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Streszczenie

Wprowadzenie. Adhezje kompomerdéw i kompozytéw do tkanek twardych zeba zapewniajg systemy wigzace.
Gléwnym kryterium oceny systemu wigzacego w obserwacji dlugoterminowej jest zadowalajaca retencja wypelnien
oraz brak wystepowania nieszczelnosci brzeznej miedzy twardymi tkankami zeba a materialem wypelniajacym.
W pi$miennictwie wcigz brakuje doniesien, ktory typ systemu wigzacego: ,,wytraw i splucz” czy samotrawiacy
system wiazacy, wykazuje lepsza skuteczno$¢ w warunkach klinicznych u dzieci.

Cel pracy. Ocena rocznych i 2-letnich wynikéw leczenia préchnicy zebéw mlecznych z zastosowaniem kompome-
ru Dyract Extra® i 2 typow systeméw wigzacych: total-etch OptiBond Solo Plus® i systemu self-etch Adper Prompt
L-Pop®.

Material i metody. Badaniem objeto 73 dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Opracowane ubytki préchni-
cowe wypelniono materialem kompomerowym po aplikacji samotrawigcego systemu wigzacego (SSW) i systemu
typu ,wytraw i sptucz”. Po 12 miesigcach skontrolowano 143 zatozonych wypelnien, a po 2 latach 107 wypelnien
z zastosowaniem skali Ryge’a.

Wyniki. Analizujac ksztalt anatomiczny wypelnien po 12 miesigcach obserwacji, w grupie po aplikacji systemu
total-etch niezaakceptowano 7,1% wypelnien, a po 24 miesigcach 6,2% wypelnien. W grupie po zastosowaniu sys-
temu self-etch po 12 miesigcach odsetek wypelnien nieakceptowanych wynidst 5,5%, a po 24 miesigcach 8,5%.
Analizujac kryterium przylegania brzeznego po 12 miesigcach obserwacji, w grupie po aplikacji systemu total-
-etch niezaakceptowano 10% wypelnien, a po zastosowaniu systemu self-etch 6,8% wypelnien. Po 24 miesigcach
odsetek wypelnien nieakceptowanych stanowil odpowiednio: 10,4 i 10,2% wypelnien. Analizujac barwe wypelnien
po aplikacji systemu total-etch, po 12 miesigcach 1,5% wypelnien zakwalifikowano do wymiany, a w grupie sys-
temu self-etch 2,8% wypelnien. Po 24 miesigcach w obydwu grupach zaakceptowano 100% wypelnien. Analizujac
strukture powierzchni wypetnien po zastosowaniu systemu total-etch, po 12 miesigcach nie zaakceptowano 2,8%
wypelnien, a po 24 miesigcach 2% wypelnien. W grupie po aplikacji systemu self-etch po 12 i 24 miesigcach nieza-
akceptowano odpowiednio: 1,4 i 3,3% wypelnien.

Whioski. Wyniki badan wykazaty dobra skuteczno$¢ kliniczng zaréwno systemu typu ,wytraw i sptucz”, jak
i samotrawigcego systemu wigzacego przy odbudowie ubytkéw w zgbach mlecznych. Kompomer Dyract Extra
okazal si¢ godnym polecenia materialem do ostatecznej odbudowy ubytkéw klasy I, IT i V wg Blacka w zebach
mlecznych (Dent. Med. Probl. 2012, 49, 2, 255-262).

Stowa kluczowe: z¢by mleczne, systemy wiazace, kompomery.

* Praca finansowana przez UM w Lodzi z pracy wlasnej nr 502-12-609.
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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, IT and V cavities,
according to Black (Dent. Med. Probl. 2012, 49, 2, 255-262).

Key words: primary teeth, adhesive systems, compomers.

Adhezje¢ materialéw kompomerowych do tka-
nek twardych zeba zapewniajg systemy wiazace.
W pismiennictwie wigkszos¢ doniesien o syste-
mach wigzacych dotyczy doswiadczen in vitro [1-7].
Badania wytrzymalosciowe wskazuja, Ze sita pola-
czenia tkanek zebéw mlecznych z wypelnieniem za
pomoca systemu typu ,wytraw i sptucz” (etch and
rinse, total-etch) jest wigksza, niz po zastosowaniu
samotrawigcych systemow wigzacych — SSW (sel-
f-etch) [2, 4, 6, 7]. Inne badania wskazujg, Ze sita
polaczenia za pomocy systeméw samotrawigcych
nie ustepuje sile uzyskanej z zastosowaniem sys-
temow total-etch [2, 3, 5]. Jak wykazaly badania,
inne sa takze sily polaczenia systeméw ze szkli-
wem i zebing zebow mlecznych. Krifka et al. [8]
oraz Agostini et al. [1] po zastosowaniu techniki
trawienia kwasem i tradycyjnych systeméw wig-
zacych uzyskali wigkszg sile wigzania ze szkliwem
zebow mlecznych niz z z¢bing, a dla samotrawia-
cych systemoéw wigzacych takich réznic nie odno-
towali. Courson et al. [2] i Stalin et al. [5] zalecaja
stosowanie w zebach mlecznych systeméw samo-
trawigcych jako dobra alternatywe dla systemdw
total-etch ze wzgledu na zadowalajace wyniki in
vitro 1 znaczne uproszczenie techniki aplikaciji.
Jednak badania kliniczne, ktére potwierdzalyby
wyniki laboratoryjne, sg przeprowadzane rzadko
i dotycza przede wszystkim uzgbienia pacjentow
dorostych. Pomimo licznych badan in vitro wciaz
brakuje w pismiennictwie doniesien, ktéry typ

systemu wigzgcego: ,wytraw i sptucz” czy samo-
trawigcy system wiazacy, wykazuje lepszg skutecz-
no$¢ w warunkach klinicznych u dzieci.

Celem pracy bylo poréwnanie utrzymania
i jakosci wypelnien kompomerowych w zebach
mlecznych po zastosowaniu systemu typu ,wy-
traw i sptucz” oraz samotrawigcego systemu wia-
23cego.

Material i metody

Badaniami klinicznymi objeto grupe 73 dzie-
ci w wieku 3-10 lat, zgtaszajacych sie do lecze-
nia w Zakladzie Stomatologii Wieku Rozwojowe-
go UM w Lodzi. Kwalifikacja pacjentéw do badan
odbyta si¢ na podstawie nastepujacych kryteriow:

1. Oceny zachowania dziecka podczas lecze-
nia stomatologicznego wg skali Frankla - do ba-
dan zakwalifikowano dzieci z postawa pozytyw-
ng i zdecydowanie pozytywna (IIT i IV klasa wg
Frankla).

2. Anatomicznego umiejscowienia zmiany
prochnicowej (klasa I, ITi V wg Blacka) — w pierw-
szych i drugich zebach trzonowych oraz klach
mlecznych.

3. Zaawansowaniazmiany prochnicowej - opra-
cowano ubytki $redniej gtebokosci w zgbach z zywa
miazga, aby nie bylo koniecznosci zalozenia materia-
tu podkladowego, ktdry ograniczatby powierzchnie
zebiny dostepng dla systemu wigzacego.
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Do opracowania ubytkdéw prochnicowych za-
stosowano metode mechaniczng, uzywajac szyb-
koobrotowej turbiny do otworzenia ubytku i wol-
noobrotowej katnicy do usuwaniu ze¢biny préch-
nicowej. Po catkowitym opracowaniu ubytkow
podawano systemy laczace wedlug zalecen pro-
ducenta. Pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy
ze wzgledu na stosowany system wigzacy. W gru-
pie 1 aplikowano system wymagajacy wytrawia-
nia szkliwa i zebiny - ,wytraw i sptucz” (etch and
rinse, total-etch) OptiBond Solo Plus® (Kerr Corp.,
Orange, CA, USA) (grupa 1 - OBSP) (szkliwo i ze-
bine wytrawiano 15 s). W grupie 2 aplikowano
jednoetapowy samotrawiacy system wigzacy -
SSW (self-etch) Adper Prompt L-Pop® (3M ESPE,
St. Paul, MN, USA) (grupa 2 - APLP). W grupie 1
i 2 wszystkie ubytki wypelniono ostatecznie ma-
terialem kompomerowym Dyract Extra® (DeTrey/
/Dentsply) (kolor Bl).

Oceng Kkliniczng leczonych zgbdéw wykonano
po uplywie 12 i 24 miesiecy. Material badawczy ze-
stawiono w tabeli 1. Stan wypelnien oceniano, bio-
rac pod uwage kryteria Ryge’a. Wypetnienia z oce-
na 01 1 byty okreslane jako akceptowane klinicznie,
az oceng 2 i 3 jako nieakceptowane klinicznie.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem testow: Manna-Whitneya oraz
testu niezalezno$ci y* z poprawka Yatesa. Hipotezy
weryfikowano na poziomie istotnosci p < 0,05.

Projekt badan zostal zatwierdzony przez Ko-
misje Bioetyki UM w Lodzi (nr 131/08).

Wyniki

Stan wypelnien ocenianych po 12 i 24 mie-
sigcach, wedlug poszczegdlnych kryteriow Ryge’a
w zaleznoéci od zastosowanego systemu, zesta-
wiono w tabeli 2 i 3. W badaniu kontrolnym, spo-
$réd 180 zatozonych wypelnien, po roku od lecze-
nia oceniono 143 wypelnienia, a po 2 latach 107
wypelnien.

Analizujac  ksztalt anatomiczny wypelnien
w grupie 1 po 12 miesigcach, nie zaakceptowa-
no 7,1% wypelnien, w tym 1 wypelnienie zakwa-
lifikowano do odroczonej wymiany, a 1 do wy-
miany natychmiastowej z powodu utraty czesci
wypelnienia. W 3 przypadkach nastgpita catko-
wita utrata wypelnienia. Po 24 miesigcach nie za-
akceptowano 6,2% wypelnien (3 przypadki), gdzie
wymiane 1 wypelnienia odroczono z powodu wi-
docznej zebiny, a w 2 przypadkach odnotowano
utrate wypelnienia. W grupie 2 po 12 miesigcach
odsetek wypelnien nieakceptowanych wynidst 5,5%
(4 przypadki), w tym 1 przypadek wypelnienia
z niedostateczng okluzjg i brakiem punktu stycz-
nego oraz 3 przypadki wypelnien utraconych. Po

24 miesigcach 8,5% wypelnien nie uzyskalo ak-
ceptacji, w tym 2 wypetnienia zakwalifikowano do
odroczonej wymiany z powodu widocznej zebiny,
a w 3 przypadkach stwierdzono utrate wypelnienia.

Analizujac przyleganie brzezne wypelnien
w grupie 1 po 12 miesigcach, odsetek wypelnien
nieakceptowanych zwiekszyl si¢ i wynosit 10%
(7 przypadkow), w tym 2 wypelnienia zakwalifi-
kowano do odroczonej wymiany z powodu szpa-
ry brzeznej i przebarwienia tkanek wzdluz brzegu
wypelnienia. W 2 przypadkach stwierdzono wy-
stepowanie préchnicy wtornej, w 3 przypadkach
za$ doszlo do utraty wypelnienia. W 4,8% wypel-
nien (3 przypadki) odnotowano przebarwienie
brzegu wypelnienia. Po 24 miesigcach odsetek wy-
pelnien nieakceptowanych stanowit 10,4% (5 przy-
padkow), gdzie wymiane 1 wypelnienia odroczo-
no z powodu widocznej ze¢biny i uszkodzenia wy-
pelnienia, w 2 przypadkach odnotowano wyste-
powanie prdéchnicy wtornej, a utrate wypelnie-
nia stwierdzono w 2 przypadkach. Wystepowanie
przebarwien pobrzezy wypelnienia zauwazono
w 11,6% wypelnien (5 przypadkow). W grupie 2
po 12 miesigcach odsetek wypelnien nieakcep-
towanych zwiekszyl sie i wynosil 6,8%. W tym
w 2 przypadkach rozpoznano prochnice wtdrna,
aw 3 doszlo do utraty wypelnienia. W 2,9% wypel-
nien (2 przypadki) odnotowano wystapienie prze-
barwien pobrzezy wypelnienia. Po 24 miesigcach
wsrod 10,2% wypelnien nieakceptowanych (6 przy-
padkow), 2 przypadki zakwalifikowano do od-
roczonej wymiany z powodu szpary brzeznej,
w 1 przypadku stwierdzono wystepowanie préch-
nicy wtdrnej, a 3 wypelnienia utracono. Wystepo-
wanie przebarwien pobrzezy wypetnienia zauwa-
zono w 15% wypelnien (8 przypadkow).

Analizujac barwe wypelnienia w grupie 1 po
12 miesigcach, 1,5% (1 przypadek) zakwalifikowa-
no do odroczonej wymiany z powodu wyraznego
przebarwienia. Po 24 miesigcach w obydwu gru-
pach zaakceptowano 100% wypetnien. Analizujac
strukture powierzchni w grupie 1 po 12 miesia-
cach, nie zaakceptowano 2,8% wypelnien (2 przy-
padki) z powodu porowatej powierzchni wypet-
nienia w miejscu wystepowania szpary brzeznej.
Po 24 miesigcach 2% wypelnien (1 przypadek) nie
zostal zaakceptowany z powodu wystgpienia po-
rowatej powierzchni w miejscu uszkodzenia wy-
pelnienia. W grupie 2 po 12 miesigcach w 1,4%
(1 przypadek) odnotowano porowatg strukture
wypelnienia w miejscu uszkodzenia i w obszarze
wystepowania prochnicy wtornej. Po 24 miesig-
cach nie zaakceptowano 3,3% wypelnien (2 przy-
padki) w miejscu wystepowania szpary brzeznej
i prochnicy wtdrne;j.

Analizujac ksztalt anatomiczny, przyleganie
brzezne, barwe oraz powierzchni¢ wypelnienia
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we wszystkich okresach obserwacji, w obu gru-
pach badanych, najwi¢cej niepowodzen zanoto-
wano w ubytkach klasy II. Najgorsze oceny uzy-
skaly wypelnienia w kategorii ksztaltu anato-
micznego i przylegania brzeznego ze wzgledu na
utrate wypelnienia, wystepowania szpary brzez-
nej, uszkodzenia wypetnienia i préchnicy wtér-
nej. Do utraty wypetnien doszlo takze w ubytkach
klasy V. W grupie 1 zanotowano utrate jednego
wypelnienia po 12 miesigcach, a w grupie 2 jedno
wypelnienie wypadto po 12 miesigcach i jedno po
24 miesigcach. Biorac pod uwage ubytki klasy I,
w grupie 1 odnotowano wiecej nieakceptowanych
wypelnien niz w grupie 2, nie byly to jednak roz-
nice istotne statystycznie. Powiktania zapalne wy-
stapily w 3 leczonych zebach w grupie 1, a w gru-
pie 2 — w 2 leczonych z¢bach. Negatywna reakcja
ze strony miazgi wystapila w pierwszym i drugim
miesigcu po zalozeniu wypetnien.

Analizujac  ksztalt anatomiczny, przylega-
nie brzezne, barwe oraz powierzchni¢ wypelnie-
nia, odsetek wypetnien akceptowanych i nieak-
ceptowanych, wérdéd wypelnien po zastosowaniu
systemu total-etch i self-etch, byt poréwnywalny.
W zadnym okresie badawczym nie stwierdzono
istotnych statystycznie rdznic miedzy akceptowa-
nymi i nieakceptowanymi wypelnieniami zalozo-
nymi w grupie 1i2 (p > 0,05).

Omowienie

Wielu autoréow badalo trwalo$¢ wypelnien
kompomerowych, szklojonomerowych i amalga-
matowych w zebach mlecznych [9-14]. Odnoto-
wano duzy odsetek niepowodzen dla wypetnien
z konwencjonalnego cementu szklojonomerowego
i dlatego oceniono ten materiat jako nieodpowied-
ni w przypadku rozleglych ubytkéw kl. IT w ze-
bach mlecznych. Zalecany jest jednak do wypet-
nien ubytkéw kl. I, IIT i V. Wedlug Qvist et al. [12]
na 1000 zalozonych wypelnien z konwencjonalne-
go materiatu szklojonomerowego az 200 wymaga
naprawy badz ponownego zalozenia. Mjor et al.
[14] odnotowali najwiekszy odsetek niepowodzen
dla materiatéw szklojonomerowych, najlepsze zas
wyniki dla wypetnienn kompozytowych. Podob-
nie Santos et al. [15] uzyskali najlepsze wyniki dla
wypelnien kompozytowych, chociaz poréwny-
walne z wypelnieniami kompomerowymi i szklo-
jonomerowymi modyfikowanymi zywicg. Qvist
et al. [12] oraz Burrow et al. [16] zalecaja stosowa-
nie w ubytkach kl. II materiatéw szkiojonomero-
wych modyfikowanych zywica zamiast konwen-
cjonalnych. Marks et al. [17] oraz Duggal et al. [11]
uwazaja, ze kompomer Dyract jest dobra alterna-
tywa dla amalgamatu w zebach mlecznych.

Adhezje kompomerdw i kompozytéow do tka-
nek twardych zeba zapewniajg systemy wigzace.
Trudno jest poréwnaé uzyskane wyniki z wyni-
kami innych autoréw, poniewaz w pismiennictwie
jest niewiele doniesient na temat klinicznej oceny
stosowanych systemow wigzacych do odtwarzania
utraconych tkanek zebéw mlecznych. Problemem
jest przede wszystkim brak danych o stosowanym
typie systemu wiazacego, o sposobie przygotowa-
nia tkanek zeba przed wypelnieniem, wieku leczo-
nych pacjentéw, rézny jest takze czas obserwacji
i niejednakowe liczby obserwowanych wypelnien.
Autorzy stosuja takze odmienne metody opraco-
wania ubytkéw w zebach mlecznych oraz rézine
materialy do ostatecznego wypelnienia ubytkow.
Gléwnym kryterium oceny systemu wigzace-
go w obserwacji dlugoterminowej jest zadowala-
jaca retencja wypelnien oraz brak wystepowania
nieszczelno$ci brzeznej miedzy twardymi tkan-
kami z¢ba a materialem wypelniajacym. Stabilny
ksztalt i stan powierzchni wypetnienia $wiadcza

Tabela 1. Liczba wypelnien w poszczegélnych klasach
ubytkéw w zaleznosci od zastosowanego systemu w bada-
niu wstepnym po 12 i 24 miesigcach

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

Badanie wstepne
(Preliminary test)

Grupa klasa I klasa IT klasa V razem
(Group) (total)
1 39 42 9 90

2 33 43 13 90
Razem 72 85 23 180
(Total)

12 miesiecy
(12 months)

Grupa klasa I klasa Il | klasaV | razem

(Group) (total)
1 32 29 9 70
2 31 30 12 73
Razem 63 59 21 143
(Total)

24 miesiecy

(24 months)
Grupa klasa I klasa IT klasa V razem
(Group) (total)
1 20 23 5 48
2 21 30 8 59
Razem 41 53 13 107
(Total)
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Tabela 2. Ocena wypelnien akceptowanych i nieakceptowanych w zaleznosci od zastosowanego systemu
(grupa 1 — OBSP, grupa 2 - APLP), badanie po 12 miesigcach

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

Ksztalt anatomiczny (Anatomical form)

Grupa nieakceptowane akceptowane istotnos¢ réznic
(Group) (unacceptable) (acceptable) (significant difference)
n % n % p > 0,05

1 5 7,1 65 92,9
2 4 5,5 69 94,5
Razem 9 6,3 134 93,7
(Total)
Przyleganie brzezne (Marginal adaptation)

Grupa nieakceptowane akceptowane istotno$¢ réznic
(Group) (unacceptable) (acceptable) (significant difference)
n % n % p > 0,05

1 7 10,0 63 90,0
2 5 6,8 68 93,2
Razem 12 8,4 131 91,6
(Total)
Barwa (Colour)

Grupa nieakceptowane akceptowane istotno$¢ réznic
(Group) (unacceptable) (acceptable) (significant difference)
n % n % p > 0,05

1 1 1,4 69 98,6
2 0 0,0 73 100,0
Razem 1 0,7 142 99,3
(Total)
Struktura powierzchni (Surface texture)

Grupa nieakceptowane akceptowane istotno$¢ réznic
(Group) (unacceptable) (acceptable) (significant difference)
n % n % p > 0,05

1 2 2,8 68 97,2
2 1 1,4 72 98,6
Razem 3 2,0 140 98,0

(Total)

Test %2 z poprawka Yatesa: ksztalt anatomiczny (anatomical form) y*= 0,008; przyleganie brzezne (marginal adaptation)
x*= 0,067; barwa wypelnienia (colour) x? = brak; struktura powierzchni (surface texture) 3> = 0,099.

Brak istotnych statystycznie réznic na poziomie p < 0,05 (insignficant difference, p > 0.05).

natomiast w gtéwnej mierze o cechach materiatu
wypelniajacego.

Liczba ocenionych pozytywnie wypelnien
w tym badaniu jest duza zaréwno w grupie po za-
stosowaniu systemu ,wytraw i sptucz’, jak i po
SSW. W ciagu 2-letnich obserwacji zaakceptowa-
no w sumie 86,7% wypelnien, a utrate wypelnien
stwierdzono lacznie w 13,3% zebow (24 przypad-
ki). Wyniki badan wtasnych sa podobne do uzy-
skanych przez innych autoréw. Andersson-Wen-

ckert i Sunnegardh-Groénberg [18] ocenili po 2 la-
tach 146 wypelnien z materiatu Tetric Flow® za-
lozonych z systemem total-etch Excite® i SSW
Prompt-L-Pop®. Autorzy nie odnotowali staty-
stycznie istotnych réznic w liczbie wypelnien zalo-
zonych z uzyciem obu systemoéw. Gajdzik-Plutec-
ka et al. [19] poddali rocznej obserwacji 33 wypet-
nienia po zastosowaniu SSW AdheSE® i wszystkie
zostaly ocenione pozytywnie. Biyiikgiiral i Ceh-
reli [20], wypelniajac ubytki klasy I kompomerem
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Tabela 3. Ocena wypelnien akceptowanych i nieakceptowanych w zaleznosci od rodzaju zastosowanego systemu

(grupa 1 — OBSP, grupa 2 - APLP), badanie po 24 miesigcach

Table 3. Evaluation of acceptable and unacceptable fillings depending on the adhesive system used

(group 1 - OBSP, group 2 — APLP), study after 24 months

Ksztalt anatomiczny (Anatomical form)

Grupa nieakceptowane akceptowane istotnos¢ réznic
(Group) (unacceptable) (acceptable) (significant difference)
n % n % p > 0,05

1 3 6,2 45 93,8
2 5 8,5 54 91,5
Razem 8 7,4 99 92,6
(Total)
Przyleganie brzezne (Marginal adaptation)

Grupa nieakceptowane akceptowane istotno$¢ réznic
(Group) (unacceptable) (acceptable) (significant difference)
n % n % p > 0,05

1 5 10,4 43 89,6
2 6 10,2 53 89,8
Razem 11 10,3 96 89,7
(Total)
Barwa (Colour)

Grupa nieakceptowane akceptowane istotno$¢ réznic
(Group) (unacceptable) (acceptable) (significant difference)
n % n % p > 0,05

1 0 0 48 100
2 0 0 59 100
Razem 0 0 107 100
(Total)
Struktura powierzchni (Surface texture)

Grupa nieakceptowane akceptowane istotno$¢ réznic
(Group) (unacceptable) (acceptable) (significant difference)
n % n % p > 0,05

1 1 2,0 47 98,0
2 2 3,3 57 96,7
Razem 3 2,8 104 97,2

(Total)

Test y? z poprawka Yatesa: ksztalt anatomiczny (anatomical form) y* = 0,008; przyleganie brzezne (marginal
adaptation) y*= 0,067; barwa wypetnienia (colour) x? = brak; struktura powierzchni (surface texture) %> = 0,099.
Brak istotnych statystycznie réznic na poziomie p < 0,05 (insignficant difference, p > 0.05).

Dyract AP® z systemem total-etch Prime & Bond
NT®oraz z SSW Xeno II1°, uzyskali po uptywie
2 lat akceptacje wszystkich zalozonych wypelnien.
Badania Soncini et al. [9] po 20-sekundowym wy-
trawieniu tkanek zeba i zastosowaniu systemu Opti-
Bond Solo Plus w zgbach mlecznych wykazaly utra-
te 13% wypelnien (8 przypadkow) w ciagu 5 lat.

W badaniach wlasnych odnotowano wyste-
powanie niewielkich przebarwien wokoét brzegu
szkliwnego wypelnien po zastosowaniu obu syste-
moéw. Kliniczna ocena zastosowania samotrawig-

cych systemow wigzacych w zebach statych dowio-
dla pogorszenia adaptacji brzeznej i wystepowania
przebarwien tkanek zeba wzdluz wypelnienia [21].
Wedlug Ernsta [21] przebarwienia te sa wynikiem
wigkszej hydrofilno$ci systemoéw self-etch w porow-
naniu z systemami typu ,wytraw i sptucz” oraz na-
stepstwami sorpcji wody przez SSW. Obecnos¢ tych
przebarwien w obecnych badaniach mozna tluma-
czy¢ powierzchniowym, réwnomiernym rozpusz-
czeniem szkliwa zebow mlecznych, ktére nie stwa-
rza retencji dla materialu adhezyjnego. Przebarwie-
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nie pobrzezy nie wplywalo jednak negatywnie na
retencje wypelnien.

W badaniu wlasnym obecnos¢ prochnicy wtor-
nej stwierdzono w obu grupach po 12 i 24 miesig-
cach obserwacji; w grupie OBSP facznie 4 przypad-
ki i w grupie APLP lacznie 3 przypadki. Duggal
etal. [11] odnotowali dla kompomeru Dyract préch-
nice wtérng po 18 miesigcach w 5% (3 przypadki),
a po 24 miesigcach w 10% (6 przypadkow). W ba-
daniach Soncini et al. [10] wypelnienia wykonane
z materialu kompomerowego musiaty by¢ wymie-
nionez uwagina obecno$¢ préchnicy wtérnejw1,5%
po 2 latach i 3% po 3 latach. Odmienne wyniki uzy-
skali Hse i Wei [22], ktdrzy nie odnotowali zadnego
wypelnienia z prochnicg wtérng w mlecznych ze-
bach trzonowych po 12 i 24 miesigcach obserwa-
cji. Trachtenberg et al. [23] natomiast stwierdzili
nieznacznie mniejsza liczbe wypelnien z préchni-
ca wtorna dla wypelnien amalgamatowych niz dla
wypelnien kompomerowych. Niewielka liczbe wy-
pelnien z prochnicg wtérng w obecnych badaniach
mozna ttumaczy¢ mozliwoscia czesciowej kompen-
sacji skurczu polimeryzacyjnego materiatu Dyract
Extra. Za to zjawisko odpowiada reakcja kwasowo-
-zasadowa. Prochnicy wtdrnej moze zapobiegal
takze fluor uwalniany z materialu Dyract Extra.
Wedlug Lukomskiej-Szymanskiej et al. [24] do po-
wstania prochnicy wtérnej moga przyczyni¢ sie
drobnoustroje kariogenne pozostawione w ubyt-

Pismiennictwo

ku. Autorzy ci uwazajg, zZe zastosowanie srodkow
o dzialaniu dezynfekcyjnym w fazie przygotowy-
wania ubytku do wypelnienia materialami osta-
tecznymi pozwala na unikniecie tego powiklania.
W obserwacjach tych system Adper Prompt L-Pop
wykazuje najlepsze wlasciwosci przeciwbakteryjne
sposrod innych ocenianych samotrawigcych syste-
moéw wigzacych, dlatego jego zastosowanie moze
zapobiega¢ prochnicy wtornej.

Rozpatrujac jakos¢ wypelnien w zaleznosci
od klasy ubytkéw wedtug Blacka, uzyskane wy-
niki wskazuja, Ze najwigcej ubytkéw nieakcepto-
wanych pod wzgledem kryterium ksztaltu ana-
tomicznego i przylegania brzeznego wystapilo
w klasie II. Jest to zgodne z wynikami badan Hse
i Wei [22], ktorzy oceniajac po okresie 12 miesiecy
szczelno$¢ brzezng wypelnien z materialu Dyract
w mlecznych zebach trzonowych, odnotowali nie-
powodzenie jedynie w przypadku ubytkéw na po-
wierzchniach stycznych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze za-
réwno system typu ,wytraw i sptucz”, jak i samo-
trawigcy system wigzacy wykazuja dobrg skutecz-
no$¢ kliniczng w odbudowie ubytkéw w zebach
mlecznych materiatem Dyract Extra.

Kompomer Dyract Extra moze by¢ polecany
jako materiat do ostatecznej odbudowy ubytkow
klasy I, ITi V wg Blacka w zg¢bach mlecznych.
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