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Wykaz wybranych skrétéow

AAPD American Academy of Pediatric Dentistry
ADA American Dental Association

Agencja, AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AlC Accademia Italiana di Conservativa

ART atraumatyczne uzupetnienia terapeutyczne (ang. atraumatic restorative treatment)

BPA bisfenol A

CP kompomer

ECC prochnica wezesnego dziecinstwa (z ang. early childhood caries)

FDI FDI World Dental Federation

GIC wypetniania konwencjonalne; chemoutwardzalne cementy glass-jonomerowe (ang.

conventional glass ionomer cements)

cement szklojonomerowy o zwiekszonej gestosci, cement glass-jonomerowy o zwiekszonej

ANAElE gestosci/wysokiej lepkosci

IAPD International Academy of Paedriatric Dentistry

ICD-10 Dziesiat.a wersja. Miedzynarp_dovyej Klagyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

ICD-11 Jedena_sta wersjga _Miedzyna_rpdo_wej Kla_syfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

ICD-9 Dziewia_ta wersjg I_\/Iiedzynalfc_)doyvej Kla_syfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

ITR tymczasowe uzupetnienia terapeutyczne (ang. interim therapeutic restorations)

MTA aglomerat mineralnych tlenkéw (ang. Mineral Trioxide Aggregate)

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFzZ Narodowy Fundusz Zdrowia

PAMC kompozyty modyfikowane polikwasami (ang. polyacid-modified composite resins)

PMC preformowane korony metalowe (ang. preformed metal crown)

RC Hybrydowy kompozyt zywiczny (ang. resign composite)

RCT randomizowane badanie kliniczne (ang. randomized controll trial)

RMGIC cementy glass-jonorr_\erowe modyfikowane zywicg, swiatloutwardzalne glass-jonomery (ang.
resin-modified glass ionomer cements)

RTG zdjecie rentgenowskie

SDF diaminofluorek srebra

SSC Korony ze stali nierdzewnej (ang. Stainless steel crown)

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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1. Podsumowanie

Bdl i braki w uzebieniu majg istotny wptyw na codzienne funkcjonowanie kazdego cztowieka. Stan zdrowia jamy
ustnej bezposrednio wyptywa na ogoélny stan zdrowia i jako$¢ zycia.

Préchnica zebdw pozostaje od wielu lat najczesciej wystepujgca chorobg jamy ustnej. W Polsce problem urdst
do rangi epidemii, gdyz 99% dorostych i 98% dzieci ma prochnice. Z badan Ministerstwa Zdrowia wynika, ze
jedynie 3% osob w wieku 35-44 lat ma wszystkie zeby i tylko 6% dorostych zdrowe przyzebie. Polakom w wieku
19-34 lat brakuje $rednio 4 zebéw a w wieku 35-44 lat — 81,

Zdrowie jamy ustnej jest integralng cze$¢ ogolnego zdrowia czitowieka. Istnieje silna zalezno$é miedzy stanami
patologicznymi jamy ustnej a chorobami ogdlnoustrojowymi. Jest to wynik wspdlnych czynnikéw ryzyka, a takze
tego, ze choroby oddziatujg na siebie wzajemnie. Wedtug definicji WHO zdrowie jamy ustnej to: ,pozytywny
standard zdrowotny, umozliwiajgcy swobode moéwienia, spozywania pokarméw, utrzymanie kontaktow
towarzyskich z innymi ludzmi, przy braku skrepowania”.

Zaréwno pacjent, jak i lekarz dentysta, oczekujg odbudowy tkanek twardych, ktéra jest mozliwie jak najszybsza
i najbardziej estetyczna. W gabinetach dentystycznych stosuje sie rézne rodzaje plomb, czyli wypetnieh ubytkow
w zebach, ktére chronig réwniez przed dalszym rozwojem prochnicy. Pozwalajg one na odzyskanie naturalnego
ksztattu korony zeba oraz zapewniajg komfort gryzienia. Dobrze zabezpieczony zgb moze stuzy¢ przez diugie
lata i spetnia¢ swojg funkcje.

W stomatologii stosuje sie wiele rodzajow wypetnien. W niniejszym opracowaniu dokonano przegladu literatury
oraz wytycznych wybranych towarzystw naukowych w celu odnalezienia materiatdw wykorzystywanych do
odbudowy zeba stosowanych w praktyce stomatologicznej. Pod uwage wzieto rowniez zapisy w Rozporzgdzeniu
Parlamentu Europejskiego dotyczacego ograniczenia stosowania rteci. Podsumowujgc, materialy obecnie
stosowane w praktyce stomatologicznej do wypetnien to:

e kompozyty (w tym nanokompozyty),

e ormocery,

e kompomery,

e cementy glass-jonomerowe modyfikowane zywica,

e konwencjonalne chemoutwardzalne cementy glass-jonomerowe,

e giomery.
W Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego znajduje sie 6 procedur obejmujgcych odbudowe ubytku w zebie, a ich wartosé
miesci sie w zakresie 45 — 74 punktow (dla stomatologii srednia wycena za jeden punkt w 2023 roku wyniosta

1,57 zb). Nalezy pamietaé, ze na wycene swiadczenia sktadajg sie koszty bezposrednie oraz posrednie, w zwigzku
z czym koszty materiatdw sg jedynie sktadowg ogolnej kalkulacji dla $wiadczenia.

Obecnie w Zatgczniku nr 11 Rozporzadzenia Ministra zawarte sg nastepujgce materiaty do wypetnien
ostatecznych:
e cement szktojonomerowy (nazywany réwniez cementem glass-jonomerowym, GIC);

e cement szktojonomerowy o zwigekszonej gestosci (nazywany réwniez cementem glass-jonomerowym
0 zwigkszonej gestosci/wysokiej lepkosci, HVGIC);

e cement szkiojonomerowy wzmocniony zywicg (nazywany rowniez cementem glass-jonomerowym
modyfikowanym zywicg, RMGIC);

e kompozytowy materiat chemoutwardzalny (kompozyty chemoutwardzalne) do wypetniania ubytkow
w zebach przednich gérnych i dolnych (od 3+ do +3, od 3- do -3);

e oraz dodatkowo u dzieci do 18 r.z.. sSwiattoutwardzalny materiat kompozytowy (kompozyty
Swiattoutwardzalne) do wypetniania ubytkdw w zebach siecznych i klach w szczece i Zuchwie.

Biorgc pod uwage wyniki odnalezionych przeglgdow systematycznych, méwigce o braku dowoddéw na istniejgce
réznice w zakresie skuteczno$ci pomiedzy materiatami, nie ma przeszkdd do stosowania ich zamiennie.

W celu przygotowania wyceny dla réznych plomb pozyskano ceny ze stron internetowych hurtowni
stomatologicznych. Srednia cena materialu dla pojedynczego wypetnienia z wykorzystaniem obecnie

1 J. Sionkowska, J. Wysokinska-Miszczuk, Ocena dbatosci o higiene jamy ustnej pacjentow dorostych oraz ich opinie na temat ustug
stomatologicznych w ramach kontraktéow NFZ, Borgis - Nowa Stomatologia 4/2006, s. 185-191.
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refundowanych materiatow ksztattowata sie na poziomie ok. 7,7 zt (kwartyl dolny i gérny odpowiednio: 5 zti 10 zt)
natomiast z wykorzystaniem materiatéw nierefundowanych na poziomie ok. 15,6 zt (kwartyl dolny i gérny
odpowiednio: 2,5 zt i 20,0 zt). Z kolei $rednia cena dla wszystkich wypetnierh wyniosta ok. 9,2 zt (kwartyl dolny i
gorny odpowiednio: 5,4 zti 11,8 zi).

Uwzgledniajgc powyzsze informacje, tzn. mozliwo$é stosowania alternatywnych materiatéw, oraz r6znorodnosé
typdw, klas i cen materiatéw, mozliwe jest umieszczenie ich w jednej grupie okreslonej jako ,materiat do wypetnien
ostatecznych”. Usuniecie ograniczenia w zakresie stosowanych materiatdw do wypetnieh ostatecznych
pozwolitoby lekarzowi stomatologowi wybra¢ odpowiednie wypeitnienie, adekwatne do stanu klinicznego pacjenta.
Mozliwym jest rowniez, ze w przypadku refundowania $wiadczen z wykorzystaniem wszystkich dostepnych na
rynku materiatéw, ceny tych obecnie niewymienionych w zatgczniku 11, zostang obnizone i zblizone do
pozostatych. Istnieje tez prawdopodobienstwo, ze lekarz jako decydent bedzie wybierat tansze materiaty. Z tego
powodu wskazane bytoby monitorowanie skutecznosci leczenia i przyjecie odpowiedzialnosci przez stomatologa
za jakos$¢ i trwato$¢ wypetnienia.
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2. Przedmiot i historia zlecenia

Problem decyzyjny

Na podstawie art. 31n pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pozn. zm.), dnia 19 stycznia 2024 r., pismem znak:
DLG.747.75.2023.TK Minister Zdrowia przekazat AOTMIT zlecenie przygotowania opracowania analitycznego
odnosnie do wyceny wszystkich mozliwych wypetnien w zebach mlecznych i statych, w tym z uzyciem materiatow
innych niz okredlone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2021 r., poz. 2148 z pézn. zm.). Jednocze$nie,
w przypadku gdy przeprowadzona analiza bedzie wskazywata na pomijalny aspekt réznic w cenach
poszczegolnych wypetnien wykonywanych dostepnymi materiatami stosowanymi w leczeniu stomatologicznym,
Ministerstwo Zdrowia zlecito na podstawie art. 31 n pkt 1, wydanie rekomendacji odnosnie usuniecia ze $wiadczen
gwarantowanych wykazu materialtdbw stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu s$wiadczen
gwarantowanych, zamieszczonych w zatgczniku nr 11 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2021 r., pdz, 1428
z pézn. zm.).

Tryb zlecenia

Zlecenie MZ z art. 31n pkt 5 oraz z art. 31n pkt 1 z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych.

Zrodio: zlecenie MZ.

Uwagqi analitykow

W drugiej czesci zlecenia jako podstawe prawng podano art. 31n pkt 1 z ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, odnoszgcy sie do wszystkich zadan Agencji, jednak w tre$ci
zlecenia wyraznie wskazano na wydanie rekomendacji odnosnie usuniecia ze $wiadczen gwarantowanych
wykazu materiatbw w zwigzku z czym analitycy zrealizowali zadanie wg art. 31g pkt 1 zmiana technologii
medyczne;j.

Zgodnie z art. 319 z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej Prezes Agencji po otrzymaniu zlecenia ministra
wtasciwego do spraw zdrowia, jesli dotyczy ono art. 3le Usuwanie $wiadczen opieki zdrowotnej z koszyka
Swiadczen gwarantowanych lub zmiana technologii medycznej, moze przygotowac raport petny albo skrocony.
Z uwagi na charakter zlecenia, zdecydowano sie przygotowac skrécony raport.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 5/26



Wypetnienia w zebach mlecznych i statych WS.4210.1.2024

3. Problem decyzyjny

3.1. Problem zdrowotny?

ICD-11: DA08.0 (DA08.0-DA08.Z) Dental caries (Préchnica); DA09 (DA09.0-09.Z) Diseases of pulp or periapical
tissues (Choroby miazgi lub tkanek okotowierzchotkowych)

ICD-10: K02 (K02.0-K02.9) Dental caries (Préchnica); K04 (K04.0-K04.9) Diseases of pulp or periapical tissues
(Choroby miazgi lub tkanek okotowierzchotkowych)

W wiekszosci przypadkédw choroby miazgi rozwijajg sie na tle drgzgcego procesu préochnicowego. Czesto
wystepujg rowniez w zebach z uszkodzeniami niepréchnicowego pochodzenia. Czasem spotyka sie zmiany
chorobowe w miazdze zebdw pozornie zdrowych, niedotknietych procesem chorobowym. Najwiekszg grupe
czynnikdéw etiologicznych stanowig przyczyny zakazne. Do czynnikéw niezakaznych zalicza sie bodzce
mechaniczne, termiczne i chemiczne. Przyczyny pochodzenia wewnetrznego majg niewielkie znaczenie
w chorobach miazgi.

Procesy chorobowe w miazdze rozwijajg sie pod wptywem wielu réznych bodzcow, ktére najczesciej dziatajg
zespotowo. Najwazniejszym z nich wydaje sie czynnik zakazny, poniewaz choroby miazgi powstajg najczesciej
na tle procesu préchnicowego.

Préchnica to postepujgca choroba wywotana przez bakterie préchnicotworcze. Najczestszg przyczyng
namnazania sie bakterii jest nieprawidtowa higiena jamy ustnej oraz dieta bogata w weglowodany. Préchnica
tworzy sie w miejscach trudnodostepnych, gdzie zwykta higiena jamy ustnej okazuje sie niewystarczajgca,
np. w przestrzeniach miedzyzebowych, bruzdach, kieszeniach zebowych oraz na zebach mlecznych, ktére sg
mniej zmineralizowane. Bakterie namnazajg sie i przetwarzajg cukry (weglowodany) w kwasy, ktore atakujg
w pierwszej kolejnosci szkliwo, a nastepnie kolejne warstwy zeba. Préchnica z tatwoscig przenosi sie na inne
zeby, stad koniecznos¢ jak najszybszego wyleczenia ogniska préchnicowego. Nieleczona préchnica moze
prowadzi¢ do catkowitej utraty zebow. Opodzniona reakcja na prochnice zmusza do przeprowadzenia duzo
bardziej inwazyjnych i drozszych zabiegdéw, np.leczenia kanatowego czy skomplikowanych zabiegow
chirurgicznych.

U miodych osoéb prochnica pierwotna (zmiana prochnicowa powstajgca w zdrowym zebie lub na zdrowej
powierzchni) (caries primaria, primary caries) obejmuje korony zebdw, a zwtaszcza powierzchnie zujgce zebow
trzonowych. Przy wiekszej podatnosci na chorobe pojawia sie na powierzchniach stycznych zebéw bocznych
i przednich oraz policzkowych/podniebiennych zebéw bocznych. U oséb dorostych dominuje préchnica wtérna
(caries secundaria, secondary, recurrent caries), ktéra stanowi 50—90% zmian. Natomiast u starszych oséb
oprécz préchnicy wtérnej korony pojawia sie prochnica korzenia (caries radicis, rootcaries).

Przebieg prdochnicy zaréwno w obrebie korony, jaki korzenia moze by¢ ostry (zwykle wystepuje u oséb mtodych)
lub przewlekly (u os6b dorostych lub starszych), przy czym niezaleznie od przebiegu (ostry, przewlekly) proces
ten moze ulec zatrzymaniu3.

Ze wzgledu na obraz kliniczny wyrdznia sie nastepujgce postaci prochnicy: wtérng, nietypowa, ukrytg oraz
prochnice kwitngca, okrezng i préchnice wczesnego dziecinstwa (in. butelkowa; szczegdlna forma préchnicy
ostrej). Wyrdznia sie rowniez préchnice korzenia (z powodu odmiennego procesu prochnicowego w obrebie
odstonietego korzenia).

e Préchnica wtérna to taka, ktéra powstaje wokét wypetnienia na skutek bteddéw lekarza podczas
opracowania i wypetniania, ztej jakosci materiatéw, braku szczelnosci brzeznej lub odtamania brzegéw
wypetnienia.

e Préchnica nietypowa wystepuje w zebie pozbawionym zywej miazgi, czyli w takim, w ktérym miazga
ulegta martwicy lub zostata usunieta w toku leczenia endodontycznego.

2 Z. Janczuk, U. Kaczmarek, Stomatologia zachowawcza. Zarys kliniczny. Podrecznik dla studentéw stomatologii, Wydanie 1V, Warszawa,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014, s. 229-238.

8 Z. Janczuk, U. Kaczmarek, Stomatologia zachowawcza. Zarys kliniczny. Podrecznik dla studentéw stomatologii, Wydanie 1V, Warszawa,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014, s. 229.
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e Préchnica ukryta rozwija sie na powierzchni zujgcej pod makroskopowo zdrowym szkliwem, a wykrywana
jest radiologicznie na zdjeciach skrzydtowo-zgryzowych.

e Prochnicg kwitngcg nazywa sie nagla, gwaltowng destrukcje wielu zebdw, czesto obejmujgca
powierzchnie zebdw zazwyczaj wolnych od prochnicy. Stwierdza sie jg w uzebieniu statym u miodziezy
na skutek czestego spozywania kariogennych przekasek i stodkich napojow miedzy positkami,
potaczonego z brakiem efektywnego usuwania ptytki nazebnej. Wystepuje takze u osob ze znacznym
zmniejszeniem wydzielania sliny (kserostomia) powstalym w nastepstwie napromieniowania okolicy
gruczotéw slinowych lub jako efekt uboczny dziatania niektérych lekow.

e Préchnica okrezna zlokalizowana jest na przyszyjkowej czesci korony lub/i w obrebie korzenia, obejmujgc
przynamniej dwie powierzchnie. W zaawansowanej formie obejmuje zgb pierscieniowo.

e Préchnica wczesnego dziecinstwa (z ang. early childhood caries, ECC) to préchnica kwithgca w uzebieniu
mlecznym niemowlat i matych dzieci, z charakterystycznym poczatkowym objeciem zmianami
powierzchni wargowych zebdw przednich gérnych. Méwi sie o niej, gdy u dziecka przed ukonczeniem 6.
roku zycia stwierdza sie obecnos$¢ jednej lub wiecej zmian préchnicowych z ubytkiem lub bez ubytku
tkanek lub brak zebdéw, ktdre zostaly usuniete z powodu préchnicy, lub obecnosé wypetionych
powierzchni zebdw.

e Prochnica korzenia rozwija sie na powierzchniach policzkowych, jezykowych i stycznych zebodw
eksponowanych na srodowisko jamy ustnej. Odstoniecie korzenia sprzyja retencji ptytki wzdtuz brzegu
dzigstowego i potgczenia szkliwno-cementowego, co jest warunkiem powstania zmiany. Rozwadj zmiany
jest szybki na powierzchniach stale pokrytych ptytkg z powodu ztego ich oczyszczania. Przy recesji
dzigsta zmiana jest usytuowana naddzigstowo, a w chorobach przyzebia przebiegajacych z tworzeniem
kieszonek przyzebnych moze rozwijaé sie poddzigstowo. Przydatny ze wzgledéw Kkliniczno-
terapeutycznych jest podziat préchnicy korzenia na cztery stopnie wedtug Billingsa (1985):

o Stopien 1 — przebarwienie powierzchni koloru od zéttego do brgzowego bez ubytku tkanek;
leczenie nieinwazyjne (kontrola ptytki, preparaty fluorkowe);

o Stopien 2 — ubytek tkanek gtebokosci ponizej 0,5 mm; leczenie nieinwazyjne (kontrola ptytki,
preparaty fluorkowe, lakier chlorheksydynowy);

o Stopien 3 — ubytek tkanek gtebokosci powyzej 0,5 mm; leczenie inwazyjne (wypetnienie
materiatem bioaktywnym uwalniajgcym jony fluorkowe, kontrola ptytki);

o Stopien 4 — gteboki ubytek bliski miazgi, leczenie inwazyjne (wypelnienie materiatem
bioaktywnym uwalniajgcym jony fluorkowe, kontrola ptytki).

Podziat préchnicy (D-decay) ze wzgledu na zaawansowanie zmian zgodnie z WHO klasyfikuje sie w oparciu
0 4-punktowg skale:

e D1: préchnica poczatkowa/ wczesna zmiana préchnicowa — zmiana wystepujgcg w szkliwie
Z nienaruszong powierzchnig (tj. bez ubytku);

e D2: préchnica powierzchniowa — zmiana w szkliwie z minimalnym jego ubytkiem;
e D3: préchnica srednia — zmiana w obrebie zebiny z ubytkiem tkanek lub bez ubytku;
e D4: préchnica gteboka — zmiana siegajgca miazgi.

Zmiana D1 moze wystepowac w jamie ustnej nawet przez kilka lat. Gdy wychwyci sie jg wczednie, moze nawet
znikng¢. Progresje zmiany chorobowej moze zatrzymac¢ dokfadne usuwanie ptytki. Wg Janczuk 2014 zmiany D1
nie nalezy usuwa¢ mechanicznie wierttem. Na powierzchni stycznej mezjalnej pierwszego statego zeba
trzonowego u dzieci dochodzi do rozwoju préchnicy ze wzgledu na bliski i szeroki kontakt z powierzchnig dystalng
drugiego zeba trzonowego mlecznego, co utrudnia oczyszczanie. Przy zmianie D2 demineralizacja obejmuje cate
szkliwo i powierzchniowg warstwe zebiny. Zamiana w tej skali jest procesem nieodwracalnym i wymaga
odpowiedniego leczenia. Zmiana D3 obejmuje szkliwo i 1/3 wewnetrznej czesci zebiny; ubytek jest Srednio gteboki
i wymaga leczenia. Préchnica gteboka (D4) charakteryzuje sie obecnoscig rozlegtego i gtebokiego ubytku (do
jamy zeba).

W opracowaniach mozna znalez¢ rozne klasyfikacje préchnicy, jednak ze wzgledu na aspekt terapeutyczny
istotng kwestig jest ocena aktywnosci zmiany i czy nastgpit lub jeszcze nie pojawit sie ubytek tkanki. Podstawag
do opracowania klasyfikacji ubytkédw prochnicowych przez G.V. Blacka byta obserwacja, ze do rozwoju préchnicy
predysponujg pewne szczegoly budowy anatomicznej zebdw i potozenie ich w tuku zebowym. Wyodrebnit on 6
klas ubytkéw prochnicowych (opis w Tabela 1).
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Tabela 1. Klasyfikacja ubytkéw prochnicowych wg Blacka

Klasa Opis

Klasa | Ubytki rozpoczynajgce sie w zagtebieniach anatomicznych wszystkich zebdéw (dotki i bruzdy), czyli ubytki na
powierzchniach zujgcych zebéw przedtrzonowych i trzonowych, na powierzchniach policzkowych zebdéw trzonowych
dolnych i podniebiennych zebéw trzonowych gérnych oraz na powierzchniach podniebiennych zebow

siecznych gornych.

Klasa ll Ubytki rozpoczynajace sie na powierzchniach stycznych zebdw przedtrzonowych i trzonowych.

Klasa lll Ubytki rozpoczynajace sig na powierzchniach stycznych zebdw przednich (zgbow siecznych i kiéw) z zachowaniem
kata siecznego.

Klasa IV Ubytki rozpoczynajace sig na powierzchniach stycznych zebdw przednich obejmujgce kat sieczny.

Klasa V Ubytki rozpoczynajace sie na 1/3 przydzigstowej czesci powierzchni wargowej/ policzkowej i podniebiennej/jezykowe;j
wszystkich zebow.

Klasa VI Ubytki rozpoczynajace sie na brzegach siecznych zebéw przednich i szczytach guzkéw zebdéw bocznych.
Poniewaz préchnica w tych miejscach wystepuje bardzo rzadko z powodu ich samooczyszczania, na ogét pomija sie te
klase ubytkow.

*Klasyfikacja ta nie obejmuje oceny zaawansowania zmiany prochnicowej, préchnicy korzenia, préchnicy wtornej i leczenia ubytkéw twardych
tkanek nie préchnicowego (niebakteryjnego) pochodzenia.

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie: Z. Janczuk, U. Kaczmarek, Stomatologia zachowawcza. Zarys kliniczny. Podrecznik dla
studentéw stomatologii, Wydanie Ill rozszerzone i uaktualnione, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2004, s. 259-260.

Dla stomatologa najwazniejsze wydaje sie rozstrzygniecie, czy miazga znajduje sie w takim stanie, ze mozna
zachowac jg przy zyciu, czy kwalifikuje sie do usuniecia. W podreczniku prof. Janczuka zostat zaproponowany
prosty podziat obejmujgcy wszystkie choroby miazgi i miazge prawidiowa, ktéra ulegta urazowemu odstonieciu*:

e Miazga prawidtowa — miazga zywa, bez objawéw zapalenia w zebie niepoddawanym zadnemu leczeniu
stomatologicznemu. Obnazenie powstato na skutek ztamania korony zeba lub szlifowania zeba w czasie
wykonywania zabiegéw protetycznych (w pierwszych godzinach po urazie). Leczenie: Bezposrednie
przykrycie miazgi preparatami odontotropowymi.

e Choroby miazgi odwracalne, pulpopatie odwracalne — miazga zywa, przekrwienie miazgi lub poczgtkowe
stany zapalne. Leczenie: Biologiczne leczenie miazgi metodg przykrycia posredniego, a w razie
przypadkowego lub préchnicowego obnazenia Ilub zranienia przykrycie bezposrednie. Przy
wystepowaniu dolegliwosci bélowych (miazga nieobnazona) stosuje sie czasowo preparaty tlenowo-
cynkowo-eugenolowe.

e Choroby miazgi nieodwracalne, pulpopatie nieodwracalne (miazga nieobnazona):

o Miazga zywa w zaawansowanym stanie zapalnym. Leczenie: Wyluszczenie miazgi
w znieczuleniu i niezwloczne wypetnienie kanatow.

o Miazga martwa lub w stanie rozpadu zgorzelinowego. Leczenie: Antyseptyczne leczenie
kanatlowe. W przypadku mechanicznych przeszkdéd w opracowaniu kanatu lub kanatéw —
resekcja, hemisekcja lub radisekcja, ekstrakcja.

Gtéwnym przeznaczeniem zebdw jest rozdrabnianie pokarméw, ktére spozywamy, a kazdy zab petni okreslong
funkcje:

e siekacze — odgryzajg kawatki pokarmu,

e kly — oddzielajg pokarm na mniejsze kawatki, a takze naprowadzajg kes na prawidtowy tor potkniecia,

e przedtrzonowce — rozgniatajg pokarm i go rozcieraja,

e trzonowce — rozcieranie i miazdzenie pokarmu.
Zeby odgrywaja takze inne wazne role, m.in. wptywajg na estetyke wygladu, zapewniajg okreslony wyraz twarzy
oraz odpowiadajg za wyrazne méwienie. Dlatego tak istotne jest zachowanie petnego uzebienia. Z kolei wediug
metaanalizy na temat funkcjonalnosci zebdéw u oséb starszych, wskazano na podstawie wynikow wiekszosci
publikacji, ze zdolnos¢ Zzucia jest znaczaco uposledzona, gdy w jamie ustnej brakuje powyzej 7 zebow, lub innymi
stowy, zdolnos¢ zucia wydaje sie by¢ zadowalajgca przy posiadaniu powyzej 20 zebdw, zwlaszcza gdy sg one
odpowiednio rozmieszczone. Zatem znaczenie ma nie tylko ilos¢, ale réwniez wiasciwa dystrybucja zebow®.

4 Z. Janczuk, U. Kaczmarek, Stomatologia zachowawcza. Zarys kliniczny. Podrecznik dla studentow stomatologii, Wydanie Il rozszerzone
i uaktualnione, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2004, s. 355.

5 0. Naka et al., Association between functional tooth units and chewing ability in older adults: a systematic review, The Gerodontology Society
and John Wiley & Sons A/S, Gerodontology 2014; 31: 166-177.
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Dodatkowo na arenie miedzynarodowej Swiatowa Organizacja Zdrowia okreslita "zachowanie przez cate zycie
funkcjonalnego, estetycznego, naturalnego uzebienia sktadajgcego sie z nie mniej niz 20 zebdw
i niewymagajgcego protez" jako cel dla zdrowia jamy ustnej w 1982 roku®.

U czlowieka wystepujg dwie generacje uzebienia, podobne pod wzgledem budowy histologicznej: pierwotne
(mleczne, 20 zebdw) i wtdrne (state, 32 zeby), ktére sg dostosowane do wielkosci tukow. Zeby state sg wieksze
od mlecznych i r6znig sie ksztattem. Z uwagi na krétszy okres rozwoju zebdw mlecznych ich szkliwo i zgbina sg
zwykte o potowe ciensze niz w zebach statych. Wigze si¢ to tez z nizszym stopniem zmineralizowania zebow
mlecznych (0 10-20%), a nizszy stopief mineralizacji szkliwa czyni je mniej przeziernym, przez co szkliwo zebow
mlecznych jest jasniejsze i bardziej matowe. Histologicznie szkliwo zebdw mlecznych i statych nie rézni sig istotnie
pod wzgledem struktury, poza grubszg warstwg szkliwa apryzmatycznego na powierzchni zebéw mlecznych.
Odmiennosci budowy szkliwa w okolicy przyszyjkowej (kierunek pryzmatoéw szkliwa) powinny by¢ uwzgledniane
przy opracowywaniu ubytkéw klasy Il. Zebina zeboéw mlecznych (jak ich szkliwo) jest zmineralizowana
W mniejszym stopniu niz w zebach statych. Ma to duze znaczenie ze wzgledu na dynamike rozwoju préchnicy,
jak réwniez technike opracowywania ubytkow?.

Whioski:

W ocenie Analitykéw powinno potozy¢ sie wiekszy nacisk na procedury zwigzane z profilaktykg prochnicy i choréb
przyzebia, a obowigzkiem pacjenta powinno by¢ dbanie o swéj stan uzebienia i regularne wizyty stomatologiczne,
ktére pozwolityby wychwyci¢ préchnice w poczatkowym stadium rozwoju. Leczenie powinno mie¢ na celu
eliminacje wszystkich ognisk. Zasadnym moze by¢ opracowanie mechanizméw finansowych i niefinansowych
wspierajgcych taki cel.

3.2. Opis technologii medycznej®®

Zostato opracowanych wiele réznych materiatdbw wypetniajgcych, posiadajgcych zréznicowane cechy,
a ostateczny wybor jest uzalezniony od sytuaciji kliniczne;.

Tradycyjne materiaty stosowane w leczeniu stomatologicznym mozna, w zaleznosci od zastosowania klinicznego,
podzieli¢ na:
1) Materiaty stosowane w obrebie korony zeba:

e materiaty do wypetnien czasowych,

e materiaty podktadowe,

e materiaty do wypetnien ostatecznych,

e materiaty do uszczelniania dotkéw i bruzd,
e systemy adhezyjne.

2) Materiaty stosowane do wypetniania kanatu.

Obecnie dostepne sg rézne materialy odtwéorcze. Wybdr materiatu powinien uwzglednia¢ pochodzenie ubytku,
umiejscowienie na zebie i powierzchni, rozlegtos¢ i gtebokos¢, usytuowanie wzgledem kieszonki dzigstowej,
warunki okluzji i koszt wypetnienia.

Wypetnienie zeba ma na celu:

1) zastgpienie usunietych zmienionych tkanek i zatrzymanie procesu chorobowego,
2) odtworzenie integralnosci powierzchni zeba,

3) przywrdécenie funkcji i estetyki,

4) zachowanie zywej, zdrowej miazgi.

5 A REVIEW OF CURRENT RECOMMENDATIONS FOR THE ORGANIZATION AND ADMINISTRATION OF COMMUNITY ORAL HEALTH
SERVICES IN NORTHERN AND WESTERN EUROPE, Report on a WHO Workshop, Oslo, 24-28 May 1982.

7 D. Olczak-Kowalczyk, J. Szczepanska, U. Kaczmarek, Wspoétczesna stomatologia wieku rozwojowego, Wydanie 1, Otwock, wydawnictwo
Med Tour Press International sp. z 0.0., 2017, s. 42.

8 Z. Janczuk, U. Kaczmarek, Stomatologia zachowawcza. Zarys kliniczny. Podrecznik dla studentéw stomatologii, Wydanie 1V, Warszawa,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014, s. 41 — 42, 261 — 262, 274, 279 — 284.

9 S. Coelho Leal, E.M. Takeshita, Pediatric Restorative Dentistry, Springer International Publishing AG, part of Springer Nature, 2019, s. 162.
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Przed rozpoczeciem opracowania ubytku dokonuje sie wyboru materialu wypetniajgcego i metody jego
wprowadzania (bezposrednia, posrednia). Jest to w petni uzasadnione, poniewaz ksztattowanie ubytku zalezy od
rodzaju materialu wypetniajgcego. Wyboér uwzglednia estetyke (zwtaszcza w zebach przednich) oraz
wytrzymatos$¢ materiatu na zgniatanie i odpornos$¢ na $cieranie (w zebach bocznych). Moze zostaé skorygowany
po usunieciu zgbiny prochnicowej, zwtaszcza wtedy, gdy zasieg zmian prochnicowych okazuje sie wiekszy, niz
przypuszczano.

Do wypetniania ostatecznego zakladanego metodg bezposrednig mozna zastosowac:

e kompozyty mikrofilowe, mikrohybrydowe i nanofilowe przeznaczone dla zebéw przednich, bocznych lub
uniwersalne o réznej konsystencji (pétptynnej — flow, standardowej i gestej — tzw. kondensowalne,
~upakowalne” — condensable, packable, typu bulk fill), r6znej przeziernosci (szkliwa, zebiny, brzegéw
siecznych) i szerokiej gamie odcieni,

e ormocery bedace organicznie modyfikowang ceramika,

e kompomery, czyli kompozyty modyfikowane polikwasem,

e cementy glass-jonomerowe konwencjonalne (chemoutwardzalne), wzmocnione (cermety)
i Swiattoutwardzalne (modyfikowane zywicg),
e giomery.
Do odbudowy metodg posrednig stuzg wkiady (inlay), nakfady (onlay), nadktady (overlay) i wypetnienia lane
z ¢wiekiem (pinlay) sporzgdzane z kompozytu, ceramiki lub metalu.

Wyboru materiatu do wypetnienia ostatecznego dokonuje sie wstepnie przed rozpoczeciem opracowania ubytku
i potwierdza lub zmienia po usunieciu zebiny préchnicowej. Po zakonczeniu tej fazy podejmuje sie tez decyzje
odnos$nie do rodzaju materiatu podktadowego.

Podkiad jest warstwg materiatu zatozong bezposrednio na dno ubytku pod wypetnienie state. Stanowi ochrone
miazgi przed chemicznym i termicznym wptywem wypetnienia. Powinien by¢ wykonany z materiatu zgodnego
biologicznie (biokompatybilnego) z miazga.

Tradycyjnymi materiatami stosowanymi do odbudowy zebdw mlecznych sg: konwencjonalny cement szkio-
jonomerowy (GIC), cement szkilo-jonomerowy modyfikowany zywicg (RMGIC), cement szkio-jonomerowy
0 wysokiej lepkosci (HVGIC), kompomer (CP) i kompozyt zywiczny (RC). Materialy wypetnieniowe
o wtasciwosciach adhezyjnych sg szeroko stosowane, gdyz pasujg do koncepcji minimalnie inwazyjnej
stomatologii, zapewniajgc tatwos¢ obrobki i funkcjonalnosé, a takze spetniajgc wymagania pacjentéw dotyczace
estetyki.

3.2.1. Wypetnianie kompozytem

W momencie wyboru rodzaju materiatu (tj. przed rozpoczeciem opracowania ubytku), korzystajgc z kolornika,
dobiera sie odcien kompozytu (tzw. zebinowego i szkliwnego) w odniesieniu do wilgotnej powierzchni zeba
w swietle naturalnym lub sztucznym. Wytrawia sie szkliwo, najczesciej 37% kwasem fosforanowym w postaci
barwnego zelu, przez czas zgodny z zaleceniami producenta lub stosuje system samowytrawiajgcy. Podczas
wytrawiania nastepuje rozpuszczenie powierzchownej warstwy szkliwa grubosci ok. 10 ym i powstajg pory
osiggajgce gtebokosé 5-50 um. Po doktadnym wymyciu wytrawiacza i osuszeniu, zaktada sie odpowiedni system
taczacy zgodnie z zaleceniami producenta. Obecnie stosowane sg systemy szkliwno-zebinowe IV i V generacji
oraz systemy samotrawigce VI, VIl i VIl generac;ji.

Systemy IV generacji catkowicie usuwajg warstwe mazistg i modyfikujg odstonietg zebine. Stosowane sg
w technice jednoczesnego wytrawiania szkliwa i zebiny. Generacje V stanowig jednoskfadnikowe systemy
wigzgce, ktorych ptyn zawiera jednoczes$nie cechy primera i zywicy tgczacej. Do niektorych z nich dodawane sa
zwigzki fluoru w celu uzyskania dziatania kariostatycznego oraz czgsteczki wypetniacza wielkosci nanometra
zwiekszajgce site adhezji. Systemy samowytrawiajgce zaliczane do VI generacji i VII generacji niewymagajgce
uprzedniego wytrawiania ubytku kwasem fosforanowym, wyptukiwania i osuszania. Zastosowano w nich
samowytrawiajgce primery (kwasowe monomery o pH 1-2), ktére nie wymagajg wymywania i majg zdolnosé
polimeryzacji razem z monomerami zawartymi w sktadniku adhezyjnym tego systemu. Rozwigzano w ten sposob
problemy towarzyszgce stosowaniu systeméw IV i V generacji, tzn. zbyt gtebokiego wytrawiania, przesuszenia
lub niedosuszenia zebiny, co istotnie wptywa na jako$¢ warstwy hybrydowej i site wigzania. Obecnie rozwijana
jest VIII generacja systemdow adhezyjnych, do ktérej zaliczane sg systemy samotrawigce podwdjnie utwardzalne
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0 uniwersalnym zastosowaniu, tj. do samoutwardzalnych, $wiattoutwardzalnych i podwdjnie utwardzalnych
kompozytéw oraz samoadhezyjne potptynne kompozyty stanowigce ,podkiad” pod uniwersalne kompozyty.

Kompozyt ze szkliwem fgczy sie przez mikroretencje uzyskang w wyniku wytrawiania kwasem. W powstate
mikroszczeliny wnika zywica taczgca, ktéra z jednej strony tworzy wypustki stanowigce zakotwiczenie w szkliwie,
a z drugiej taczy sie chemicznie z kompozytem. Kompozyt z zebing tgczy sie za pomocag systemu tgczgcego
w wyniku modyfikacji, czesciowego lub catkowitego usuniecia warstwy mazistej z powstaniem warstwy
hybrydowej albo posrednio za posrednictwem cementu glass-jonomerowego. Wymagana jest jednakowa sita
wigzania do szkliwa i zebiny. W przypadku mniejszej sity wigzania do zebiny niz szkliwa w nastepstwie skurczu
polimeryzacyjnego uzyskane potgczenie moze ulec rozerwaniu od zebiny w kierunku szkliwa. Sytuacja taka
wystepuje w ubytkach przyszyjkowych graniczonych z jednej strony przez szkliwo, a z drugiej przez zebine.
Powstaje szczelina sprzyjajgca rozwojowi prochnicy wtérnej. Problem ten mozna wyeliminowaé przez
wprowadzanie do ubytku materiatu w specjalny sposéb (technika kanapkowa). Ograniczenie to stracito nieco na
aktualnosci, gdyz obecnie systemy tgczace cechuje podobna sita wigzania do szkliwa jak do zebiny.

Dostepne sg kompozyty o réznej gestosci: podiptynne (flow), standardowe i geste, tzw. kondensowalne,
do upakowania (condensable, packable) oraz typu bulk fill (do wypetniania ubytku jedng porcjg materiatu). Dwa
ostatnie rodzaje kompozytu stuzg do wypetiania ubytkédw w zebach bocznych. Péiptynne kompozyty sg
wykorzystywane do wypetniania matych ubytkdw na powierzchniach nienarazonych na obcigzenia zgryzowe,
do naprawy wypetnien, w technice tunelowej, poszerzonego lakowania bruzd lub jako pierwsza wyscielajgca
ubytek warstwa kompozytu ze wzgledu na dobrg adaptacje do dna ubytku. Do wiekszosci kompozytéw dodawane
sg zwigzki fluoru w celu uzyskania dziatania kariostatycznego. Jednak liczba uwalnianych z nich jonow
fluorkowych jest znacznie nizsza niz w przypadku cementéw glass-jonomerowych.

Obecnie kompozyty sg szeroko stosowane do wypetniania wszystkich klas ubytkow.

W trakcie polimeryzacji dochodzi do przemieszczen miedzyczgsteczkowych, ktére powodujg skurcz materiatu.
Zaréwno materiat samo-, jak i sSwiattoutwardzalny kurczy sie w kierunku punktu srodka masy wypetniajacej.
Konsekwencjg skurczu polimeryzacyjnego jest powstanie szpary brzeznej miedzy materiatem a Sciang ubytku.
Poniewaz wielko$¢ skurczu zalezy od objetosci polimeryzowanego materiatu, pewng jego redukcje uzyskuje sie
dzieki zastosowaniu techniki warstwowej. Dlatego kompozyt $wiattoutwardzalny wprowadza sie do ubytkéw
warstwowo, z wyjatkiem bardzo ptytkich ubytkéw. Pierwszg, cienkg warstwe grubosci ok. 1 mm rozprowadza sie
po dnie ubytku, wprowadzajac w katy i naprowadzajgc na sciany ubytku. Przed polimeryzacjg odczekuje sie
chwile, aby materiat ,zaptynal”. Nastepnie umieszcza sie kolejne warstwy materiatu az do catkowitej odbudowy,
polimeryzujac kazdg z nich oddzielnie. Kompozyt samoutwardzalny (chemoutwardzalny) wprowadza sie jedng
porcjg do wypetnienia catego ubytku (bulk technique). Przy stosowaniu kompozytu Swiatloutwardzanego metodag
tg mozna wypetnié¢ tylko ptytkie ubytki (gtebokosé < 2 mm). Przy uzyciu materiatu typu bulk fill mozna tez wypetni¢
ubytek gtebokosci ok. 4 mm jedng warstwag materiatu.

3.2.2. Wypetnianie ormocerami (organic modified ceramic)

Zastosowano w nich, zamiast tradycyjnej matrycy uzywanej w kompozytach, matryce opartg na ceramicznym
polisiloksanie (tancuchy krzemowo-tlenowe) wstepnie spolimeryzowanym z organicznymi polimerami. Moga by¢
stosowane do odbudowy wszystkich klas ubytkéw. Opracowanie ubytku, warstwowe wprowadzanie
i polimeryzacja wykonywane sg tak samo jak w przypadku kompozytow.

3.2.3. Wypetnianie ubytku kompomerami (kompozytami modyfikowanymi polikwasami;
polyacid-modified composite resins - PAMC)

Zasady wypetniania ubytkéw kompomerami sg takie same jak w przypadku kompozytéw. Jednak ze wzgledu na
mniejszg wytrzymato$¢ sg wskazane jedynie dla matych ubytkéw klasy | nieobcigzonych sitami okluzyjnymi oraz
ubytkéw klasy Il i V. Do potaczenia z tkankami zeba obecnie stosuje sie takie same systemy tgczace jak dla
kompozytu. Zawierajg komponenty cementu glass-jonomerowego, ale w zasadzie sg kompozytami. Uwalniajg
mniejsze liczby jonéw fluorkowych niz cementy glass-jonomerowe.
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3.2.4. Wypetnianie cementami  glass-jonomerowymi  modyfikowanymi  zywicg —
Swiattoutwardzanymi glass-jonomerami (resin-modified glass ionomer cements —
RMGIC)

Materialy te sg Swiattoutwardzalne i stanowig zréznicowang grupe. Wiasciwosci niektorych z nich bardziej
przypominajg konwencjonalne cementy, innych kompozyty. Zawarta w nich zywica wigze sie chemicznie z zywicg
kompozytu, co sprawia, ze sg powszechnie stosowane jako podktady pod wypetnienia kompozytowe. Podobnie
jak wszystkie materiaty Swiattoutwardzalne kurczg sie podczas twardnienia, lecz powstajace napiecie skurczowe
jest eliminowane przez wchtanianie wody. Niektére z nich mogg by¢ stosowane jako wypetnienia (wskazania jak
w przypadku kompomeru), inne jako cement podktadowy. Uwalniajg podobng liczbe jonéw fluorkowych jak
konwencjonalne glass-jonomery.

3.2.5. Wypetnianie konwencjonalnymi, chemoutwardzalnymi cementami glass-jonomerowymi
(conventional glass ionomer cements — GIC)

Materiaty te tgczg sie chemicznie ze szkliwem i zebing. Poniewaz wigzg sie z jonami wapnia, ich wigzanie jest
silniejsze z bardziej zmineralizowanym szkliwem niz zebing. Jednak wigzanie do szkliwa nie jest tak silne jak
kompozytu przy zastosowaniu techniki wytrawiania kwasem. Wymagajg kondycjonowania powierzchni ubytku,
najczesciej 10% kwasem poliakrylowym, dostarczanym przez producenta (kondycjoner). Cementy
konwencjonalne estetyczne, ze wzgledu na utwardzanie w wyniku reakcji chemicznych, sg wprowadzane w jednej
warstwie. Chronione sg zywicowym lakierem przed nadmiarem i utratg wilgoci podczas okresu tzw. dojrzewania
(dalsze powolne dojrzewanie po 24 godzinach). Opracowuje si¢ je ostatecznie na nastepnej wizycie. Ze wzgledu
na adhezje do tkanek zeba, znaczne uwalnianie jonéw fluorkowych i ich wchtanianie, sg dobrym materiatem do
wypetnienia ubytkéw nienarazonych na dziatanie sit zucia. Sg materiatem z wyboru do stabilizacji prochnicy.
Termin ,stabilizacja prochnicy” oznacza wypetnienie cementem glass-jonomerowym (po uprzednim opracowaniu)
wszystkich, najczesciej kilku, gtebokich lub srednio gtebokich ubytkéw préchnicowych u danego pacjenta podczas
pierwszej wizyty. Takie postepowanie zatrzymuje dalszg progresje zmian prochnicowych — stabilizuje postep
préchnicy. Wypetnienia z cementu sg sukcesywnie zastepowane odpowiednim materiatem ostatecznym.
Cementy zawierajgce sproszkowane srebro — cermety — sg bardziej odporne na $cieranie, ale nie sg
odpowiednim materiatem do odbudowy krawedzi brzeznej w zebach bocznych.

Uwagi Analitykow:

Nalezy zauwazyc¢, ze zastosowanie tego typu wypetnienn wigze sie z koniecznoScig rewizyty pacjenta w celu
zakonczenia leczenia, co bedzie wptywac na sumaryczne koszty wykonania $wiadczenia. W zwigzku powyzszym
cena procedury moze by¢ wyzsza w poréwnaniu do zastosowania pozostatych materiatow.

3.2.6. Wypetnianie giomerem

Zasady opracowania ubytkéw i ich wypetniania sg takie same jak w przypadku kompozytéw. Obecnie dostepny
jest materiat Il generacji — przeznaczony do odbudowy wszystkich klas ubytkéw w zebach przednich i bocznych
ze Swiattoutwardzalnym systemem adhezyjnym FL-Bond Il, ktéry uwalnia fluor i wykazuje kontrast rentgenowski.
Ponadto dostepny jest materiat opakerowy i materiat typu flow o dwéch lepkosciach. Giomery, zachowujgc cechy
cementow glass-jonomerowych (tj. uwalnianie i przyswajanie jonéw fluorkowych), majg wiekszg odpornosé na
Scieranie, sg biokompatybilne, estetyczne i dajg kontrast na zdjeciu RTG.

3.3. Skutecznosé¢ technologii medycznych stosowanych do wypetnien
zebow stalych i mlecznych
Celem odbudowy ubytkéw prochnicowych jest ochrona miazgi, zapobieganie postepowi procesu chorobowego

oraz przywrdocenie ksztattu i funkcji zeba. W wyniku wolnotekstowego przeszukiwania przeglgdarki Google
odnaleziono przeglad systematyczny okreslajgcy wptyw réznych materiatéw do wypetnien bezposrednich na
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leczenie ubytkow préchnicowych w zebach przednich i bocznych mlecznych i statych. Czynniki wptywajgce na
wysokg wiarygodnosé wynikéw przegladu to zastosowanie rygorystycznej metodyki zgodnej z wytycznymi
zawartymi w Cochrane Handbook for Systematic Reviews and Interventions oraz podejscie GRADE do oceny
jakosci dowoddéw naukowych. Ograniczenie wigczenia do przeglgdu materiatdéw do wypetnien tylko do produktéw
dostepnych na rynku USA miato na celu uwzglednienie wspétczesnych produktow, ktére dentysci mogg stosowaé
aktualnie w praktyce, poniewaz opracowany materiat miat stanowi¢ podstawe do opracowania wytycznych
dotyczacych praktyki klinicznej w zakresie leczenia prochnicy zebéw mlecznych i statych przez Amerykanskie
Towarzystwo Stomatologiczne. Z uwagi na ograniczone dane zawarte we wigczonych badaniach nie uzyskano
odpowiedzi w zakresie oceny wplywu stopnia zaawansowania zmiany prochnicowej na skutecznosé
uwzglednionych materiatébw do wypetnien stomatologicznych. Odnotowano réwniez niedostatek duzych badan
RCT spetniajgcych kryteria wigczenia, jak rowniez brak danych dotyczgcych zdarzen niepozadanych w celu
oceny niepozadanych skutkéw stosowania materiatéw do wypetnien bezposrednich.

Do analizy zakwalifikowano trzydziesci osiem randomizowanych badan kontrolowanych, ktére obejmowaty dane
dotyczace wypetnien klasy | i klasy Il na zebach mlecznych oraz wypetnien klasy I, klasy Il, klasy lll, klasy V
(zgodnie z klasyfikacjg Blacka) i wypetnien powierzchni korzenia na zgbach statych. Wtaczone badania oceniaty
wplyw amalgamatu, kompozytu zywicznego, kompomeru, konwencjonalnego cementu szkio-jonomerowego,
cementu szklo-jonomerowego modyfikowanego zywicg i wstepnie uformowanych koron metalowych. Oceniano
nastepujgce parametry: progresja prochnicy, trwatos¢ uzupetnienia, przebarwienia brzezne Iub plamy,
koniecznos¢ leczenia endodontycznego, jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem jamy ustnej, dyskomfort pacjenta
podczas leczenia, zadowolenie pacjenta lub rodzica, bol i dyskomfort pozabiegowy (lub uraz miazgi), zywotnos¢
miazgi, powiktania w obrebie miazgi spowodowane infekcjg, obnazenie miazgi, niepowodzenie uzupetnienia,
ztamanie uzupetnienia, utrata uzupetnienia, prochnica wtérna, czas potrzebny na wykonanie uzupetnienia,
ztamanie zeba, utrata zeba, ksztalt anatomiczny, adaptacja brzezna i zdarzenia niepozadane. Ze wzgledu na
stosunkowo niski wskaznik zdarzeh w réznych wynikach wskazujgcych na niepowodzenie odbudowy, istniaty
ograniczone dowody na poparcie istotnych réznic miedzy materiatami do bezposredniej odbudowy stosowanymi
w praktyce.

Dodatkowo odnaleziono abstrakt dotyczacy oceny skutecznosci klinicznej giomeréw i poréwnanie z innymi
konwencjonalnymi materiatami do wypetnien w zebach statychl. Analiza wykazata podobng skutecznos¢
w zakresie adaptacji brzeznej giomeréw w poréwnaniu do pozostatych materiatéw. W publikacji Kishman 2021
opisano, ze cechy morfologiczne czy stopien adaptacji brzeznej w przypadku kompozytéw zywicznych oraz
giomerdw ksztattujg sie podobnie. Nie stwierdzono réwniez istotnych réznic w aspekcie wrazliwosci pozabiegowej
po zastosowaniu obydwu grup materiatéw.

Jesli chodzi o ormocery to w odnalezionym przegladzie poréwnujgcym ormocery z zywicami konwencjonalnymi,
nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic pomiedzy badanymi materiatami w zakresie skutecznosci
klinicznej!2. Podobne wyniki zaprezentowano w publikacji Monsarrat 2017, gdzie w wyniku przeglgdu
systematycznego i metaanalizy nie wykazano wyraznych korzysci ze stosowania wypetnien pierwszej generacji
na bazie ormoceru zamiast konwencjonalnych kompozytéw. Oceniane byto niepowodzenie odbudowy
(koniecznos$¢ naprawy, usuniecia lub wymiany plomby).

Podsumowujac, wszystkie opisane materiaty stosowane do wypetnien ostatecznych charakteryzujg sie podobng
skuteczno$cig i nie wykazano pomiedzy nimi istotnych réznic.

3.4. Rekomendacje i wytyczne kliniczne

W celu odnalezienia wytycznych praktyki klinicznej przeszukano nastepujgce zrdodta:
e Polskie Towarzystwo Stomatologiczne - https://pts.net.pl/;

10|, Pilcher et al., Direct materials for restoring caries lesions. Systematic review and meta-analysis—a report of the American Dental
Association Council on Scientific Affairs, J Am Dent Assoc. 2023 Feb;154(2):e1-e98. doi: 10.1016/j.adaj.2022.09.012. Epub 2023 Jan 5.
Erratum in: J Am Dent Assoc. 2023 Apr;154(4):A9. PMID: 36610925.

11 C.C.L. Neto et al., Evaluation of the clinical performance of GIOMERs and comparison with other conventional restorative materials in
permanent teeth: a systematic review and meta-analysis, Evid Based Dent (2022). https://doi.org/10.1038/s41432-022-0281-8,
https://www.nature.com/articles/s41432-022-0281-8#citeas [dostep: 26.03.2024].

2 A.R. Queirds, An Integrative Review on the Clinical Performance of ORMOCER-based Resin Composites used in Dentistry, Dissertagéo
conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (Ciclo Integrado), 2021.
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e American Dental Assiociation - https://www.ada.org/;

e Accademia ltaliana di Conservativa - https://accademiaitalianadiconservativa.it/;
e American Academy of Pediatric Dentistry - https://www.aapd.org/;

¢ International Academy of Paediatric Dentistry - https://iapdworld.org/;

e FDI World Dental Federation - https://www.fdiworlddental.org/.

Dodatkowo dokonano przeszukania wolnotekstowego przy zastosowaniu stéw kluczowych: Restorative Dentistry,
Pediatric Restorative Dentistry oraz rodzaju publikacji tj. guidelines, management, recommendations,
w wyszukiwarce internetowej Google.

Wyszukiwanie przeprowadzono w dniu 05.02.2024 r. Odnaleziono i opisano 4 dokumenty. Jako$¢ wytycznych
oceniono za pomocag nharzedzia oceny jakosci AGREE Il w zakresie poprawnosci metodyki opracowania
poszczegodlnych dokumentéw wg Domeny 3 (D3). Podsumowanie najwazniejszych odnalezionych wytycznych
dotyczacych wypetnien w zebach mlecznych i statych przedstawiono ponizej.

Tabela 2. Przeglad interwencji wg wytycznych praktyki klinicznej

Organizacja, rok

. ! Rekomendowane interwencje
(kraj/region)

1. Cementy szkito-jonomerowe o wysokiej lepkosci moga byé stosowane z atraumatycznymi uzupetnieniami
protetycznymi (ang. atraumatic restorative treatment, ART) i tymczasowymi uzupetnieniami
terapeutycznymi (ang. interim therapeutic restorations, ITR), jako opcja dla konwencjonalnego leczenia
zeboéw mlecznych. ART / ITR mozna réwniez stosowac do kontroli prochnicy u dzieci, ktére nie wspdtpracuja

International Academy w zakresie ostatecznego leczenia lub do leczenia wielu otwartych zmian préchnicowych przed wykonaniem

of Paediatric Dentistry, ostatecznej odbudowy.

2. Chociaz amalgamat dentystyczny, kompozyt, cement szkto-jonomerowy (glasjonomerowy) i modyfikowane
IAPD 2021 N . ; - - ) " P
] zywica szkio-jonomerowe jako materiaty wypetnieniowe sg skuteczne w odbudowie ubytkéw prochnicowych
Link klasy | zaréwno w zebach mlecznych, jak i statych to:
AGREE Il D3: 3% a.Istnieje  mniej dowodow na skuteczno$¢ materiatdbw glasjonomerowych i glasjonomerowych

modyfikowanych zywicg w przypadku uzupetnien wielopowierzchniowych.

b. Stosowanie amalgamatu stomatologicznego zmniejszyto sie z czasem ze wzgledu na kwestie zwigzane
z rtecig w srodowisku, nieestetyczny wyglad i przeciwwskazania u oséb o znanej wrazliwosci na rtec.
Kilka krajow nie zezwala juz na stosowanie amalgamatu do odbudowy zebow dzieci.

MATERIALY DO BEZPOSREDNIEJ ODBUDOWY ZEBOW MLECZNYCH
PYTANIE KLINICZNE

Jaki materiat do wypetnien bezposrednich nalezy zaleci¢ do odbudowy umiarkowanych i zaawansowanych
zmian préchnicowych na zebach przednich, w przypadku waznych zebédw mlecznych ktére wymagajg leczenia
odtwérczego, niezaleznie od metody usuwania tkanki préchnicowe;j i bez leczenia miazgi?

ZALECENIA

e W przypadku umiarkowanych i zaawansowanych zmian préchnicowych na waznych zebach przednich
mlecznych wymagajgcych odbudowy klasy Il (powierzchnie styczne), panel ds. wytycznych sugeruje
zastosowanie nanokompozytu lub hybrydowego kompozytu zywicznego (ang. resin composite, RC)
(zalecenie warunkowe, bardzo niska pewnos¢).

e W przypadku umiarkowanych i zaawansowanych zmian préchnicowych na waznych przednich zgbach
mlecznych wymagajgcych odbudowy klasy V (1/3 przydzigstowej czesci powierzchni wargowej/
policzkowej i podniebiennej/jezykowej), panel ds. wytycznych sugeruje zastosowanie konwencjonalnego
cementu szklo-jonomerowego (ang. glass ionomer cement, GIC), hybrydowego RC Ilub GIC
modyfikowanego zywicg (zalecenie warunkowe, bardzo niska pewnosc).

American Dental

Assiociation,
ADA 2023 PYTANIE KLINICZNE
A, ' Jaki materiat do wypetnien bezposrednich nalezy zaleci¢ do odbudowy umiarkowanych i zaawansowanych

zmian préchnicowych na zebach bocznych, w przypadku waznych zebéw mlecznych wymagajgcych leczenia
Link odtwdrczego, niezaleznie od metody usuwania tkanki prochnicowej i bez leczenia miazgi?

AGREE Il D3: 77% ZALECENIA

e W przypadku umiarkowanych i zaawansowanych zmian prochnicowych na zywotnych zebach bocznych
mlecznych wymagajacych odbudowy klasy | (dotki i bruzdy), panel ds. wytycznych sugeruje priorytetowe
stosowanie modyfikowanych zywicg GIC, RCs, konwencjonalnych GIC lub wstepnie uformowanych koron
w stosunku do kompomeru lub amalgamatu dentystycznego (zalecenie warunkowe, bardzo niska
pewnos¢).

o W przypadku umiarkowanych i zaawansowanych zmian préchnicowych na zywotnych zebach bocznych
mlecznych, wymagajacych odbudowy klasy Il (powierzchnie styczne), panel ds. wytycznych sugeruje
priorytetowe stosowanie modyfikowanych zywicg GIC, RC lub wstepnie uformowanych koron w stosunku
do kompomeru, konwencjonalnego GIC lub amalgamatu dentystycznego (zalecenie warunkowe, bardzo
niska pewnos¢).

o W przypadku umiarkowanych i zaawansowanych zmian préchnicowych na zywotnych zebach bocznych
mlecznych, wymagajgcych odbudowy klasy V (1/3 przydzigstowej czesci powierzchni wargowej/
policzkowej i podniebiennej/ jezykowej), panel ds. wytycznych sugeruje zastosowanie konwencjonalnego
GIC, hybrydowego RC lub GIC modyfikowanego zywica (zalecenie warunkowe, bardzo niska pewnosg¢).
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Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOBRYCH PRAKTYK

Oswiadczenie dotyczace dobrych praktyk: Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw zaleca, aby w miare
mozliwosci nie stosowa¢ amalgamatu dentystycznego u "dzieci, zwlaszcza mtodszych niz 6 lat; os6b
z istniejacg wczesniej chorobg neurologiczng; oséb z uposledzong czynnoscig nerek; [oraz] osob o znanej
podwyzszonej wrazliwosci (alergii) na rte¢ lub inne sktadniki (srebro, miedz, cyna)".

MATERIALY DO BEZPOSREDNIEJ ODBUDOWY ZEBOW STALYCH

PYTANIE KLINICZNE

W przypadku waznych zebéw statych wymagajacych leczenia odtwdérczego, niezaleznie od metody usuwania
tkanki prochnicowej i bez leczenia miazgi, jaki materiat do wypetnien bezposrednich nalezy zaleci¢ do
odbudowy umiarkowanych i zaawansowanych zmian préchnicowych na zgbach przednich?

ZALECENIA

e W przypadku umiarkowanych i zaawansowanych zmian préchnicowych na zywotnych zebach statych
przednich wymagajgcych odbudowy klasy | (dotki i bruzdy), panel ds. wytycznych sugeruje zastosowanie
konwencjonalnego GIC, hybrydowego RC lub GIC modyfikowanego zywicg (zalecenie warunkowe,
bardzo niska pewnosg).

e W przypadku umiarkowanych i zaawansowanych zmian préchnicowych na waznych zebach statych
przednich wymagajgcych uzupetnienia klasy |ll (powierzchnie styczne), panel ds. wytycznych sugeruje
zastosowanie nanokompozytu lub hybrydowego RC (zalecenie warunkowe, bardzo niska pewnos$¢).

e W przypadku umiarkowanych i zaawansowanych zmian préchnicowych na waznych zebach statych
przednich wymagajgcych uzupetnienia klasy V (1/3 przydzigstowej czesci powierzchni wargowej/
policzkowej i podniebiennej/jezykowej), panel ds. wytycznych sugeruje zastosowanie konwencjonalnego
GIC, hybrydowego RC lub GIC modyfikowanego zywica (zalecenie warunkowe, bardzo niska pewnosc).

PYTANIE KLINICZNE

W przypadku waznych zebéw statych wymagajacych leczenia odtwérczego, niezaleznie od metody usuwania
tkanki prochnicowej i bez leczenia miazgi, jaki materiat do wypetnien bezposrednich nalezy zaleci¢ do
odbudowy umiarkowanych i zaawansowanych zmian préchnicowych na zgbach bocznych?

ZALECENIA

e W przypadku umiarkowanych i zaawansowanych zmian prochnicowych na zywotnych zebach statych
bocznych wymagajacych uzupetnienia klasy | (dotki i bruzdy), panel ds. wytycznych sugeruje priorytetowe
stosowanie konwencjonalnego GIC, amalgamatu dentystycznego, RC lub GIC modyfikowanego zywicg
w stosunku do kompomeru (zalecenie warunkowe, bardzo niska pewnos¢).

e W przypadku umiarkowanych i zaawansowanych zmian prochnicowych na zywotnych zebach statych
bocznych wymagajacych odbudowy klasy Il (powierzchnie styczne), panel ds. wytycznych sugeruje
priorytetowe stosowanie amalgamatu dentystycznego, RC lub GIC modyfikowanego zywicg w stosunku
do konwencjonalnego GIC (zalecenie warunkowe, bardzo niska pewnos$¢).

e W przypadku umiarkowanych i zaawansowanych zmian préchnicowych na zywotnych zebach statych
bocznych wymagajacych uzupetnienia klasy V (1/3 przydzigstowej czesci powierzchni wargowej/
policzkowej i podniebiennej/jezykowej), panel ds. wytycznych sugeruje zastosowanie konwencjonalnego
GIC, hybrydowego RC lub GIC modyfikowanego zywica (zalecenie warunkowe, bardzo niska pewnos¢).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOBRYCH PRAKTYK

Os$wiadczenie dotyczace dobrych praktyk: Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw zaleca, aby w miare
mozliwosci nie stosowa¢ amalgamatu dentystycznego u "dzieci, zwlaszcza miodszych niz 6 lat; os6b
z istniejacg wczesniej chorobg neurologiczna; oséb z uposledzong czynnoscig nerek; [oraz] oséb o znanej
podwyzszonej wrazliwosci (alergii) na rtec¢ lub inne sktadniki (srebro, miedz, cyna)".

PYTANIE KLINICZNE

W przypadku waznych zgbow statych wymagajgcych leczenia odtwérczego, niezaleznie od metody usuwania
tkanki préchnicowej i bez leczenia miazgi, jaki materiat do wypetnienn bezposrednich nalezy zaleci¢
do odbudowy umiarkowanych i zaawansowanych zmian préchnicowych korzeni zebdw przednich i bocznych?
ZALECENIE

W przypadku umiarkowanych i zaawansowanych zmian préchnicowych na zywotnych zebach statych
przednich i bocznych wymagajacych odbudowy, panel ds. wytycznych sugeruje zastosowanie GIC
modyfikowanego zywicg lub konwencjonalnego GIC (zalecenie warunkowe, niska pewnosg).

Kategorie pewno$ci dowodoéw:

Wysoka — Bardzo duza pewno$¢, ze rzeczywisty efekt jest zblizony do szacowanego efektu.

Umiarkowana — Umiarkowana pewnos$c¢ co do oszacowania efektu; rzeczywisty efekt jest prawdopodobnie
zblizony do oszacowania efektu, ale istnieje mozliwosc, ze znacznie sie rézni.

Niska — Pewno$¢ do oszacowania efektu jest ograniczona; rzeczywisty efekt moze znacznie rézni¢ sie
od oszacowania efektu.

Bardzo niska — Bardzo mata pewno$¢ do oszacowania efektu; rzeczywisty efekt moze znacznie rézni¢ sie
od oszacowania efektu.

Definicja silnych i warunkowych zalecen oraz implikacji dla interesariuszy:

Implikacje Silne zalecenia Zalecenia warunkowe
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Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

Wiekszo$¢ pacjentow w takiej sytuacji
wybrataby zalecany Sposob
postepowania, a tylko niewielka czes¢
nie. Formalne pomoce decyzyjne
prawdopodobnie nie bedg potrzebne,
aby poméc pacjentom w podejmowaniu
decyzji zgodnych zich wartosciami
i preferencjami.

Wiekszo$¢ pacjentow w tej sytuacji
chciataby  sugerowanego  sposobu
postepowania, ale wielu nie.

dla pacjentéw

Nalezy pamietac, ze rézne wybory bedg
odpowiednie  dla  poszczegdlnych

Wiekszo$¢ pacjentow powinna pacjentéw i ze nalezy pomoc kazdemu

ofrzymac interwencje. Przestrzeganie gztc}(e;;%\g} povgtggc?vfgg;a Zgﬁ?’; Zéj’

dla klinicystow tego zalecenia zgodnie z wytycznymi . rtosciami i y A
mozna wykorzystac jako kryterium ZJego warlosclami | preierencjami.

jakosci lub wskaznik efektywnosci Pomoce decyzyjne mogg byc przydatne

’ w pomaganiu pacjentom

w podejmowaniu decyzji zgodnych z ich
warto$ciami i preferencjami.

Ksztaftowanie polityki bedzie wymagato
szeroko zakrojonej debaty
i zaangazowania réznych
interesariuszy.

Zalecenie to moze zostac
dla decydentéw zaadaptowane jako zasady
W wiekszosci sytuacji.

Accademia ltaliana di
Conservativa,

AIC 2000,
Wiochy
Link
AGREE Il D3: 4%

Wybér odpowiedniego materiatu do wypetnienia ubytku

1. Zywice kompozytowe w potgczeniu z odpowiednim systemem wigzgcym sg materiatami wybieranymi
w obszarze zebdéw przednich.

2. W obszarze tylnym amalgamat srebra stanowi niezawodny i bezpieczny materiat. Wtoskie Ministerstwo
Zdrowia zalecito unikanie jego stosowania u dzieci i kobiet w cigzy.

3.  Zywice kompozytowe w potgczeniu z zastosowaniem klejow do zebiny wykazaty dobre wyniki
w przypadku zebdw przedtrzonowych i trzonowych. Ich prawidtowe umieszczenie jest bardziej
skomplikowane, niz w przypadku amalgamatu srebra.

4. Inne materiaty i cementy stomatologiczne (kompomery, szkio-jonomery samopolimeryzujace lub
fotopolimeryzujace, cermety) ze wzgledu na ich nieoptymalne witasciwosci fizykochemiczne nie
powinny by¢ stosowane do uzupetnien statych.

5. Odlewane ztote uzupetnienia stanowig niezawodny wybor ze wzgledu na ich trwatosé.

6. Estetyczne wkiady ceramiczne i kompozytowe cementowane technikg adhezyjng coraz czesciej
wykazujg kliniczng przydatnosé.

7. Do zakotwiczenia materiatow w zebie uzywa sie klejow do zgbiny.

W zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta i preferencji operatora zabiegu stosowane sg rézne materiaty
i techniki wypemnien zebowych. Konieczne jest jednak przestrzeganie instrukcji i sposobdw uzycia wybranego
materiatu (czas aplikacji, proporcje mieszania itp.).

American Academy of
Pediatric Dentistry,

AAPD 2022,
USA
Link
AGREE Il D3: 40%

Infiltracja zywica

1. Infiltracja zywicg stosowana jest jako jeden ze s$rodkéw zapobiegawczych w przypadku zebdw
mlecznych | statych z matymi, niewklgstymi zmianami préchnicowymi w przestrzeni miedzyzebowej
w celu ograniczenia progresji zmian oraz w przypadku biatych zmian w celu poprawy ich wygladu.

2. Konieczne s3 dalsze badania dotyczace dlugoterminowej skutecznosci infiltracji zywica.
Amalgamat

1. Amalgamat stomatologiczny moze by¢ stosowany do odbudowy ubytkéw klasy | i Il w zebach
mlecznych i statych.

2. Lekarze powinni oméwi¢ z pacjentami ryzyko i korzysci zwigzane z wypetnieniami amalgamatowymi.
Materiaty kompozytowe

1. Kompozyty na bazie zywicy mogg by¢ stosowane jako wypetnienia klasy | i Il w zebach trzonowych
mlecznych i statych.

2. Dowody z metaanalizy wskazuja, ze srodki wigzace szkliwo i zgbing zmniejszajg przebarwienia
brzezne i wykrywalne brzezne dla réznych rodzajow kompozytow.

3. Nalezy stosowa¢ srodki ostroznosci w potaczeniu z nakladaniem kompozytéw na bazie zywicy, aby
zminimalizowac¢ ekspozycje na BPA (Bisfenol A).

Cementy szkto-jonomerowe (GIC)
1. GIC moga by¢ stosowane do wypetnien klasy | w zgbach mlecznych.

2.  RMGIC (GIC modyfikowane zywicg) mogg by¢ stosowane do uzupetnien klasy |, a opinia ekspertow
wspiera uzupetnienia klasy Il w zebach mlecznych.
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Organizacja, rok

. ] Rekomendowane interwencje
(kraj/region)

3. Dowody s3g niewystarczajgce, aby poprze¢ stosowanie konwencjonalnych
dtugoterminowego materiatu do odbudowy zebach statych.

4. ITR/ART. (Atraumatyczne leczenie  naprawcze/tymczasowa odbudowa terapeutyczna)
z zastosowaniem cementéw szkio-jonomerowych o wysokiej lepkosci mogg by¢ stosowane jako
jednopowierzchniowe uzupetnienia tymczasowe zaréwno w zebach mlecznych, jak i statych. Ponadto
ITR moze byc¢ stosowany do kontroli préchnicy u dzieci z wieloma otwartymi zmianami prochnicowymi,
przed ostateczng odbudowg zebow.

lub RMGIC jako

5. Konieczne sg dalsze badania nas wplywem aplikacji SDF (diaminofluorek srebra) na site wigzania
szkto-jonomerow z zgbing.

Kompomery

1. Kompomery mogg stanowi¢ alternatywe dla innych materiatdbw wypetnieniowych w uzebieniu
pierwotnym w uzupetnieniach klasy 1 i Il.

2. Nie ma wystarczajgcych danych poréwnujgcych kompomery z innymi materiatami do wypetnien
w zebach statych u dzieci.

Materiaty bioaktywne

1. Materialy bioaktywne moga by¢ stosowane do remineralizacji i pokrycia miazgi.

2. Konieczne s3g dalsze badania nad podstawowymi wtasciwosciami i diugoterminowym dziataniem
materiatbw bioaktywnych oraz poréwnanie materiatbw bioaktywnych z innymi materiatami
do wypetnien.

Preformowane korony metalowe (ang. preformed metal crown, PMC) — znane réwniez jako korony ze
stali nierdzewnej (ang. stainless steel crowns, SSC)

1. Badania retrospektywne wykazaty wiekszg trwatos¢ wypetnien PMC w poréwnaniu z wypetnieniami
amalgamatowymi lub na bazie zywicy w leczeniu zmian préchnicowych w zebach mlecznych. Dlatego
tez stosowanie PMC jest wskazane u dzieci z grupy wysokiego ryzyka z duzymi Ilub
wielopowierzchniowymi zmianami prochnicowymi na zgbach trzonowych mlecznych, zwtaszcza gdy
dzieci wymagajg znieczulenia ogdinego.

2. PMC moze by¢ wskazany w zebach statych jako pottrwate uzupetnienie w leczeniu powaznych
defektow szkliwa lub zebdw z duza préchnica.

3. Konieczne s3 dalsze badania poréwnujace technike Halla z tradycyjnymi PMC.

Sita dowodow:

Tabela 1. Dowody skutecznosci réznych materiatow/technik dentystycznych w zebach mlecznych
w odniesieniu do klasyfikacji zmian préchnicowych

Klasa | Klasa Il Klasa Ill Klasa IV Klasa V
Amalgamat Mocne dowody Mocne dowody Brak danych Brak danych Opinia
Eksperta
Kompozyt Mocne dowody Mocne dowody Opinia Eksperta | Brak danych Dowody
na korzys$¢
Szkio-jonomery Mocne dowody Dowody przeciw | Dowody na | Brak danych Opinia
korzys¢ Eksperta
RMGIC Mocne dowody Opinia Eksperta | Opinia Eksperta | Brak danych Opinia
Eksperta
Kompomery Dowody Dowody Brak danych Brak danych Opinia
na korzysé na korzysé Eksperta
SSC Dowody Dowody Brak danych Brak danych Brak danych
na korzys$é na korzysé
Korony przednie | N/A N/A Opinia Eksperta Opinia Eksperta Opinia
Eksperta

Mocne dowody - oparte na dobrze przeprowadzonych randomizowanych badaniach kontrolnych, metaanalizach lub
przegladach systematycznych;

Dowody na korzys$¢ - oparte na stabszych dowodach z badan klinicznych;

Opinia eksperta - oparta na retrospektywnych badaniach z badan klinicznych; opinia eksperta - oparta na badaniach
retrospektywnych, opisach przypadkéw, badaniach in vitro i opiniach badaczy klinicznych;

Dowody przeciw - oparte na randomizowanych badaniach kontrolnych, metaanalizach,
systematycznych.

przeglagdach

Tabela 2. Dowody skutecznosci réoznych materiatéw/technik dentystycznych w zebach statych
w odniesieniu do klasyfikacji zmian préchnicowych

Klasa | Klasa Il Klasa Ill Klasa IV Klasa V
Amalgamat Mocne dowody Mocne dowody Brak danych Brak danych Brak danych
Kompozyt Mocne dowody Dowody Opinia Eksperta | Brak danych Dowody
na korzys¢ na korzys¢
Szkio-jonomery Mocne dowody Dowody przeciw | Dowody Brak danych Opinia
na korzy$é Eksperta
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RMGIC Mocne dowody Brak danych Opinia Eksperta | Brak danych Dowody
na korzysé
Kompomery Dowody Brak danych Opinia Eksperta | Brak danych Opinia
na korzysé Eksperta
SSC Dowody Dowody Brak danych Brak danych Brak danych
na korzysé na korzysé
Korony przednie | N/A N/A Brak danych Brak danych Brak danych

Mocne dowody - oparte na dobrze przeprowadzonych randomizowanych badaniach kontrolnych, metaanalizach lub
przegladach systematycznych;

Dowody na korzysé - oparte na stabszych dowodach z badan klinicznych;

Opinia eksperta - oparta na retrospektywnych badaniach z badan klinicznych; opinia eksperta - oparta na badaniach
retrospektywnych, opisach przypadkéw, badaniach in vitro i opiniach badaczy klinicznych;

Dowody przeciw - oparte na randomizowanych badaniach kontrolnych, metaanalizach, przegladach
systematycznych.

Estetyczne korony boczne w zebach mlecznych

1.

zamiast SSC ze wzgleddéw estetycznych.

Przednie uzupetnienia estetyczne w zebach mlecznych

1. Kompozyty na bazie zywicy mogg by¢ stosowane jako opcja leczenia uzupetnien klasy Il i V
w uzebieniu mlecznym i statym.

2. Opinia eksperta potwierdza, ze RMGIC moze by¢ stosowany jako opcja leczenia w przypadku
uzupetnien klasy Il i V w zgbach mlecznych, szczegdlnie w sytuacjach, w ktérych odpowiednia izolacja
odbudowywanego ze¢ba jest trudna.

3. Opinia eksperta sugeruje, ze korony paskowe, wstepnie licowane SSC, wstepnie formowane SSC,

WS.4210.1.2024

Dowody na stosowanie koron cyrkonowych jako estetycznych koron dla pierwotnych zebéw bocznych
sg ograniczone. W przypadku, gdy SSC bytoby wskazane, korony cyrkonowe mogg by¢ rozwazane

otwarte SSC i korony cyrkonowe sg opcjami leczenia dla petnego pokrycia korony w pierwotnych

zebach przednich. koronowej w pierwotnych zgbach przednich.

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie podanych stron internetowych.

Podsumowanie

Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie odnalezione dokumenty wytycznych praktyki klinicznej dotyczgce stosowanych

wypetien w zgbach statych i mlecznych zostaty ocenione zgodnie z AGREE Il (dom

ena 3). Najbardziej poprawne

pod wzgledem metodyki okazaty sie by¢ wytyczne ADA (blisko 80%), nastepnie wytyczne AAPD (40%). Wytyczne
AIC oraz IAPD nie okreslaty sity rekomendacji i poziomu dowoddw naukowych. Zgodnie z uzyskanymi wynikami

z AGREE Il (domena 3) stwierdzono, ze odnalezione dokumenty AIC oraz IAPD sg

niskiej jakosci.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi praktyki klinicznej w przypadku odbudowy zebdw mlecznych zaleca sie

zastosowanie:
e nanokompozytu,
e hybrydowego kompozytu zywicznego,
e konwencjonalnego cementu szkto-jonomerowego,
e konwencjonalnego cementu szkto-jonomerowego modyfikowanego zywica,
e kompomeru,
e amalgamatu dentystycznego,
e wstepnie uformowanych koron.

Z kolei do odbudowy zebow statych zaleca sie wykorzystanie:
e konwencjonalnego cementu szkto-jonomerowego,
e hybrydowego kompozytu zywicznego,
e konwencjonalnego cementu szkto-jonomerowego modyfikowanego zywica,
e nanokompozytu,
e amalgamatu dentystycznego,
e kompomeru,
e cermetu,
e kompozytu zywicznego.
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Wytyczne ADA 2023 zaznaczajg rowniez, ze Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekdw zaleca, aby w miare
mozliwosci nie stosowa¢ amalgamatu dentystycznego u dzieci, zwtaszcza mtodszych niz 6 lat; oséb z istniejgcg
wczeséniej chorobg neurologiczng; osdb z uposledzong czynnoscig nerek oraz oséb o znanej podwyzszonej
wrazliwosci (alergii) na rte¢ lub inne sktadniki (srebro, miedz, cyna).

W przedstawionych dokumentach wytycznych praktyki klinicznej nie odnaleziono informacji o zastosowaniu
konkretnych materiatéw, a jedynie o rekomendowanych grupach wypetnien. Dodatkowo warto zwréci¢ uwage na
fakt, ze materialy rekomendowane sag przez wytyczne w podobnym stopniu, bez wyraznego wskazania
na wyzszos¢ ktérejkolwiek z technologii.

3.5. Podsumowanie problemu decyzyjnego

Materiaty wypetniajgce wskazane w wytycznych klinicznych sg réwniez wymieniane jako powszechnie stosowane
w zrédiach podrecznikowych. Dodatkowo w literaturze wymienia sie giomery oraz ormocery, ktére nie zostaty
uwzglednione w odnalezionych dokumentach towarzystw naukowych, natomiast w wytycznych wspomina sie
o wstepnie uformowanych koronach, o czym nie wspomniano w podreczniku. Nalezy jednak zauwazy¢, ze korony
to state uzupetnienia protetyczne i nie mozna ich zakwalifikowa¢ jako materiat wypetniajgcy ubytek, zatem nie
uwzgledniono ich w wycenie.

Wiekszos¢ zroédet umieszcza w swoich zaleceniach amalgamat jako opcje wyboru jednak zaznacza sie, ze nie
powinien byé stosowany u wszystkich. Chociaz amalgamat byt uwazany za zloty standard w stomatologii
odtworczej, jego stosowanie zmniejszyto sie gtdbwnie ze wzgledu na potencjalng toksycznos¢ rteci i wieksze
usuwanie tkanek podczas opracowywania ubytku. Biorgc pod uwage Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego
w sprawie rteci z dnia 17 maja 2017 r.13 i wystepujgce tam zapisy dotyczgce zaprzestania stosowania amalgamatu
stomatologicznego w perspektywie dtugoterminowej, najlepiej do 2030 r., jak réwniez Rozporzadzenie MZ
w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego!4 gdzie w zatgczniku nr 11
dot. wykazu materiatow stomatologicznych nie ma wymienionego amalgamatu oraz umieszczone jest
Swiadczenie ,Usuniecie wypetnienia amalgamatowego”, wykluczono te wypetnienia i nie przygotowano ich
wyceny.

Zaréwno dla zebéw mlecznych jak i statych stosuje sie podobne substancje, z tg réznica, ze wybdr dla zebow
mlecznych jest bardziej ograniczony i nie zaleca sie wszystkich materiatdw, ktére wykorzystywane sg przy
odbudowie zebéw statych.

Podsumowujac, materiaty wypetniajgce obecnie stosowane w praktyce stomatologicznej, zidentyfikowane
na podstawie analizy zrédet literaturowych oraz wytycznych klinicznych to:

e kompozyty (w tym nanokompozyty),

e ormocery,

e kompomery,

e cementy glass-jonomerowe modyfikowane zywica,

¢ konwencjonalne chemoutwardzalne cementy glass-jonomerowe,

e giomery.
Odnalezione przeglady systematyczne poréwnujgce ze sobg skutecznos¢ poszczegolnych wypemniehn nie

wykazaly istotnych réznic pomiedzy materiatami i mozliwe jest stosowanie réznych typow plomb w zaleznosci od
sytuacji klinicznej pacjenta.

13 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/852 z dnia 17 maja 2017 r. w sprawie rteci oraz uchylajace rozporzgdzenie
(WE) nr 1102/2008 (Dz.U.UE.L.2017.137.1).

14 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz.U.2021.2148).
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4. Aktualny stan finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego oraz Zarzgdzeniem nr 119/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne finansowane sg ponizsze procedury (Tabela 3)
obejmujgce wypetnienie ubytku z wykorzystaniem materiatdw zawartych w zatgczniku 11. W Zarzadzeniu
Prezesa NFZ nie widniejg zapisy ograniczajgce ilos§¢ wykonanych swiadczen podczas jednej wizyty. Mozliwe jest
zatem leczenie kilku zebdéw na jednej wizycie. Korzysci, jakie z tego wynikajg, to komfort zwigzany
z jednorazowym podaniem znieczulenia oraz mozliwo$¢ zmniejszenia do minimum ilosci wizyt potrzebnych do
sanacji jamy ustnej. llos¢ leczonych na jednej wizycie zebdéw jest jednak sprawg indywidualng i powinna zostac
omdwiona z pacjentem przed kazdg wizytg. Nalezy pamietac, ze wizyta nie powinna trwaé zbyt dtugo ze wzgledu
na samopoczucie pacjenta oraz kondycje stawoéw skroniowo-zuchwowych.

Tabela 3. Zestawienie swiadczen stomatologicznych

Kod swiadczenia wg
rozporzadzenia Ministra

" Kod Wartos¢
20 swiadczenia wg Nazwa swiadczenia gwarantowanego punktowa
(wg Miedzynarodowej g e
3 - NFzZ swiadczen
Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9- CM)
23.1502 5.13.00.2315020 | Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni 45
23.1503 5.13.00.2315030 | Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku na 2 powierzchniach 54

Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku na 2

23.1504 5.13.00.2315040 . . 71
powierzchniach
Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku na 3
23.1505 5.13.00.2315050 powierzchniach 74
23.1102 5.13.00.2311080 | Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego 52
23.1507 5.13.00.2315070 Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego kata w zebach 70

siecznych

*dla stomatologii srednia wycena za jeden punkt w 2023 roku wyniosta 1,57 zt
Zrodio: opracowanie wikasne AOTMIT na podstawie Rozporzgdzenia Ministra oraz Zarzgdzenia Prezesa NFZ.

W zatgczniku 11 Rozporzadzenia Ministra zawarte sg nastepujgce materiaty do wypetnieh ostatecznych:

e cement szktojonomerowy;

cement szkfojonomerowy o zwiekszonej gestosci;
e cement szktojonomerowy wzmocniony zywica;

e kompozytowy materiat chemoutwardzalny do wypetniania ubytkéw w zebach przednich gérnych i dolnych
(od 3+ do +3, od 3- do -3);

e oraz dodatkowo u dzieci do 18 r.z.: Swiattoutwardzalny materiat kompozytowy do wypetniania ubytkéw
w zebach siecznych i ktach w szczece i zuchwie.

Nalezy pamietaé, ze na koszt wytworzenia procedury medycznej skiadajg sie koszty bezposrednie oraz
posrednie. Do kosztow bezposrednich zaliczajg sie koszty zuzywanych materiatdw oraz koszty osobowe,
natomiast do kosztéw posrednich koszty infrastruktury budowlanej oraz sprzetowej. Mozna zatem zauwazy¢, ze
koszty materiatlowe stanowig tylko cze$¢ wyceny dla catego swiadczenia. Trzeba podkresli¢, ze ze wzgledu na
zréznicowanie materiatéw, niektére z nich mogg wymagac wiecej pracy i czasu. Duza zmiennos$¢ nastepujgcych
parametréw: pracochtonno$é, cena i ilos¢ materiatu czy wspétpraca z pacjentem, moze mie¢ wplyw na koszt
jednostkowy. Jednak brak mozliwosci kontrolowania i weryfikacji powyzszych zmiennych przemawia
za umieszczeniem opisywanych wyzej wypetnien w jednej grupie okreslonej jako ,materiaty do wypetnieh
ostatecznych”. Warto doda¢, ze moze sie to wigza¢ z wyborem najtanszych opcji przez lekarza stomatologa
i z tego powodu nalezatoby uwzgledni¢ mozliwosé monitorowania jakosci wykonanej procedury (np. okre$lenie
wymagan dotyczacych trwatosci wypetnienia lub monitorowanie koniecznosci ponownego leczenia).
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5. Wycena wypetnien

W celu zestawienia cen poszczegdlnych materiatéw stosowanych do wypetnien ostatecznych przeszukano strony
internetowe hurtowni stomatologicznych. Dla zebranych cen, po odrzuceniu obserwacji odstajgcych metodg box
plot, przygotowano statystyki opisowe ($rednia, mediana, kwartyl goérny i dolny). Wycene przedstawiono
w przeliczeniu na jedno wypetnienie, dodatkowo wyniki pogrupowano na materiaty obecnie refundowane oraz
nierefundowane.

tacznie pozyskano 125 cen brutto, przy czym zdecydowanie mniej odnaleziono informacji dot. materiatow
nierefundowanych. W ponizszej tabeli przedstawiono statystyki opisowe komercyjnych cen dla wypetnien
ostatecznych.

Tabela 4. Zestawienie kosztow zuzycia poszczegoélnych materialow w przeliczeniu na pojedyncza procedure

Refundacja | Materiat N | Q1[PLN] M[";,dl_iﬁlr]‘a s[r;m;a Q3 [PLN] °°'°[TDSL’Ne]d“ia Odc_N
Nie giomery 8 2,7 9,9 7,9 11,5 7,9 8
kompomery 7 19,2 20,5 18,6 21,3 20,6

ormocery 17 16,5 17,7 18,0 19,9 18,0 17

Razem 32 2,5 17,3 15,6 20,0 15,6 32

Tak ‘;forzigagwane Sﬁz Jonomerone |14 55 9.0 11,6 136 8,7 12
kompozyt $wiattoutwardzalny 45 5,8 7,0 7,6 9,5 7,6 45
kompozyty chemoutwardzalne 8 0,6 2,4 2,0 2,8 2,0 8

Razem 93 5,0 7,3 7,7 10,0 7,2 91

Razem 125 54 8,7 9,7 11,8 9,2 121

Zrédio: opracowanie wtasne AOTMIT WT na podstawie cennikéw komercyjnych umieszczonych na stronach internetowych hurtowni
stomatologicznych.

Zréznicowanie kosztow zuzycia poszczegélnych materiatéw wypetniajacych w przeliczeniu na
pojedyncza procedure

Nierefundowane Refundowane

35

25

20

—3
15 i

. T +— [0

giomery kompomery ormocery cementy chemoutw. cementy zywica kompozyty chemoutw. kompozyty swiattoutw.

[PLN]

I

Wykres 1. Rozrzut cen poszczegéinych materiatow wypetniajacych

Zrédto: opracowanie wltasne AOTMIT WT na podstawie cennikéw komercyjnych umieszczonych na stronach internetowych hurtowni
stomatologicznych.
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Materiatem o najwiekszym rozrzucie cen komercyjnych sg cementy glass-jonomerowe modyfikowane zywicg,
natomiast najbardziej jednorodne kosztowo sg kompozyty chemoutwardzalne. Dodatkowo jedyne materiaty,
ktérych zakresy cen na siebie nie nachodzg, to ormocery i kompozyty chemoutwardzalne.

Podsumowanie:

Srednia cena pojedynczego wypetnienia z wykorzystaniem obecnie refundowanych materiatéw ksztattowata sie
na poziomie ok. 7,70 zt, natomiast z wykorzystaniem materiatéw nierefundowanych na poziomie ok. 15,60 zi.
Z kolei s$rednia cena dla wszystkich wypetnien wyniosta ok. 9,70 zi. Biorgc jednak pod uwage wyniki
odnalezionych przegladéw systematycznych, moéwigce o braku dowoddw na istniejace réznice w zakresie
skutecznosci pomiedzy materiatami, jest mozliwo$¢ zastosowania alternatywnie réznych materiatéw. Usuniecie
ograniczenia w zakresie stosowanych materialtdbw do wypetnien ostatecznych pozwolitoby lekarzowi
stomatologowi wybraé odpowiednie wypetnienie, adekwatne do stanu klinicznego pacjenta. Dzieki duzej
réznorodnosci materiatow, ich typdw, klas oraz cen, mozliwe jest umieszczenie opisywanych wyzej wypetnien
w jednej grupie okreslonej jako ,materiaty do wypetnienn ostatecznych”. Prawdopodobnym jest réwniez, ze
w przypadku refundowania wszystkich materiatéw, ceny tych obecnie nie refundowanych, zostang obnizone
i zblizone do pozostatych. Istnieje tez prawdopodobiehAstwo, ze lekarz jako decydent bedzie wybierat tansze
materiaty. Z tego powodu wskazane bytoby monitorowanie skuteczno$ci leczenia i przyjecie odpowiedzialnosci
przez stomatologa za jako$¢ i trwatos¢ wypetnienia.
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6. Pismiennictwo
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Zarzadzenie NFZ Zarzadzenie Nr 119/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 sierpnia 2023 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
119/2023/DS0OZ okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne.
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7. Zalaczniki

7.1. Zalacznik nr 11 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. z 2021 r., p6z, 1428 z p6zn. zm.)

ZALACZNIK Nr 11
WYKAZ MATERIALOW STOMATOLOGICZNYCH STOSOWANYCH PRZY UDZIELANIU
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH

1. Materialy stomatologiczne stosowane przy udzielaniu $wiadczeh gwarantowanych dla wszystkich
Swiadczeniobiorcow:

1) materiat do wypetnien czasowych;

2) cementy podkfadowe na bazie wodorotlenku wapnia, cement fosforanowy;
3) cement szkiojonomerowy;

4) cement szklojonomerowy o zwiekszonej gestosci;

5) cement szkiojonomerowy wzmocniony zywicag;

6) kompozytowy materiat chemoutwardzalny do wypetniania ubytkéw w zebach przednich gérnych i dolnych
(od 3+ do +3, od 3- do -3);

7) materiaty do wypetnien kanatéw korzeniowych;

8) éwieki gutaperkowe;

9) masa wyciskowa alginatowa;

10) masa do wyciskow czynnosciowych przy bezzebiu;
11) nici chirurgiczne;

12) szyny unieruchamiajgce, drut ligaturowy.

2. Materialy stomatologiczne stosowane dodatkowo przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych dzieciom
i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia:

1) $wiattoutwardzalny materiat kompozytowy do wypetniania ubytkdw w zebach siecznych i ktach w szczece
i zuchwie;

2) laki szczelinowe;

3) lakiery;

4) cement chirurgiczny jako opatrunek przy zabiegach w obrebie przyzebia.

3. Materiat stomatologiczny stosowany dodatkowo przy udzielaniu $wiadczehn gwarantowanych kobietom w cigzy
i w okresie pofogu - cement chirurgiczny jako opatrunek przy zabiegach w obrebie przyzebia.
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