesięcy
(24 months)

Grupa 
(Group)

klasa I klasa II klasa V razem 
(total)

1 20 23 5 48

2 21 30 8 59

Razem 
(Total)

41 53 13 107
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Tabela 2. Ocena wypełnień akceptowanych i nieakceptowanych w zależności od zastosowanego systemu  
(grupa 1 – OBSP, grupa 2 – APLP), badanie po 12 miesiącach

Table 2. Evaluation of acceptable and unacceptable fillings depending on the adhesive system used  
(group 1 – OBSP, group 2 – APLP), study after 12 months

Kształt anatomiczny (Anatomical form)

Grupa
(Group)

nieakceptowane
(unacceptable)

akceptowane
(acceptable)

istotność różnic
(significant difference)

n % n % p > 0,05

1 5 7,1 65 92,9

2 4 5,5 69 94,5

Razem
(Total)

9 6,3 134 93,7

 Przyleganie brzeżne (Marginal adaptation)

Grupa
(Group)

nieakceptowane
(unacceptable)

akceptowane
(acceptable)

istotność różnic
(significant difference)

n % n % p > 0,05

1 7 10,0 63  90,0

2 5  6,8 68  93,2

Razem
(Total)

12  8,4 131  91,6

 Barwa (Colour)

Grupa
(Group)

nieakceptowane
(unacceptable)

akceptowane
(acceptable)

istotność różnic
(significant difference)

n % n % p > 0,05

1 1 1,4 69 98,6

2 0 0,0 73 100,0

Razem
(Total)

1 0,7  142  99,3

 Struktura powierzchni (Surface texture)

Grupa
(Group)

nieakceptowane
(unacceptable)

akceptowane
(acceptable)

istotność różnic
(significant difference)

n % n % p > 0,05

1 2  2,8 68  97,2

2 1 1,4 72 98,6

Razem
(Total)

3 2,0 140  98,0

Test χ2 z poprawką Yatesa: kształt anatomiczny (anatomical form) χ2 = 0,008; przyleganie brzeżne (marginal adaptation)  
χ2 = 0,067; barwa wypełnienia (colour) χ2 = brak; struktura powierzchni (surface texture) χ2 = 0,099.
Brak istotnych statystycznie różnic na poziomie p ≤ 0,05 (insignficant difference, p > 0.05).

natomiast w głównej mierze o cechach materiału 
wypełniającego. 

Liczba ocenionych pozytywnie wypełnień 
w tym badaniu jest duża zarówno w grupie po za-
stosowaniu systemu „wytraw i spłucz”, jak i po 
SSW. W ciągu 2-letnich obserwacji zaakceptowa-
no w sumie 86,7% wypełnień, a utratę wypełnień 
stwierdzono łącznie w 13,3% zębów (24 przypad-
ki). Wyniki badań własnych są podobne do uzy-
skanych przez innych autorów. Andersson-Wen- 

ckert i Sunnegårdh-Grönberg [18] ocenili po 2 la-
tach 146 wypełnień z materiału Tetric Flow® za-
łożonych z systemem total-etch Excite® i SSW 
Prompt-L-Pop®. Autorzy nie odnotowali staty-
stycznie istotnych różnic w liczbie wypełnień zało-
żonych z użyciem obu systemów. Gajdzik–Plutec-
ka et al. [19] poddali rocznej obserwacji 33 wypeł-
nienia po zastosowaniu SSW AdheSE® i wszystkie 
zostały ocenione pozytywnie. Büyükgüral i Ceh-
reli [20], wypełniając ubytki klasy I kompomerem 
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Dyract AP® z systemem total-etch Prime & Bond 
NT® oraz z SSW Xeno III®, uzyskali po upływie 
2 lat akceptację wszystkich założonych wypełnień. 
Badania Soncini et al. [9] po 20-sekundowym wy-
trawieniu tkanek zęba i zastosowaniu systemu Opti-
Bond Solo Plus w zębach mlecznych wykazały utra-
tę 13% wypełnień (8 przypadków) w ciągu 5 lat.

W badaniach własnych odnotowano wystę-
powanie niewielkich przebarwień wokół brzegu 
szkliwnego wypełnień po zastosowaniu obu syste-
mów. Kliniczna ocena zastosowania samotrawią-

cych systemów wiążących w zębach stałych dowio-
dła pogorszenia adaptacji brzeżnej i występowania 
przebarwień tkanek zęba wzdłuż wypełnienia [21]. 

Według Ernsta [21] przebarwienia te są wynikiem 
większej hydrofilności systemów self-etch w porów-
naniu z systemami typu „wytraw i spłucz” oraz na-
stępstwami sorpcji wody przez SSW. Obecność tych 
przebarwień w obecnych badaniach można tłuma-
czyć powierzchniowym, równomiernym rozpusz-
czeniem szkliwa zębów mlecznych, które nie stwa-
rza retencji dla materiału adhezyjnego. Przebarwie-

Tabela 3. Ocena wypełnień akceptowanych i nieakceptowanych w zależności od rodzaju zastosowanego systemu  
(grupa 1 – OBSP, grupa 2 – APLP), badanie po 24 miesiącach

Table 3. Evaluation of acceptable and unacceptable fillings depending on the adhesive system used  
(group 1 – OBSP, group 2 – APLP), study after 24 months

 Kształt anatomiczny (Anatomical form)

Grupa
(Group)

nieakceptowane
(unacceptable)

akceptowane
(acceptable)

istotność różnic
(significant difference)

n % n % p > 0,05

1 3 6,2 45 93,8

2 5 8,5 54 91,5

Razem
(Total)

8 7,4 99 92,6

Przyleganie brzeżne (Marginal adaptation)

Grupa
(Group)

nieakceptowane
(unacceptable)

akceptowane
(acceptable)

istotność różnic
(significant difference)

n % n % p > 0,05

1 5 10,4 43  89,6

2 6  10,2 53  89,8

Razem
(Total)

11  10,3 96  89,7

Barwa (Colour)

Grupa
(Group)

nieakceptowane
(unacceptable)

akceptowane
(acceptable)

istotność różnic
(significant difference)

n % n % p > 0,05

1 0 0 48 100

2 0 0 59 100

Razem
(Total)

0 0  107 100

 Struktura powierzchni (Surface texture)

Grupa
(Group)

nieakceptowane
(unacceptable)

akceptowane
(acceptable)

istotność różnic
(significant difference)

n % n % p > 0,05

1 1  2,0 47  98,0

2 2 3,3 57 96,7

Razem
(Total)

3 2,8 104 97,2

Test χ2 z poprawką Yatesa: kształt anatomiczny (anatomical form) χ2 = 0,008; przyleganie brzeżne (marginal  
adaptation) χ2 = 0,067; barwa wypełnienia (colour) χ2 = brak; struktura powierzchni (surface texture) χ2 = 0,099.
Brak istotnych statystycznie różnic na poziomie p ≤ 0,05 (insignficant difference, p > 0.05).



Ocena kliniczna wypełnień kompomerowych 261

nie pobrzeży nie wpływało jednak negatywnie na 
retencję wypełnień. 

W badaniu własnym obecność próchnicy wtór-
nej stwierdzono w obu grupach po 12 i 24 miesią-
cach obserwacji; w grupie OBSP łącznie 4 przypad-
ki i w grupie APLP łącznie 3 przypadki. Duggal  
et al. [11] odnotowali dla kompomeru Dyract próch-
nicę wtórną po 18 miesiącach w 5% (3 przypadki), 
a po 24 miesiącach w 10% (6 przypadków). W ba-
daniach Soncini et al. [10] wypełnienia wykonane 
z materiału kompomerowego musiały być wymie-
nione z uwagi na obecność próchnicy wtórnej w 1,5%  
po 2 latach i 3% po 3 latach. Odmienne wyniki uzy-
skali Hse i Wei [22], którzy nie odnotowali żadnego 
wypełnienia z próchnicą wtórną w mlecznych zę-
bach trzonowych po 12 i 24 miesiącach obserwa-
cji. Trachtenberg et al. [23] natomiast stwierdzili 
nieznacznie mniejszą liczbę wypełnień z próchni-
cą wtórną dla wypełnień amalgamatowych niż dla 
wypełnień kompomerowych. Niewielką liczbę wy-
pełnień z próchnicą wtórną w obecnych badaniach 
można tłumaczyć możliwością częściowej kompen-
sacji skurczu polimeryzacyjnego materiału Dyract 
Extra. Za to zjawisko odpowiada reakcja kwasowo- 
-zasadowa. Próchnicy wtórnej może zapobiegać 
także fluor uwalniany z materiału Dyract Extra. 
Według Łukomskiej-Szymańskiej et al. [24] do po-
wstania próchnicy wtórnej mogą przyczynić się 
drobnoustroje kariogenne pozostawione w ubyt-

ku. Autorzy ci uważają, że zastosowanie środków 
o działaniu dezynfekcyjnym w fazie przygotowy-
wania ubytku do wypełnienia materiałami osta-
tecznymi pozwala na uniknięcie tego powikłania. 
W obserwacjach tych system Adper Prompt L-Pop 
wykazuje najlepsze właściwości przeciwbakteryjne 
spośród innych ocenianych samotrawiących syste-
mów wiążących, dlatego jego zastosowanie może 
zapobiegać próchnicy wtórnej.

Rozpatrując jakość wypełnień w zależności 
od klasy ubytków według Blacka, uzyskane wy-
niki wskazują, że najwięcej ubytków nieakcepto-
wanych pod względem kryterium kształtu ana-
tomicznego i przylegania brzeżnego wystąpiło 
w klasie II. Jest to zgodne z wynikami badań Hse 
i Wei [22], którzy oceniając po okresie 12 miesięcy 
szczelność brzeżną wypełnień z materiału Dyract 
w mlecznych zębach trzonowych, odnotowali nie-
powodzenie jedynie w przypadku ubytków na po-
wierzchniach stycznych. 

Z przeprowadzonych badań wynika, że za-
równo system typu „wytraw i spłucz”, jak i samo-
trawiący system wiążący wykazują dobrą skutecz-
ność kliniczną w odbudowie ubytków w zębach 
mlecznych materiałem Dyract Extra.

Kompomer Dyract Extra może być polecany 
jako materiał do ostatecznej odbudowy ubytków 
klasy I, II i V wg Blacka w zębach mlecznych.
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