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1. Cil prace:

Prezentovana disertacni prace byla feSena ve dvou rovinch, a to v rovin€ experimentalni a klinické.

e  Cilem experimentalni ¢asti studie bylo srovnani vypliiovych materialtl pouZitych pfi osetfeni
krckovych defektli zubti se zvlastnim zietelem na kvalitu okrajového uzaveru.

e  Cilem klinické ¢asti studie bylo urcit nejvhodngjsi vypliiovy material pro oSetfeni cervikalnich
defektii ptivodu jak kariézniho (CCL), tak i nekariézntho (NCCL), a vzajemné porovnat 3
nejcastdji pouzivané skupiny vypliiovych material v terapii téchto cervikalnich defekti.

e Vzijemné porovnani vysledkl klinické a experimentalni casti studie a na zaklad¢ toho urceni
L;materialu volby* pro terapii obou variant cervikalnich defekti.

2. Definice pojmu:

Presna definice pojmu ,,zubni krcek v odbomé stomatologické literatuie témét chybi. S riiznymi
definicemi tohoto pojmu se Cast&ji setkAvame v anatomické a histologické literatue.

Nejcasteji se pod pojmem ,,zubni kréek™ rozumi Vizky pas mezi korunkou zubu a kofenem, zevné
kryty volnou gingivou. V anglosaské literatufe se nékdy miizeme vedle pojmu ,,Cervix Dentis
setkat i s doslovnym pitekladem tohoto vyrazu, 4j. ,,Tooth Neck®.

3. Klasifikace cervikalnich defekti:

Z praktického hlediska rozliSujeme dva zakladni typy cervikalnich defekti:

1. Cervikalni léze kariézniho ptivodu (tzv. Caries Cervical Lesions neboli CLL).

2. Cervikalni léze nekariézniho ptivodu (tzv. Non-Caries Cervical Lesions neboli NCCL).

Obg skupiny Ize, s ohledem na etiologii a charakter vlastniho defektu, dale délit na dalsi podskupiny.

4. Teoreticka vychodiska:
4.1. Etiologie cervikalnich defektu:
4.1.1. Historicky prehled:

Problematikou vzniku cervikdlnich defektii se po celd desetileti zabyvala, a stle jeSte zabyva, fada

teorii. Patii mezi né i ty, které predpokladaji spoluticast chemického poskozeni povrchu zubii napt.

kyselinami nebo mechanickymi vlivy podminénymi nespravnou technikou Cisténi zub

a potencovanou pouzivanim tvrdych zubnich kartacki, pripadné plisobenim lateralnich sil.

S ohledem na dosavadni prib¢h a vyvoj vyzkumu moznych pricin vzniku cervikalnich defekti 1ze

nazory, resp. teorie zabyvajici se touto problematikou, rozdélit na dveé zakladni skupiny:

1. Ty, jez za hlavni etiologicky faktor povazuji mechanické sily uplatijici se pfi pouzivani
nespravné Cistici techniky zubl piipadné v kombinaci spouzivanim piili§ tvrdych zubnich
kartacku.

2. Ty, jezzahlavni etiologicky faktor povazuji plisobeni tzv. vnitinich fyziologickych faktord.

Za hlavniho protagonistu teorie vzniku cervikalnich defektti, predpokladajici piisobeni slabych

kyselin a/nebo abrazivnich zubnich past v kombinaci s nevhodné zvolenym zubnim kartackem, Ize
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pravem povazovat W. D. Millera, ktery jako prvni na pielomu 19. a 20. stoleti publikoval praci
zabyvajici se vznikem téchto defektt.

S prvni zminkou o mozném uplatnéni traumatickych a lateralnich sil vyvolanych pisobenim jazyka,
1t a tvaid, na vzniku cervikalnich defektt, se setkavame v roce 1950, kdy S. C. Miller poukazal na
urcitou korelaci mezi vySe uvedenymi faktory, a vyskytem tzv. gingivalnich recesti.

Za zakladatele modemiho pojeti vzniku cervikalnich defektli Ize povazovat dvojici Lee & Eakle, kteti
Vroce 1984 jako prvni podrobné popsali vliv lateralnich sil na vznik cervikalnich defekttl.

V roce 1991 Grippo opét oZivil vyraz abfrakce, kterym popsal patologickou ztratu skloviny i dentinu
podminénou plisobenim biomechanickych sil a jako prvni rozdélil sily puisobici na zub na statické
(napt. sily vznikajici pii polykani nebo zatinani zubll) a cyklické (napf. vznikajici v pribéhu
zvykactho cyklu).

Vznik cervikalnich, a zejména pak klinovitych defektl, dava do souvislosti s ohybem (flexure)
a konec¢nou fazi unavy materialu u nachylnych zubt v mistech vzdalenych od mista ptisobeni zatéze
nebo sily. ,,Stupen rozpadu® tvrdych zubnich tkani pak vysvétluje rozdilem velikosti, trvanim,
smeérem, frekvenci a lokalizaci ptisobicich sil.

4.1.2. Soucasny nazor na vznik cervikalnich defektii:

Dle soucasnych nazorti je hlavni pricinou vzniku cervikalnich defekti plisobeni tzv. postrannich

neboli lateralnich sil. Jedna se o patologicky puisobici sily, které mohou byt podminéné:

1. nejriznjsimi typy malokluze vznikajicimi nasledkem poruseni nékterého z pozadavkii na tzv.
,,stabilni okluzi®, ktera je podle Dawsona P. E. zalozena na nasledujicich faktorech:

e stabilni bodovy kontakt na vSech zubech pfi tzv. centralni okluzi,

e  anteriomni vedeni v souladu s hrani¢nimi funkénimi pohyby,

e  disokluze vsech postrannich zubi pii protruznich a exkurznich pohybech, a to v¢. zubii na
tzv. balan¢ni (nefunkéni) a funkeni strang.

2. abnormalni aktivitou jazyka tzce souvisejici S procesem ,,normalniho polykani, které¢ byva
iniciované hrotem jazyka pocinaje v oblasti papilla incisiva, a postupujici dale v podobé
peristaltické viny oproti patru a posouvajici sousto smérem posteriomim do hltanu. Hrot jazyka
zistava po celou dobu v oblasti papilla incisiva. Jakékoliv jiné polknuti pak byva v literatuie
oznacovano jako ,,odchylné polknuti ¢ili ,,nasledek abnormalni aktivity jazyka®. Jazyk nesmi
pii polykani intervenovat se zuby, i.e. nesmi byt vkladan mezi né, nesmi plisobit proti nim,
piipadné na né. Abnormalni aktivita jazyka mize byt, kromé jiz zminéného, podminéna jeho
enormni velikosti, piipadné congesci i obstrukci dychacich cest.

Nesplnéni pozadavki na stabilni okluzi, piipadné traumatizace zubll abnormalnimi lateralnimi

pohyby jazyka, miize mit za nasledek vznik riiznych zmén v oblasti zubu. Patii mezi né: abfrakce,

hypersenzitivita zubd, ztrata zubtl, vyrazna abraze zubi, zmény velikosti klinické korunky, rozpad a

nasledna ztrata kosti alveolamiho vyb&zku, poskozeni, pfipadné plna ztrata vyplni ¢i restauraci,

vznik gingivalnich recest piip. vznik diastemat a tremat.

Vanik vyse uvedenych projevii ovsem souvisi i s celou fadou dalSich faktor( a kofaktord, které se

pfitom mohou, vice ¢i méné, podilet. Patii mezi né: celkovy zdravotni stav pacienta, stav parodontu,



uroven oralni hygieny, osobnostni rysy pacienta, stresova zatéz pacienta, sila zZvykaciho a mimického
svalstva.

Vsechny vyse uvedené faktory prispivaji ke stupni postizeni a naslednému rozpadu tvrdych zubnich
tkani. Stupent postizeni jednotlivych zubli se vSak mize liSit. Postupem casu mize,
uneléCenych jedinct, dojit az k fraktufe postizenych zuba.

5. Experimentalni ¢ast:
5.1. Soubor:

Experimentalni ¢ast studie byla realizovana na 30 lidskych premolarech extrahovanych
z ortodontickych dtivodt.
Zuby byly rozdgleny do 3 skupin, po 10 ti zubech, oznac¢enych fimskymi ¢islicemi I az 11T (tab. 1).

Tab. 1: Rozdéleni zubli do skupin podle typu pouzitého vypliiového materidlu

Skupina
l. 1. 1.
Pocet zubt 10 10 10
Pouzity material Tetric Ceram Tetric Flow Kavitan Pro

5.2. Metodika:

Zuby byly zpracovany a hodnoceny v souladu s technickym doporucenim ISO 11405/2003 (E) - The
Technical Report 1ISO 11405/2003 (E).
Hodnoceni bylo provedeno dvémi na sob€ nezavislymi osobami.

5.3. Vysledky:

Ke statistické analyze byla pouzita metoda ANOVA: dva faktory bez opakovani. Faktor spolehlivosti
byl nastaven na hodnotu 0,001 tj. 0,1%.

K zavérecnému hodnoceni jednotlivych prinikll barviva byla vyuzita statistickd metoda analyzy
rozptylu dat s dvourozmémou matici pozorovani (méfeni). Statistické Setfeni probihalo ve tfech
rovinach zpracovani. Sledovén byl priinik barviva do skloviny, do dentinu a obecné. V poslednim
ptipadé byla brana v uivahu vSechna naméfena data spolecné.

Do zavéretného vyhodnoceni byl promitnut faktor spolehlivosti méfeni, ktery byl nastaven na
hodnotu 0,1%.

(Vysledky viz. grafy 1 +2).




Graf 1: Priumérné skore hodnoceni pritniku barviva - A.L.
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Graf 2: Priimérné skore hodnoceni priiniku barviva - P.B.
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5.4. Diskuze:

Utinnost adhezivnich systémil do znaéné miry zavisi na hodnoté tzv. konfiguratniho neboli C-
faktoru, dimensionalnich zménach

vypliového materialu jakymi jsou napt.: polymeracni kontrakce, termalni a/nebo hygroskopicka
expanze, okluzalni napéti a stres a, v neposledni fadé, vazebna kapacita pouzité vazebné pryskyfice.
Pouwziti tzv. ,microleakage test“ vkombinaci Stermocyklaci piedstavuje velmi uZiteCnou
experimentalni in-vitro metodu umoziujici posouzeni G¢innosti adhezivnich systémti a kvality
okrajového uzavéru. Aplikace poméme velkého poctu tzv. termocykltl umoziuje emitovat proces
stamuti vyplné a vypliiového materialu v in-vitro podminkach za téelem stanoveni trvanlivosti
vyplni, nebot’ ,termalni napéti a stres™ spojené s pusobenim tekutého média, i.e. vody piisobi
na povrch vypin€ obdobnym zptisobem jako nejriizngjsi faktory nachazejici se v prostiedi dutiny tistni.
Rada studii réiznych autord poukazuje na odlisné chovéani riiznych adhezivnich systémi ve vztahu ke
kvalité okrajového uzavéru a stupné tzv. microleakage.

Z vysledkii riznych studii vyplyva, ze zadny ze soucasnych adhezivnich systémd, samoleptaci nebo
vywzivajici techniku totalntho leptani, neni schopen zajistit takovou hermetinost okrajového
uzaveéru, kterd by zabranila priniku barviva do “prostoru” mezi vypliiovym materialem a piilehlymi
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sténami kavity. Stupent microleakage byva vétsi u gingivalnich okrajt, resp. stén kavity. Samoleptaci
adhezivni systémy vykazuji véSi stupeni microleakge v oblasti sklovinnych okrajit v porovnani
se systtmy vyuZivajicimi techniku totdlntho leptdni. To miize byt podminéno skuteCnosti,
ze sklovina s ohledem na své slozeni vyzaduje “agresivn&j$i”” leptani nez ke kterému dochazi pti
pouziti samoleptacich adhezivnich systémi. VysSich hodnot vazebné sily 1ze docilit ,,zdrsnénim*
povrchu sklovinnych okraji.

6. Klinicka éast:
6.1. Soubor:

Do studie bylo zahrnuto celkem 60 pacientt s cervikalnimi defekty kariézniho i nekariézniho
puvodu. Pacienti byli, sohledem na povahu cervikilnich defektd, rozdéleni do dvou skupin
oznacenych pismeny A & B. Skupina A piedstavovala pacienty s cervikalnimi defekty kariézniho
puvodu (CCL), skupina B pacienty s cervikalnimi defekty nekariézniho pivodu (NCCL). Obé
skupiny byly nasledné rozdéleny do 3 podskupin oznacenych fimskymi Cislicemi I az I11.

Rozd@leni pacientti do jednotlivych skupin a podskupin v¢. poctu osetienych zubli znazortiuje obr. 1.

[ Soubor 60 pacientii ]

| | | |
[ Skupina A: CCL ] [ Skupina B: NCCL ]
43 pacientii = 96 zubu 38 pacientii = 125

1. Komp. 1. Komp. )
18 pacientii = 29 zubii 19 pacientii = 49 zubii |
11. Flow 11. Flow 1
17 pacientii = 30 zubii 19 pacientit = 49 zubii )
1l. GIC 1l. GIC
17 pacientii = 37 zubi 10 pacientii = 29 zubii

Obr. 1: Schématické rozdéleni klinického souboru do jednotlivych skupin a podskupin

6.2. Metodika:

V prvni navsteve byla, se souhlasem pacienttl, ziskana jejich osobni data (jméno, prijmeni, rodné
&islo, adresa a telefonni &islo). Udaje byly zpracovany a uchovany v souladu se zakonem o ochrang
osobnich dat (zakon ¢ 101/2000 Sb.). Soucasné s tim byly odebrany anamnestické tidaje jednotlivych
pacientli se zvlaStnim zietelem na mozna systémova onemocnéni, trvalou medikaci a piipadnou
alergii na lokalni anestetika ¢i nékterou z chemickych slozek zvolenych vypliiovych materialii (viz.
nize). Poté byli pacienti klinicky vySetieni s diirazem na cervikalni ¢ast zubti a nalez cervikalnich
defekt. Nalez defektti a jejich povaha byly zaznamenany do zvlastniho formulafe sestaveného
specialn€ pro tento ucel. U vSech pacienti byla zaznamenana pocatecni hodnota PBI. Zaroven byla u
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viech pacientl provedena komplexni profesionalni Ustni hygiena spojenda s motivaci

a instruktazi tistni hygieny.

Vdaléich név§tévéch pak byla zahdjena postupné sanace cervikélnich defekttr a to S ohledem na

provadéno v lokalni anestézii 4% Supracainem (Zentiva, a.s. CR). V piipadé cerv1ka1nlch defekth

kariézniho pvodu (CCL) bylo vzdy provedeno odstranéni kariéznich hmot diamantovym vrtatkem

Vv redukénim kolénku za soustavného a u¢inného chlazeni, a vytvoreni obrysu kavity s ohledem na

principy minimalné invazivni stomatologie. Vzdy byly okraje kavity mimé zaobleny diamantovym

kulickovym vrtackem, opét v redukénim kolénku, za G¢inného a soustavného chlazeni. V piipadé

cervikalnich defekti nekariézniho ptivodu (NCCL) bylo provadéno pouhé mirné ,,zdrsnéni** spodiny

kavity

za iicelem odstranéni vrstvicky sklerotického dentinu, snizujici hodnotu vazebné sily. To lze vysveétlit

skutecnosti, ze skleroticky dentin je dentinem atubularnim, a tudiz branicim adhezivnimu prostredku

V penetraci do nitra dentinovych tubuld, a vytvoreni kvalitntho adhezivniho spojeni mezi vypliiovym

materidlem na stran€ jedné a tvrdymi zubnimi tkdnémi na strané druhé.

Ke zhotoveni vyplni bylo pouZito nasledujicich materialt:

1. konvenéniho kompozitniho vypliového materidlu Tetric® Ceram  (Ivoclar-Vivadent,
Lichtenstejnsko).

2. nizkoviskozniho kompozitniho vypliiového materialu Tetric® Flow (Ivoclar-Vivadent,
Lichtenstejnsko).

3. konvenéniho sklo-polyalkeonatového cementu Kavitan® Pro (Spofa-Dental, CR).

K zajisténi vazby konvencéniho a nizkovisk6zniho kompozitniho materialu k tvrdym zubnim tkanim

bylo powzito dvoufizového nemisitelného samoleptaciho adheziva VI. generace AdheSE” (Ivoclar-

Vivadent, Lichtenstejnsko). Jednd se o univerzalni samoleptaci adhezivni systém, ktery je za

standardnich podminek fotopotymerujici.

K zajisténi tpravy povrchu tvrdych zubnich tkani, zejména pak dentinu pred aplikaci konvencniho

sklopolyalkeonatového cementu, bylo pouzito originalniho kondicionéru firmy Spofa-Dental tzv.

Kavitan® Conditioner. K zajisténi ochrany povrchu jiz hotové vyplng, pred jeji definitivni upravou a

zalesténim, bylo rovnéz pouzito originalniho ochranného laku vyrobee tzv. LC Vamish.

Hotové vypln¢ byly po polymeraci, resp. po ztuhnuti, opracovany a zalestény pomoci

dokoncovacich diskii Soflex” Discs (3M ESPE - SRN), lesticiho systému Astropol® a lestici pasty

Proxyt™ (Ivoclar-Vivadent, Lichtenstejnsko).

Fotopolymerace byla zajisténa polymeraéni lampou Colltené Coltolux” I (Colltené-Whaledent,

Svycarsko).

6.3. Hodnoceni vysledKkii:

Pro hodnoceni retence a kvality vyplni se vychazelo z tzv. modifikovanych kritérii podle Ryge
& Cvara (USPHS). Hodnoceni se provadélo okamzité po dokonceni vypIné a pak Vv pravidelnych
12-ti mésic¢nich intervalech a to pod kontrolou zraku s pomoci zrcatka a sondy. Ziskané hodnoty byly
zaznamenany do formulare sestaveného specialng pro tento ucel.



6.4. Vysledky:
6.4.1. Hodnoceni souboru:

Celkem bylo do studie zahmuto 60 pacientd, Ztoho 20 muzi a 40 Zen ve véku 25 az 81 let,
S prim&mym vékem 46 let. Pramémy vék muzi ¢inil 48,8 let a primémy vek Zen 44,6 let.

Celkem bylo osetieno 221 cervikalnich defekttl. 96 defektti kariézniho ptivodu (CCL) u celkem 43
pacientti (16 muzii a 27 Zen) a 125 defektli nekariézniho ptivodu (NCCL) u celkem 38 pacientd (12
muzil a 26 zen). Pocet oSetfenych cervikalnich defektt ¢inil u muzi 91 defektt (43 defektl typu
CCL a 48 defektti typu NCCL). Naproti tomu u Zen bylo osetieno celkem 130 cervikalnich defektt
(53 defektt typu CCL a 77 defektt typu NCCL).

Z celkového poctu 221 oSetfenych cervikalnich defekti pripadalo 51 defektt na fezaky (26 CCL vs.
25 NCCL), 45 defekttr na $picaky (17 CCL vs. 28 NCCL), 112 defekti na premolary (42 CCL vs.
72 NCCL) a konecné€ 13 defekti na molary (11 CCL vs. 2 NCCL).

Z cervikalnich 51 defektii u fezakd bylo 31 defektti u muzi (17 CCL a 14 NCCL) a 20 defekttiu Zen
(9 CCL a 11 NCCL). Ze 45 defektt u $picakt bylo 19 defekti u muzii (7 CCL a 12 NCCL) a 26
defekti u Zen (10 CCL a 16 NCCL). Ze 112 defektti u premolarii bylo 37 defekti u muzii (16 CCL
vs. 21 NCCL) a 75 defektt u zen (26 CCL a 49 NCCL). Koneéné z téchto 13 cervikalnich defektii u
molarti byly 4 defekty u muzi (1 CCL vs. 3 NCCL) a 9 defekti u zen (8 CCL vs. 1 NCCL).
Konvenénim komporzitnim vypliiovym materidlem Tetric® Ceram bylo ofetfeno celkem 76 zubt
(29 zubu s defekty typu CCL a 47 zubi s defekty typu NCCL). Nizkoviskoznim kompozitnim
materidlem Tetric® Flow bylo naproti tomu oetieno celkem 79 zubii (30 zubi s defekty typu CCL a
49 zubti s defekty typu NCCL). Koneéné sklo-polyalkeondtovym cementem Kavitan® Pro bylo
oSetfeno celkem 66 zubi (37 zubi s defekty typu CCL a 29 zubu s defekty typu NCCL).

6.4.2. Hodnoceni souboru pacientii s defekty typu CCL:

Celkem bylo osetfeno 96 defektti kariézniho ptivodu (CCL) u celkem 43 pacientii - 16 muzi a 27
zen. Z tohoto celkového poctu pipadalo na muze 43 defekt a na zeny 53 defektd.

Pomémé zastoupeni jednotlivych zubl resp. skupin zubti bylo v pripadé cervikalnich defektt
kariézniho pvodu (CCL) u muz nasledujici: 17 fezaku, 7 Spicakd, 16 premolartia Imolar.

Naproti tomu ¢inilo toto pomémeé zatoupeni u Zen: 9 fezaku, 10 Spicaka, 26 premolarti a 8 molart.
Konvenénim kompozitnim materialem Tetric® Ceram bylo osetieno celkem 15 defektt u muzz resp.
14 defektii u Zen. Naproti tomu bylo nizkoviskdznim kompozitnim materidlem Tetric® Flow
oSetieno

u muzli celkem 8 defektli, zatimco u Zen bylo timto materidlem oSetieno celkem 22 defekt.
Konetné sklopolyalkeonatovym cementem Kavitan® Pro bylo ofetfeno 20 defektl u muz, resp.
17 defekttiu Zen.

V ¢asovém horizontu 4 let (fj. délky trvani studie) byla nejvyssi retence u vyplni z nizkoviskozniho
komporzitniho materidlu Tetric® Flow (86,7%), nésledovana konvenénim sklopolyalkeonatovym
cementem Kavitan® Pro (81,08%), a nejnizi pak u konvenéniho kompozitniho materialu Tetric”
Ceram (72,41%) (graf 3).
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Graf 3: Retence jednotlivych typi materialii u CCL defektii v % pii
jednotlivych kontrolach

Tetric Ceram

Tetric Flow

Kavitan Pro

Pfi zhotoveni 1 kontrola 2 kontrola 3 kontrola

|l Pfi zhotoveni @ 1 kontrola O 2 kontrola O 3 kontrola |

Dokonaly okrajovy uzavér byl dlouhodobé prokdzan u vyplni z nizkoviskézniho kompozitniho
materialu (66,70%) nasledované konvenénim kompozitnim materidlem (44,90%), a kone¢né sklo-
polyalkeonatovym cementem (pouhych 8,10%) (graf 4).

Graf 4: Okrajovy uzdvér jednotlivych typit materidalii u CCL defektii v
% pFi jednotlivych kontroldch

Tetric Ceram

Tetric Flow

Kavitan Pro

Pii zhotoveni 1 kontrola 2 kontrola 3 kontrola

|l Pii zhotoveni B 1 kontrola O 2 kontrola O 3 kontrolal

Absence jakéhokoliv okrajového zbarveni byla prokdzana u 83,30% vyplni z nizkoviskdzniho
kompozitntho materialu, resp. u 69% vyplni z konvenéniho kompozitniho materialu a u pouhych
62,20% vyplni ze sklopolyalkeonatového cementu (graf 5).

Graf 5: Okrajové zbarveni jednotlivych typii materialii u CCL defektii v
% p¥i jednotlivych kontrolach

Tetric Ceram

Tetric Flow

Kavitan Pro

Pfi zhotoveni 1 kontrola 2 kontrola 3 kontrola

@ Pii zhotoveni @ 1 kontrola O 2 kontrola O 3 kontrola |
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6.4.2.1.  Statisticka analyza souboru s CCL defekty:

PHi posuzovani 3 materialii z pohledu statistického usuzovani pomoci Kruskal — Wallisova testu,
ktery vychazi z rozdéleni Chi-kvadrat, 1ze vyvodit nasledujici zaver:

Ve vsech piipadech vypocitana hodnota testu H je mensi nez kriticka hodnota rozdéleni Chi-kvadrat
na hladin€ vyznamnosti 2% a 2 stupiiti volnosti (7,824071).

Z toho plyne obecny zaveér, Ze neni statisticky rozdil mezi pouZitymi materialy!!!

6.4.3. Hodnoceni souboru pacienti s defekty typu NCCL:

Celkem  bylo oletfeno 125 defekta nekariézniho puvodu (NCCL)
u celkem 38 pacienttl - 12 muzi a 26 Zen. Z tohoto celkového poctu pipadalo na muze 48 defektti a
na zeny 77 defektt.

Pomémé zastoupeni jednotlivych zubli resp. skupin zubll bylo Vv piipad¢ cervikalnich defektt
nekariézniho ptivodu (NCCL) u muzti nasledujict: 14 fezakd, 12 $picakt, 21 premolarti a 1 molar.
Naproti tomu ¢inilo toto pomémé zatoupeni u zen: 11 fezakd, 16 $picakti, 49 premolar a 1 molar.
Konven&nim kompozitnim materialem Tetric” Ceram bylo oSetfeno celkem 26 defektii u muz, resp.
21 defektti u Zen. Naproti tomu bylo nizkoviskoznim kompozitnim materidlem Tetric® Flow
oSetfeno

u muzt celkem 19 defekti zatimco u Zen bylo timto materidlem osetfeno celkem 30 defektii a
konetn& byly sklopolyalkeonatovym cementem Kavitan™ Pro oSetieny 3 defekty u mui, resp. 26
defektii

uzen.

V casovém horizontu 4 let (§. délky trvani studie) byla nejvySsi retence u vyplni
ze sklopolyalkeonatového cementu Kavitan® Pro (96,55%) nésledovana nizkoviskoznim
kompozitnim materidlem Tetric® Flow (93,9%), a nejnizsi pak u konvenéniho kompozitniho
materialu Tetric® Ceram (82,98%) (graf 6).

Graf 6: Retence jednotlivych materidalit u NCCL defektii v % p¥i
jednotlivych kontrolach

Tetric Ceram

Tetric Flow

Kavitan Pro

Pfi zhotoveni 1 kontrola 2 kontrola 3 kontrola

|E| Pfi zhotoveni B 1 kontrola O 2 kontrola O 3 kontrola |
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Dokonaly okrajovy uzavér byl dlouhodobé prokdzan u vyplni z nizkoviskézniho kompozitniho
materidlu (65%) nasledovany konvenénim kompozitnim materidlem (57,45%) a konecné
sklopolyalkeonatovym cementem (41,38%) (graf 7).

Graf 7 Okrajovy uzdvér jednotlivych materidalit u NCCL defektii v % p¥i
jednotlivych kontrolach

Tetric Ceram

Tetric Flow

Kavitan Pro

Pfi zhotoveni 1 kontrola 2 kontrola 3 kontrola

|l P¥i zhotoveni B 1 kontrola O 2 kontrola O 3 kontrolal

Absence jakéhokoliv okrajového zbarveni byla prokdzina u 74,47% vyplni zkonvencniho
kompozitntho vypliiového materialu, resp. U 72,41% vyplni ze sklopolyalkeonatového cementu
au 71,7% vyplni z nizkoviskdzniho kompozitniho materialu (graf ).

Graf 8: Okrajové zbarveni jednotlivych materidalii u NCCL defektii v %
pii jednotlivych kontroldch

Tetric Ceram

Tetric Flow

Kavitan Pro

P¥i zhotoveni 1 kontrola 2 kontrola 3 kontrola

|l Pii zhotoveni @ 1 kontrola O 2 kontrola O 3 kontrola |

6.4.3.1.  Statisticka analyza souboru s NCCL defekty:

PHi posuzovani 3 materialti z pohledu statistického usuzovani pomoci Kruskal — Wallisova testu,
ktery vychazi z rozdéleni Chi-kvadrat, 1ze vyvodit nasledujici zaver:

Ve vsech piipadech vypocitana hodnota testu H je mensi nez kriticka hodnota rozdéleni Chi-kvadrat
na hladin€ vyznamnosti 2% a 2 stupiiti volnosti (7,824071).

Z toho plyne obecny zivér, Ze neni statistic| i
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6.5. Diskuze:

Studii zabyvajicich se problematikou cervikalnich defektt a trvanlivosti, resp. zivotnosti a kvalitou
krckovych vyplni, je cela fada. Tyto studie se vzajemné Lisi svou strukturou, sledovanymi parametry,
délkou trvani i zptisobem hodnoceni a interpretaci vysledku.

65.1.  Trvanlivost a Zivotnost cervikalnich vyplni:

U studii zabyvajicich se zivotnosti a trvanlivosti kickovych vyplni je nutno vénovat zvlastni
pozomost jejich metodice, zejména sledovanym parametrim. Neéktefi autori se totiz ve svych
studiich nefidi modifikovanymi USPHS kritériemi dle Ryge & Cvara, nybrz vychazi z vlastnich,
individualng definovanych kritérii.

Tato skute¢nost miize zasadnim zptisobem ovlivnit piipadnou interpretaci vysledkt takovychto studii.
Obdobné studie nelze povazovat za ,referencni® pii srovnavani vysledkd ziskanych ztzv.
,Standardnich®, j. modifikovanych USPHS kritérii vyuZzivajicich studii.

Pozoruhodné jsou v tomto sméru studie srovnavajici Zivotnost nejriiznéjsich vypliovych materiald,
dnes bé&zné pouzivanych k oSetfeni cervikalnich defektll, se Zivotnosti kickovych amalgamovych
vyplni. Mezi nejznaméjsi studie tohoto typu patfi studie Jokstad et al z roku 1994, ktefi porovnavali
zivotnost kr¢kovych vyplni zhotovenych zamalgamu a zkonvenéniho kompozitniho materialu.
Zjejich vysledkii plyne, ze priméma Zivotnost krckovych amalgdmovych vyplni ¢ini 11 let
V porovnani s 6 lety praimémé Zivotnosti cervikalnich kompozitnich vyplni.

Quist et al. ve své studii z roku 1990 uvadi u krckovych amalgamovych vyplni primémou Zivotnost
8 let a u kompozitnich pak 5 let. Burke et al. v roce 1999 provedli obdobnou studii, avsak spektrum
materialli rozsifili o dalsi material, a sice o sklopolyalkeonatovy cement. Vysledky jejich studie pouze
potvrdily zavéry jinych autorti, a to, Ze nejdelsi Zivotnost maji amalgamové vyplné (7 let),
nasledované vyplnémi z konvencniho kompozitniho materialu (4,6 let) a sklopolyalkeonatového
cementu (3,2 let).

Pres pomémé dobré vysledky kickovych amalgamovych vyplni, a jejich relativné dlouhou Zivotnost,
ztraci tento material svou roli ve prospéch jinych materiall, zejména kompozitnich, vyznacujicich
se vysSi estetikou a stale lepSimi mechanickymi a fyzikdlnimi vlastnostmi. Z téchto divoda
se pozomost odbomé vefejnosti soustfedila na zkoumani, a sledovani chovani a trvanlivost
kirckovych vyplni zhotovenych z ,.estetickych® vypliiovych materialy, predevsim zkonven¢niho
a nizkoviskozntho kompozitniho materidlu, kompomeru ¢i ze sklopolyalkeonatového cementu
konven¢niho nebo pryskytici modifikovaného.

Smales & Hawthorne v poloving devadesatych let publikovali vysledky své 10-ti leté studie, pii které
porovnavali chovani a zejména pak Zivotnost sklopolyalkeonatovych a kompozitnich vyplni V. tridy
u kariéznich i nekariéznich kr€kovych defektl. RozliSovali pfitom, zda se jednalo o defekty
ve frontalnim tiseku chrupu piipadné v tiseku postrannim. Po uplynuti 10-ti let bylo ve frontalnim
useku chrupu zachovéno 84,1% vyplni ze sklopolyalkeonatového cementu, v postrannim useku
Lpouze™ 78,8%. V piipadé kompozitnich vyplni autoii uvadi, Ze ve frontalnim tseku bylo zachovéano
69,9% vSech zhotovenych vyplni oproti 59,2% v iseku postrannim.
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Ponékud v rozporu svysledky této studie jsou zavery dvojice autort Ngo & Mount, ktefi popisuji
13,7% selhani vyplni ze sklopolyalkeonatového cementu po uplynuti pouhého jednoho roku!!!
Pomémeé velké mnozstvi autorti se zabyva nebo zabyvalo vhodnosti pouziti kompomerti k oSetfeni
cervikalnich defektl. Podnétem k tomu byla skuteénost, Ze zejména tzv. kompomery 1. generace
vynikaly svou elasticitou, kterd byla vyS§i ve srovnani s kompozitnimi vypliiovymi materialy
i sklopolyalkeonatovymi cementy, a kterd umozitovala vyrovnat elastickou deformaci zubu pii
zatizeni Zzvykacim tlakem. Brackett et al. v roce 1999 popisuji az 26% selhani kompomernich
krckovych vyplni po uplynuti dvou let od jejich zhotoveni. Jako moznou piic¢inu pfitom uvadi
nevyhovujici skladovaci podminky pouZitého materialu a nepouziti koferdamu!!!.

Autori Abdalla Al. & Al-Hadainy HA., Abdallah Al., Al-Hadainy HA & Gaecia-Godoy F.,
Jedynakiewicz NM, Martin N. & Fletcher JM., Tyas MJ. viak nezavisle na sob¢ popsali 96 az 100%
uspéSnost krckovych kompomermich vyplni, ve stejném i delSim casovém horizontu, ¢imz
se vyznamng rozchazi se zaveéry Brackett et al..

Barnes et al. vroce 1995 zvetejnili zavéry svého rocniho sledovani vlastnosti a retence kompozitnich
a sklopolyalkeonatovych vyplni V. tfidy u nekariéznich a neretencnich kavit svyplnémi
ze sklopolyalkeonatového cementu, u rovnéZ nekariéznich avsak retenénich kavit stejné tiidy.
Po uplynuti 1 roku byla trvanlivost vyplni 96,4%, 97,1% a 100% podle vySe uvedeného poradi.
Nebylo popsano vyraznj$iho rozdilu vretenci jednotlivych typti vyplni v zavislosti na typu
pouzitého materidlu ¢i povahy kavity.

V druhé poloviné devadesatych let publikovala skupina autorti Matis et al. zavéry své 10-ti leté studie,
pii které sledovali chovani riiznych typti vypliiovych materialti pouzitych pii oSetfeni cervikalnich
defektii nekariézniho pvodu. Jednalo se pfitom o rizné druhy sklopolyalkeonatovych cementti
a konvencnich kompozitnich materiali. Vysledky mluvily jednoznacné v prospéch vyplni
ze sklopolyalkeonatového cementu - 83% resp. 67% versus 17%. Zavéry z této studie jsou ponckud
Vrozporu se zavery jinych autortl, ktefi uvadi vysSi miru selhani cervikalnich vyplni zhotovenych
prave ze sklopolyalkeonatového cementu.

V roce 1998 Gladys et al. zvefejnili vysledky svého 18-ti mési¢niho pozorovani klinické Zivotnosti
a marginalni adaptace rliznych materialtt bézné pouzivanych pii oSetfovani cervikalnich defekti
(konvenéni a pryskyfici modifikovany sklopolyalkeonatovy cement a kompomer). Zivotnost
materialti na bazi sklopolyalkeonatového cementu, v obou jeho variantach, se pohybovala mezi 96 az
100%. Zivotnost kompomeru naproti tomu &inila 89%.

Srovnatelnych vysledk(i dosahli 15 mésicti po zhotoveni vyplni Loher et al., kteii popsali 100%
retenci vyplni zhotovenych z konvenéniho kompozitniho materidlu Tetric® Ceram (stejny material
jaky byl pouzit v ramci prezentované prace — poznamka autora), 94% retenci kopomermich vyplni
a 90 resp. 93% retenci vyplni ze dvou odlisnych pryskyfici modifikovanych sklopolyalkeonatovych
cementl. Po uplynuti 3 let od jejich zhotoveni Cinila retence vyplni: 93%, 83,3%, 66,7%
a 60% (ve vySe uvedeném poradi). Ze zaveéri této studie jednoznacné vyplyva, ze pryskyfici
modifikované sklopolyalkeonatové cementy vykazuji nizsi retenci a horsi vlastnosti po dobu svého
Kklinického Zivota.
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6.5.2. Problematika cervikalnich defekti a cervikalnich kazi:

K rekonstrukei cervikalnich defektll se vsoucasné dobé pouziva celd fada materiali. Mezi ty
nejznaméjsi a zarovenn nejéastdji pouzivané patit: konventni a pryskyfici modifikované
sklopolyalkeonatové cementy, kompomery a konvencni a nizkoviskozni kompozitni vypliiové
materialy.

V minulosti se ke stejnym téelim pouzivalo zejména amalgamu a zlatych slitin. Vyznam téchto
materialll viak v poslednich nekolika letech zasadnim zptisobem poklesl. PiiCinou byly zejména
udajna toxicita amalgdmu a jeho udajné neblahé Ui¢inky na zdravotni stav pacientti!!! Mezi
vyznamné a opodstatnéné piiciny ovSem patii ne zcela vyhovujici estetika amalgamovych a zlatych
vyplni, a to zejména ve viditelném tseku chrupu.

V poslednich nékolika mélo letech doslo vlivem vyznamného pokroku na poli adhezivnich systémi
a adhezivnich technologii, k postupnému ochabnuti vyznamu jak konvencnich, tak i pryskyfici
modifikovanych sklopolyalkeonatovych cementl pii terapii cervikalnich defekt. Jejich pozici
postupné zaujaly adhezivni materialy — kompomery a kompozitni pryskyrice, které navic, na rozdil
od sklopolyalkeonatovych cementil, vynikaji svymi estetickymi, fyzikalnimi a mechanickymi
vlastnostmi, mensi nachylnosti vii¢i tzv. ,bulk fractures* a vy$8§imi hodnotami vazebné sily jak vici
skloving, tak i dentinu.

Retence a marginalni adaptace kompomemich a kompozitnich vyplni vyznamnym zptisobem
koreluje skvalitou a spolehlivosti riznych zastupc adhezivnich systémtl. Retence, marginalni
integrita

a piitomnost ptipadnych marginalnich diskoloraci uzce souvisi s adhezi okrajii materiali leZicich
ve skloving, resp. v dentinu. PestoZe se kompomery svym chemickym slozenim velmi podobaji
kompozitnim vypliiovym materialiim, udavala fada jejich vyrobcti pii jejich uvadéni na trh, Ze leptani
tvrdych zubnich tkani, zejména pak skloviny, neni nutné ¢i dokonce ani potfebné!!! Diivodem byla
udajna skutecnost, Ze by pouziti modifikovanych kyselych monomert a slabych organickych kyselin
ve sloZeni kompomernich vazebnych systéma mélo zajistit adekvatni vazbu vyplni z téchto materialti
ke tvrdym zubnim tkanim. V rozporu stémito vySe uvedenymi tvizenimi udava fada studii, Ze
samostatné leptani tvrdych zubnich tkani vede vyznamnym zpiisobem ke zvySeni vazebné sily
kompomernich vyplni k okolnim tkdnim a zaroveni i k niz§imu vyskytu marginalnich netésnosti
a spar.

Komplexni morfologie defektti V. tfidy s okraji ulozenymi jak ve skloving, tak i v dentinu kofene,
predstavuje vyznamnou vyzvu pro zvoleny vypliiovy material. U cervikalnich defektt feSenych
neinvazivnim postupem jsou materidlem volby sklopolyalkeonatové cementy, které vykazuji
vynikajici klinické vlastnosti a to zejména u nekariéznich defektil, kde se popisuje dlouhodoba
retence vyplni. Na druhou stranu vSak zpracovani téchto materialti a manipulace s nimi, stejné jako
jejich estetické vlastnosti jiz nespliuji naroky, které jsou v dnesni dob¢ na vypliové materialy
kladeny, a to jak ze strany pacientt, tak i oetiujicich stomatologtL.

Od svého uvedeni na trh vroce 1993 zaujaly kompomery své pevné a nezastupitelné misto mezi
vypliiovymi materidly, pfedevs§im jako nahrada nebo alternativa za sklopolyalkeonatové cementy.
Hlavnim dtivodem jsou jejich dobré vlastnosti a snadné zpracovani, které zptsobily, ze si tyto
materialy oblibil velky pocet zubnich I€katti.
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Ztréata retence je jednou znejCastejSich pficin selhni ,neretencnich™ vyplni V. tfidy. U ostatnich
defekti, i.e. u vSech ostatnich kavit, lezi okraje preparace ve zdravych tvrdych zubnich tkéanich,
a tudiZ je pravdépodobnost jejich selhani mnohem mensi. Ohyb zubu, tzv. ,tooth flexure* jako
nasledek okluzalniho zatizeni a stresu, mize vést k poruseni a naslednému selhani vazby mezi zubem
a powzitym vypliiovym materidlem, a to zvlast' tehdy, vykazuje-li vypliovy material odlisnou
pevnost v ohybu, piipadné odlisny koeficient roztaznosti.

Vyplné¢ ze sklopolyalkeonatového cementu jsou schopny odolat ,standardnimu® neboli
Lyhormalnimu‘* okluzalnimu zatizeni, pii kterém nejsou pod jeho piimym vlivem. Na druhou stranu
je vsak nutno zdliraznit, ze skleroticky dentin, ktery se pravidelné nachazi na spoding klinovitych
defekti, vede ke snizeni hodnoty vazebné sily mezi vypliiovym materidlem na Strané jedné
a tvrdymi zubnimi tkdnémi na strané druhé.

Kondicionovani povrchu kavity resp., jeji spodiny, polyakrylovou kyselinou pied aplikaci vlastniho
vypliového materialu (sklopolyalkeonatového cementu) vede ke zvySeni hodnoty vazebné sily.
V obdobnych situacich je pak kohezni selhani mnohem castéjsi nez selhani adhezivni.

Vysoky vyskyt marginalnich diskoloraci u adhezivnich vyplni V. tfidy, zvlast' pak u vyplni
z kompomeru, miiZze souviset se skute¢nosti, Ze se fada téchto vyplni zhotovuje bez piedchoziho
leptani tvrdych zubnich tkani.

7. Zavér:

Prezentovana studie zabyvajici se problematikou cervikalnich defektii méla za cil urit nejvhodné;jsi
vypliovy material, resp. skupinu materiald, kterd by zajistila optimalni vysledky pfi terapii tohoto
typu defekti. OSetieni kariéznich 1 nekariéznich cervikalnich defektii predstavuje znacnou vyzvu pro
zubni Iékare, nebot” k selhani cervikalnich vyplni dochdzi mnohem cast&ji neZ u ostatnich typti
defektii tvrdych zubnich tkani. Navic nelze ani opomenout skutecnost, Ze u tohoto typu defekti je
pomeéme Casty vyskyt subjektivnich obtizi pacientd ve smyslu citlivosti na termicke, chemické
a mechanické podnéty. S tim souvisi i jejich oCekavani, Ze nami zvolené osetient je zbavi téchto pro
né nepifjemnych pocitil. Dale je nutno brat vuvahu, Ze cervikalni defekty byvaji Casto lokalizované
ve viditelném useku chrupu, a tudiz je esteticky dopad oSetfeni, spolu se zbavenim pacientti vyse
zminované citlivosti, velmi vyznamny.

Zvyse uvedeného plyne, Ze pri oSetfeni cervikalnich defektd, kariéznich i nekariéznich, je nutno
vénovat znatnou pozomost nejen fumkénim aspektiim oSetien, ale i jeho esteticke strance.

Z vysledki prezentované experimentalni ¢asti studie jednoznacné plyne, ze optimalnim materialem
zhlediska hermeti¢nosti okrajového uzavéru pii osetfeni cervikalnich defekt jsou nizkoviskdzni
kompozitni vypliové materialy.

Klinicka ¢ast studie postavena na sledovani modifikovanych USPHS kritérii dle Ryge & Cvara, k tak
jednoznacnému zaveru nedospéla. Vysledky sice poukézaly na jisté ,,lepsi chovani nizkoviskoznich
kompozitnich materialt v klinickych podminkach, pii porovnani skonvencnimi kompozitnimi
vyplitovymi materidly a sklopolyalkeonatovymi cementy, tyto rozdily vsak nepiekrogily stanovenou
hladinu vyznamnosti 2% a 2 stupiitt volnosti.

Ztéchto zavéri plyne, Ze samotna povaha vypliiového materidlu a jeho typ vysledky oSetfeni
cervikalnich defektti neovlivni.
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Je nutno brat vavahu celou fadu dalSich faktort, napt. klinické zkuSenosti osetiujicho lékare a jeho
manualni zru€nost, €as potfebny ke zpracovani materialu resp. zhotoveni vyplné a diikladné dodrzeni
doporuceni vyrobee daného materialu a vSeobecnych zasad platnych pro jeho zpracovani.

Dalsi vyznamné faktory ovlivilujici trvanlivost oSetfeni pfimo souvisi s 0sobou pacienta. Jedna se
napt. o kvalitu jeho tvrdych zubnich tkani, velikost defektu po exkavaci kariézniho loZiska a
odstranéni infikovanych tkani, dale pak o jeho v&k a inherentni vlastnosti zvoleného vypliového
materidlu. V této souvislosti nelze ani opomenout dietetické navyky pacienta, tiroveni jeho Ustni
hygieny a jeho kladny vztah k oralnimu zdravi.
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9. Souhrn:

Pres znacné pokroky v oblasti zichovné stomatologie a vyvoje stomatologickych materiald, zlistava
problematika vzniku a 1é¢by defekt tvrdych zubnich tkani v cervikalni oblasti stalé velmi oZzehavym
a diskutovanym tématem. Se selhanim plastickych vyplni v oblasti zubniho kr¢ku se setkavame
Castéji nez v jinych lokalitach.

Tato skute¢nost souvisi se zatéZi, které jsou vypIné vystaveny, s volbou vypliiového materialu — jeho
vlastnostmi a s dodrzovanim spravného pracovniho postupu.

Cilem prezentované prace bylo urcit v klinickych podminkach nejvhodnéjsi vypliiovy material pro
oSetiovani cervikalnich defektd plivodu jak kariézniho (CCL), tak i nekariézntho (NCCL)
a vzajemn¢ porovnat 3 nejcastéji pouzivané skupiny vyplovych materidll v terapii téchto
cervikalnich defektt. V laboratornich podminkach pak srovnat kvalitu okrajového uzavéru vyplni
zhotovenych ze stejnych materiald.

Experimentalni ¢ast studie, realizovana na extrahovanych intaktnich lidskych premolarech
a postavena na sledovani priniku barviva podél okrajti vyplné, jednoznacné prokazala, ze materidlem
volby pro osetieni cervikalnich defektl jsou nizkoviskdzni kompozitni materialy. Tento zavér lze
vysvétlit fyzikalnimi a mechanickymi vlastnostmi téchto materiald, zejména pak jejich relativné vyssi
elasticitou a niz§im modulem elasticity. Uvedené vlastnosti zpUsobuji, Ze material je schopen vice
odolavat $kodlivému plisobeni postrannich sil plisobicich na zub a vytvétejicich tzv. stresové linie
uvnitt zubu a vedoucich k vyraznéjsimu ,,ohybu* prave v oblasti krcku.

Klinicka ¢ast, realizovana v podminkach bézného ambulantniho provozu a postavena na sledovani
a hodnoceni modifikovanych USPHS kritérii podle Ryge & Cvara, ktak jednoznaénému zavéru
nedosla. Vysledky sice poukazaly na jisté ,,lepsi chovani nizkoviskéznich kompozitnich materialti
vklinickych podminkach pii porovnani skonventnimi kompozitnimi vypliiovymi materialy
a sklopolyalkeonatovymi cementy. Tyto rozdily vSak nepiekrocily stanovenou hladinu vyznamnosti
2% a2 stupridi volnosti.

Ztéchto zavérl plyne, ze samotna povaha vypliového materialu a jeho typ, vysledky oSetfeni
cervikalnich defektti neovlivni. Je nutno brat v uvahu celou fadu dalsich faktort, jako napf. klinické
zkusenosti osetiujicho 1ékare a jeho manudni zrucnost, ¢as potiebny ke zpracovani materialu resp.
zhotoveni vypiné a diikladné dodrzeni doporuceni vyrobce daného materialu a vSeobecnych zasad
platnych pro jeho zpracovani.

Dalsi vyznamné faktory, ovlivijici trvanlivost oSetieni, piimo souvisi s osobou pacienta. Jedna
se napf. o kvalitu jeho tvrdych zubnich tkani, velikost defektu po exkavaci kariézniho loziska
a odstranéni infikovanych tkani, déle pak o jeho vek a inherentni vlastnosti zvolen¢ho vyplitového
materidlu. V této souvislosti nelze ani opomenout dietetické navyky pacienta, troven jeho Ustni
hygieny a jeho kladny vztah k oralnimu zdravi.
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Summary:

Despite the considerable advances in Restorative Dentistry and the major developments in the field
of dental materials, the problem of the origin and treatment of the cervical defects remain a highly
and frequently discussed topic. The failure of plastic restorations in the cervical region is more
common when compared with other parts of the teeth. This is due to the fact, that cervical restorations
are exposed to higher load than other restorations. Further more, the character of the filling material,
as well as its characteristics and properties may highly influence the success rate of these restorations.
The aim of this study was defined to find out, under clinical conditions, the most proper material for
treating cervical defects, both of caries and non-caries origin and to compare the 3 material groups
most commonly used in treating those defects. Another aim was to compare, under laboratory
conditions, the quality of the fillings’ marginal adaptation.

The experimental part of this study was performed on extracted, caries-free human premolars with
special emphasis on the evaluation of the dye penetration extent along the fillings margins. The
experimental part had unambiguously proved that low-viscosity composite filling materials are the
material of choice for treating non-caries cervical lesions. This can be explained by the material’s
physical and mechanical properties mainly by its relatively higher elasticity and lower modulus of
elasticity. These properties enable the material to resist more easily the lateral forces acting upon the
tooth and forming the so-called “stress lines” inside it, which by time leads to higher flexure of the
tooth substance mainly in the cervical region.

The clinical part of the study was performed under the in-office normal working conditions and was
based-upon monitoring and evaluating the Ryge’s & Cvar’s modified USPHS criteria. It hadn’t lead
to such unambiguous results as the experimental one. On the other hand, it had emerged the better
properties and clinical behavior of low-viscous components when compared to conventional ones
and GIC. However, these differences hadn’t exceeded the determined 2% significance level and 2
degrees of equality.

Based on the results obtained from both, the experimental and clinical part of this study, it can be
concluded that successful treatment of cervical defects depends not only upon the chosen restorative
material, but also upon many different factors. Some of these factors are related to the practitioner,
including level of expertise, experience, manual skills, time for restoration placement, and strict
observation of the recommended instructions for use.

Other factors are patient related, including the quality of tooth tissues, the size of the defect caused by
caries excavation, patient age and the inherent properties of the material. Furthermore, the patient’s
dietary habits, interest in oral hygiene and treatment compliance are other factors contributing to the
restorations longevity.
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