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UvVoD

Oblibenost foliovych ortodontickych aparati u pacientl stalé stoupa. Mezi jejich
vyhody patfi snadnéjsi Cisténi a udrzba v porovnani s klasickymi fixnimi aparaty, lze je
sejmout pred jidlem ¢i dilezitou udalosti a v ustech jsou velmi nenapadné. Foliové aparaty
se vyrabéji na miru pacientovi z pruznych materialii, jako jsou polyuretan nebo
etylenvinylacetat. Pro lepSi retenci a efektivngjsi funkci aparatu se pouzivaji tzv.
attachmenty. Attechment je malé mnozstvi fotokompozitni pryskyfice polymerizované
na povrchu zubu. Zlepsuji biomechanické vlastnosti féliového aparatu a mohou mit rizné
tvary a velikosti specifické pro konkrétni ti¢ely a pohyby zubid. Spravna kombinace tvaru,
velikosti, umisténi a poctu attachmentii tak mize vést k vyrazné optimalizaci v procesu
ortodontické 1écby.

Vzhledem ke zvySujici se popularité¢ foliovych aparatii se i v ordinaci dentalni
hygieny stéle Castéji setkdvame s pacienty podstupujicimi tuto formu ortodontické 1éCby. Je
samoziejme v zajmu naSem 1 pacienta poskytnout co nejkvalitngjsi a profesionalni oSettent,
s ¢imz souvisi 1 péce o attachmenty. Pokud pfi ¢isténi nebo polishingu dochézi k vyrazné
abrazi attachmentd, snizuje se jejich funkce, coz miize mit negativni efekt na celkovy priubéh
ortodontické terapie. Cilem této prace je tedy zjistit, do jaké miry dochdzi k abrazi
attachmentl pfi pouziti riznych druhl past a kartackd. Diky vétsi informovanosti o této
problematice tak miZeme efektivnéji provadét ordinacni Cisténi u pacientl s foliovymi

aparaty a zaroven je 1épe instruovat pro doméci dentalni hygienu.



1 TEORETICKA CAST
1.1 Foliové aparaty

V poslednich desetiletich vedla poptavka po estetictéjsi alternativé 1écby fixnim
ortodontickym aparatem, zejména mezi dospélymi pacienty, k vyvoji nového typu
je metoda narovnavani zubti pomoci pruhlednych folii, které se vyrabéji na miru pacientovi
z pruznych materialt, jako jsou polyuretan nebo etylenvinylacetat. FA plsobi na zuby
jemnym tlakem, ¢imz je postupné posouvaji do pozadované pozice. Mezi jejich vyhody patii
snadnéjsi Cisténi a Gdrzba v porovnani s klasickymi fixnimi aparaty, 1ze je sejmout pied
jidlem ¢i dalezitou udalosti a v ustech jsou velmi nenapadné (Almogbel, 2023).

Oblibenost FA u pacienti stalé stoupa. Predchozi studie ukézaly, ze témér dvé tietiny
mladych dospé€lych by odmitly podstoupit ortodontickou 1é¢bu, pokud by zahrnovala terapii
konven¢nim fixnim ortodontickym aparatem (Thai a kol., 2020). Na prvni pohled viditelny
fixni aparat byl shledan nejen méné atraktivnim, ale zdroven vzbuzoval v dotazanych dojem,
ze jejich nositel méd vice nezddoucich vlastnosti vCetné napf. snizenych intelektualnich
schopnosti. Foliové ,neviditelné” aparaty se tak pro mnoho pacientll rychle staly
synonymem estetiky, coz koresponduje i1 se zpisobem, jakym jsou dnes FA propagovany
(Thai a kol., 2020).

Jako vétSina typu 1éCby, i terapie FA ma své limitace a nevyhody, kterych by si pacienti
méli byt védomi. Lécba FA vyzaduje svédomitou spolupréci pacienta. Aby byly FA uéinné,
musi byt nasazeny v ustech 22 hodin denné a pacient je musi nosit peclivé podle pokynl
ortodontisty. Pokud nejsou FA noSeny podle danych doporuceni, miiZze dojit k vyraznému
prodlouZeni nebo Uplnému selhani 1écby. Dalsi nevyhodou je fakt, Ze pomoci FA dosud
nelze fesit veSkeré ortodontické vady, napiiklad pfili§ velké mezery v pfipadé malych
anatomickych korunek zubl ¢i rozsidhlé vady skusu. Pro tyto a dalsi pfipady jsou stale
vhodnou alternativou klasické fixni ortodontické aparaty. V neposledni fad¢ predstavuji FA
nemalou investici, kterd neni hrazena ze zdravotniho pojisténi a z finan¢nich divodu tak

muze byt 1é€ba FA pro nékteré pacienty nedostupna (Almogbel, 2023).

1.1.1 Historie

Vznik prvniho prapfedka FA miZeme datovat az do roku 1945, kdy doktor H. D. Kesling
navrhl retencni ortodonticky aparat z termoplastického pruzného gumového materialu,

takzvany pozicionator. Tento typ aparatu slouzil spise k retencni 16€b¢ a uzavirani mezer po
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ptedchozi 1é¢b¢ krouzkovym ortodontickym aparatem a nebyl vhodny k 1é¢bé vyraznych
ortodontickych vad nebo rozsédhlych malokluzi. Vyroba takového aparatu navic zahrnovala
zdlouhavy a manualn€ naro¢ny proces, ktery vylucoval jeho pouziti v Sir§Sim méfitku (Tai,
2018).

FA dnesniho typu zacaly vznikat v devadesatych letech minulého stoleti, kdy zubni
1ékati experimentovali s aparaty foliového typu. Zjistili, Ze pomoci série prithlednych
plastovych dlah, z nichz se kazd¢ mirné 1i$i od pfedchoziho, Ize postupné posouvat zuby do
pozadované pozice. Za pomoci 3D pocitatového systému tak v ortodoncii vznikla nova,
revoluéni technologie, kterou bylo navic mozné ve velkém reprodukovat a vyrabét. V roce
1999 uvedla firma Align Technology prvni komer¢ni systém FA pod nazvem Invisalign
a o rok pozdé&ji byl Invisalign schvalen FDA. Systém si rychle ziskal oblibu mezi pacienty,
kteti hledali diskrétnéjsi a pohodInéjsi alternativu k tradi¢ni ortodontické lécbe (Almogbel,
2023).

Spolecnost Align Technology zacala postupné rozSifovat svou produktovou fadu
nebo vyuziti pocitacem generovanych lé¢ebnych plant. S rostouci oblibou FA zacaly na trh
vstupovat dalsi spole¢nosti s vlastnimi systémy FA. Mezi vyzna¢né patii napt. ClearCorrect,
Spark nebo Orthero (Almogbel, 2023).

Od svého uvedeni na trh proSly FA znaénym vyvojem. Z prvopocatku byly FA chapany
jako alternativni 1é€ba pro nendro¢né piipady a drobna stésnani chrupu. Dnes se FA vyrabéji
z optimalizovanych materialt a existuje celd fada ptidatnych zafizeni a attachmentt, které
vyrazné¢ zvysSuji efektivitu lécby FA a mohou byt diky nim léCeni 1 pacienti
s komplikovan¢j$imi ortodontickymi vadami. Pohyby zubli jsou planovany pomoci
sofistikovanych pocitaCovych algoritmii za kontroly oSetfujicitho ortodontisty. Na celém
svété dnes existuje celd fada spolecnosti, které se zabyvaji vyvojem FA a je zfejmé, ze FA

predstavuji budoucnost ortodontické 1écby (Tai, 2018).

1.1.2 Terapeuticky postup

Proces vyroby FA zahrnuje intraordlni skenovani a zpracovani digitadlniho modelu, 3D
tisk, nasledné Upravy vytisknutych modelll a zhotoveni samotného aparidtu pomoci
termoformujiciho vakuového stroje. Intraoralni skener vytvoii digitalni vizualizaci chrupu
a prilehlych mékkych tkani a exportuje je do souboru v ptislusném formétu. Tento soubor

1ze posléze v k tomu uré¢eném softwaru otevfit a dle potfeby s nim manipulovat, takze 1ékat



nebo laborant ziska podrobny piehled o rozsahu chrupu a tvaru zubniho oblouku pacienta.
Tento postup eliminuje potiebu odlévani klasickych sadrovych modell, nebot” aparat je
vyroben na 3D tisténém modelu podle digitalniho planu (Nazemian a kol., 2023; Pasaoglu
a kol., 2025). Po dokonceni digitdlniho modelu vytvoti zpravidla laborant ve spolupréci
s oSetfujicim lékafem v softwaru navrh léebného planu pacienta. V tomto planu jsou
vyznaceny ptesné jednotlivé pohyby potfebné k dosazeni optimalni polohy kazdého zubu,
potfebny stripping i1 lokalizace attachmenti. Ortodontista muze s digitalnim modelem
manipulovat a simulovat tak rizné vysledky lécby. Tato faze virtualniho planovani je
klicova, protoze urcuje finalni pocet potiebnych folii a dobu trvani 1écby. Digitalni model
a simulace také pomohou pacientiim lépe pochopit, co mohou od své 1écby ocekavat. Po
schvdleni finalni verze 1é¢ebného planu Ize zacit se samotnou vyrobou FA.

Proces vyroby FA sestava z n¢kolika technologickych kroki. Nejprve se vytvoii velmi
presné 3D tisténé modely. Tyto modely pak poslouzi jako zaklad pro tvarovani samotnych
FA. Tvarovani folie pomoci tepla a tlaku vyzaduje peclivy vybér materialu, nejéastéji se
vyuziva polyuretan nebo etylenvinylacetat s tloustkou v rozmezi 0,5 — 1 mm. Samotné
tvarovani zahrnuje zahtati termoplastického materialu na optimalni teplotu, pfesné piisobeni
tlaku pfi aplikaci folie na 3D tiStény model a nésledné i fizeni rychlosti chlazeni pro
zachovani prostorovych pomérti aparatu. Po vytvarovani projdou FA jesté findlnimi
upravami, véetné ofezavani a zahlazovani okraji pro zajisténi pohodli pacienta (Bichu a kol.,
2023).

Pacient posléze obdrzi sérii na miru vyrobenych FA. Poet FA v sérii je individualni
a odviji se od typu ortodontické vady a planované délky 1é¢by a mize se pohybovat mezi
6 — 48 foliemi. Postup 1é¢by vyzaduje nasazeni FA v Gstech pacienta 20-22 hodin denné
a vyménu aparatu zpravidla kazdy tyden az dva. Kazdy novy FA v sérii se mirné 1i$i od
pfedchoziho a postupné posouva zuby do poZadované polohy (Balachandran a kol., 2019).
Pravidelné kontroly u ortodontisty zajistuji, ze 1écba probihd podle planu a umoznuji
ptipadné upravy lécebného planu. U komplexnéjSich ptipadit vyzaduje 1é¢ebny plan navic
aplikaci attachmentd nebo dalSich pfidatnych zatizeni. Jejich umisténi a design jsou pecliveé
naplanovany jiz v prvotni fazi 1écby, aby se optimalizovala jejich u€innost pfi soucasném
zachovani estetiky (Balachandran a kol., 2019). Délka terapie pomoci FA se 1i$i v zavislosti
na slozitosti ptipadu a spolupraci pacienta. Lécba nékterych jednoduchych piipadi mize byt

vvvvvv

muze trvat 18-24 mésict a n€kdy i déle. V kazdém piipad¢ je nezbytna spoluprace pacienta,



poctivé noSeni FA, vynikajici hygiena dutiny ustni a dodrzovani pokynli ortodontisty

(Balachandran a kol., 2019).

1.1.3 Biomechanika pusobeni

Zékladnim principem 1é¢by pomoci FA je piisobeni fizenych sil na zuby prostifednictvim
série elastickych dlah. Elasticita folie v kontextu pouzitych attachmentt zajisti pozadovany
ortodonticky pohyb. Po nasazeni obemkne folie zub, pfizplisobi se tvaru zubniho oblouku
a pruznost materidlu vyviji na zuby pozadovany tlak. Optimalizované attachmenty poskytuji
aktivni povrch a funguji jako vektor sily vytvarené folii (Moya a Zafra, 2021). Tvar
iumisténi attachmentll jsou piesn¢ navrzeny tak, aby postupn¢ posouvaly zuby
prostiednictvim drobnych pohybi. S kazdou novou f6lii 1ze dosdhnout pohybu zubu
v rozmezi 0,25 — 0,33 mm (Feizi a kol., 2019). Stejné jako je tomu u fixniho ortodontického
aparatu, i na FA se vztahuji zdkladni ortodontické principy, tedy sila, retence a kotveni. FA
vSak ze své podstaty funguji pomoci jiného mechanismu nez fixni ortodonticky aparat, je
tedy zapotiebi pochopit rozdily i podobnosti mezi t¢mito dvéma technikami pro vybér
spravného lé¢ebného postupu u konkrétniho pacienta (Tai, 2018).

Zasadni rozdil v ptsobeni sily mezi FA a fixnim aparatem je ten, Ze fixni aparat vyviji
na zuby tah, kdezto FA vyviji na zuby tlak. Sila, kterou na zub ptisobi fixni aparat, zavisi,
mimo jiné, na tloust’ce a pruznosti oblouku a zptisobu, jakym s nim ortodontista manipuluje.
V kontrastu stim FA vyviji na zuby tlak prostiednictvim elasticity folie, piicemz
nejintenzivngjsi jsou sily pfi prvnim nasazenim FA a postupné se snizuji v pribéhu doby
noSeni (Tai, 2018).

Dalsim dilezitym ortodontickym principem, ktery musi spliiovat FA, je retence. FA
dosahuji retence na zubech tim, Ze je obali svym materiadlem. V tomto aspektu se FA 1isi od
klasickych fixnich aparath, které maji na zubech jednotlivé ,,body kontaktu* oproti tomu FA
je v kontaktu s celym povrchem korunky (obrazek 1). Cim vétsi plocha zubu bude obalena,
tim leps$i bude retence folie a lepsi zapojeni zubu do ortodontického pohybu. U zubii s delsi
klinickou korunkou a vétsi plochou povrchu pozorujeme vyssi efektivitu pohybu, naopak
u zubl s kratkou klinickou korunkou miiZze byt rozsah pohybu do zna¢né miry omezen

(Moya a Zafra, 2021).
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Obrazek 1 Srovnani principu retence fixniho ortodontického aparatu
a foliového aparatu

Zdroj: Moya a Zafra, 2021

Ttetim dilezitym principem 1écby FA je kotveni. FA se ukazuji byt v tomto sméru velmi
efektivnimi, protoZe kotevni zub mize byt v riiznych fazich 1é€by nepohyblivy. Naptiklad
pfi asymetrické expanzi mize byt jedna polovina zubniho oblouku vyuzita k rozsifeni té
druhé. Nebo pii postupné distalizaci horniho zubniho oblouku mizeme v prvotni fazi 1écby
posouvat pouze druhé molary, zatimco zbytek zubniho oblouku zlistava nehybny a funguje
jako kotevni segment pro pfedozadni pohyb druhych molari (Moya a Zafra, 2021).

Utinnost pohybu zubt zavisi na nékolika zakladnich biomechanickych konceptech,
vcetné€ centra rezistence a sttedu rotace. Centrum rezistence predstavuje teoreticky bod, kde
pusobeni sily zplisobi posun zubu en masse, zatimco stfed rotace je bod, kolem kterého
dochdzi k rotaci zubu. Vztah mezi témito body, vyjadieny jako pomér momentu a sily, urcuje
typ dosazeného pohybu zubu. Riizné typy pohybti zubti tak vyzaduji vyvinuti specifické sily
a pro uspeéSny vysledek 1éCby je nutné pochopeni a pe€livé zohlednéni téchto
biomechanickych principt.

Jak jiz bylo zminéno vySe vtextu, FA nelze prozatim vyuZzit v 1éb& vSech
ortodontickych anomalii. Pomoci FA je mozné 1éCit napf. st€sndni a mezerovity chrup
v rozsahu 1-5 mm, otevieny skus, mén¢ zavazné ptipady hlubokého a zkiizeného skusu. Pii
spravné indikaci je u vybranych malokluzi terapie FA efektivngjsi a vysledky lépe
predvidatelné nez pomoci fixnich ortodontickych aparatl. Pro tispé$nou 1é¢bu je nutné fadné
pochopeni biomechaniky FA spolu s vhodnym digitdlnim planovanim (Tai, 2018).
V soucasné fazi vyvoje jsou FA nejucinngj$i pro vykondvani buko-lingvalnich
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pohybti zubti (Mendes Ribeiro a kol., 2023). Obecné nejlépe piedvidatelné jsou pii [é€bé FA
korekce inklinovanych zubii, zejména tuprava sklonu zubi mensich nez 45°. Béhem terapie
je posun zubu omezen na 2-3° na jednu folii, aby byl zachovan fyziologicky pohyb zubu.
zapotiebi attachmentli pro vhodné rozlozeni pusobicich sil. Nejvice problematické jsou
korekce rotovanych zubt, pifedevSim vyraznych rotaci nad 45° a rotaci Spicakia a molart.
Obtizn¢ dosazitelné jsou pii pouziti FA také extruzni pohyby, pifedevSim extruze fezaka
a uzavirani velkych poextrakénich mezer (Marek a Bélikova, 2015; Balachandran a kol.,

2019).
1.1.4 Systémy foliovych aparati

Od konce devadesatych let proSly FA velkym vyvojem. S jejich rostouci popularitou
mezi odbornou i laickou vefejnosti rostl i pocet firem zaméfujicich se na jejich vyrobu.
V soucasnosti existuje po celém svété nékolik desitek vyrobet a s kazdym rokem ptibyvaji
dalsi. Nize uvadim jen nékolik nejznamé;jsich systému FA.

Invisalign (obrazek 2) od americké spolecnosti Align Technology byl vibec prvnim
systémem FA na trhu. V soucasnosti je nejvétsim a nejznaméj$im vyrobcem FA s vice nez
dvacetiletou tradici a 35 % ze vSech dospélych pacientt, kteti podstoupili nebo podstupuji

1é€bu FA, bylo 1é¢eno prave za pomoci systému Invisalign (Gierie, 2018).

Obrazek 2 Foliovy aparat Invisalign

Zdroij: Sidhu, 2023
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Spolecnost se neustale vyviji a zlepSuje sviij produkt. V soucasnosti existuje jiz devatd
generace systému Invisalign. Firma postupné uvedla na trh inovace jako vlastni SmartTrack
material, software ClinCheck, optimalizované attachmenty a dalsi vylepSeni (Wajekar a kol.,
2021).

ClearCorrect, v soucasnosti vlastnény spole¢nosti Straumann Group, byl zalozeny
v roce 2006. Jedna se tak, vedle Invisalignu, o jednoho z prvnich dodavateli foliovych
systémtl. Ackoliv majoritni podil zdkaznika tvoii ordinace v USA, ClearCorrect expanduje
1 na trhy v Kanad¢, Izraeli, Evropé, Australii a Novém Zélandu (Gierie, 2018). FA
ClearCorrect jsou vyrabény v polyuretanové folie o tloustce 7,5 mm a attachmenty nesou
oznaceni ,,engagers®. Okraj folie neni zastfizeny tak, aby kopiroval tvar krékl zubd, ale je
rovny a presahuje marginalni gingivu (obrazek 3). Tento zpisob upravy ma za cil zvysit
retenci FA na zubnim oblouku a sniZit nutnost pouziti attachmentii k tomuto ucelu (Moya

a Zafra, 2021).

Obrazek 3 Foliovy aparat ClearCorrect

Zdroj: https://smileconcepts.co.uk/clearcorrect/

Spark je systém FA od spole¢nosti Ormco. Systém vyuziva software Insignia Advanced
Smile Design, pfi¢emZ pocatecni digitalni nastaveni provadi technik, ale 1ékat muze
nasledné upravovat pozice zubli pomoci programu Insignia Approver (Gierie, 2018). Spark
nabizi tfi mozné varianty 1é¢by — pomoci deseti f6lii, dvaceti, nebo neomezeného mnozstvi,
pticemz doba noseni jednotlivych folii je vZdy sedm dni. Jako vyhody systému Spark uvadi
firma skutecné Ciré folie, které jsou v Gstech vyrazné méné ndpadné nez konkurenéni
produkty, a také vétsi komfort pii noSeni diky specialné upravenému a ohlazenému okraji
aparatu. Zaroven ma Spark i velmi propracovanou implementaci kotfent zubii do digitalniho

obrazu dutiny Ustni (Moya a Zaftra, 2021).
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SureSmile uvedla na trh vroce 2018 spole¢nost Dentsply. Pivodné se spolecnost
zaméfovala na konzervacni zubni l€kafstvi, postupné vSak svou nabidku rozsitila
1 0 implantaty a foliové aparaty (Moya a Zafra, 2021). SureSmile software je specificky tim,
ze dokaze propojit CBCT snimky s 3D modelem z intraordlniho skenu a poskytnout tak
vérny model struktury kofenti. 3D modely Ize vytisknout ve vlastni praxi, exportovat do
komer¢ni laboratofe nebo mohou byt vytistény piimo v laboratofi SureSmile. Dle instrukci
Dentsply jsou SureSmile FA idealni pro piipady vyzadujici mirné pohyby zubii (Gierie,
2018).

Orthero je dal$Sim vyrobcem nabizejicim vlastni systém FA. Pro vyrobu f6lii pouzivaji
inovativni material, ktery je skutecné pruhledny, odolny vii¢i pigmentacim z potravin, a také
vice rezistentni vi¢i ristu a mnoZeni bakterii. I zde je mozné zakomponovat CBCT snimky
do digitalniho planovéni. Sablona pro aplikaci attachmentii obsahuje specialni vnitini folii,
ktera umoziuje plynulejsi aplikaci attachmentu na povrch zubu. Specifickd je také uprava
okraje FA, nebot’ z vestibularni strany kopiruje okraj aparatu linii kr¢ka a z oralni strany je
linie aparatu stfizena rovne.

Aparaty typu Essix jsou zvlaStnim typem FA. Na trhu jsou jiz od roku 1993 a jsou
vhodné pro pouziti zejména v retencni fazi 1€cby. Vyrabéji se nejcastéji z polypropylenové
folie o tloust’ce 0,75 mm, Imm a 2 mm. Nejvétsi rozdil v porovndni s jinymi systémy FA je
vyrazné nizsi pocet pouzitych folii. Jeli aparat Essix pouzit v aktivni fazi 1écby, pak je folie
opakované tvarovana ortodontistou pomoci tzv. Hilliardovych termoklesti (obrazek 4).
Tento proces tvarovani se opakuje béhem kazdé kontroly. Klesté je nejprve nutné zahtat
teplotu 83-94 °C a poté jsou pfilozeny na pozadované misto aparatu a stiskem dojde
k vytvofeni vystupku na f6lii. Tento proces vyznamné redukuje mnozstvi pouzitych folii
jakoZzto aktivni aparat je vhodny zejména pro korekci mirnych vad piipadné pro korekci

recidivy predeslé ortodontické terapie (Bélikova a kol., 2013).
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Obrazek 4 Tvarovani aparatu Essix pomoci Hilliardovych termoklesti

Zdroj: Tai, 2018

1.1.5 Cisténi a dezinfekce féliovych aparati

Studie ukazuji, Ze hodnoty plakovych i gingivalnich indexi jsou u pacientii s FA
lepsi u pacientt s fixnim ortodontickym aparatem. Piesto vSak predstavuji FA stale jisté
riziko pro zdravi dutiny ustni, zejména kvili svému rozsdhlému povrchu, ktery je idedlni pro
vznik a rist bakterialniho biofilmu. Adheze povlaku je navic umocnéna u aparati, které maji
¢lenit&j$i povrch s vétSsim mnoZstvim riznych prohlubni a Zlabkl. Drobné praskliny
a mikroabraze materidlu zptsobené jak noSenim, tak procesem vyroby jsou vychozim
bodem pro adhezi a mnozeni bakterii. Z povrchu FA byla kultivovana a identifikovana fada
bakteridlnich druhl, napt. Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium
nucleatum, Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, Streptococcus mutans
a Streptococcus sobrinus. Navic neexistuje zadny samoocistovaci proces zubd, rtli nebo
jazyka, ktery by pfirozené¢ zbavoval FA nanosu plaku. Je tedy ziejmé, ze FA diky svému
materidlu a vlastnostem podporuji a urychluji vznik a rast oralniho biofilmu, coz mtze vést
k naruSeni jiZ existujictho mikrobiomu a ke zhorSeni zdravi dutiny ustni. V ramci
preventivni péCe o uUstni zdravi je tedy nezbytné pravidelné cisténi a dezinfekce FA
(Charavet a kol., 2022).

K ¢isténi FA existuji rizné piistupy a doporuceni. FA Ize Cistit mekkym kartackem
a zubni pastou, ponofit do ultrazvukové lazné€ nebo ponofit do roztoku s povrchové aktivnimi
latkami (Charavet a kol., 2022). V soucasnosti existuji ve vod¢€ rozpustné tablety urcené pro
¢isténi FA (obréazek 5a) a napt. Invisalign nabizi vlastni produkt, ve vod¢ rozpustné krystalky
(obrazek 5b). Néktefi pacienti umyvaji rovnatko po vyjmuti z ust pouze pod tekouci vodou,

coz neni dostate¢ny zpusob ocisty. Ze studii vyplyva, ze nejefektivnéjSim zpiisobem c¢isténi
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je kombinace mechanické a chemické metody, tedy Cisténi kartdckem a soucasné pouziti
Cisticich tablet (Charavet a kol., 2022). Zubni kartacek je vhodné zvolit mekky a pouzivat
jeden pouze na ¢isténi FA a druhy na ¢isténi zubl. Zubni pasta by méla neabrazivni, aby
nedoSlo k poskozeni apardtu. Vhodnéjsi alternativou je pouZiti jemného mydla namisto

zubni pasty.

Obrazek 5 Tablety a krystalky pro €iSténi foliovych aparat
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Zdroj: https://www.benu.cz/corega-pro-cleanser-orthodontics-cistici-tablety-
30ks; ://shop.invisalign.com/products/invisalign-cleaning-crystals

Dtlezit¢é je rovnéz zminit. ze FA snadno podl€haji zabarveni po kontaktu
s barevnymi potravinami nebo napoji. Ackoliv vSeobecna doporuceni zni tak, ze s FA
v ustech by pacienti neméli konzumovat potraviny ani napoje a folii by méli vzdy nasazovat
na vycCiSténé zuby, ne vZdy se tak déje. Zachovani barevné stalosti FA je samozfejmeé
dalezité, nebot’ jakdkoliv zména barvy negativné ovlivni esteticky dojem z FA. Barevna
stalost FA zavisi na vyrobnim procesu, chemickém slozeni materialu i jeho povrchovych
vlastnostech (Oltenau a kol., 2024). Olteanu a kol. (2024) porovnavali rozsah zabarveni FA
vyrobenych z polyethylentereftalat-glykolu (PET-G) a kopolyesteru po namoceni do
roztoku kavy, ¢erveného vina a kolového napoje. U obou materiali doslo ke zmén¢ barvy,
nejvyraznéji u vzorka ponofenych v ¢erveném ving. Podobnou studii provedli i Bernard
a kol. (2020), kdyz porovnavali barevnou stalost FA od Invisalign, ClearCorrect a Minor

Tooth Movement po namoceni do roztoku kévy, ¢erveného vina, cerného ¢aje a kolového
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napoje. Nejvetsi zmeénu barvy zpusobilo ¢ervené vino a kava, a to nejvyraznéji u aparatu
Invisalign.

Nezadoucimu zabarveni ovSem nemusi podléhat jen samotné folie, miize k nému
dochézet v okoli attachmentli. To miiZe byt pro fadu pacientll nepfijemné, nebot’ folie se
meéni obvykle kazdy tyden, oproti tomu attachmenty zlstavaji na zubech po celou dobu
ortodontické 1é¢by. Na rozdil od kompozitnich vyplni by se povrch attachment nemé¢l lestit,
a stejné tak neni Zddouci ménit v pritbéhu 1é€by jejich tvar. Povrch attachmenti tak zistava
zdrsnény, coz miize zpisobovat vyssi retenci plaku, absorpci vody a barevnych pigmentii
(Er¢in a kol. 2023). Er¢cin a kol. (2023) zkoumali barevnou stalost attachmentii
z nanokompozitu a flow kompozitu po ponofeni do roztoku kavy a kolového napoje. U vSech
tii vzorkd attachmentll dosSlo k zabarveni, vyraznéji opét u vzorkd ponofenych v kavé.
Chami a kol. (2022) porovnavali zabarveni attachmentli ze ¢ty rGznych kompozitnich
materiald po pusobeni kavy, ¢erveného vina, bilého vina, svétlého piva a tmavého piva.
Vzorky namocené do bilého vina a piva nevykazovaly vyznamnou zménu barvy, oproti tomu
nejvetsi zmeéna barvy byla u vzorkd ponofenych do kdvy a Cerveného vina. Ze studii tedy
vyplyva, Ze nékteré napoje s vysokym obsahem barevnych pigmentid skute¢né mohou
negativné ovlivnit estetické vlastnosti FA a attachmentll a je vhodné na toto pacienty

upozornit.

1.2 Ortodontické attachmenty

Attachment je malé mnozstvi fotokompozitni pryskytice polymerizované na povrchu
zubu (obrazek 6). Pouziti attachmentl je zasadni pro uspésny pribéh ortodontické 1€cby —

zajiStuje lepsi retenci a efektivngjsi funkci foliového aparatu (Jedlinski a kol., 2023).

Obrazek 6 Ortodontické attachmenty

Zdroj: archiv autorky
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Attachmenty tedy zlepSuji biomechanické vlastnosti foliového aparatu, ovSem samy o sobé
nevytvareji aktivni zdroj sily, nybrz funguji jako vektor sily pfendsené foliovym aparatem
(Castroflorio a kol., 2023).

Attachmenty mohou mit riizné tvary a velikosti specifické pro konkrétni ucely
a pohyby zubi. Na zakladé tvaru Ize attachmenty rozdélit do dvou skupin — konvencéni nebo
také bézné typy a optimalizované attachmenty. Konvenéni attachmenty mohou byt
ortodontistou umistény na jakykoliv zub a mohou byt orientovany vSemi sméry (Castroflorio
a kol., 2023). Jedna se o pasivni attachmenty, které zvysSuji retenci FA. Podle tvaru
rozliSujeme konvenéni attachmenty na obdélnikové, elipsovité a zkosené:

e Elipsovité attachmenty byly prvnim typem attachmenti pouzivanym v 1écbé FA.
Jsou to pasivni attachmenty a uzivaji se zejména na mistech s limitovanou plochou
pro aplikaci, napt. na labialnich ploskach lateralnich fezakda.

e Obdélnikové attachmenty jsou nejcastéji pouzivanym typem attachmentli. Mohou
byt vertikdlni, ty jsou uzite¢né napf. pro kontrolu pohybu kotfene zubu, nebo
horizontalni, které jsou vhodné pro zuby s kratkou klinickou korunkou.

e Zkosené attachmenty jsou attachmenty aktivni, nebot’ zkosena plocha usmériiuje sily
tvofené FA a je tak dosaZeno pozadovaného pohybu zubu. Pro intruzni pohyb zubu
bude tedy vhodné zvolit attachment zkoseny smérem k okluzi, pro extruzni pohyb
bude naopak efektivni attachment zkoseny gingivalné (Tai, 2018).

Optimalizovany typ attachmentu je uzplisoben svym tvarem a umisténim specifickému
pohybu a anatomii konkrétniho zubu. Je navrZen tak, aby ptesné korigoval misto, smér
1 intenzitu plsobici sily a je pfizplisoben na miru pro kazdy zub zvlast.

Kromé¢ vhodného tvaru attachmentu je nutné najit i vhodné misto na povrchu zubu
pro jeho umisténi. Sila plsobici na zub zavisi na vzdalenosti mezi mistem ptlisobeni sily
a centrem rezistence zubu. Je nutné tuto vzdalenost zméfit ve vSech tfech rozmeérech,
abychom plné pochopili, jak FA plisobi na zub. Kdyz tuto souvislost dobfe zname a umime
Ji zméfit, mizeme 1épe predpoveédet, jak efektivni bude pohyb zubu (Castroflorio a kol.,
2023).

Také wvelikost attachmentu hraje dilezitou roli zhlediska mechanického
1 estetického. Attachmenty menSich rozmérd jsou Zadouci zejména kvili estetickym
vlastnostem, nebot’ jsou na prvni pohled méné napadné. Se snizujici se velikosti ovSem také
klesa schopnost attachmentu pienaset pozadovanou silu, nebot’ se, pfirozen¢, zmensuje

i velikost aktivni plochy. Oproti tomu attachmenty vétsi velikosti vykazuji lepsi
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biomechanické vlastnosti. Zaroven zvysuji i retenci FA na zubnim oblouku, a to az do bodu,
kdy to mtze byt pro pacienty nepraktické a nekomfortni, nebot jim to znesnadnuje sniméani
a nasazovani aparatu (Castroflorio a kol., 2023). Piili§ velké a vysoké attachmenty jsou
nezadouci rovnéz z estetického hlediska, zejména ve frontdlnim tseku chrupu, kde
vyznamné snizuji efekt ,,neviditelnosti FA (Thai a kol., 2020).

Proces zaclenéni attachmenti do terapie FA zahrnuje né€kolik klicovych krokd.
Nejprve ve fazi planovani 1€cby ortodontista urci, které zuby vyzaduji umisténi attachmentt,
a to na zaklad¢ pozadovanych pohybii zubii a celkovych cili 1é¢by. Pomoci specializovaného
softwaru jsou pak attachmenty digitaln€ navrzeny a zaclenény do 3D léCebného planu, coz
umoziuje presné umisténi a prizptisobeni tvart a velikosti attachmentti. Na zaklad¢ tohoto
digitdlniho navrhu je posléze vytvoiena Sablona, kterd napomahd pii presné aplikaci
attachmentd na povrch zubi (Lin, 2020).

Nasleduje proces lepeni samotného attachmentu na zub. Lepeni zacina ptipravou
povrchu zubu zahrnujici peclivé Cisténi a lesténi. Tento krok je nezbytny pro vytvoteni
dostate¢né€ pevné vazby mezi povrchem zubu a attachmentem. Po vyciSténi nasleduje leptani
skloviny na mistech urenych pro budouci umisténi attachmnetu. Leptani se nejcastéji
provadi pomoci gelu obsahujiciho kyselinu fosfore¢nou a jejim ptisobim vznikaji ve skloving
zubu inteprizmatické prostory. Do téchto prostor pak muze 1épe zatéci bond aplikovany
v dal§$im kroku. Tento postup umoziiuje pevné mikromechanické spojeni skloviny
a fotokompozitniho materialu (Lin, 2020).

Po takovéto ptipravé povrchu zubt je na zubni oblouk nasazena Sablona FA. Tato
Sablona mé v sobé¢ drobné prohlubné, které¢ odpovidaji pldnovanym pozicim budoucich
attachmentt. Tyto prohlubné se pfed nasazenim vyplni kompozitnim materidlem, ktery
odpovidé barvé zubu pacienta (obrdzek 7). Jakmile je Sablona pfesné umisténa na zubnim
oblouku, dojde k vytvrzeni kompozitu pomoci polymera¢ni lampy a vzniknou tak nové
attachmenty. Nasleduje opatrné sejmuti Sablony a finalni kontrola, kdy se ortodontista ujisti,
zda jsou vSechny attachmenty spravné a dostate¢né pevné umistény. Cely proces lepeni trva
pfiblizné 30-60 minut v zavislosti na poctu aplikovanych attachmentd. Jakmile jsou
attachmenty na svém misté, pacient obdrzi sérii FA, které mize ihned zacit nosit. V prabéhu
1éEby ortodontista pravidelné sleduje pokrok v pohybech zubti a pii tzv. refinementu muize
podle potfeby ménit attachmenty na konkrétnich zubech, aby optimalizoval vysledky 1é¢by
(Lin, 2020). Refinementem nazyvame nasazeni dalSiho setu folii u daného pacienta, a je

tteba k nému pfistoupit pro doladéni pozice jednotlivych zubl, selhdni noSeni ze strany
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pacienta Ci ztraty folii. Pak je nutné attachment na daném zubu odstranit a pfilepit za novy

béhem nasazeni refinementu.

Obrazek 7 Proces lepeni attachmentu na povrch zubu

yYTOWE .

Zdroj: Moya a Zafra, 2011

1.2.1 Materialy attachmenti a jejich abraze

Materidly k vytvofeni attachmentu by mély mit adekvatni estetické i mechanické
vlastnosti. Je nezbytné, aby material odpovidal barvé zubu a zarovei byl co nejvice odolny
vuci pigmentaci. Rovnéz je, kvuli ¢astému sniméni foliovych aparatd, zapotiebi odolnost
vuci otéru. Vyber vhodného materidlu je klicovy pro zajiSténi dlouhotrvajici funkénosti
a Zivotnosti attachmentd a celkove i1 pro zajisSténi uspeSného priibéhu ortodontické terapie.
Stézejnim materialem uzivanym pro vyrobu attachmentt je kompozitni pryskytice. Tento
vSestranny materidl se pouZiva ve stomatologii jiz fadu let napf. pro tvorbu vyplni.
Fotokompozitni pryskyfice vynikaji svymi estetickymi vlastnostmi a je moZzné snadno sladit
barvu zubu a barvu pryskyfice, diky ¢emuz Ize vytvofit zcela nendpadny attachment.

Kompozitni vypliové materialy jsou tvofeny ze tfi hlavnich slozek — organické
matrix, anorganického plniva a spojovaciho ¢inidla. Spojovacim cinidlem jsou nejcastéji
organické slouceniny kifemiku — silany. Vazi se na ¢astice plniva a vytvaieji pevné spojeni

s monomery organické matrix. Organickd matrix funguje jako pojivo, které drzi Castecky
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plniva pohromadé. Obvykle je slozena z monomert, které po vytvrzeni polymeruji
a vytvareji tuhou, zesitovanou strukturu. Nejcastéji uzivanymi monomery jsou Bis-GMA
(bis-fenol-glycidyl-metakrylat), UDMA (uretan-di-metakrylat) a TEGDMA (tri-ethylen-
glykol-di-metakrylat). Soucasti matrix jsou také iniciatory, které umoznuji polymeraci
a inhibitory, které slouZi k zastaveni samovolného tuhnuti materialu (Sedy, 2012).
Anorganicka slozka zajist'uje mechanickou odolnost vic¢i zvykacim tlakiim a otéru,
RTG kontrastnost a podle mnozstvi a typu castic také pozadovanou opacitu nebo naopak
transparenci. Jako plnivo se pouziva napt. hlinitokifemicité, zirkoniové nebo brosilikatové
sklo, sklokeramika, castice oxidu kfemicittho a oxidu hlinitého. Obsah plniva
v kompozitnim materialu se mtize pohybovat od 20 do 80 %, nejcastéji se pohybuje okolo
50 objemovych procent (Sedy, 2012). Podle velikosti anorganickych &astic plniva miizeme
kompozita rozd¢lit na:
e makrofilni (velikost ¢astic 1-40 um) — dnes uzivané jen ziidka;
e mikrofilni (velikost ¢astic 0,01 — 0,2 um) — esteticky vynikajici, ovS§em mechanicky
méné odolné, a tedy nevhodné do mist s vysokym mechanickym zatizenim;
e nanofilni (0,001 — 0,01 pm) — nejmodernéj$i material, vynikajici estetické vlastnosti
a zaroven vysoce mechanicky odolné;
e hybridni (0,001-20 pm) — kombinace ptedeslych typi.
Podle viskozity mizeme kompozita dale délit na flow kompozita, klasickd (vypliova)
kompozita a specialni kompozita (napt. kondenzovand). Flow kompozit je nizkoviskdzni
materidl, nejcastéji mikrofilniho nebo hybridniho typu. Ma vysokou zatékavost a je tedy
snadno aplikovatelny i do mikrokavit nebo podsekiivin. Nelze ho vSak modelovat a je
indikovan napf. jako prvni vrstva vyplné nebo pro pedeténi fisur (Sedy, 2012). Klasicka
kompozita maji stfedni viskozitu a jsou univerzdlnim materidlem pro vicero aplikaci.
Kondenzovana kompozita maji vysoky obsah plniva a odolavaji vysokym zvykacim tlaktm.
Pro vyrobu attachmentti se vyuzivaji nanofilni kompozita, hybridni i flow kompozita.
Studie poukazuji na to, Ze z hlediska odolnosti a dlouhodobé funkcnosti se jako optimalni

volba jevi klasickd nanofilni kompozita (Barreda a kol., 2017; Gazzani a kol., 2022).

1.2.2 Abraze attachmentu

Jak jiz bylo zminéno vySe v textu, attachmenty by mély odolavat nadmérné
pigmentaci a mély by byt v souladu s pfirozenou barvu zubu, aby byl maximalné zachovan

efekt ,,neviditelnych rovnatek®. Z klinického hlediska jsou ov§em vyznamnéj$i mechanické
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vlastnosti attachmentu. Jelikoz se jedna o diilezité prvky v procesu ortodontické 1éCby, je
tteba zachovat jejich integritu a tvar, aby nebyla ohrozena ucinnost FA (Gazzani a kol.,
2022). Opotiebeni attachmentt je vSak, do jisté miry, béznym jevem ortodontické 1éCby FA.
Tento proces muze negativné ovlivnit G¢innost a celkovy pribeh 1€cby. Existuje nékolik
faktordi, které pfispivaji k abrazi attachment, a to naptiklad opakované nasazovani
a sniméani aparatu, tlak zplsobeny zvykacimi silami, CiSténi zubl, kvalita pouzitého
materidlu nebo kyselé potraviny a napoje (Barreda a kol., 2017). Dle nejnovéjSich poznatkt
hraje rovné€z vyraznou roli typ a umisténi attachmetu — podle studie z roku 2024 abrazi
vyrazngji podléhaji attachmenty konvencniho typu umisténé ve frontdlnim useku chrupu.
Zaroven nejvyssi mira otéru byla zjiSténa na distalnich hranach attachmentu (Fausto daViega
Jardim a kol., 2024). Dalsi vyzkum publikovany v témze roce ukazal, Ze mira abraze
attachment se zvySuje imérné s Casem a ovliviiuje ji nejen typ attachmentd, ale i pohlavi,
jelikoz opottebeni attachmentti bylo vyznamné vyssi u zen nez u muzd. U konvenéniho
obdélnikového typu se mira otéru zvysSovala od stfedu attachmentu smérem k okrajim
a nejvice zasazené byly rohy u gingivalniho okraje. U optimalizovaného typu byly nejvice
abradované bukalni plosky attachmentu (Li a Yang, 2024). Studie v Acta odontologica
latinoamericana srovnavala miru abraze attachmenti ze dvou riznych kompozitnich
materidlt. Z vysledkit vyplyva, Ze pouziti nanofilnich kompoziti mize vyznamné snizit
miru abraze v porovnani s mikrohybridnimi kompozity (Barreda a kol., 2017). Dalsi studie
porovnavala odolnost attachmenti vyrobenych z flow nanokompozitu a konvenéniho
nanokompozitu. Konvenéni nanofilni kompozit vykazal lepsi mechanickou odolnost a zda
tak byt idedlni volbou pro tvorbu attachmentl (Gazzani a kol., 2022).

Vyse uvedené studie se vénovaly opotiebeni attachmentli zejména vlivem noSenti,
opakovaného snimani a nasazovani FA. Pro tcely této prace nas nejvice zajima abraze
attachmentt zplisobena €iSt€énim zubi a pouZitim riznych typh zubnich past a kartacki. Na
toto téma nebyly dosud publikovany odborné studie, je tedy nutné vychazet ze studii, které
se zabyvaji abrazi zplisobenou Cisténim kompozitnich materiala jako takovych. Zde jsou
vSak vzorky zkoumény ve formé vétSich vzorkd s rovnym povrchem, nikoliv v podobé
strukturovanych vybézka. Studie v Journal of Conservative Dentistry srovnavala zdrsnéni
povrchu dvou riiznych kompozit — nanohybridniho a nanofilniho — nasledkem simulovaného
¢isténi po dobu tii mésict v in vitro podminkach. Pro samotné ¢isténi byl pouzit mekky

manudlni kartd¢ek a zubni pasta s RDA (relativni dentinova abrazivita) 180. U obou typil
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kompozit doslo k povrchovym zménam, ovSem statisticky vyznamnégjs$i bylo zdrsnéni
povrchu kompozitu nanohybridniho typu (Singh a kol., 2021).

Vyzkum publikovany v ¢asopise Materials zkoumal vliv riznych volné prodejnych
bélicich zubnich past na povrch nanofilniho a kondenzovaného kompozitu. U obou vzorkt
doslo ke znaénému zdrsnéni povrchu, u kondenzovaného kompozitu navic také k vyraznému
snizeni lesku (Binhasan a kol., 2022). Studie v Peer] byla rovnéz zaméiena na efekt bélicich
past, tentokrat s obsahem nanohydroxyapatitu. Z vysledkl vyplyva, Ze ani u nanohybridniho
materidlu, ani u nanofilniho nedoslo k vyraznym zménam povrchu, tedy ani k vyrazné abrazi
(Dayi a Ocal, 2023). V kontrastu s tim Colak a Katirci (2023) potvrdili znamky abraze po
opakovaném uziti bélicich zubnich past u nanofilniho i mikrohybridniho kompozitu,
pficemz horsi hodnoty byly naméteny u mikrohybridniho.

Da Costa a kol. (2010) zkoumali dopad zubnich past s riznou hodnotou RDA na lesk
a zdrsnéni povrchu riznych typi kompozitnich materidli (mikrofilni, nanofilni
a nanohybridni). Zubni pasty s vy$§im RDH zapficinily vétsi redukei lesku a vétsi abrazi
u vSech typli materiali. U kompozit s mensi velikosti ¢astic doslo k méné vyraznému sniZeni
lesku a mensi mife abraze nez u kompozit s vétSimi ¢asticemi plniva.

Cilem studie publikované v Journal of Dental Sciences bylo porovnat efekt ¢isténi
kartaCkem na tfi typy kompozitnich materiali — nanofilniho, nanohybridniho
a mikrohybridniho. Hodnoty byly pfeméfeny po 2000, 4000 a 8000 cyklech, pfi€¢emz jeden
cyklus sestdval ze dvou linedrnich tahti kartdicku. U nanofilntho kompozitu doslo
k vyraznym zménadm az po 8000 cyklech, u zbylych dvou materialti byly hodnoty abraze
vyznamné jiz po 4000 cyklech. Po skoneni experimentu byly nejmensi zmény v texture
povrchu zaznamenany u nanofilniho kompozitu (Yu a kol., 2023). V kontrastu s tim Suzuki
a kol. (2023) dosli v obdobné studii k zaveéru, Ze materidly s casticemi o vyssi velikosti jsou
vice odolné abrazi a vykazuji niZ8i zdrsnéni povrchu, zatimco materidly s mensimi ¢asticemi

plniva jsou odolné;si viici ztraté lesku.

1.3 Abrazivita zubnich past
1.3.1 Abraze a dalSi nekariézni defekty tvrdych zubnich tkani

Krom¢ zubniho kazu, ktery stale ziistava nejcastéjSim onemocnénim tvrdych zubnich
tkani, se miizeme u pacientd setkat i s tzv. nekariéznimi 1ézemi. Jedna se o defekty tvrdych
zubnich tkani, které nebyly zpiisobeny primarné bakteriemi, ale plsobenim fyzikalnich

a chemickych vlivil v dutin€ Ustni. Na zéklad€ fyzikalniho plisobeni dochézi ke vzniku
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abfrakce, atrice nebo abraze a vlivem chemického ptisobeni dochézi ke vzniku eroze (Holik
a Morozova, 2018).

Abfrakci rozumime nekariézni defekty v cervikdlni oblasti zubu, tzv. krckové
defekty, které vznikaji poskozenim skloviny pfi zatézové flexi zubu, nejcastéji vlivem
nespravnych skusovych poméri, bruxismu nebo stresového zatinani zubt.

Terminem atrice se oznacuje ztrata tvrdé zubni tkan€ zplsobena vzdjemnym
mechanickych otérem zubu, jedna se o tzv. dvouslozkovy otér. Atrici pozorujeme v oblasti
bodu kontaktu zub, typicky na okluznich ploskach lateralnich zubti a incizalnich hranach
zubu frontalnich (Holik a Morozova, 2018).

Abraze vznikd, stejné¢ jako atrice, mechanickym otérem, tentokrat vSak vlivem
ttislozkového otéru. Abrazi zpisobuji externi podnéty, které ptichdzeji do kontaktu
s dutinou Ustni a zuby, typicky se mlze jednat napf. o nespravnou techniku ¢isténi zub,
prilis tvrdy zubni kartacek, abrazivni zubni pastu nebo $patn¢ zhotovené zubni nahrady. Dale
sem muzeme zatadit také zlozvyky jako je napt. okusovani tuzky nebo ptidrzovani riznych
pfedméti zuby (Sroubky, Spendliky apod.). Abrazi rovnéz podléhaji dentalni rekonstrukéni
materialy (Holik a Morozova, 2018).

Jako erozi oznaCujeme ztratu tvrdych zubnich tkani podminénou plsobenim
chemickych vlivii na povrch zubu, obvykle kyselych nebo chelatotvornych latek. Kyseliny,
které¢ se dostavaji do dutiny ustni mohou byt endogenniho (Zalude¢ni) nebo exogenniho

(napf. kyselé potraviny) piivodu (Holik a Morozova, 2018).

1.3.2 SloZeni zubnich past

Aby byla zubni pasta funkéni a plnila svlij acel, je nezbytné, aby obsahovala
kombinaci tfi dulezitych slozek — abrazivum, povrchové aktivni latku (tenzid)
a pojivo/plnivo (Schemeron a kol., 2011). DilezZitou slozkou je rovnéZz voda, jejiz podil se
ve sloZeni pohybuje v rozmezi 20-40 % (Weber, 2012).

Abraziva tvoii 20-40 % celkového obsahu pasty. Jejich hlavnim tucelem je
mechanické ocista povrchu zubu, odstranéni zubniho povlaku a pigmentaci (Weber, 2012).
Mezi nejcastéji pouzivand abraziva patii napf. uhliitan vapenaty, oxid kfemicity, oxid
hlinity, kfemicCitan hlinity nebo fosfore¢nan véapenaty. Abrazivni slozka by méla mit
maximalni Cistici efekt a souasné minimalné poSkozovat tvrdé zubni tkdné. Vysledny

brusny Ginek abraziva ovlivituje cela fada faktort, véetné krystalické struktury ¢astic, jejich
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tvaru, velikosti a poctu. V neposledni fadé¢ musi byt abrazivum kompatibilni a misitelné
s ostatnimi slozkami zubni pasty (Schemeron a kol., 2011).

Tenzidy jsou v pastdch obsazeny v mnoZstvi menSim nez 2 %. Jsou to povrchové
aktivni latky, tedy snizuji povrchové napéti nepolarnich sloucenin a usnadiuji rozpousténi
a odstraniovani necistot (Weber, 2012). Nejbéznéji pouzivanym tenzidem v zubnich pastach
je laurylsulfat sodny (SLS — sodium lauryl sulfate). U citlivéjsich jedinct vSak miize SLS
zpusobovat alergické reakce a kontaktni dermatitidy (Harvima a Airaksinen, 2024). Z toho
divodu voli fada wvyrobcli jiné alternativy, napi. laurylsulfoacetdit sodny nebo
cocamidopropyl betaine (Ucuncu a kol., 2024).

Pojiva maji za ukol zajistit piijemnou konzistenci vyrobku, dostate¢nou viskozitu
a zabranit oddélovani jednotlivych sloZek. V pastach jsou obsaZzeny v mnoZstvi okolo 2 %
a patii sem karboxymetylceluldza a xantan (Weber, 2012).

Zvhl¢ovadla tvoti 20-40 % podilu vyrobku, udrzuji v pasté vlhkost a predchazeji tak
jejimu ztuhnuti nebo uplnému vyschnuti. Nejcastéji ve slozeni nalezneme glycerin nebo
sorbitol (Weber, 2012).

Aromatické latky (2 %) zajistuji chutovou piijatelnost a atraktivitu vyrobku pro
zakaznika. Dle pozadovanych pfichuti lze k dochuceni pouzit celou fadu ptirodnich
1 syntetickych slozek, napt. mentolovy, anyzovy nebo eukalyptovy olej (Weber, 2012).

Sladidla (2 %) slouzi, vedle aromatickych latek, k dotvoieni chutového vjemu zubni
pasty a na rozdil od cukru nepfispivaji ke vzniku zubniho kazu. Naopak, sladidlo xylitol
pusobi antibakterialng, redukuje rist druhl Streptococcus mutans a Streptococcus sangui
ama tak antikariézni G€inky (Gasmi a kol., 2020). Xylitol patfi do skupiny cukernych
alkohold, do které fadime také sorbitol, v zubnich pastach rovnéz pouzivany. Ve slozeni
muzeme také Casto nalézt sacharin, ktery je jednim z nestarSich pouZivanych umélych
sladidel. Je asi 300x sladsi nez sachardza, travicim traktem prochdzi beze zménu a nezvysuje
hladinu glykemie (Roubik, 2018).

Konzervaéni latky (<1 %) zabranuji mnoZeni mikroorganismi a zajist'uji trvanlivost
vyrobku. Pouzivaji se napt. benzoat sodny nebo kyselina benzoova (Weber, 2012).

Terapeutické slozky (1 %) jsou rozsahlou skupinou ingredienci, které se do zubnich
past pridavaji pro cilenou terapii konkrétnich obtizi pacienta. Jsou to napf. slozky pro
remineralizaci skloviny a ochranu proti zubnimu kazu (fluorid sodny, fluorid cinaty,
CPP - ACP), adstringencia pro zmirnéni krvaceni déasni (aluminiumchlorid,

aliminiumlaktat), inhibitory bakterii zubniho plaku (chlorhexidin, sanguinarin)
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a desenzibiliza¢ni latky pro pacienty s dentinovou hypersenzitivou (hydroxyapatit, arginin,

chlorid strontnaty) (Weber, 2012; Hu a kol., 2018).

1.3.3 Meéreni abrazivity zubnich past

Pomér jednotlivych slozek zubni pasty samoziejmé vyznamné ovliviiuje vyslednou
abrazivitu pasty a jeji Cistici u€inek. Tyto vlastnosti pasty miizeme méfit kombinaci hodnot
RDA (relativni dentinova abrazivita) a PCR (pellicle cleaning ratio). Existuji pasty s nizkym
RDA pro déti a pacienty se senzitivitou dentinu, univerzalni zubni pasty se stfedni hodnotou
RDA a vysoce abrazivni pasty napft. pro uziti v ordinaci (Epple a Enax, 2018). Historie
vyzkumu abrazivity zubnich past zacina kolem roku 1907. William Miller se, spolu se svym
tymem na univerzité v Michiganu, zajimal o pfi¢inu vzniku cervikalnich defektl u pacientii
s dobrou ustni hygienou. Jeho vyzkum zahrnoval jak krckové defekty, tak abrazi dentinu.
Z vysledkil studie vyplynulo, Ze na vzniku recesti se podili kombinace piili§ agresivniho
¢isténi kartaCkem a zubni pasty s obsahem vysoce abrazivnich ¢astic. Za zminku ovSem stoji,
ze vysoce abrazivni Castice v té dobé znamenaly néco jiného nez nyni. V roce 1907 byly
za abrazivni povaZovany napf. pasty s obsahem namletych sépiovych kosti nebo pisku. Tyto
slozky jsou samoziejmé velmi hrubé a zplsobuji poskozeni skloviny i dentinu. Podle
dnesnich méfitek by takova pasta méla hodnotu RDA okolo 1000 jednotek. William Miller
tak polozil zaklady pro dalSi vyzkumné tymy, které dale posouvaly vyzkum v oblasti
metodiky stanoveni abraze tvrdych zubnich tkani a jeji souvislosti se slozenim zubnich past
(John a White, 2015).

Vroce 1941 v této oblasti vyrazné pokroc€il doktor Richard Manly, kdyZz se mu
podaftilo v laboratornich podminkach spéSné popsat a demonstrovat techniku zachycujici
abrazi dentinu. Popsana metoda spocivala ve zhotoveni fotografie zubu pied ciSténim,
nasledné byla zakryta vetsi ¢ast kofene s odhalenym dentinem. Vzorek byl nasledné upevnén
a CiStén kartackem za pomoci automatického cisticiho pfistroje. Poté byla vyhotovena druha
fotografie vzorku, na které byl, po porovnani s prvni fotografii, patrny ubytek exponované
oblasti dentinu. Mimo to doktor Manly rovnéz vypozoroval, Ze €iSténi ve sméru kolmém
na dlouhou osu zubu zplisobuje vétsi poSkozeni tvrdych zubnich tkani nez pohyby kartacku
paralelni s dlouhou osou zubu. Podafilo se mu tedy ovéfit a prokazat, Ze technika ¢isténi ma
skute¢né vliv na vznik krckovych defekti. Dale zjistil, Ze dentin je vyrazné nachylné;jsi
k abrazi nez sklovina a podléhd ptsobeni abraze ptiblizné€ desetkrat rychleji. Diky tomuto se

zjisténi se dal§i vyzkumy zamétené na abrazi tvrdych zubnich tkani zacaly orientovat
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primarné na abrazi dentinu. V neposledni fadé¢ Manly také potvrdil, Ze abraziva obsazena
v zubnich pastach maji roli ve vzniku cervikalnich defektli, nebot’ u zub, které Cistil pouze
mydlovou vodou, nezpozoroval Zadné poskozeni (John a White, 2015).

V roce 1948 publikovali Kitchin a Robinson studii s ndzvem ,,Jak abrazivni musi byt
zubni pasta?, ktera byla zaméfena na efektivitu zubnich past pifi odstranovani pigmentaci
z povrchu zubt. Béhem vyzkumu potvrdili jasnou korelaci mezi abrazivitou pasty a jeji
efektivitou pfi odstranovani skvrn. Metodika, kterou pouzili, byla podobna postupu doktora
Manlyho a kazdy testovany zub byl podroben celkem 100 000 tahim kartacku.
Vypozorovali, ze odstranéni i velmi vyrazného znecisténi béhem dvoutydenniho intervalu
lze dosdhnout pomoci past s obsahem abrazivnich slozek, které zplisobi ubytek dentinu
mensi nez 1 mm. Vytvofili tak prvni voditko pro vyrobce i odbornou vetejnost, tedy Ze
abrazivita zubni pasty, kterd je vét$i nez ubytek 1 mm dentinu po 100 000 tazich kartacku,
je zbytecna i pro osoby s velmi vyraznymi pigmentacemi. Po zvetejnéni téchto zaveéri se
mnoho vyrobct zubnich past zacalo fidit uvedenym doporucenim a z trhu postupné zmizely
pasty s nadmérnou hodnotou abrazivity (John a White, 2015).

Vyvoj metody méfeni RDA jak ji zndme dnes zapocal v roce 1958. Ac¢koliv jiz byly
stanoveny limity pro abrazivitu zubni pasty (tedy 1 mm tbytku dentinu po 100 000 tazich
kartacku), bylo potieba najit pfesnéjsi a standardizovanou metodu. Pfedchidce soucasného
RDA m¢éfteni vynalezl R.J. Grabenstetter. Vzorky dentinu ozafil neutrony a po €isténi urcil
pocet ¢astic radioaktivniho dentinu, které se uvolnily do pouZitého roztoku zubni pasty (John
a White, 2015).

Vroce 1970 se Americkd dentdlni asociace (ADA) zacala zajimat o vyvoj
a standardizaci oficialni metody pro stanoveni abrazivity zubnich past. Timto ukolem byl
povéten doktor John Hefferren, ktery ve svém postupu zkombinoval €istici zatizeni doktora
Manlyho a techniku radioaktivniho indikatoru R.J. Grabenstettera. Prace doktora Hefferrena
tak vedla k publikovani oficialni metodiky pro stanoveni hodnoty RDA, ktera se rychle
rozsifila do laboratofi vyrobci zubnich past. V roce 1980 schvalil Uiad pro kontrolu potravin
a léciv (FDA) tuto metodiku jako vhodnou pro stanoveni hodnot abrazivity a vydal
prohldSeni, ze zubni pasty pro bézné kazdodenni uzivani by nemély piekraovat hodnotu
RDA 250 (John a White, 2015).

Vyse stanovend metodika se pouziva dodnes. Pro stanoveni RDA hodnoty pasty je
nejprve ozafen vybrany vzorek dentinu neutrony. Fosfor 3!'P vazany v molekule

hydroxyapatitu se timto procesem preméni v radioaktivni izotop 3*P, tzv. radiofosfor.
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31 1 32
15P + on - 15P

Takto ozéteny vzorek je potom Cistén v Cisticim pfistroji za pfedem stanovenych,
standardizovanych podminek, které¢ zahrnuji i tlak kartacku, pocet taht atd. Radiofosfor se
za beta-rozpadu pfeménuje na siru 3°S, zaroven dochazi k uvolnéni beta &astic, coz umoziuje
detekci fosforu i pii velmi nizkych koncentracich (Epple a Enax, 2018).

1P > e+ 1B

Po celém procesu Cisténi je zméiena hladina radioaktivity pouzité suspenze zubni
pasty. Tato hodnota je nasledn¢ porovnana s hodnotou tzv. standardu, nebo také referencni
pasty. Jedna se o pastu s obsahem oxidu kiemicitého nebo fosfore¢nanu véapenatého jako
abrazivni slozky. Tato pasta ma domluvenou hodnotu RDA 100 (Epple a Enax, 2018).
Vyslednd hodnota testovaného vzorku pasty je pak urcena porovnanim s referencni pastou.
Pokud testovany vzorek pasty zplsobi naptiklad polovi¢ni abrazi dentinu nez pasta
referenéni, bude RDA testované pasty 50. Cim vys3i tedy bude hodnota RDA, tim vyssi je
abrazivita zubni pasty (Hamza a kol., 2020) (tabulka 1). Pasty s RDA vyssi nez 250 jsou

povazovany za piili§ abrazivni a Skodlivé pro tvrdé zubni tkdn€ (Epple a Enax, 2018).

Tabulka 1 Hodnoty RDA zubnich past

Hodnota RDA Stupen abrazivity
0-70 nizka abrazivita
71-100 stiedni abrazivita
101-150 vysoka abrazivita
151-200 velmi vysoka abrazivita (horni limit FDA)
do 250 horni limit ADA

Zdroj: Williamson, 2014

Jak jiz bylo zminéno vySe v textu, efektivitu zubni pasty mizeme zméfit kombinaci
hodnot RDA a PCR. PCR (pellicle cleaning ratio) hodnoty se stanovuji na zakladé zabarveni
zubli pomoci vyrazné¢ pigmentované¢ho c¢inidla, nejCastéji smesi kdvy a caje, které je
naneseno na dentin nebo sklovinu (Epple a Enax, 2018). Barva zubu je pfed i po ¢iSténi
nasnimana pomoci spektrofotometru. Z vysledného rozdilu obou namétenych hodnot 1ze

posléze vyhodnotit G¢innost pasty pii odstranovani skvrn a zabarveni (Labib a kol., 2024).

vvvvvv
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vlastnosti. K tomuto ucelu slouzi CEI (cleaning efficiency index), ktery lze vypocitat
Z rovnice:

CEl = (RDA + PCR —50) ~ RDA

Tento index kombinuje hodnoty RDA a PCR a klade diiraz na co nejvyssi efektivitu
pasty béhem odstranovani skvrn a pigmentaci pfi minimalni mozné abrazivité a poskozeni
tvrdych zubnich tkani (Schemeron a kol., 2011).

Kromé RDA existuje i hodnota REA, tedy relativni abrazivita skloviny, kterd udava
abrazivitu zubni pasty ve vztahu ke sklovingé. Studie ukazuji, ze podle hodnot RDA nelze
pfedpovédéet hodnotu REA a zdroven se tyto hodnoty nemusi shodovat. Pro stanoveni REA
se pouziva stejnd metodika jako pro uréeni RDA, stim rozdilem, Ze domluvena
standardizovana hodnota je 10 a nikoliv 100, jako je tomu u RDA. Vétsina past dostupnych
v trzni siti neni testovana na hodnotu REA. Je to déno jednak historickymi faktory, nebot’
vyzkum abrazivity past se dlouhodobé zaméfoval pifedev§im na abrazi dentinu. Zaroven
RDA je, z Cisté praktického hlediska, rychlej$i na provedeni, nebot’ sklovina je vyrazné
tvrdsi nez dentin a je tak zapotfebi mnohem delsi ¢asovy interval ¢isténi, aby bylo mozné

pozorovat ubytek tkan¢ a zhodnotit vysledky méteni (Hamza a kol., 2020).
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2 PRAKTICKA CAST

Cilem praktické casti bylo zjistit, zdali vlivem c¢isténi zubii manualnim kartackem
dochazi k abrazi ortodontickych attachmentt a zaroven jestli a do jaké miry je tato abraze

ovlivnéna abrazivitou pouzité zubni pasty.

2.1 Hypotézy

Hypotéza 1.: Nasledkem simulovan¢ho Ccisténi zubnim kartdCkem a pastou dojde
k mechanické abrazi attachmentti (Yu a kol., 2023).

Hypotéza 2.: U attachmentd zhotovenych z flow-kompozitniho materidlu dojde
k vyraznéjsi abrazi nez u attachment zhotovenych z klasického nanofilniho kompozitu
(Gazzani a kol., 2022).

Hypotéza 3.: Zubni pasta s vy$§im RDA zpiisobi vétsi miru abraze nez zubni pasta s niz$im

RDA ¢i voda (Da Costa a kol., 2010).

2.2 Materialy a metodika

Metodika prace sestava ze tii dil¢ich ¢asti — sestrojeni experimentalniho Cisticiho

zafizeni, ptiprava vzorki a CiSténi vzorkl a méteni vzorkli pomoci mikro CBCT.

2.2.1 Experimentalni Cistici zarizeni

Pro pohon linearniho Ccisticiho zatizeni (obrazek 8) byl zvolen stejnosmérny
elektromotor s pfevodovkou — DC 12V 150 RPM N20. Linearni vedeni Machifit MGN9
s vozikem MGNOH zajistuje pfimocary pohyb kartacku. Tahlo, které sp4ji elektromotor
a linearni vedeni bylo vybrano od firmy Igus. Aby bylo mozné ménit rychlost pohybu
kartaCku pfi ¢isténi, byl pii sestaveni pouzit PWM regulétor otacek motoru DC 6V — 28V
3A. Digitalni snimac otacek RPM s ¢idlem Hall a LED displejem zajist'uje presné méfeni
poctu tahti kartackem pfi €isténi. Napajeci sitovy adaptér — 12V 1000 mA zajist'uje napéjeni
celého zaftizeni.

Na vozik MGNO9H byl na miru vyroben a ptipevnén univerzalni chyt kartacku. Pro
vyrobu byl pouzit ¢tvercovy profil a do dvou jeho stén byly vyvrtany otvory se zavitem. Do
téchto otvort byly umistény Srouby jakozto pevné ¢ast uchyceni kartacku. Na stény profilu
bez otvorl byl nalepen pénovy vypliiovy materidl o tloust’ce 8§ mm. Tento pénovy materidl
zajist'uje pruznou ¢ast uchyceni kartdcku a také nam vyrovnava tvarové rozmanitosti rukojeti

riznych kartacki. Diky nastavovacim Sroubiim v otvorech je tak mozné pouzit jakykoliv
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manudlni zubni kartacek. Pomoci vrchnich Sroubii je mozné centrovat kartacéek vertikalné
a tim volit pfitlak kartacku na ¢isténu plochu a pomoci boc¢nich Sroubu je mozné kartacek
centrovat horizontalné.

Pro stavbu zdkladové desky a vrchni kryci desky byl pouzit plny Cciry
polykarbonatovy material. Pro bocni stény a ¢elisti byly pouzity PVC ploché tyc¢e o rozméru
20x10 mm.

Obrazek 8 Experimentalni linearni Cistici zafizeni

Zdroj: archiv autorky

2.2.2 Priprava vzorki

Nejprve bylo nutné shromazdit osm extrahovanych zubt pro ptipravu vzorkl. Byly
pouzity tfeti molary z dolni Celisti. ZajiSténi extrahovanych zubii bylo uskute¢néno ve
spolupréci se Stomatologickou klinikou 3. LF UK a FNKV. Eticka komise FNKV schvalila
vyzkum zubli pomoci zubli pomoci mikro CBCT a kazdy z pacientt, ktery poskytl zuby na
vyzkum, podepsal informovany souhlas s vyzkumem. Extrahované zuby byly nasledné
mechanicky oc€istény a ponoteny 0,5% roztoku Chloraminu T po dobu ¢trnécti dnti, ktery

slouzil jako dezinfekce pro zajiSténi optimalnich podminek manipulace s biologickym

31



materidlem. Zuby byly nésledné skladovany ve vodé€. Pro jednodussi manipulaci s nimi jim
byl posléze odiezan kotenovy systém.

Na takto pfipravené zubni korunky byly pfipevnény attachmenty. Nejprve byl
vycistény povrch zubu naleptan v misté uréeném pro budouci umisténi attachmentu. Leptani
bylo provedeno pomoci gelu obsahujiciho kyselinu fosfore¢nou OptiBond Gel Etchant (Kerr
Corporation). Leptani probihalo po dobu dvaceti sekund a nasledoval oplach vodou, rovnéz
po dobu dvaceti sekund. Poté byl zub peclivé osusen. V dal§im kroku byly na naleptané
misto naneseny ortodonticky primer a bond Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE) pro zaji§téni
pevného mikromechanického spojeni skloviny a fotokompozitniho materialu.

Po takovéto pripraveé skloviny byla na zub nasazena Sablona molarového attachmentu
ze zubu 37, ziskana z pfebyte¢nych folii systému Invisalign od anonymniho pacienta.
Prohlubné v Sablonég byly pfed nasazenim vyplnény kompozitnim materidlem. Vzorky zubt
byly v tomto kroku rozdéleny na dvé skupiny. Na jednu polovinu zubt (vzorky A, B, E, F)
byl pouzit flow kompozit Transbond™ Supreme LV (3M Unitek), na druhou polovinu
(vzorky C, D, G, H) kompozit Transbond™ XT (3M Unitek). Jakmile byla $ablona piesné
umisténa na zub, doslo k vytvrzeni kompozitu pomoci polymera¢ni lampy a vytvofil se tak
novy attachment. Néasledovalo opatrné sejmuti Sablony, pracovani piebytkti adheziva v okoli
attachmentu standartnim zplsobem a finalni kontrola, zda jsou attachmenty spravné
a dostateCn¢ pevné umistény. Dale bylo tfeba zalit pfipravené zuby s attachmenty do

pryskyfice (obrazek 9).

Obrazek 9 Zaliti vzorkl do pryskyftice

Zdroj: archiv autorky
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Tento krok byl nezbytny pro zajisténi fixace a lepsi manipulace se vzorky v nasledujici fazi
praktické ¢asti. K tomuto ucelu byla pouzita samopolymerujici bazalni pryskytice Premacryl
Plus (SpofaDental), umichédna dle poméru doporuceného vyrobcem. Nasledné byla
pryskyfice rovnomérné rozlita do drobnych silikonovych forem (Silikomart). Do takto
ptipravenych forem byly nasledné vlozeny vzorky zubu tak, aby vzdy zistala ¢ast korunky
s attachmentem ¢nét nad troven hladiny pryskyfice. Po vhodném umisténi vzorku bylo jesté

nutné vyckat do uplného vytvrdnuti pryskyftice (obrazek 10).

Obrazek 10 Ptipraveny vzorek

Zdroj: archiv autorky

2.2.3 Cisténi vzorka

Ptipravené vzorky byly v silikonové formé upevnény do klestin Cisticiho zafizeni.
Do uchytu byl vloZzen zubni kartd¢ek. Pro ucely této prace byl zvolen manudlni zubni
kartacek Curaprox Super Soft CS 3960, pficemz pro ¢iSténi kazdého jednotlivého vzorku
byl pouzit kartacek novy. Pro €isténi byly zvoleny tfi zubni pasty (obrazek 11). Vzorky A
a C byly cistény zubni pastou Colgate Total Anti-Tartar (Colgate-Palmolive Company),
vzorky E a G pastou WOOM Carbon+ (WOOM SIA LLC), vzorky F a H pastou Colgate
Total Whitening (Colgate-Palmolive Company). Vzorky B a D slouZily jakoZto kontrolni
a byly CiStény pouze v prostiedi destilované vody (tabulka 2). VSechny tii pouzité pasty
obsahuji hydratovany oxid kfemicity jako abrazivni slozku. Pro Ucely ¢isténi byl z kazdé

pasty pfipraven vodny roztok v hmotnostnim poméru 1:1 zubni pasty a destilované vody.
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Obrazek 11 Zubni pasty pouzité k CiSténi
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Zdroj: https://www.hebe.com/cz/colgate-zubni-pasta--75-ml-
000000000000491563.html; https://www.notino.cz/colgate/total-whitening-
belici-zubni-pasta-584257; https://www.notino.cz/woom/carbon-toothpaste-
cerna-belici-zubni-pasta

Tabulka 2 Ptehled ¢isténych vzorkl

Oznaceni vzorku Typ kompozitu Zubni pasta

A flow Colgate Total Anti-tartar
flow destilovana voda

C nanokompozit Colgate Total Anti-tartar

D nanokompozit destilovana voda

E flow WOOM Carbon+

F flow Colgate Total Whitening

G nanokompozit WOOM Carbon+

H nanokompozit Colgate Total Whitening

Zdroj: archiv autorky

Kazdy vzorek byl pro ucely ¢isténi upevnén do Cisticiho zatizeni a zcela ponotfen do
roztoku zubni pasty a vody. Suspenze pasty a vody byla v prubéhu ¢isténi ménéna kazdych

60 minut. Kazdy zub byl ¢i§tén po dobu odpovidajici ¢isténi po dobu 1,5 roku rano a vecer,
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tj. 9 hodin, pfi rychlosti 185 tahti kartaCku/min. VSechny vzorky byly pfed ¢isténim a po
¢isténi naskenovany pomoci mikro CBCT Skyscan 1275 (Bruker) (obrazek 12). Z téchto
snimkii byly nasledn¢ v programu Dragonfly (Comet Technologies Canada Inc)

vyhodnoceny objemy attachmenti a jejich rozdil (obrazek 13).

Obrazek 13 Mikro CBCT Skyscan 1275

BRUKER

SKYSCAN

X-RAY MICROTOMOGRAPH

Zdroj: archiv autorky

Obrazek 12 ROI — Region of Interest, tj. snimek s vyznacenou oblasti, jejiz objem méfime

Zdroj: archiv autorky
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2.3 Vysledky

V tabulce 3 jsou zaznamenany vysledky méteni abraze attachmentt. U vSech vzork,

cvwr

u vzorkd kontrolnich, které byly ¢istény pouze kartdckem a destilovanou vodou. U vzorku

3 a u vzorku

z flow kompozitu (B) byl rozdil namétenych hodnot objemt 0,2 mm
z nanokompozitu (D) 0,05 mm?.

Nejvyssi mira abraze byla naméiena u vzorku E, tedy attachmentu z flow kompozitu,
ktery byl ¢istén zubni pastou WOOM Carbon+. U nanokompozitniho attaachmentu vzorku
G, ktery byl ¢istén stejnou pastou, byl naopak ubytek objemu ze vSech vzorki nejnizsi.

Vzorky A a C byly ¢istény pastou Colgate Total Anti-tartar. U flow attachmentu A
doslo k tibytku objemu o 0,32 mm?, u nanokompozitniho attachmentu C 0 0,31 mm?.

Vzorky F a H byly &istény pastou Colgate Total Whitening. Ubytek objemu u flow

attachmentu F byl 0,14 mm?, u nanokompozitniho attachmentu H 0,12 mm?.

Tabulka 3 Vysledky méfeni objemt attachmentl pied a po ¢isténi

Objem pred
Oznaceni Objem po
Typ kompozitu ¢isténim Rozdil (mm?)
vzorku ¢isténi (mm?)
(mm®)
A flow 7,81 7,5 0,32
B flow 12,52 12,32 0,2
C nanokompozit 12,69 12,37 0,31
D nanokompozit 12,02 11,97 0,05
E flow 11,9 11 0,9
F flow 9,27 9,13 0,14
G nanokompozit 12,33 12,56 0,01
H nanokompozit 11,8 11,68 0,12

Zdroj: archiv autorky
2.4 Diskuse

Cilem préce bylo zjistit, zdali vlivem c¢isténi kartackem dojde k abrazi ortodontickych
attachmentt, do jaké miry je tato abraze ovlivnéna pouzitou zubni pastou a zdroven overit
funkénost experimentalniho linedrniho Cisticiho zafizeni. Pro ucely této studie byly

porovnavany dva rizné kompozitni materidly a tii zubni pasty.
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Predmétem prvni hypotézy bylo, jestli nasledkem simulovaného c¢isténi zubnim
kartaCkem a pastou dojde k mechanické abrazi attachmenti. U vSech ¢isténych vzorkl doslo
ke zmensSeni objemu, a to jak u vzorkl kontrolnich, tak u vzorkt ¢isténych zubnich pastou.
Miuzeme tedy konstatovat, ze CiSténi zubli mize skuteCné zpisobit abrazi ortodontickych
attachment a hypotézu potvrdit. K obdobnému zévéru dosli i Yu a kol. (2023), ktefti
zkoumali vliv simulovaného €isténi zubnim kartaCkem na povrch blockil vytvorenych z péti
riznych kompozitnich materialti. U vSech typl kompozitti doslo k abrazi povrchu a ztraté
lesku, coz odpovida vysledkiim nasi studie.

Druhd hypotéza méla za cil zjistit, zdali u attachmenti zhotovenych z flow-
kompozitniho materidlu dojde k vyraznéj$i abrazi nez u attachmentti zhotovenych
z klasického nanofilniho kompozitu. V ramci této studie byly vzorky rozdé€leny do c&tyf
dvojic, vzdy jeden vzorek z nanofilniho kompozitu a druhy z flow-kompozitniho materialu.
Kazda dvojice vzorkii pak byla ciSténa jinou zubni pastou, pfipadné¢ pouze vodou
u kontrolnich vzorkd. Ve vsech ctyfech dvojicich byl zaznamendn vyssi ubytek objemu
u vzorku z flow-kompozitniho materidlu. Druha hypotéza byla tedy vysledky studie
potvrzena. Odborné studie zkoumajici mechanickou odolnost attachmentti chybi, vysledky
1ze porovnavat se studiemi, které se zabyvaly odolnosti tohoto materidlu v souvislosti s jeho
pouzitim v konzervaénim zubnim lékatstvi. Gazzani a kol. (2022) porovnavali mechanickou
odolnost a vlastnosti dvou typl materidlti, které se bézné pouzivaji pro tvorbu
ortodontickych attachmenti — flow nanokompozitu a konven¢niho nanokompozitu.
Konvenéni nanokompozit vykazoval lep§i mechanické vlastnosti a odolnost nez flow
nanokompozit. K podobnému vysledku dospéli i Yu a kol. (2023), nebot’ zjistili, Ze mezi
peti testovanymi vzorky rtznych kompozitnich materidlii byl nejméné abradovany
konvenéni nanokompozit.

Tteti hypotéza piedpokladala, Ze zubni pasta s vy$§im RDA zpisobi vétsi miru abraze
nez zubni pasta s niz§im RDA ¢i voda. V této studii byly pouZity tfi zubni pasty, a to Colgate
Total Anti-Tartar, WOOM Carbon+, a Colgate Total Whitening. V soucasnosti nemaji
vyrobci v Evropské unii povinnost uvadét hodnotu RDA zubni pasty na obalu, vychazelo se
tedy z hodnot v tabulce v piiloze PI. Pasta Colgate Total Anti-Tartar ma hodnotu RDA 165,
pasta Colgate Total Whitening 142. Hodnotu RDA pasty WOOM Carbon+ se nepodatilo
dohledat, byla vSak zvolena z divodu obsahu aktivniho uhli. Zubni pasty s touto sloZzkou
v soucasnosti stoupaji mezi pacienty na popularité a je tedy aktudlni zjistit, zdali jsou

vhodnou alternativou pro pacienty prochdzejici ortodontickou lé€bou. Celkove byla nejvyssi
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abraze zaznamenana u vzorku E, tedy attachmentu z flow kompozitu, ktery byl ¢istén pastou
nanokompozitni attachment cistény rovnéz pastou WOOM Carbon+. Hodnota abraze
u tohoto vzorku vysla dokonce niz8$i nez u vzorku kontrolniho, ktery byl ¢istén pouze
kartackem a destilovanou vodou. Tento nepomér mohl byt zptisoben slozenim zubni pasty
ajeho vlivem na typ kompozitniho materidlu, chybou méteni nebo naptiklad rozdilnym
tlakem kartacku pii Cisténi. Mezi attachmenty z nanokompomozitu byl nejvyssi ubytek
objemu naméfen u vzorku C, ktery byl cistén pastou Colgate Total Anti-Tartar. Ttreti
hypotézu se tedy nepodatilo zcela potvrdit. Pro potvrzeni této hypotézy bude zapotiebi
dal§itho vyzkumu s vys$§im poctem vzorki. Jiz nyni lze ale konstatovat, ze kombinace
mekkého kompozitniho materidlu a abrazivni zubni pasty vede k abrazi ortodontického
attachmentu. Dosavadni studie zjistily, Ze attachmenty mohou podléhat abrazi vlivem
opakovaného snimdni a nasazovani folie a na miru jejich opotfebeni mohou mit vliv i dalsi
faktory, jako napftiklad tvar attachmentu nebo jeho umisténi na zubnim oblouku (Barreda
akol., 2017, Fausto daViega Jardim a kol., 2024). Pfi¢teme-li k tomu navic opotiebeni
zpisobené CiSténim abrazivni zubni pastou, mohlo by jiz dojit ke klinicky relevantnim
ubytkim attachmentt.

Praktickd cast studie zahrnovala rovnéZ sestrojeni experimentalniho linearniho
Cisticiho zatizeni a ovéfeni jeho funké&nosti pro tento typ vyzkumu. Cistici zafizeni bylo
usp&s$né sestrojeno a uvedeno do provozu. Béhem nepftetrZitého devitihodinového zapojeni
nebyl zaznamenan Zadny technicky problém. Kladné lze rovnéz hodnotit zakomponovani
snimace otacek s displejem do konstrukce zafizeni, diky ¢emuZ bylo mozZné nastavit
a sledovat pocet tahii kartacku a tuto hodnotu konstantné udrzovat u vSech vzorki. Pro
budouci vyzkum by se jevilo vhodné zakomponovani tlakového senzoru, ktery by snimal
tlak kartacku v pribéhu ¢isténi. Tim by bylo moZzné docilit jednotnéjSich podminek ¢isténi
a presnéjSich vysledki. Drobnym problémem se ukéazala byt také pénivost nékterych zubnich
past. Pasty Colgate Total Anti-Tartar a Colgate Total Whitening béhem Ccisténi vyrazné
vypénily, coz vedlo k pottisnéni ¢isticiho zafizeni. Pro budouci provoz by tedy bylo vhodné

zamyslet se nad alternativou pro sbér a odvod nadbytec¢né peny.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, zdali vlivem cisténi zubi manudlnim kartackem dochazi
k abrazi ortodontickych attachmentl a zaroven jestli, a do jaké miry, je tato abraze ovlivnéna
abrazivitou pouzit¢é zubni pasty. Z vysledkii prace vyplyva, ze Cisténi zubli pomoci
manudlniho kartdCku a pasty muize zplsobit abrazi ortodontickych attachment. Vyssi
abraze byla naméfena u attachmentl CiSténych kartdckem a pastou s obsahem abrazivni
slozky a u téch zhotovenych z flow kompozitu. Vybér adekvatniho kompozitniho materialu
a doporuceni spravnych pomicek dentalni hygieny jsou nezanedbatelnou soucasti

ortodontické terapie foliovymi aparaty.
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SOUHRN

Uvod: Pro lepsi retenci a efektivngjsi funkei foliovych ortodontickych aparati se
pouzivaji tzv. attachmenty — malé mnozstvi kompozitniho materialu polymerizovaném
na povrchu zubu. Pokud by pii ¢isténi nebo polishingu mélo dochéazet k vyrazné abrazi
attachmentt, znamenalo by to snizeni jejich funkce, coz mize mit negativni efekt na celkovy
prabeh ortodontické 1é¢by.

Cil: Zjistit, zda vlivem cisténi zubli manudlnim kartdCkem dochazi k abrazi
ortodontickych attachmenti ze dvou rGznych kompozitnich materidli pii pouzivani
abrazivni zubni pasty.

Metodika: Bylo sestrojeno experimentalni linearni Cistici zatfizeni vybavené na miru
vyrobenym, univerzalnim tchytem kartacku. Na osm extrahovanych tfetich molari byly
pripevnény attachmenty z flow kompozitu a nanokompozitu. Pfipravené vzorky byly
v silikonovych forméch zality do samopolymerujici pryskyfice. Pro ¢isténi byl zvolen
manudlni zubni kartdcek Curaprox Super Soft CS 3960 a vodné roztoky tii riiznych past.
Dva vzorky byly ¢iStény zubni pastou Colgate Total Anti-Tartar, dva vzorky pastou WOOM
Carbon+, dva vzorky pastou Colgate Total Whitening. Dva vzorky slouzily jako kontrolni a
byly cistény pouze destilovanou vodou. Kazdy zub byl ¢istén po dobu odpovidajici
dvouletému ¢isténi rano a vecer pii rychlosti 185 taht kartaCku/min. VSechny vzorky byly
pfed cisténim a po ciSténi naskenovany pomoci mikro CBCT Skyscan 1275 (Bruker).
Z téchto snimku byly nésledné vyhodnoceny objemy attachmentt a jejich rozdil.

Vysledky: Nejvyssi mira abraze byla namétena u vzorku E, tedy attachmentu z flow
kompozitu, ktery byl cistén zubni pastou WOOM Carbon+. U nanokompozitniho
attachmentu vzorku G, ktery byl ¢istén stejnou pastou, byl naopak ubytek objemu ze vSech
vzorklli nejniz§i. Mezi attachmenty znanokompomozitu byl nejvy$si Ubytek objemu
naméfen u vzorku C, ktery byl ¢istén pastou Colgate Total Anti-Tartar. U vSech vzorkl
z flow kompozitu byla namétena vyssi mira abraze nez u vzorkd z nanokompozitu ¢isténych
stejnou pastou.

Zavér: Cisténi zubli pomoci manuélniho karticku a pasty miize zpUsobit abrazi
ortodontickych attachmentii. VyS$§i abraze byla naméfena u attachmentt Ccisténych
kartackem a pastou s obsahem abrazivni slozky a u téch zhotovenych z flow kompozitu.
Vybér adekvatniho kompozitnitho materidlu a doporuceni spravnych pomiicek dentalni
hygieny jsou nezanedbatelnou soucasti ortodontické terapie foliovymi aparaty.

Kli¢ova slova: foliové aparaty, ortodontické attachmenty, abraze
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SUMMARY

Introduction: In order to improve the retention and functional efficiency of clear
aligner orthodontic appliances, attachments—small amounts of composite material
polymerized onto the tooth surface—are commonly used. Significant abrasion of these
attachments during brushing or polishing could compromise their function, potentially
having a negative impact on the overall progress of orthodontic treatment.

Objective: The aim of this study was to determine whether manual toothbrushing
with abrasive toothpaste causes abrasion of orthodontic attachments fabricated from two
different composite materials.

Materials and Methods: An experimental linear brushing device equipped with a
custom-made universal toothbrush holder was constructed. Orthodontic attachments made
from flowable composite and nanocomposite were bonded to eight extracted third molars.
The samples were embedded in silicone molds and fixed in self-curing resin. Brushing was
performed using a Curaprox Super Soft CS 3960 manual toothbrush and aqueous solutions
of three different toothpastes. Two samples were brushed with Colgate Total Anti-Tartar,
two with WOOM Carbon+, and two with Colgate Total Whitening. Two control samples
were brushed using distilled water only. Each tooth was brushed for a duration simulating
two years of twice-daily brushing, at a rate of 185 strokes per minute. All samples were
scanned before and after brushing using a SkyScan 1275 micro-CBCT (Bruker). The
volumes of the attachments were measured and compared pre- and post-brushing.

Results: The highest degree of abrasion was measured in sample E, i.e., the
attachment made of flowable composite brushed with WOOM Carbon+ toothpaste. In
contrast, the lowest volume loss among all samples was observed in the nanocomposite
attachment of sample G, which was brushed with the same toothpaste. Among the
nanocomposite attachments, the greatest volume loss was recorded in sample C, which was
cleaned with Colgate Total Anti-Tartar toothpaste. All flowable composite samples showed
a higher degree of abrasion compared to the nanocomposite samples brushed with the same
toothpaste.

Conclusion: Manual toothbrushing in combination with abrasive toothpaste can lead
to the abrasion of orthodontic attachments. Higher levels of abrasion were found in
attachments exposed to toothpaste containing abrasive agents and in those made from

flowable composite material. Therefore, the choice of appropriate composite material and
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the recommendation of suitable oral hygiene tools are critical considerations in the
orthodontic treatment with clear aligners.

Key words: clear aligners, orthodontic attachments, abrasion
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PRILOHA P I: PREHLED HODNOT RDA VYBRANYCH ZUBNICH
PAST

Toothpaste Abrasiveness Ranked by RDA (Relative Dentin Abrasion) Value

RDA Toothpast Name RDA Toothpast Name

4 Toothbrush with plain water 100 Sensodyne Tartar Control Whitening
7 Plain baking soda 101 Natural White

8 Arm & Hammer Tooth Powder 103 Arm & Hammer Sensation

15 |Weleda Salt Toothpaste 104 Sensodyne Extra Whitening

30 |Elmex Sensitive Plus 106 Arm & Hammer Advance White

30 |Weleda Tooth Products 107 Crest Sensitivity Protection

34  |ProNamel by Sensodyne 107 Sensodyne Full Protection Whitening
35 |Arm & Hammer Dental Care 110 Crest Regular

42 Arm & Hammer Advanced Whitening / Peroxide 110 Prevident 5000 Booster

45  [Weleda Calendula Toothpaste 110 Colgate Herbal

45  |Weleda Pink Toothpaste with Ratanhia 113 Aguafresh Whitening

45  |Oxyfresh 117 Arm & Hammer Advance White Gel
48  |Arm & Hammer Dental Care Sensitive 117 Arm & Hammer Sensation Tartar Control
49  |[Tom's of Maine Sensitive 120 Close Up with Baking Soda

52 Arm & Hammer Peroxicare Regular 124 Crest Sensitivity Whitening + Scope
53  |Rembrandt Original 124 Colgate Whitening

53 CloSYs 130 Crest Extra Whitening

54  |Arm & Hammer Sensitive + Whitening 133 Ultra Brite

54  |Arm & Hammer Dental Care PM Bold Mint 140 Crest Pro Health Night

57 |Tom's of Maine Childrens Toothpaste 142 Colgate Total Whitening

63 Colgate Sensitive Enamel Protect 145 Crest Pro Health Enamel Shield

63 |Rembrandt Mint 145 Ultra Brite Advanced Whitening

65 |ClinPro 150 Pepsodent

68  |Colgate Regular 152 Crest Sensitive Whitening

70  |Colgate Total 155 Crest Pro Health

70  |Arm & Hammer Advance White Sensitive 160 Colgate Total Advanced Fresh

70 |Colgate 2-in-1Fresh Mint 162 Crest Pro Health Whitening

78 |Biotene 165 Colgate Tartar Control

79  |Sensodyne 168 Arm & Hammer Dental Care PM Fresh Mint
80 |Close Up 176 MNature's Gate paste

a3 Colgate Sensitive Max Strength 200 Colgate 2-in-1 Tartar Control / Whitening
B84  [Tom's of Maine 200 FDA upper limit

85 |Dentisse 250 ADA upper limit

85  |Rembrandt Intense Stain

87 Nature's Gate

90  |Sensodyne Fresh Mint

91  |Aguafresh Sensitive

92  |Sensodyne Cool Gel

93  |Tom's of Maine The RDA Table:

94  |Rembrandt Plus 0-70 |Low Abrasive

94  [Sensodyne Fresh Impact 71-100 [Medium Abradive

95  |Oxyfresh with Fluoride 101-150 [Highly Abrasive
100  [Sensodyne Original 151-250 |Regarded as Harmful Limit

*The date frorm this chart was compiled from various sounces including independent research and company literature.




