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Останнім часом в Україні спостерігається 

зміна парадигми щодо широкого використання 
композиційних матеріалів для лікування карієсу 
в дітей. Ефективності пломбування каріозних 
порожнин постійних зубів у дітей композитами 
присвячено мало робот [1; 3; 11] у порівнянні з 
аналогічними дослідженнями в дорослих [4; 5; 7; 
8; 9]. Привертають увагу різні терміни спостере-
ження в таких дослідженнях – від 1 до 5 років, у 
той час як рекомендований ADA мінімальний те-
рмін складає 18 місяців [6]. Тому метою дослі-
дження було провести клінічну оцінку якості ре-
ставрацій постійних зубів у дітей двома компо-
зиційними матеріалами за 18 місяців спостере-
ження.  

Матеріали і методи 
Під нашим спостереженням перебувала 31 

дитина 7-15 років із середнім карієсом премоля-
рів і молярів І-II класів за Блеком, які мали ком-
пенсований і субкомпенсований ступінь карієсу. 
20 зубів було запломбовано нанокерамічним 
композитом «Ceram. X SphereTEC one» 
(«Dentsply») і 20 зубів – мікрогібридним компози-
том «Charisma» («Heraeus Kulzer») одним дослі-
дником. Каріозні порожнини, які проникли глибо-
ко під ясна, виключали з дослідження.  

Після місцевого знеболювання й видалення зу-
бного нальоту препарували каріозну порожнину. 
Використовували методику тотального травлення 
з нанесенням адгезивної системи "Gluma Comfort 
Bond" («Heraeus Kulzer») або "Prime&Bond NT» 

(«Dentsplay Sirona»). На дні каріозної порожнини 
створювали адаптаційний шар із рідкого композиту 
"SDR" («Dentsply Sirona») і проводили пошарову 
аплікацію й полімеризацію матеріалів «Ceram. X 
SphereTEC one» і «Charisma» шарами 2 мм, а та-
кож обробку пломби фінішними алмазними бора-
ми, силіконовими полірами, штрипсами й поліру-
вальними пастами.  

Два дослідники оцінювали якість реставрацій 
відразу після фінішної обробки пломби й через 
18 місяців за допомогою огляду й зондування. 
Клінічну оцінку пломбування проводили за мо-
дифікованим критерієм USPHS [13]: збереження 
анатомічної форми, крайова адаптація, виник-
нення вторинного карієсу, крайова пігментація, 
кольорова стабільність реставрації (збереження 
кольору й відповідність його тканинам зуба), 
шорсткість поверхні реставрації та наявність ди-
скомфорту (чутливості) після пломбування. Кра-
йову пігментацію визначали за допомогою 2% 
розчину метиленового синього. Чутливість зубів 
після пломбування вивчали, обдуваючи пусте-
ром емаль протягом 3 с із відстані 2-3 см й про-
водячи зондом навколо реставрації. Для ви-
вчення крайової адаптації використовували лу-
пу. Також вивчали стан гігієни порожнини рота 
за допомогою індексу Гріна-Вермільйона. Різни-
цю параметрів USPHS після пломбування двома 
матеріалами аналізували за допомогою крите-
рію Пірсона. Рівень значущості був установле-
ний на рівні р <0,05. 

Таблиця 
Стан реставрацій у постійних зубах дітей через 18 місяців 

Пломбу-
вальний ма-

теріал 
Критерій 

Анато-
мічна 

форма 

Крайова 
адаптація 

Вторинний 
карієс 

Крайова 
пігментація 

Кольорова 
стабільність 
реставрації 

Диском-
форт 

Шорсткість 
поверхні 

А 94,12 82,35 100,00 88,24 94,12 0 94,12 Charisma 
(n=17) В 5,88 17,65 0 11,76 5,88 0 5,88 

А 94,45 94,45 100,00 94,45 100 0 100,00 Ceram. X 
SphereTEC 
one (n=18) В 5,55 5,55 0 5,55 0 0 0 

 
Отримані результати 

У таблиці представлений відсоток відмінних 
результатів реставрацій («А») за критеріями, що 
вивчались через 18 місяців. На огляд з’явилися 
28 пацієнтів, в яких оцінювали 17 реставрацій із 
пломбувального матеріалу «Charisma» і 18 рес-
таврацій із матеріалу «Ceram. X SphereTEC 
one». Під час контрольного огляду гігієнічний ін-

декс Гріна-Вермільйона склав 1,48 бала, що від-
повідало задовільному стану гігієни. У 13 пацієн-
тів (43,42%) стан гігієни порожнини рота був за-
довільним, у 10 пацієнтів (35,71%) – добрим, а в 
7 пацієнтів (20,87%) гігієна порожнини рота була 
незадовільною.  

Жодна пломба не потребувала заміни через 
18 місяців. В одному випадку пломбування 
«Ceram. X SphereTEC one» та «Charisma» був 
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виявлений трохи навислий край пломби, що від-
повідало оцінці «В» за критерієм «анатомічна 
форма». В одному випадку пломбування 
«Ceram. X SphereTEC one» і двох випадках пло-
мбування «Charisma» спостерігалося порушення 
крайової адаптації в межах емалі, що могло бути 
викликано сколами композиту внаслідок оклю-
зійного навантаження. Неглибока крайова пігме-
нтація (оцінка «В») була в пацієнтів із незадові-
льною гігієною порожнини рота в одному випад-
ку пломбування «Ceram. X SphereTEC one» і 
двох випадках пломбування «Charisma», демон-
струючи низький відсоток усадки матеріалів і 
добру силу адгезії. Раніше доведено, що крайо-
ва пігментація частіше виникає в пацієнтів із по-
ганою гігієною порожнини рота [2]. Крім вищеза-
значених факторів, на крайову пігментацію та-
кож упливали ретельність полірування пломби і 
здатність матеріалу до кращого полірування, 
пов’язана з його структурою. Доведено, що ад-
гезиви з бутанолом (у цьому дослідженні – 
«Prime&Bond NT») забезпечують кращу адгезію, 
ніж адгезиви з етанолом [10] (у цьому дослі-
дженні – «Gluma Comfort Bond»), пояснюючи 
дещо кращі результати «Ceram. X SphereTEC 
one», отримані за критеріями крайової адаптації 
й крайової пігментації матеріалу. 

За період спостереження пломбувальні ма-
теріали продемонстрували добру стабільність 
кольору: через 18 місяців була виявлена зміна 
кольору лише в одному випадку (5,88%) плом-
бування матеріалом «Charisma».  

У жодного пацієнта не було виявлено вто-
ринного карієсу. Кількість чутливих зубів, вияв-
лена відразу після пломбування «Charisma» 
(11,76%), була більшою, ніж після пломбування 
«Ceram. X SphereTEC one» (5,55%) (р>0,5), що 
пояснюється використанням кращого адгезиву. 
На обстеженні через 18 місяців чутливість зубів 
була відсутня. Гладкість поверхні реставрації 
«Ceram. X SphereTEC one» підтверджувала, що 
нанокерамічні композити краще поліруються [12] 
і мають нижчу стертість, ніж «Charisma», хоча рі-
зниця не була вірогідною (р>0,5). 

У статті Безвушко і співавт. [1] зазначено, що 
мікрогібрид «Charisma» через 12 місяців показав 
ідеальне крайове прилягання і крайову пігмен-
тацію, але суттєву шорсткість пломб. З часом 
стан реставрацій погіршується, тому в нашому 
дослідженні, яке проводилось через 18 місяців 
після пломбування, виявлено незначне пору-
шення реставрацій із цього мікрогибриду за кри-
теріями крайового прилягання і крайової пігмен-
тації, але нижчу шорсткість пломб. Результати 
нашого дослідження відповідали даним Kim et 
al. [11], які отримані через 5 років пломбування 
композитом за критеріями анатомічної форми, 
відповідності кольору, дискомфорту, проте зна-
чно переважали їх за критеріями крайового при-
лягання, крайової пігментації та вторинного карі-
єсу. 

Відповідно до протоколу АDA допустимий рі-
вень незадовільних реставрацій розраховується 

через 18 місяців, проте не було виявлено пору-
шень реставрацій під кодами «С» і «D». Отже, 
пломбування постійних зубів у дітей «Ceram. X 
SphereTEC one» і «Charisma» досить ефективне.  

Висновки 
Через 18 місяців 88,24-100% пломб відпові-

дали оцінці «А» («відмінно») за всіма досліджу-
ваними параметрами. Доведено високу ефекти-
вність композиційних матеріалів «Ceram. X 
SphereTEC one» і «Charisma» для реставрації 
постійних вітальних зубів у дітей. Вважаємо до-
цільним проведення більшої кількості дослі-
джень і тривалішого спостереження для дове-
дення переваги нанокерамічних композитів над 
мікрогібридами при лікуванні карієсу в дітей.  
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Резюме 

Мета дослідження – провести клінічну оцінку якості реставрацій постійних зубів у дітей двома 
композиційними матеріалами через 18 місяців спостереження. Для аналізу були доступні 17 
реставрацій «Charisma» і 18 реставрацій «Ceram. X SphereTEC one». Жодна пломба не потребувала 
заміни і не було виявлено вторинного карієсу. «Ceram. X SphereTEC one» дещо переважав 
«Charisma» за показниками крайової адаптації й прилягання, кольорової стабільності реставрації, дис-
комфорту після пломбування й шорсткості поверхні, проте невірогідно. Доцільно проводити більшу 
кількість досліджень і триваліше спостереження для доведення переваги одного з композиційних 
пломбувальних матеріалів над іншим при реставрації постійних зубів у дітей.  

Ключові слова: каріозні порожнини, композиційні пломбувальні матеріали, якість реставрації, кри-
терії USPHS. 

UDC 616.314.-053.3/.4-085.463 

EVALUATION OF PERFORMANCE OF COMPOSITE FILLING 
MATERIALS IN RESTORATION OF PERMANENT TEETH IN CHILDREN 
Kaskova L.F., Yanko N.V., Kulai O.O. 
Ukrainian medical stomatological academy, Poltava, Ukraine 

Summary 
A paradigm shift in dental caries treatment in paediatric dentistry is viewed towards a wide using of com-

posite resins. This prospective clinical trial are evaluated and compared during 18 months of clinical per-
formance of a microhybrid composite with a nanoceramic resin composite placed in сlass I and II cavities in 
permanent teeth in children.  

Thirty one children aged between 7 and 15 years were investigated during this study. About 40 restora-
tions were performed, 50% for each material: a nanoceramic resin composite “Ceram. X Sphere TEC one” 
and a microhybrid resin composite “Charisma”. The restorations have been estimated by investigators im-
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mediately after complete polishing a filling. Clinical evaluation was performed 18 months after replacement 
by two other investigators using modified USPHS criteria. In addition to hand instruments, a magnifier was 
used for investigation of the restoration margins. Eighteen fillings with “Ceram. X Sphere TEC one” and 17 
fillings with “Charisma” were available. The USPHS parameters were analyzed with the Chi-square test in18 
months. The level of significance was p<0.05. Also Green-Vermillion index was used for oral hygiene estima-
tion.  

There are no failed restorations and secondary caries during the studied period. There were no statisti-
cally significant differences among the materials used (p>0.5) regarding the clinical performance. Green-
Vermillion hygienic index was 1.48. Thirteen children (43.42%) showed satisfactory level of oral hygiene, 10 
children (35.71%) demonstrated good level and 7 children (20.87%) –  unsatisfactory level.  

According to the marginal discoloration and surface roughness criteria, there were no significant differ-
ences among the restorative materials (p>0.5). Marginal discoloration was seen in children with unsatisfac-
tory oral hygiene that corresponds to the data of recent study. Marginal adaptation rate was 94.95% for 
nanoceramic, and 82.35% for the microhybrid restorations. The marginal defects recorded had small detect-
able defects at the enamel margin of the restorations. According to the anatomic form criterion, there were 
no significant differences among the restorative materials (p>0.5). 

Postoperative sensitivity of one nanoceramic and two microhybrid restorations was scored as Bravo at 
baseline examination, but it disappeared by the 18-months evaluation. For color match criterion, the slight 
differences were observed in microhybrid restoration in 18 months. This shade mismatch was clinically ac-
ceptable (Bravo), with no significant differences noted between the materials studied (p>0.5). 

The nanoceramic and microhybrid composites have provided acceptable clinical performance over 18-
months period. The research pertaining to bigger size of a studied sample and longer observation period is 
considered advisable to ensure the higher clinical success rate of nanoceramic than microhybrid composite 
in restoration of permanent teeth in children.  
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