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1. Souhrn:

Problematika cervikdlnich defekti je opakované diskutovanym tématem.
V soucasnosti, v dobé rozvoje adhezivnich technologii a vypliovych materiald,
se opét dostava do popiedi zdjmu odborné vefejnosti. Cilem této prace je shrnout
vyvoj a souCasné nazory na vznik cervikalnich defektii véetné moznosti jejich
oSetfeni.

Dnes je jiz vSeobecné zndmo, ze UspéSna terapie cervikalnich defektd
je mozna jen v piipadé, ze jsou odstranény vyvolavajici pri¢iny, jinak dochazi

k nevyhnutelnému selhdni cervikalni restaurace.

2. Kli¢ova slova:

Cervikalni defekty, 1éze kariézniho piivodu, 1éze nekariézniho ptivodu, laterdlni sily,

malokluze, abnormalni aktivita jazyka, cervikalni vypln

3. Summary:

The problem of cervical defects is a repeatedly discussed issue. Nowadays, thanks
to the dental materials excessive development, the problem of cervical defects once
again, has become the center of dentist' interest.

The presented article summarizes the historical and current opinion views of cervical
defects etiology, as well as their treatment opportunities.

It’s no more a secret, that successful treatment of cervical defects requires
the elimination of the causing agent, without which the failure of any cervical

restoration becomes unavoidable.

4. Key words:

Cervical defect, carious lesion, non-carious lesion, lateral forces, malocclusion,

abnormal tongue activity, cervical restoration.



5. Definice pojmu:

Presné definice pojmu ,,zubni kréek* v odborné stomatologické literatufe témét chybi.
S riznymi definicemi tohoto pojmu se castéji setkdvame v anatomické a histologické
literatufte.

Nejcastéji se pod pojmem ,,zubni kréek™ rozumi uzky péas mezi korunkou zubu a
kofenem, zevné kryty volnou gingivou ***'. V anglosaské literatute se ndkdy mizeme
vedle pojmu ,,Cervix Dentis* setkat i s doslovnym piekladem tohoto vyrazu, tj.

,,Tooth Neck* *"%° (obr. 1).
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Obr. 1: Podélny fez zubem (schéma) znazorfiujici jednotlivé ¢asti zubu (Prevzato z: Lesson, T.S. ;
Lesson, C.R. ; Paparo, A.A.: Text/Atlas of Histology. W.B. Saunders Company, 1988)

6. Vymezeni zakladnich pojmu:

V souvislosti s problematikou cervikalnich defektli dochézi ¢asto, a to i v literatute,
k zaméné nékterych zdanliveé identickych pojmi. Z tohoto diivodu je v tomto odstavci
prezentovana piesna definice jednotlivych pojmt, u kterych by mohlo dochézet
k zdméng.

1. Abraze: abnormalni opotiebeni zubni substance nebo struktury zubu

. ’ 1
mechanickym procesem '°.



2. Cervikalni abraze (abfrakce): charakteristicky zlabek v krékové oblasti

frontalnich a lateralnich zubi, ktery ma klinovity tvar podobny pismenu ,,V*

(obr.2).

Obr. 2: Mnohocetné cervikalni abraze (abfrakce) v horni a dolni celisti

3. Atrice: ztrata zubni substance nebo vyplné jako vysledek mastikace, okluzniho

nebo proximalniho kontaktu mezi zuby navzajem '° (obr. 3).

Obr. 3. Tézky stupen atrice
(Pfevzato z: Burton, PA.: Zachovna stomatologie — Moderni postupy a feSeni v praxi.
Nakladatelstvi Quintessenz, Praha 2003)

4. Eroze: progresivni ztrata tvrdych zubnich tkani zplsobend kyselinami

bez ucasti bakterialni aktivity ' (obr. 4).



Obr. 4: Eroze

(Ptevzato z: Burton, PA.: Zachovna stomatologie — Moderni postupy a feSeni v praxi.

Nakladatelstvi Quintessenz, Praha 2003)

7. Klasifikace cervikalnich defektu (obr. 5):

Pojem ,,cervikalni neboli kr¢kova 1éze* je pomérné Siroky. Z praktického hlediska

rozliSujeme dva zakladni typy téchto defekti:

1. Cervikalni 1éze kariézniho ptvodu (tzv. Caries Cervical Lesions neboli CLL)
(obr. 6).
2. Cervikalni 1éze nekariézniho piivodu (tzv. Non-Caries Cervical Lesions neboli
NCCL) ' (obr. 7).
Ob¢ skupiny lze pak dale délit na dal$i podskupiny, a to s ohledem na etiologii

a charakter vlastniho defektu.

[Klasiﬁkace defektﬁ]
I

[ Kariézniho piivodu (CCL) ]
I

[Nekariézniho puvodu (NCCL)]
I

1 1
1 Malhygiena } [Profesiondlm’ kaz} [ Eroze } [
-

Klinovité defekly\

(abfrakce)

v

Obr. 5: Klasifikace cervikalnich defektu



Obr. 6: Cervikalni defekt kariézniho pivodu Obr. 7: Cervikalni defekt nekariézniho pivodu

1. Cervikalni léze kariézniho plivodu:

a)

b)

Léze zpusobené malhygienou, které souviseji s retenci zubniho
mikrobidlniho  povlaku a svyskytem plakem podminénych
parodontopatii. Jde o nasledek demineralizace skloviny, pfipadné
cementu kofene piisobenim proteolytickych enzymd, které produkuji
mikroorganismy plaku.

Tzv. profesionalni kaz vyskytujici se ve zvySené mife u osob, které
jsou ptfi vykonu svého povolani vystaveny nadmérnému pusobeni
sacharidi a kyselin. Jde pfedevSim o cukrafe, pekafe a obdobné

profese.

2. Cervikalni 1éze nekariézniho plivodu:

a)

b)

Erozivni léze, jejichz vyskyt souvisi s ur€itou vrozenou ménécennosti
skloviny potenciované vyraznéjSim pusobenim pacivych sil, které
vznikaji pti Zvykani a prendseji se na krckovou ¢ast zubu.

Klinovite defekty (abfrakce): hladké, oproti okoli ostie ohrani¢ené
defekty tvrdych zubnich tkani, vétSinou s vyhlazenou lesknouci se
spodinou. Pfi¢ina vzniku tohoto druhu krékovych defekt neni zcela
znama, predpokladd se komplexni charakter ve smyslu vzdjemného
pusobeni ruznych faktori, napf. nepfiznivych pacivych sil

na mén&cennou sklovinu a abnormalni aktivity jazyka *>%7%%,



b, Teoreficia vychodisia



1. Etiologie:

1.1.  Historicky prehled:

Problematikou vzniku cervikalnich defektl se po cela desetileti zabyvala a stale jesté
zabyva tada teorii, v€etné téch, které predpokladaji spoluticast chemického poskozeni
povrchu zubl napt. kyselinami nebo mechanickymi vlivy podminénymi nespravnou
technikou ¢isténi zubll a potenciovanou pouzivanim tvrdych zubnich kartackd,
ptipadng paisobenim lateralnich sil '%'6-26-38:39-59.64.75.76.77.78,124.131
S ohledem na dosavadni prubéh a vyvoj vyzkumu moznych pii¢in vzniku cervikalnich
defektii Ize néazory, resp. teorie zabyvajici se touto problematikou rozdélit na dvé
zakladni skupiny:
1. ty, jez za hlavni etiologicky faktor povazuji mechanické sily, uplatiujici se
pfi pouzivani nespravné Cistici techniky zubl, piipadné v kombinaci
s pouzivanim pfilis tvrdych zubnich kartacku.
2. Ty, jez za hlavni etiologicky faktor povazuji puasobeni tzv. wvnitinich

fyziologickych faktort.
Rozvoj této problematiky souvisi s rozvojem moderni stomatologie a biomechaniky.
Byl to W. D. Miller, ktery jako prvni na pielomu devatenactého a dvacatého stoleti
publikoval préci, jez se zabybala vznikem cervikalnich defektd. V jedné ze svych
praci popsal kr¢kové defekty jako ,,utvary velmi Casto nabyvajici podobu tfirohové
slozky*. Tuto definici lze povazovat za jakysi zaklad, od které se odvijely dalsi prace
a vyzkum. Pravé W. D. Millera 1ze povazovat za hlavniho protagonistu teorie vzniku
cervikalnich defektd, ptedpokladajici piisobeni slabych kyselin a/nebo brusnych
zubnich past, a to v kombinaci s nevhodné zvolenym zubnim kartaCkem. Vyskyt
cervikdlnich defektli na ordlnich ploskach zubl vysvétloval tfenim vznikajicim pii
pouzivéni &aste¢nych snimatelnych nahrad s patrovymi deskami a retenénimi sponami '*.
Uz v dobé prvniho zvefejnéni v roce 1907 vzbudila tato teorie rizné ohlasy. Odborna
vefejnost se rozdélila na dva tébory, pfiznivee a odpiirce. Mezi velkymi odptirci této
teorie byl i G. V. Black, ktery je ptezdivan otcem moderni stomatologie. Ten ve své
publikaci z roku 1914 ,,Operative Dentistry: The Pathology of the Hard Tissues of the

Teeth* uvadi celou fadu argumenti proti teorii . D. Millera '° (obr. 8).



Obr. 8: G. V. Black, ktery je piezdivan otcem moderni stomatologie, byl hlavnim odplircem teorii
predpokladajicich mechanickou pfic¢inu vzniku cervikalnich defektt

Odmitavy postoj G. V. Blacka vici tvrzenim W. D. Millera postupné podpoftila svymi
studiemi a pozorovanimi cela fada autord, coz vedlo ke hledani dalsich moznych
vyvolavajicich pficin.

S prvni zminkou o mozZzném podilu traumatickych a laterdlnich sil vyvolanych
pusobenim jazyka, rtd a tvaii na vzniku cervikdlnich defekti se setkdvame
vroce 1950, kdy S. C. Miller poukazal na urcitou korelaci mezi vySe uvedenymi
faktory a vyskytem tzv. gingivalnich recestt .

V sedmdesatych letech dvacatého stoleti se objevily prace poukazujici na mozny vliv
psychosomatickych a neurogennich faktorti, projevujicich se napt. bruxismem a/nebo
nervovym napétim. Mezi nejznaméjsi patii prace Brodieho, ktery sva tvrzeni optel
o nalez defektti podobnych cervikdlnim lézim u pacientl oSetienych pryskyfi¢nymi
nahradami snimatelnymi, ptipadné fixnimi. Zavéry jeho prace nezavisle na sob¢
potvrdila cela fada dalsich autorg '¢!%%118137,

Za zakladatele moderniho pojeti vzniku cervikalnich defektti lze povazovat dvojici
Lee & Eakle, kteti vroce 1984 jako prvni podrobné popsali vliv laterdlnich sil
na vznik cervikédlnich defektt. Jejich schematicka ilustrace byla prvnim a zaroven
nejlepSim zndzornénim mechanismu piisobeni laterdlnich sil a jejich vlivu na vznik
cervikalnich defekti > (obr.9).

V devadesatych letech dvacatého stoleti, konkrétné v roce 1991, Grippo opét ozivil
vyraz abfraction — abfrakce (klinovité defekty), kterym popsal patologickou ztratu

skloviny 1 dentinu podminénou plisobenim biomechanickych sil. Kromé toho jako



prvni rozdélil sily plisobici na zub na tzv. statické (napf. sily vznikajici pfi polykani
nebo zatinani zubt) a cyklické (napt. vznikajici v prubéhu zvykaciho cyklu).

Vznik cervikdlnich a zeyména pak klinovitych defekti dava do souvislosti s ohybem
(flexure) a kone¢nou fazi tnavy materidlu u nachylnych zubii v mistech vzdalenych
od mista piisobeni zatéze nebo sily. ,,Stupenn rozpadu“ tvrdych zubnich tkéani

pak vysvétluje rozdilem velikosti, trvanim, smérem, frekvenci a lokalizaci ptisobicich sil *°.

Obr. 9: Schematické znadzornéni mechanismu vzniku cervikalnich defekti dle ptvodni ilustrace autort
Lee & Eakle z roku 1984 (Pievzato ze: Lee, WC.; Eakle, WS.: Possible Role of Tensile Stres in the
Etiology of Cervical erosive Lesions of Teeth. J Prosthet Dent 1984; 52,3:374-379)

2.1. Soucasné nazory na vznik cervikalnich defektu:

V soucasné dobé se vétSina odbornikli shoduje vtom, Ze hlavni pfi¢inu vzniku
cervikalnich defektl je nutno hledat v piisobeni tzv. postrannich neboli lateralnich sil.
Jedna se o patologicky pisobici sily (obr. 10), které mohou byt podminény:

1. nejraznéj$imi typy malokluze,

2. abnormalni aktivitou jazyka.
Vznik, resp. pisobeni téchto sil dava fada autorti do souvislosti se zménami v oblasti
dutiny ustni, ke kterym dochazi v kojeneckém véku a u batolat, tj. se zménami
spojenymi s umélou vyzivou a pouzivanim nejriznéjSich Siditek a dudlikd, které

o L1 s s 16,38,39,59,75,76,77,109
nahrazuji pfirozené kojeni 7777772 B,
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[ Lateralni sily }

| |
[ Riizné typy malokluze } [Abnormdlm’ aktivita jazyka\

)

Rotace a inklinace

Zkrizeny skus

(Prematurni kontakty)

Supraokluze

l.

Obr. 10: Schéma déleni pricin vzniku cervikalnich defektt

Malokluze:  vznikd  nasledkem  poruSeni  nckter¢ho  z pozadavki
na tzv. ,stabilni okluzi“, kterou koncem osmdesatych let dvacatého stoleti
definoval Dawson PE *°. Ten ve své publikaci ,,Evaluation, Diagnosis and
Treatment of Occlusal Problems™ uvadi, Ze stabilni okluze je zalozena
na nasledujicich faktorech:

a) stabilnim bodovém kontaktu na vSech zubech pfi tzv. centralni okluzi,

b) anteriornim vedeni v souladu s hrani¢nimi funkénimi pohyby,

c) disokluzi vSech postrannich zubti pfi protruznich a exkurznich

pohybech, a to v€. zubil na tzv. balan¢ni (nefunk¢ni) a funkéni strané.

U zubl s cervikalnimi (klinovitymi) defekty lze okluzalni zatiZeni testovat
jak pfi tzv. centrdlni okluzi, tak pfi exkurznich pohybech za pouziti
artikula¢niho papiru. Je vysoce pravdépodobné, ze u zubi s cervikdlnimi
(klinovitymi) defekty dojde k vyraznému zabarveni nckterého ze svahi
hrbolku. Tyto Skodlivé postranni sily vytvafeji tzv. stresové linie uvnitf
tvrdych zubnich tkéani s jejich naslednym ,,rozpadem*. Takto vznikly problém
1ze odstranit artikula¢nim zabrusem postizeného zubu (v anglosaské literatuie
se pouzivd pojem ,tooth reshaping®). Aby bylo mozné zabranit pomérné
castému selhani cervikdlnich vyplni, je nutno primarné odstranit ptic¢inu jejich

vzniku a teprve pak pfistoupit k jejich sanaci. Proto statisticky vyznamna
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korelace mezi selhdnim cervikalnich vyplni a stupném ,,ohybani zubu* tak
Yy »0ny s

jak ji popisuji n&ktefi autofi, nejsou zadnym piekvapivym nalezem >*>"'¢°.

Abnormalni aktivita jazyka: nezjistime-li pti klinickém vySetteni artikula¢nich

pomérl pacienta vyrazngj$i zabarveni hrbolki, pak je nutno pfi¢inu vzniku
cervikdlnich defektt hledat v abnormalni aktivité jazyka.

Ve vztahu k diskutované problematice se v literatufe cCasto setkdvame
s pojmem ,normal swallow*, €ili ,,normalni polknuti“. Tento pojem byva
definovén jako ,,polknuti, které je inciované hrotem jazyka pocinaje v oblasti
papilla incisiva, a postupujici dale v podobé peristaltické viny oproti patru
a posouvajici sousto smérem posteriornim do hltanu®. Hrot jazyka ptitom
zUstava v oblasti jiz zminované papilla incisiva, a to po celou dobu trvani vyse
zminované aktivity. Jakékoliv jiné polknuti pak byva v literatufe oznacovano
jako ,,deviate swallow*, neboli ,,odchylné polknuti ¢ili ,,nasledek abnormalni
aktivity jazyka®. Jazyk totiz nesmi pii polykani zadnym zplsobem
intervenovat se zuby, jinymi slovy, nesmi byt vkladan mezi n¢, nesmi piisobit
proti nim, pfipadné¢ na né (obr. 11). Piipadnou abnormalni aktivitu jazyka
lze zjistit pomérné snadnym klinickym vySetfenim, a to tim, Ze pacienta
vyzveme, aby mél lehce pooteviend usta, pficemz pohledem zjistujeme,
zda svym jazykem pusobi proti postizenym zubim, ¢i zda u n¢j dochazi
ke tvorbé vzduchovych bublin v oblasti mezizubnich prostor (obr. 12).
Abnormalni aktivita jazyka mtze byt dile podminéna jeho enormni velikosti

(tzv. makroglossie), piipadné congesci &i obstrukei dychacich cest *>°.

Polykani
| | N
[ Fyziologicke ] [ Patologické
| |
Infantilni Somatické Viscerdlni

Obr. 11: Schematické déleni typt polykani
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Obr. 12: Mnohocetné cervikalni defekty u pacienta s abnormalni velikosti a aktivitou jazyka
(Ptevzato z: Palmer B.: Introduction to Abfractions. Posledni aktualizace: 11/ 04.
[cit. 2005-09-10]. URL: <http://www.brianpalmerdds.com/>)

Nesplnéni pozadavkll na stabilni okluzi, pfipadné traumatizace zubli abnormalnimi

lateralnimi pohyby jazyka, miZze mit za nasledek vznik riznych zmén v oblasti zubi

95,96,131

1.

9.

® NS kAL

. Mezi nejcastéjsi a zaroven nejzavaznéjsi mozné nasledky patfi:
abfrakce (klinovité defekty),
hypersensitivita zubt,
ztrata zubd,
vyrazna abraze zubt,
zmény velikosti klinické korunky,
rozpad a naslednd ztrata kosti alveolarniho vybézku,
poskozeni, ptipadné Gplna ztrata vyplni ¢i restauraci,
vznik gingivalnich recest,

vznik diastemat a tremat.

Vznik vySe uvedenych projevli ovSem souvisi 1 scelou fadou dalSich faktori

a kofaktori, které se ptitom mohou do rtizné miry podilet B! Patti mezi né:

L.

A O

celkovy zdravotni stav pacienta,
stav parodontu,

uroven oralni hygieny,
osobnostni rysy pacienta,
stresova zatéz pacienta,

sila zvykaciho a mimického svalstva (obr. 13).
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Vsechny vyse uvedené faktory pfispivaji ke stupni postizeni a naslednému rozpadu
tvrdych zubnich tkani. Stupen postizeni jednotlivych zubi se vSak muze Ilisit.
Postupem &asu miZe u neléenych jedinct dojit az k fraktufe postizenych zuba ¢!

(obr. 14).

[Etiologicke’ faktory vzniku cervikalnich defektu]

) Vedlejsi 1
[ Hiavni ] [tzv. kofaktory

Pusobeni laterdlnich Celkovy zdravotni
sil stay pacienta

Malokluze

Stav parodontu

Uroven UH

Abnormalni aktivita
Jjazyka

Osobnostni rysy
pacienta

Stresova zdtez

Sila Zvykaciho a

©A. Lababidi periordlniho svalstva

i

Obr. 13: Schematické déleni etiologickych faktorti vzniku cervikalnich defekti

Obr. 14: Fraktura zubu 31 u pacienta s mnohocetnymi cervikalnimi defekty
(Pfevzato z: Palmer B.: Introduction to Abfractions. Posledni aktualizace: 11/ 04. [cit. 2005-09-10].
URL: <http://www.brianpalmerdds.com/>)
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3.1. Incidence a prevalence:

Vyskyt cervikdlnich defektii se podle riznych literarnich tdajii pohybuje mezi 15%
a 35%. Toto velké rozpéti do zna¢né miry souvisi se zpisobem hodnoceni nalezil
a naslednou interpretaci vysledkd. U vétSiny studii, které se zabyvaji vyskytem

cervikalnich defektd, se zpravidla pacienti d&li do Sesti skupin, a to podle véku'> (tab. 1.).

Tab. 1: Rozdéleni pacientd do skupin dle véku pii posuzovani prevalence cervikalnich defektt

Skupina Vékové rozpéti
L 10 — 25 let
II. 26 —35 let
1. 36 —45 let
Iv. 46 — 55 let
V. 56 — 65 let
VL > 65 let

Vyskyt defektli se pak zpravidla hodnoti u tfi skupin zubu, a to: fezdkd, Spicaka
spolecné s premolary a molart. VétSinou se vychazi z tzv. Tooth Wear Index (TWI),
ktery vznikd na podkladé méteni hloubky defektu pomoci kalibrované parodontalni

sondy L1233 (tap. 2).

Tab. 2: Tooth Wear Index (TWI) — hodnotici kritéria cervikalniho povrchu

TWI Charakterizace
0 Z4dné zmény kontury
1 Minimalni ztrata kontury
2 Defekt hloubky <1 mm
3 Defekt hloubky 1 —2 mm
4 Defekt hloubky > 2 mm, obnaZeni pulpy,
ptipadné obnazeni sekundérniho dentinu

Z klinického hlediska jsou vyznamné zuby s hodnotou TWI 2, 3 a 4, tedy zuby

s velmi dobfe formovanymi cervikalnimi defekty.
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Nejvyssi prevalence TWI = 2 se zpravidla popisuje u prvnich dolnich premolart,
a to pon¢kud ¢astéji u levych (12,7% vs. 11%). TWI = 3 byva nejcastéji popisovano
rovnéZ u dolnich premolart (9,7% v ptipadé prvniho dolniho levého premolaru,
11,4% v ptipadé¢ prvniho dolniho pravého premolaru, 9,8% v ptipad€ druhého dolniho
levého premolaru a 8,75% v ptfipadé¢ druhého dolniho pravého premoléru).
Nejvyssi hodnota TWI = 4 byla stanovend u prvnich dolnich premolard (2,2%)
a u hornich fezéku (1,2 — 1,7%).

Sumarni hodnota TWI udavajici prevalenci cervikalnich defektd s ohledem na typ
jednotlivych zubt pak ¢ini: 34,2% v piipad¢ prvnich dolnich premolart, 25,2 — 31,2%
v ptipadé druhych dolnich premolart a 17,9 — 21,5% v ptfipadé hornich premolara.

U ostatnich zubi byla percentualni hodnota nizsi nez 20% ''#%124,
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1.2

2. Klinické aspekty cervikalnich defektu:

Klinické projevy cervikalnich defektu:

Cervikalni defekty se mohou projevovat nejriznéjSimi klinickymi ptiznaky. Nekteré

z nize uvedenych klinickych ptiznaki mohou vyznamnym zptsobem pfispét k tomu,

ze pacient s cervikalnimi defekty vyhleda stomatologické oSetfeni. Mezi nejcastéjsi

klinické ptiznaky cervikalnich defektl patii:

1.

vyrazna subjektivni citlivost takto postizenych zubti, a to zejména na termické,
chemické a mechanické podnéty,

zvys$ena nachylnost vii¢i zubnimu kazu,

obtizny pfistup pii oSetfeni, zejména v postrannim useku chrupu,

obtizné zajisténi suchého pracovniho pole podminéné tim, ze okraje defekt
Casto zasahuji subgingivaln¢, coz vyzaduje pouziti specialnich typt kr¢kovych
matric (napf. Belvederova krckova matrice) (obr. 15), piipadné dilataci
gingivalniho sulku (obr. 16) ¢i provedeni chirurgické gingivoplastiky
az gingivektomie,

pritomnost sklerotického dentinu na spodiné kavity podminujici nizsi hodnoty
vazebné sily, coz se muze negativné projevit béhem aplikace adhezivni
technologie pifi zhotovovani estetickych, zejména pak kompozitnich

cervikdlnich vyplni V. tfidy (obr. 17).

Obr. 15: Belvederova krékova matrice in-situ pii rekonstrukci cervikalniho defektu zubu 12
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Obr. 16: Dilatace sulcus gingivalis pted rekonstrukci cervikalniho defektu zubu 34

Obr. 17: Pritomnost sklerotického dentinu na spodiné NCCL ma za nasledek snizeni hodnoty
vazebnych sil

2.2. Moznosti oSetieni cervikalnich defekti:

Osetieni cervikalnich defektt vyzaduje dokonalou znalost jejich etiologie. Uspdsna
terapie cervikalnich defektii pak ptredpoklada Uplnou eliminaci vyvoladvajici pficiny,
coz ovSem zustava, pres znacné pokroky v tomto sméru, hlavnim ,uskalim“ jejich
oSetfeni, nebot’ presna identifikace vyvolavajici pfi¢iny se v fad& piipadi nedaii *.
Z téchto divoda se pak terapie cervikalnich defektl stdva pouhou symptomatickou
1é¢bou, nikoli 1écbou kauzalni. Tato skutecnost pak predpokladd dokonalou znalost
problematiky vypliiovych dentalnich materiald, jejich indikace a kontraindikace,
vlastnosti a zplsobu zpracovani. Zvlast¢ dulezitda se pak dnes jevi znalost
problematiky adheze a adhezivnich systémii, nebot’ soucasné¢ adhezivni systémy

a technologie umoziuji zajisténi kvalitniho a funk&niho oSetfeni pacientii s kr¢kovymi
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defekty, a to pfi zcela neinvazivnim (bez preparace tvrdych zubnich tkéni)
a/nebo minimaln¢ invazivnim zakroku (s minimalni, na defekt omezenou preparaci
tvrdych zubnich tkani).
V soucasné dobé je na svétovém i Ceském dentdlnim trhu celd fada vypliovych
materiall, resp. materidlovych skupin, které lze s vétsi ¢i mensi vyhodou uplatnit pfi
osetfeni obdobnych defektt.
Mezi nejcastéji indikované materialy, resp. materialové skupiny patfi:

1. desenzitizéry (znecitlivovace),

2. sklopolyalkeonatové cementy a to jak konvencni, tak 1 pryskyfici

modifikované,
3. kompomery,

4. kompozitni vypliiové materidly, a to jak konvenéni, tak i nizkoviskdzni.

2.2.1. Desenzitizéry nebo-li znecitlivovace:

Jedna se o ptipravky, jejichZ hlavnim tkolem je sniZeni citlivosti dentinu vznikajici
pusobenim taktilnich a termickych podnétl, dale pak plisobenim osmoticky aktivnich
latek, ptipadné evaporaci tekutiny z povrchu zubu. VySe uvedené podnéty vedou
k ndhlym pohybim tubuldrni tekutiny uvnitf dentinovych tubulii. Dnes je jiz
vSeobecné¢ znamo a veédecky prokdzano, ze pii dlouhodobé dehydrataci povrchu
dentinu, dochézi k ,,vsaknuti* nervovych vlédken a odontoblasti do nitra dentinovych
tubult. Takovy néhly a zaroven i prudky pohyb nervovych vlaken mtze vést k jejich
poskozeni az roztrZeni, coz vyvold necekané ostrou bolest. Mechanismus U¢inku
desenzitizérti je zaloZen na redukci permeability dentinu precipitaci plazmatickych
bilkovin a uzavienim perifernich ¢asti dentinovych tubuld, ¢imz dochazi k vyraznému
snizeni proudéni tubularni tekutiny, ktery ma jinak za nasledek vznik bolesti.
Tento jev byva oznaCovan jako tzv. intradentalni sealing (Lutz et al.). VySe popsany
mechanismus ucinku Ize pficist glutaraldehydu, ktery je ucinnou slozkou vétSiny
znamych desenzitizéri. Glutaraldehyd (obr. 18) je bifunkéni molekula se dvéma
aldehydovymi skupinami podilejicimi se na shlukovani bilkovin, napf. enzymi
a kolagenu. Rizné typy makromolekul se mohou shlukovat navzajem nebo s jinymi
bilkovinami, napt. sérové albuminy nebo jiné bilkoviny tubularni tekutiny se mohou
vazat kovalentni vazbou k dentinovému kolagenu. Pouziti desenzitizérii (obr. 19)

se doporucuje u cervikalnich defektli nekariézniho pGvodu, u nichZ je hlavnim
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klinickym pfiznakem citlivost, a to zejména na termické, taktilni a chemické podnéty.
Absolutn¢ kontraindikované jsou u kariéznich 1ézi, které je jiz nutné oSetfit

zhotovenim kré¢kové vyplné.

H H H H

Obr. 18: Chemicka struktura uc¢inné slozky vétsiny znamych desenzitizéra — glutaraldehydu

© A. Lababidi

Obr. 19: Seal & Protect” (Dentsply De-Trey), Gluma® Desensitizer (Haeraus Kulzer) a Systemp®
Desensitizer (Ivoclar-Vivadent), patii k nejuzivanéjsim desensitizérim na ¢eském dentalnim trhu

2.2.2. Sklopolvalkeonatové cementy (GIC):

V roce 2004 oslavily sklopolyalkeonatové cementy 35 let svého klinického Zivota.

Prvni zminka o téchto materidlech se vaze k roku 1969, kdy byl odborné vetejnosti
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pfedstaven materidl znamy pod nazvem ASPA I. Za zrodem tohoto materidlu stala
dvojice autorti Wilson & Kent, ktefi nasledn¢ v roce 1971 publikovali viibec prvni
praci, jez pojednavala o klinickém vyuziti tohoto nového materialu. Absolutné prvni
klinicky vyuzitelny sklopolyalkeondtovy cement byl na trh uveden teprve v roce
1975. Tehdy $lo o materidl znamy jako ASPA II, na jehoz vyvoji se podilela dvojice
autori Wilson & Crisp. Vyvoj sklopolyalkeonatovych cementd stale pokracoval,
jejich obliba u odborné vetejnosti rostla. UrCity meznik v jejich vyvoji piedstavoval
rok 1988, kdy Mitra prezentoval vibec prvni, pryskyfici modifikovany
sklopolyalkeonatovy cement. V témze roce byly rovnéz ptedstaveny prvni, svétlem
tuhnouci sklo-polyalkeondtové cementy, které predstavovaly znaény skok wvpied,
nebot’ usnadnily praci s témito materidly, a zejména pak umoznily ziskat urCitou

kontrolu nad jejich tuhnutim * (tab. 3).

Tab. 3: Historicky vyvoj sklopolyalkeonatovych cementi

1969 ASPA 1 (Wilson & Kent)

1971 1. publikace o GIC (Wilson & Kent)

1972 Kyselina vinna (Crisp)

1972 1. prakticky vyuzitelny GIC, ASPA II (Wilson & Crisp)

1973 ASPA 1V na trhu (v Evropé v roce 1975)

1974 Klinické vyuziti (McLean —kavity 1. a V. tf., peceténi fisur)

1975 ASPA 1Va (McLean & Wilson — tmelici cementy, podlozky,

docasné zuby)

1977 - 1978 Cermety (GIC + kov) = Ceramic — Metal - Glassionomer Cement

1982 ASPA V — Anhydricky cement (Posser et al.)

1988 Pryskyftici modifikované GIC (Mitra)
Svétlem tuhnouci a hybridni GIC

Sklopolyalkeonatové cementy se zpravidla pfipravuji vzajemnym smichanim prasku
a tekutiny v urCitém a presné stanoveném pomeéru. Z chemického hlediska se prasek
sklada z fluorohlinitokfemicitého skla a pigmentd na bazi sloucenin vapniku.
Naproti tomu se tekutina skladd ze smési vody, kyseliny vinné a kyseliny
polyalkenové, tedy kopolymeru kyseliny polyakrylové a kyseliny maleinové, ptipadné

itakonové. Kyselina vinnd ma za ukol regulaci tuhnuti materidlu, naproti tomu
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kyselina polyalkenova snizuje viskozitu tekutiny, zabranuje predCasnému gelatovani
a zvysSuje rychlost tuhnuti. VySe popsanému slozeni odpovidaji tzv. hydrické
sklopolyalkeonatové cementy. Od nich se li§i vyvojové mladSi anhydrické
a semihydrické sklopolyalkeonatové cementy. Anhydrické sklopolyalkeonatové
cementy se skladaji zpragku (F, Al”, Si**, Ca™ sklo), vysusené kyseliny
polyalkenové a vinné a z Cisté vody. Vznikaji extrakci kyseliny polyalkenové za
mrazu, jeji upravou do krystali a naslednym pfidanim do prasku. Naproti tomu
semihydrické sklopolyalkeonatové cementy vznikaji smichanim prasku s vysuSenou
kyselinou polyalkenovou a vodného roztoku kyseliny polyalkenové s kyselinou
vinnou ¥
Mechanismus tuhnuti tzv. konvencnich sklopolyalkeonatovych cementt je pomérné
slozity a probiha ve tfech fazich:

1. faze pocatecniho uvoliiovani iontd,

2. gelatinozni faze,

3. faze zrani (obr. 20).
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Obr. 20: Mechanismus tuhnuti konvencnich GIC (Pievzato z: Hellwig E., Klimek J., Attin T.,
Zachovna stomatologie a parodontologie, Grada — 2003)

Po smichani prasku s tekutinou se zaCne povrch sklovinnych partikuli rozpoustét,
a do roztoku zagnou piechazet ionty vapniku (Ca*?) a hliniku (Al"). Karboxylové
skupiny (COQO") polymernich kyselin za¢nou s témito ionty reagovat a za vzniku soli
se spojuji pricnymi miustky, ¢imz dochazi k tzv. sitovani. Po naneseni materidlu
do kavity probih4 acidobazicka reakce s vapenatymi ionty (Ca™) dentinu a skloviny

za vzniku chemického spojeni vyplné se zubnimi tkdnémi, n¢kdy oznacovaného

jako tzv. Chemically Fused Seal *"*° (obr. 21).

Saito et al. 1999

Chemicka vazba

©A. Lababidi

Obr. 21: Schematické znazornéni mechanismu tuhnuti GIC — tzv. Chemically Fused Seal (Obrazky
pouzity s laskavym svolenim firmy GC Corporation, GC Europe N.V., East Europen Office, Zahteb,
Chorvatsko)

I v dnesni dobé maji sklopolyalkeonatové cementy své ptiznivce v fadach zubnich
lékait, v urcitych indikacich ziistavaji materidlem volby (napf. oSetfeni kariéznich
1ézi v doCasné a smiSené dentici, u oSeteni defektli, u kterych nelze z raznych dtvoda
zajistit absolutni suchost pracovniho pole). U sklopolyalkeonatovych cementi
si zvlast’ cenime nasledujicich vlastnosti:

1. chemické vazby k tvrdym zubnim tkdnim (skloviné¢ a dentinu). Jednd se

o jedinou skupinu materiali s obdobnou vlastnosti. U ostatnich materialu,
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zejména pak u kompozitnich, jak bude niZe uvedeno, je mechanismus vazby
zalozen na principu mikromechanické retence *.

2. Jejich antikariogenni u¢inek podminény nejen tim, ze tyto materidly jsou
schopné uvoliiovat fluoridové ionty v nich obsazené do svého okoli, ale i tim,
ze pusobi jako jakysi rezervoar schopny tyto ionty i z okolniho prostiedi
vstfebavat a podle potieby nasledn& uvoliiovat *.

3. Obdobné¢ fyzikalni vlastnosti stvrdymi zubnimi tkdnémi — sklovinou
a dentinem. Zvlast dilezity je obdobny koeficient roztaznosti podmifiujici
stejné chovani tohoto materialu a vlastnich tvrdych zubnich tkani pti plisobeni
nejriiznjiich faktorti a podnétd v duting Gstni *'.

4. Vysoka sndSenlivost materialu vici pulpé, umoznujici jeho aplikaci
i u relativng hlubokych kavit, zasahujicich do blizkosti pulpy °".

5. Odolnost vici kyselindm a schopnost vytvafet mikromechanickou vazbu
s kompozitnimi vypliiovymi materialy, coz se s vyhodou vyuziva v nékterych
pripadech pii zhotovovani tzv. laminatovych vyplni *.

6. Hydrofilie projevujici se dobrou aplikovatelnosti a adaptaci k dentinu.

Vedle vyse uvedenych vyhod maji sklo-polyalkeonatové cementy fadu nevyhod,
které do jisté miry omezuji jejich vyuziti v urcitych indikacich. Mezi hlavni nevyhody
sklopolyalkeonatovych cementi patii:

1. niz$i pevnost v tahu,

2. nedostate¢nd transparence,

3. obtizna lestitelnost.
Nedostatecna transparence limituje pouziti sklopolyalkeonatovych cementl
pti rekonstrukei cervikalnich defektd, zvlasté pak ve frontdlnim a viditelném useku
chrupu, nebot’ tyto materidly nezajiStuji dokonalou estetickou rehabilitaci,
ktera je vtomto Useku chrupu zhlediska pacienti prvofada (obr. 12). Obtizna
lestitelnost mize mit za nasledek ponc¢kud zvySenou adhezi zubniho mikrobidlniho
povlaku k povrchu vyplni  snéaslednym vznikem gingivitidy se vSemi jejimi
neblahymi u¢inky na oblast margindlniho parodontu a zivésného aparatu zubu jako
celky '7O474I2I2LE0 yvse yvedené nevyhody lze viak s ohledem na neustaly vyvoj
sklopolyalkeonatovych cementii povazovat za ,relativni®, nebot’ posledni materidly
ze skupiny sklopolyalkeonatovych cementli, uvedenych na svétovy dentalni trh,

se jiz svym vzhledem a povrchovou strukturou jen sté¢zi odlisi od kompozitnich
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vypliovych materiali. Dikazem toho je konvenc¢ni sklopolyalkeonatovy cement Fuji

VIII (GC Corporation, Tokio, Japonsko) (obr. 22), ktery byl na trh uveden v roce 2006.

Obr. 22: Fuji VIII - Novy konvencni sklo-ionomerni cement
spole¢nosti GC Corporation, Tokio, Japonsko

2.2.3. Kompomery:

Prvni kompomery (obr. 23) se na svétovych dentdlnich trzich objevily pted
cca 14 lety (v roce 1993). Podnétem k jejich vyvoji byla snaha vziajemné spojit
zadouci vlastnosti dvou odliSnych skupin materidlii, a to sklopolyalkeonatovych
cementil a konvencnich kompozitnich vypliovych materialii. Vedle slozek typickych
pro kompozitni vypliiové materidly obsahuji kompomery, reaktivni sklenéné plnivo
a kyselé polymery (fetézce skarboxylovymi skupinami). Pfi jejich tuhnuti
se primarné uplatiuje radikalova polymerace, zatimco vyznam acidobazické reakce,
typické pro sklopolyalkeondtové cementy, je pro jejich vytvrzeni zanedbatelny.
Mechanicka odolnost kompomera je vyssi nez u sklopolyalkeonatovych cementd,
avsak niz§i nez u kompozitnich vyplnovych materiali. Uvoliiovani fluoridovych ionti
je ve srovnani se sklopolyalkeonatovymi cementy podstatné nizsi, efekt nepftilis velky
a je omezen hlavné na oblast sklovinnych okrajii kavity. Specifickd vazba ke tvrdym
zubnim tkanim podle né&kterych autord témét chybi a kjejimu zajiSténi
je nutno pouzit vhodny adhezivni systém. Podle jinych autorti vede sorpce vody,
typicka pro tyto materidly, ke spusténi acidobazické reakce, dodatecnému sit'ovaténi
a do jist¢ miry i k vazb¢é k tvrdym zubnim tkdnim prostfednictvim iontové vazby

¢i vodikovych mistkd. Jednou z hlavnich indikaci kompomeri jsou cervikalni defekty
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v esteticky exponovanych oblastech chrupu, tedy ve frontdlnim useku. Vyznamné
se v této indikaci uplatiiovaly zejména tzv. kompomery prvni generace, které byly
predurceny pravé k tomuto ucelu, a to diky své elasticite, ktera byla vyssi ve srovnani
s kompozitnimi  vypliiovymi materidly 1 sklopolyalkeondtovymi cementy,
a umoznovala pii zatizeni zvykacim tlakem vyrovnat elastickou deformaci zubu. Dalsi
vyvoj (kompomery druhé generace) smétfoval zejména ke zvySeni mechanické
odolnosti, zvySeni uvoliiovani fluoridi a ke zlepseni adheze. ZvySenim obsahu plniva

doslo k poklesu elasticity, a tim 1 ke zvySeni rizika selhdni cervikalnich vyplni
6,12,44,46,65,114,120

Obr. 23: Kompomerni vypliovy material Compoglass® F (Ivoclar-Vivadent)

2.2.4. Kompozitni vvpliiové materialy:

Kompozitni vyplilové materidly se mohou dé&lit podle riznych kritérii.
Ve vztahu k popisované problematice se jako nejvyhodnéjsi jevi déleni kompozitnich
vypliiovych materiala podle jejich ,,konzistence*, kdy rozliSujeme:
1. konvenéni kompozitni vypliiové materidly,
2. nizkoviskézni kompozitni vypliové materidly, které jsou oznaCovany také
jako tzv. Flow kompozita neboli Flowable Composites,
3. ,kondenzovatelné*“ kompozitni vyplhové materidly, také oznaCované jako
tzv. Packable Composites.
Pfi oSetfovani cervikalnich defekti ptfichazi v avahu pouziti jak konvencnich,

tak 1 nizkoviskoznich kompozitnich vyplilovych materiala. Tzv. ,kondenzovatelné*
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kompozitni vypliové materidly se uplatiluji vyhradné pii rekonstrukci defeki
postranniho tseku chrupu.

2.2.4.1. Konvenéni kompozitni vvpliiové materialy:

Tyto materidly jsou jiz fadu let povaZzovany za standardni vypliiovy material, urCeny
k rekonstrukci defektti jak frontalniho, tak i postranniho useku chrupu. Z chemického
hlediska se konven¢ni kompozitni vypliové materialy skladaji z nasledujicich slozek:
1. organické matrix (Bis-GMA, TEGMA, UDMA),
2. anorganické matrix tvofené rozemletym sklem a silica ¢asticemi,
3. silanu,
4. inicia¢niho systému tvofeného organickymi peroxidy a terciarnimi aminy,
5. incidtorii samovolné polymerace, nejcastéji ve forme substituovanych fenolt.
V dnesni dobé se téméf vyhradné pouzivaji fotopolymerujici kompozitni materialy,
tzv. fotokompozita, kterd se oproti tzv. samopolymerujicim kompozitnim materidlim
vyznacuji fadou vyhod, mezi které patii:
1. tzv. tuhnuti na povel neboli on-demand, umoznujici dostate¢nou modelaci
a vytvarovani vyplné z volné ruky,
2. konstantni sloZzeni materialu podminéné tim, Ze tyto materidly jsou predem
namichané v pfesném poméru bez vzduchovych inkluzi,
3. dobra lestitelnost a barevna stalost, podmiiujici jejich vysoce estetické
vlastnosti,
4. moznost vrstveni, které umoznuje rizné barevné kombinace, a tim 1 vysoky
stupen estetiky. S tim souvisi i mensi stupen polymeracni kontrakce.
Hlavni nevyhodou konven¢nich kompozitnich vypliiovych materialti je polymeracni
kontrakce a citlivost vii¢i kvalit¢ svételného toku. Vznik polymeracni kontrakce

souvisi se zakladnim schématem radikalové polymerace **% (obr. 24).
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Obr. 24: Schéma radikalové polymerace

Pivodni vzdalenost mezi molekulami monomeru podminénd Van Der-Waalsovou
vazbou, resp. silou, ¢ini 0,3 az 0,4 nm. V disledku svételné polymerace se tato vazba
meéni ve vazbu kovalentni o délce 0,15 nm. Vlastni radikadlovd polymerace probiha
ve tfech fazich, a to:

1. pre-gelova faze: vznikd na zacatku polymerace. Pryskyficnd matrix
je ve viskoznim plastickém stavu, material je schopen ,,téci®, tj. monomery
mohou zaujmout nové postaveni uvnitt pryskyti€né matrix (obr. 25).

2. Bodem G: s pokracujici polymeraci dochazi k tvorbé delSich makromolekul.
Kompozitni material se méni v ,,solid* neboli pevnou hmotu. Pohyb, piipadné
difize molekul uvniti pryskyficné matrix, se inhibuje. Bod G byva definovan
jako bod, pii kterém tok materidlu neni schopen udrzet krok s jeho kontrakeci.
Material timto ptechazi do dalsi faze (obr. 26).

3. Post-gelova faze: materidl je vrigidnim, elastickém stavu, piesto stale
kontrahuje. Napéti neboli pnuti vznikd tehdy, je-li kontrakce zastavena

vznikajicimi vazbami (obr. 27 a + 27 b).
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Obr. 25: Pre—gelova faze — schéma (Pouzito s laskavym svolenim dr. Markuse Lenharda, SRN)
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Obr. 26: Tzv. bod G — schéma (Pouzito s laskavym svolenim dr. Markuse Lenharda, SRN)
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Obr. 27a: Post-gelova faze - Tvorba spar — (vazebna sila > kontrakéni pnuti)
(Pouzito s laskavym svolenim dr. Markuse Lenharda, SRN)
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Obr. 27b: Post-gelova faze - Deformace — (vazebna sila < kontrakéni pnuti)
(Pouzito s laskavym svolenim dr. Markuse Lenharda, SRN)

Zasadni vyznam pro vyslednou velikost polymera¢ni kontrakce ma tzv. pre-gelova
faze, ¢im delsi, tim mensi je 1 velikost vysledné kontrakce. Kromé vyse uvedené¢ho
se na kone¢né hodnoté polymeracni kontrakce a polymera¢niho pnuti podili i fada
dalSich faktorti, mezi které patii: geometrie kavity, aplikacni technika materialu a jeho
vlastnosti. ZvIasté vyznamnou roli pfitom hraje hodnota tzv. konfiguraéniho neboli
C faktoru (obr. 28). Ten byl definovan jiz v roce 1987 autorskym kolektivem Feilzer
et al. jako vzajemny pomér poctu tzv. vazanych a tzv. nevazanych neboli volnych
ploch rekonstruované kavity. Jeho hodnota u kavit V. tfidy ¢ini 1.10 = 0.09, coz je
typu nejmensi, a to za predpokladu dodrzeni vSech zasad platnych pro praci

s kompozitnimi vypliovymi materialy (obr. 29).
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Obr. 28: Tzv. konfiguracni neboli C — faktor (schéma)
(Pouzito s laskavym svolenim dr. Markuse Lenharda, SRN)

Obr. 29: Cervikalni kompozitni vypli zubu 34, zhotovena z konvenéniho kompozitniho materialu

2.2.4.2. Nizkoviskozni kompozitni vvpliiové materialy:

Tyto materidly patii k relativné mladym kompozitnim materialim. K jejich hojnému
roz$ifeni doslo az koncem 90. let minulého stoleti, a to ptesto, Ze prvni zminky o nich
se objevuji uz davno predtim. Pivodné se totiz jednalo o materialy urcené k adaptaci
konvencnich kompozitnich materiald formou laku (Flow-it, Jeneric/Pentron,
Wallingford, USA) nebo k adhezivnimu tmeleni prefabrikovanych keramickych inleji
(SonicSyc System, Kavo-Vivadent). V zasad¢ 1ze nizkoviskdzni kompozitni vypliiové
materidly definovat jako kompozitni pryskyfice, liSici se od konvencénich

kompozitnich vyplnovych materidla niz§im obsahem plniva, které se pohybuje

v rozmezi 50 — 60 vahovych procent, zatimco u konvenc¢nich kompozitnich
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vypliiovych materidli ¢ini minimalné 70 vahovych procent. To také vyznamnym
zpisobem vytvari charakteristické vlastnosti této skupiny materiali. Mezi hlavni
vyhody nizkoviskoznich kompozitnich vypliiovych materiali patii:
1. vyssi elasticita, pohybujici se v rozmezi 3,6 — 7,6 GPa,
2. snadnd aplikace a nasledna dobra adaptabilita ke sténam kavity,
3. niz§i modul elasticity, tzv. stifness (v€tSi pruznost), zpisobujici, ze tyto
materidly mohou pusobit jako tzv. ,,Stress Breakers®,
4. dobra zatékavost, podminujici lepsi adaptaci ke sténdm kavity.
Vedle vyse uvedenych vyhod maji tyto materidly i urCité nevyhody, které 1ze shrnout
v nasledujicich nékolika bodech:
1. vétsi polymeracni kontrakce, kterd se pohybuje v rozmezi 5 — 7%,
2. mensi mechanickd odolnost, jez omezuje jejich pouziti na rekonstrukce
mensSich kavit v méné naméhanych usecich chrupu.
Jednou z hlavnich indikaci téchto materialt je oSetfeni cervikalnich defekti a kavit V.
tiidy, coZ souvisi zejména s jejich vysi elasticitou a niz§im modulem elasticity **2>6+6>113129

(obr. 30).

Obr. 30: Cervikalni vypli zubu 34, zhotovena nizkoviskéznim kompozitnim materidlem
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Koncem roku 2006 se na svétovych dentalnich trzich objevila tzv. druha generace
nizkoviskéznich kompozitnich vypliovych materialt. Tyto materidly se od svych
predchiidct 1181 predevsim svymi lepSimi fyzikdlnimi vlastnostmi, a to zejména vyssi
pevnosti, odolnosti vi¢i abrazi a vici zvykacimu tlaku. Téchto lepSich fyzikalnich
vlastnosti bylo mozno docilit pouzitim tzv. HDR technologie (High Density
Radiopaque Prepolzmeriyed Filler = Prepolymerizované radioopakni plnivo vysoké
denzity). Jedna se o originalni technologii patentovanou japonskou firmou GC
Corporation, kterd je znama pfedevsim jako vyrobce sklopolyalkeonatovych cementi.
Technologie umoznila u nizkoviskdznich kompozitnich materiadli dosdhnout vici
abrazi odolnosti, jeZ je srovnatelna s konven¢nimi kompozitnimi materialy, které jsou
urceny pro postranni usek chrupu!!!! (obr. 31).
Implementace vySe uvedené technologie sebou pfinesla fadu vyhod. Mezi
ty nejvyznamnéjsi patii:
1. nizkoviskézni kompozitni materidl plnény malym anorganickym plnivem
ve formé lepivé pasty.
2. HDR plnivo je polymerizovdno pii vysoké teploté, a ma tudiz vySssi
polymerizac¢ni stupen, a nasledné lepsi fyzikalni vlastnosti, zejména pak vyssi

odolnost vici abrazi.
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HDR Hybrid
Q /.'“

Improved pre-polymerized filler
(HDR = High Density

Radiopaque Pre-polymerized
Filler)

Anorganické plnivo
; (Fluro-hlinito-kiremicité sklo)

Vyvoj nového radioopdkniho prepolymerizovaného plniva s tzv.
»HDR technologii“ za ucelem spojeni vyhod snadné aplikace a
zpracovatelnosti s vysokou odolnosti viuci abrazi

PryskyFiéna matrix

Obr. 31: Tzv. HDR technologie — schéma (volné pouzito s laskavym svolenim firmy GC Corporation,
GC Europe N.V., East Europen Office, Zahteb, Chorvatsko)

Obr. 32: Gradia® Direct LoFlo — nizkoviskozni kompozitni materil II. generace

V soucasné dob¢ je jedinym predstavitelem 2. generace nizkoviskéznich
kompozitnich materiald material Gradia® Direct LoFlo produkovany drZitelem
patentu na HDR technologii, tedy japonskou firmou GC Corporation (obr. 32).
Tento materidl je sohledem na jeho fyzikdlni vlastnosti vyhodné pouzivan

pti oSetfeni cervikalnich defekti.

2.2.5. Adhezivni systémy:
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K zajisténi vazby kompomernich a kompozitnich vypliiovych materidld k tvrdym
zubnim tkanim je nutné pouziti adhezivniho systému.

Prvni dentdlni adheziva byla na trh uvedena pied vice nez 40 lety. Od té doby
prodélala zna¢ny vyvoj a znaéné zmény, které se tykaly zejména vztahu adhezivniho
prostfedku k povrchu dentinu, resp. k tzv. ,,smear layer” a z n¢j vyplyvajici pevnosti
vazby. V souCasné dob¢ jsou dentdlni adheziva rozd€élovana do 6 generaci (tab. 4),
podle nékterych autorii dokonce do 7 generaci >

V soucasné dobé¢ se na poli adhezivni stomatologie uplatiiuji adheziva IV. az VI. resp.
VII. generace.

Adhezivni systétmy IV. a V. generace patii mezi tzv. Smear-Layer odstrafujici
systémy. Jejich ucinek je zalozen na pusobeni silnych kyselin (naptf. kyseliny
fosforeéné) v kombinaci s technikou tzv. totalniho leptani (Total Etch Technique)'®’.
Pii tomto postupu dochazi k Gplnému rozpousténi smear layer a k demineralizaci
dentinu. Adhezivni systémy IV. generace patfi mezi tzv. vice-lahvickové systémy,
u kterych je v samostatné¢ lahvicce dodavan tzv. ,Primer* a v druhé lahvicce
tzv. ,,Bond“. ,Primer” je pravidelnou soucasti adheziv téchto generaci, jednad se
o hydrofilni monomer hydroxyetylmetakrylat (HEMA), ktery upravuje povrch dentinu
tak, aby nasledné aplikovany ,,Bond“ dobie penetroval do nitra dentinovych tubuli
a jejich ramifikaci, a zabrénil tak jejich zkolabovani pod tihou nanesené vazebné
pryskyfice (obr. 33).

Dentalni adheziva V. generace se od adheziv IV. generace 1isi zejména tim, Ze jsou
adhezivy ,,jednolahvickovymi®, tzn. ze je u nich jak ,,Primer®, tak ,,Bond“ dodavan
v jedné lahvicce. Adheziva této generace se vétSinou aplikuji ve dvou vrstvach.
Novejsi piipravky dokonce v jediné vrstvé, napt. Excite® (Ivoclar-Vivadent) *°-',
Zcela novy trend v oblasti dentalnich adheziv pfedstavuji tzv. adheziva VI. generace,
kterd se od predchozich generaci liSi zejména tim, Ze u nich odpada potieba
samostatné leptaci faze tvrdych zubnich tkani. To také vysvétluje jejich pojmenovani

»Self Etching Adhesives — Samoleptaci adheziva®.
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Samoleptaci adheziva Ize s ohledem na zptsob jejich aplikace a zpracovani rozdélit

na dvé podskupiny neboli typy, a to na tzv. jednofazova neboli misitelnd adheziva

VI. generace a na tzv. dvoufazova neboli nemisitelnd adheziva VI. generace >'.

Tab. 4: Pfehled jednotlivych generaci dentalnich adheziv. Volné upraveno dle: Petinka L., Klinické
ovéteni adheziva nové generace, Progresdent 1/2000 + Frey O., Creating a Reliable Bond — An all-in-
one system, American Journal of Dentistry 11/2000

Generace Poznamky Pocet Vazba (MPa)
slozek
L. Z4dna uprava smear layer
Chemicka vazba k dentinu 2 2-3
I1. Z4dna uprava smear layer
Vazba ptes bifunkéni molekuly 2-3 5-9
I11. Castecné odstranéné (modifikace)
smear layer 2-3 12-18
Iv. Uplné odstranéni smear layer a
tvorba hybridni vrstvy 2(3) 20-25
V. Uplné odstranéni smear layer a
tvorba hybridni vrstvy 1(2) 20-25
Jednofdzova adheziva
VI. (smichany Primer / Bond)
Dvoufazova adheziva 2 26 - 30
(samoleptaci Primer + Bond)
VIIL (?) Jednolahvi¢kova samoleptaci 1 Sklovina: 16 + 3,5

adheziva

Dentin: 11,9+ 5,9
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Obr. 33: Syntac® Classic (Ivoclar-Vivadent) — vice-lahvickové adhezivum IV. generace

1. Jednofazova adheziva VI. generace (obr. 34):

U tohoto typu samoleptacich adheziv se vzajemné¢ smicha samoleptaci
primer a bond, které se pak jednordzové aplikuji na preparovany povrch
zubu. Hlavni vyhodou tohoto typu je elimince chyb ve smyslu zamény
poradi aplikace jednotlivych slozek. Nevyhodou pak je nebezpeci oslabeni
jednotlivych  slozek jejich  zfedénim pifi  vzdjemném  smichani,
dale pak nebezpeci vzniku rozdilné tlousStky adhezivni vrstvy a zvySené
riziko hydrolyzy monomérii, coZ souvisi s jejich chemickym slozenim *''%.

Priklady jednofazovych adhezivnich systémiti VI. generace uvadi tab. 5.

Obr. 34: Prompt L-Pop” (3M ESPE) - Jednofazové adhezivum VI. generace
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Tab. 5: Priklady jednofazovych adhezivnich systému VI. generace

Jednofazova adheziva VI. generace

e ED Primer (Kuraray)

e One-up Bond (Tokuyama)
e AQ Bond (Sun Medical)

e Touch & Bond (Parkell)

e Reactmer Bond (Shofu)

e Prompt L-Pop (3M-ESPE)

e Xeno III (Dentsply De-Trey)

Dvoufazova adheziva V1. generace (obr. 35):

U tohoto typu samoleptacich adheziv se v prvni fazi aplikuje samoleptaci
primer (Self-etching Primer), ktery se v zavislosti na typu pfipravku ponecha
pusobit 20 — 30 sek. Po jejich uplynuti se naneseny primer rozptyli proudem
vzduchu, po kterém se pfistoupi knaneseni vlastniho bondu, jeho
naslednému rozptyleni velmi jemnym proudem vzduchu a nésledné
fotopolymeraci po dobu 10 sek. Teprve po ni je moZné nandSet vlastni
vypliiovy material po jednotlivych vrstvach *"'%°. Piklady dvoufizovych

adhezivnich systému VI. generace uvadi tab. 6.

Obr. 35: AdheSE®™ (Ivoclar-Vivadent) - Dvoufzové adhezivum VI. generace
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Tab. 6: Priklady dvoufazovych adhezivnich systému VI. generace

Dvoufazova adheziva VI. generace

e C(learfil SE Bond (Kuraray)

e C(learfill Liner Bond (Kuraray)

e UniFill Bond (GC Corporation)

e XENO CF Bond (Dentsply De-Trey)
e Etch & Prime 3.0 (Degussa)

e Optibond Primer / Solo (Kerr)

® AdheSE (Ivoclar-Vivadent)

Vyvoj na poli adhezivnich systémii se v poslednich nékolika letech soustfedil
na tzv. jednofdazova samoleptaci adheziva, stdle Castéji oznacovana jako adheziva
VII. generace, a to pies pocatecni zklamani, ktera jejich implementace do klinické
praxe piinesla. Obecné¢ Ize adhezivni systémy VII. generace rozd¢lit na dvé skupiny:
1. samoleptaci jednolahvi¢kova adheziva, jejichz aplikace vyzaduje specidlni
aplikacni Stétecek, napt.: AQ Bond (Touch & Bond) a Hybrid Bond (Brush
& Bond).
2. samoleptaci jednolahvickova adheziva, jejichz aplikace nevyzaduje specialni

aplikacni S$téteCek, napt.: ibond (Haeraus — Kulzer) a G-Bond

(GC Corporation) 54,100,115
Na cCeském dentalnim trhu se samoleptaci jednolahvi¢kova adheziva se specidlnim
aplikacnim Stéteckem pfili§ nerozsifila na rozdil od téch, jejichz aplikace nevyzaduje
Zadny specialni aplikacni Stétecek, napt. iBond a G-Bond. Ptipravek iBond je na trhu
témeét 5 let (od roku 2002). Jednd se o prvniho pfedstavitele adhezivnich systémil
VII. generace. Jeho klinicka implementace byla spojena se fadou uskali, napt. potieby
ttirdzové aplikace a Casto se vyskytujici hnédé diskolorace dentinu. DalSim pomérné
zavaznym problémem byla pomérné nizk4, ale hlavné kolisava hodnota vazebné sily,
a to jak ke sklovin€ (11,9 + 5,9 MPa), tak i k dentinu (16 + 3,5 MPa). Za povSimnuti
jist¢ stoji dalsi predstavitel této generace adhezivnich systémi, a sice adhezivni
systém G-bond (GC Corporation), ktery byl na trh uveden v pritbéhu uplynulého roku
(2006). Materidl se aplikuje jednorazove, pticemz vede ke slabému naleptani tvrdych
zubnich tkani a ke vzniku dvojndsobné chemické vazby, tj. obdobné vazbé znamé

ze sklopolyalkeonatovych cementi >*'**'" (obr. 36).
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Obr. 36: Chemicka vazba u G-Bondu a jeji srovnani s vazbou u GIC

2.3. Cervikalni vyplné a jejich zivotnost v zavislosti na typu pouzitého

vypliiového materialu:

Problematikou vybéru vhodného vypliového materidlu k rekonstrukci cervikalnich
defektil se zabyvala celd fada autorf '-*'2276+749212LIATI3136 30416 7nagnou odpoved
na otazku materialu volby vSak nelze ziskat, nebot’ mezi vysledky jednotlivych studii,
pokud jde o jednotlivé materidly, panuji v nékterych piipadech urcité rozdily.
Tyto rozdily lze jen obtizné vysvétlit, moznou pfi¢inu lze hledat v koncepci
jednotlivych studii, vtom, zda se jednalo o zuby frontdlniho tseku, postranniho
useku, piipadné chrupu jako celku. Dal$im aspektem je samoziejmé i délka trvani
jednotlivych studii, resp. pozorovani.

Kratkodoba uspésnost cervikdlnich vyplni V. tfidy, zhotovenych s pouzitim
sklopolyalkeonatovych cementt, ¢ini po uplynuti jednoho roku od jejich zhotoveni
96%. S postupem casu vSak tato uspésnost klesd a po uplynuti 10 let od jejich
zhotoveni ¢ini podle riznych literarnich udaji 84% ve frontalnim useku, resp. 78,8%
v postrannim Gseky '237:647492121136
U kompomernich vypliiovych materidlii jsou udaje o uspésnosti cervikalnich vyplni
V. tfidy znacné rozdilné a kratkodob¢ se pohybuji v rozmezi 74 az 100%. Pticiny

téchto znacnych rozdil nejsou zcela ziejmé. UspéSnost do ur€ité miry ovlivituje stari
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pouzitého materidlu a zpusob jeho skladovani. DalSim faktorem $pé&Snosti je zplsob
jeho aplikace s pouzitim leptaciho schématu &i bez ngj '-'%1337:64133,

Zivotnost cervikalnich vyplni V. tiidy, zhotovenych z konvenénich kompozitnich
vyplnovych materidlil, je v porovnani s ostatnimi vypliilovymi materidly nejvyssi, a to

jak v kratkodobém, tak i v dlouhodobém &asovém horizontu a &ini 100 resp. 93% >+7+13¢,

24. Zavér:

Problematiku cervikalnich defektti 1ze strochou nadsadzky oznalit za svizelnou.
Otazka jejich etiologie zlstava stale oteviena, a to pres usili, které se jejimu objasnéni
vénuje. V fad¢ piipadld se skuteCnou piicinu vzniku cervikalnich defektl nepodati
identifikovat, a to pfes zna¢né snazeni oSetiujiciho lékate. Z téchto divodit mnohdy
zustava terapie cervikalnich defektl terapii symptomatickou, jejimz cilem je omezit
subjektivni obtize pacienta. Usp&ina terapie predpoklada, kromé znalosti pficiny,
1 dokonalou znalost problematiky vyplhovych materiali, adhezivnich systému
a technologii, aby bylo moZzno zajistit co nejdelsi Zivotnost krékovych vyplni.

Lze tedy fici, Ze této problematice bude nutno vénovat zvlaStni pozornost
i v budoucnosti ve snaze maximalné objasnit jeji etiologii, a tim i tizenou kauzalni

terapii.
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C. Experimentilni éist



1. Uvod:

Ptes znacné pokroky v oblasti zdchovné stomatologie a vyvoje stomatologickych
materiali zastavd problematika vzniku a 1écby defektt tvrdych zubnich tkani
v cervikalni oblasti stale 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 vyplné vystaveny,
s volbou vyplinového materidlu, jeho vlastnostmi a s dodrzovanim spravného

pracovniho postupu.
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2. Gil:

Cilem této experimentalni ¢asti studie bylo srovnani vypliiovych materidlii pouzitych
pti oSetfeni kr€kovych defektl zubi, a to se zvlastnim zietelem na kvalitu okrajového
uzavéru. Dal§im zamérem byla ,,konfrontace* vysledkt ziskanych in-vivo sledovanim

s vysledky z in-vitro studie, a ovéteni reliability téchto vysledk.
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3. Soubor:

Experimentalni ¢ast studie byla realizovana na lidskych premolarech extrahovanych
z ortodontickych divodd na ortodontickém oddé€leni, piipadné na oddéleni ustni
chirurgie Stomatologické kliniky 3. LF UK a FNKV v Praze.

Celkem bylo do experimentalni Casti studie zahrnuto 30 premoldrd, které byly
rozdéleny do 3 skupin, a to po 10-ti zubech, oznacenych fimskymi Cislicemi I az III.
Skupina 1 zahrnovala zuby oSetfen¢ konvenénim kompozitnim materidlem
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Tetric® Ceram (Ivoclar-Vivadent, Lichtenstejnsko), skupina II zuby oSetfené

' (Ivoclar-Vivadent,

nizkoviskéznim kompozitnim materidlem Tetric® Flow
Lichtenstejnsko) a skupina III zuby oSetfené¢ konvencnim sklopolyalkeonatovym

cementem Kavitan® Pro '* (Spofa-Dental, CR). (tab. 7)

Tab. 7: Rozdéleni zubt do skupin podle typu pouzitého vypliového materialu

Skupina
L II. II1.
Pocet zubi 10 10 10
Pouzity material Tetric Ceram Tetric Flow Kavitan Pro
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4. Metodika:

4.1. Obecné poznamKky:

V této obecné Casti, tykajici se metodiky, budou shrnuta vS§echna mezinarodné platna
pravidla pro in-vitro hodnoceni vazebnych sil a kvality okrajového uzavéru
(tzv. microleakage) pii rekonstrukci krckovych defekt s pouzitim rtznych
vypliovych materiali. Uvedend pravidla jsou v souladu s technickym doporucenim

ISO 11405/2003 (E) - The Technical Report ISO 1140572003 (E) """,

4.1.1. Material:

K hodnoceni vazebné sily a posouzeni kvality okrajového uzévéru se zpravidla
pouzivaji lidské stalé molary a/nebo premolary, ptipadné bovinni dolni fezaky ziskané
ze zvitat ne starSich 5 let.

K ucelim hodnoceni vazebné sily rtiznych vypliovych materidlti k dentinu lidskych
zubli se svyhodou pouziva tzv. superficidlniho neboli povrchového dentinu
(fj. dentinu umisténého co nejblize k povrchu skloviny), a to na bukalnich ploskach

zubi, tak aby byla omezena mozna variabilita na minimum.

4.1.2. Doba pouzitelnosti zubu po extrakci:

V soucasné dobé existuji jednoznacné diukazy o tom, ze po extrakci zubli dochézi
k riznym zménam ve sloZzeni dentinu, které mohou vyznamnym zpiisobem ovlivnit
stanoveni vazebné sily. VySe popsany efekt se miize liSit v zévislosti na typu
pouzitého vazebného prostfedku. Optimalni by bylo méfeni vazebné sily tésné
po extrakci zubu, toto je vSak vétSinou technicky neproveditelné.

Z riznych pozorovani a méfeni se jevi, ze k nejvyraznéj$Sim zménam dochazi béhem
prvnich n¢kolika maélo dnti az tydni po extrakci. Z tohoto divodu lze k vySe

’ ;v 10 vr I rnr o v oy . v r o 140,141
popsanym t&elim pouZit extrahované zuby ve stafi jednoho az Sesti mésict 4.

Poznamka: u extrahovanych zubi starSich Sesti mésici mlze dochazet

k degenerativnim zménam dentinovych bilkovin.
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4.1.3. Stav zubu:

K méfeni a stanoveni hodnoty vazebné sily a kvality okrajového uzévéru,
pfipadné microleakage, se doporucuje, pokud mozno, pouzivat intaktnich zubi
bez jakychkoliv rekonstrukci ¢i restauraci. Nelze-li vSak z jakéhokoliv divodu takové
zuby ziskat, pak lze pouzit zuby oSetfené malymi povrchovymi vyplnémi, které vsak
nesmi zasahovat do blizkosti testované oblasti. Avitdlni zuby s oSetfenymi
kotenovymi kanalky by nemély byt za Zadnych okolnosti pouzity.

Prestoze existuji jisté dikazy svéd¢ici o vlivu riznych faktort (napi. v€k pacienta,
kulturni a dietetické navyky, celkovy zdravotni stav pacienta, ptipadné rozdily
ve slozeni a struktufe zubi) na individudlni charakteristiky zubt, které mohou jistym
zpisobem ovlivnit hodnoty vazebné sily kpovrchu tvrdych zubnich tkéni,
nelze tyto faktory zcela eliminovat, a tudiz se jim pii provadéni obdobnych

. o vr1iw . » . 140,141
experimentii piili§ pozornosti nevénuje %',

4.1.4. Uskladnéni zubu:

Okamzité po extrakci se zuby dukladné oplachnou pod proudem tekouci vody tak,
aby se jejich povrch zbavil krve a adherujicich zbytkti tkdni zavésného aparatu.
V pfipadé¢ bovinnich zubli je nutno dale mechanicky odstranit mékké tkané
nachdzejici se uvnitt dieniové dutiny.

Zuby je poté nutno vlozit do destilované vody (grade 3, ISO 3696), ptipadné
do 0,5% roztoku Chloramin-T trihydrat s bakteriostatickymi a baktericidnimi ucinky

na dobu jednoho tydne. Nadoba s ponofenymi zuby se ulozi bud’ do lednice

pfi teploté¢ 4°C, nebo do mraziciho boxu pii teploté niz8i nez je -5°C. K zamezeni

s r o - ’ rq: . v v v 140,141
piipadné degenerace zubt je nutno skladovaci médium pravidelné obménovat .

4.1.5. Preparace povrchu zubu:

Obecné poznamky: K zajiSténi spolehlivosti naSeho méfeni je nuto preparovat

standardni a snadno reprodukovatelné kavity. Pfipadnd nékolikaminutova expozice
povrchu zubu okolnimu prostifedi mize vést az k ireverzibilnim zméndm vazby
vypliového materidlu k povrchu zubu. Zvlast nachylny vici dehydrataci

je pak dentin.
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Preparace kavit V. tfidy: K experimentalnim ucelim v cervikalnich ¢astech zubi

se preparuji kavity V. tf. standardnich rozmérti. Mesiodistalni rozmér kavity Cini
6 mm, okluzogingivalni rozmér kavity a jeji axidlni hloubka ¢ini pfiblizn€ 2 mm.
Kavity se preparuji paraleln¢ se cementosklovinnou hranici tak, aby jejich gingivalni
¢ast presahovala pres cementosklovinnou hranici o cca 0,5 mm. Okraje kavity
by mély byt zaoblené !,

K preparaci se doporucuje pouzivat karbidové fisurové vrtacky ( napt. bur. No. 009;
Dentsply Maillefer Instruments, Ballaigues, Svycarsko nebo jeho ekvivalent)

v rychlootackové vrtacéce s dikladnym a stalym chlazenim. Vrtacky se doporucuje

obménovat po kazdé paté preparaci!!!!

4.1.6. Volba materialu:

V experimentalni Casti studie byly vyplné zhotoveny s pouzitim stejnych vyplnovych

materiali jaké byly pouzity v klinické c¢asti, tj. konvenéni kompozitni vypliovy

® 142

material Tetricc Ceram (Ivoclar-Vivadent, Lichtenstejnsko), nizkoviskdzni

kompozitni vypliiovy material Tetric® Flow '*

(Ivoclar-Vivadent, Lichtenstejnsko)
a konvenéni sklopolyalkeonatovy cement Kavitan® Pro '** (Spofa-Dental, CR).

K zajisténi vazby kompozitnich vypliovych materidli ke tvrdym zubnim tkanim
je pouzit dvoufazovy samoleptaci adhezivni prostredek AdheSE® ¥
(Ivoclar-Vivadent, Lichtenstejnsko). V ptipad¢ sklopolyalkeonatového cementu
pak kondicionér Kavitan® Conditioner (Spofa-Dental, CR) a ochranny lak LC Varnish
(Spofa-Dental, CR).

Hotové vyplné byly po polymeraci, resp. po ztuhnuti, opracované a zalesSténé
s pouzitim lesticiho systému Astropol® a ledtici pasty Proxyt® (Ivoclar-Vivadent,
Lichtenstejnsko).

K fotopolymeraci byla pouZita polymeraéni lampa Colltené Coltolux® II
(Colltené-Whaledent, Svycarsko).

Pfi zhotovovéani vyplni byl piesné dodrZzen pracovni postup stanoveny vyrobcem

a vSeobecnd pravidla platna pro praci s jednotlivymi typy vypliiovych materiali.
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4.1.7. DalSi postup:

Zuby s hotovymi a opracovanymi vyplnémi byly pii pokojové teploté ponoteny
na 24 hodin do vodni lazn€. Poté se podrobily termocyklaci, a to po 500 cyklech

mezi vodnimi 1aznémi o teploté 5°C a 55°C s intervalem ponoieni 30 s (obr. 37).

Obr. 37: Termocyklaéni pfistroj
(Fotografie pofizena v laboratoti VUS v Praze, kde byla realizovana experimentalni ¢ast studie)

Nasledné bylo pfistoupeno k hermetickému zapeceténi oblasti kofenového hrotu tak,
aby bylo mozné ptedejit priniku barviva do nitra kofenového systému. K tomuto
ucelu se svyhodou pouziva sklopolyalkeonatovy cement. K prevenci zabarveni
povrchu zubu byl tento oSetfen ochrannym, vici kyselindm odolnym lakem na nehty.
Ten byl aplikovan na cely povrch zubu s vyjimkou mista se zhotovenou vyplni
a uzkého, 1 mm Sirokého okolniho lemu. Takto oSetfené zuby byly pak nésledné pii
pokojové teploté ponofeny na 4 hodiny do 1% roztoku methylenové modti. Po jejich

vyjmuti z roztoku barviva byly zuby diikladné oplachnuty pod proudem tekouci vody 140.141
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4.1.8. Mikroskopické pozorovani:

Z kazdého zubu byly pofizeny longitudindlni fezy vedené centrem restaurace,
a to s pouzitim diamantového kotouce (obr. 38). Poté byl kazdy vzorek podroben
dikladné analyze pod mikroskopem Nikon SMZ-2T Stereomicroscope (Nikon

Corporation, Japonsko), pii které se sledovala hloubka priniku barviva (tzv.

microleakage).

Obr. 38: Isomet — bruska s diamantovym kotouc¢em
(Fotografie pofizena v laboratofi VUS v Praze, kde byla realizovana experimentalni ¢ast studie)

4.1.9. Hodnoceni vysledku:

Stupeii praniku barviva neboli microleakage se hodnoti podle nasledujiciho schématu

(obr. 39a + 39b):

Skore 0: zadna penetrace barviva.

Skore 1: barvivo pronikéd podél rozhrani okluzalniho povrchu vyplné a zubu, ptipadné
po rozhrani jejiho gingivalniho povrchu a povrchu zubu, a to do vzdalenosti
odpovidajici poloviné délky okluzalni, pfipadné gingivalni stény (obr. 40).

Skore 2: barvivo pronika podél celé délky okluzalni piipadné gingivalni stény kavity,
k axialni stén¢ kavity se vSak nedostane!!! (obr. 41).

Skore 3: barvivo pronika podél celé délky okluzalni piipadné gingivalni stény kavity

az k axialni sténé (obr. 42) (Pimejat et al.).
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Obr. 39a: Schematické znazornéni longitudinalniho fezu v bukolingualnim sméru u zubu
s rekonstruovanym defektem V. tf.
Schéma rovnéz znazoriiuje zptisob hodnoceni mickroleakage. Sipky oznagené &islicemi 1 az 3
odpovidaji skore priniku barviva 1 az 3.
(Prevzato z: Wahab, FK.; Shaini, FJ.; Morgano, SM.: The Effect of Thermocycling
on Microleakage of Several Commercially Available Class V Restorations in-vitro. J Prosthet Dent
2003; 90: 168-174

Obr. 39b: Kritéria hodnoceni stupné microleakage.
0: zaden prlnik barviva, 1: barvivo pronika do poloviny axialni stény, 2: barvivo pronika pies axialni
sténu, nikoliv vSak k pulpalni sténé, 3: barvivo pronika az k pulpalni sténé. E: sklovina, D: dentin,
C: cement, R: adhezivni vrstvic¢ka, P: pulpa.
(Pfevzato z: Piemjai, M.; Miyasaka, K.; Iwasaki, Y.: The Effect of Microleakage of Three Acid-base
Luting Cements Versus One Self.Cure Cement for Class V Direct Composite Inlays. J Prosthet Dent
2002; 88: 598 — 603)
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Obr. 40: Prinik barviva podél rozhrani okluzalniho povrchu vyplné a zubu, ptipadné po rozhrani jejiho
gingivalniho povrchu a povrchu zubu, a to do vzdalenosti odpovidajici poloviné délky okluzalni,
pfipadné gingivalni stény, hodnotime skorem 1

Obr. 41: Prinik barviva podél celé délky okluzalni ptipadné gingivalni stény kavity hodnotime skorem 2.
K axidlni stén¢ kavity se vSak barvivo nedostane!!!

Obr. 42: Prinik barviva podél celé délky okluzalni pfipadné gingivalni stény kavity az k axialni sténé,
hodnotime skoérem 3.
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4.2. Popis vlastni metodiky experimentu:

Experimentalni c¢ast studie byla realizovdana na celkem 30 intaktnich premolarech
extrahovanych z ortodontickych divodii na ortodontickém oddéleni, piipadné
na oddéleni Ustni chirurgie Stomatologické kliniky 3. LF UK a FNKV v Praze.
Extrahované zuby byly okamzité¢ po vyjmuti z ust pacienta dikladné¢ oplachnuty
pod proudem tekouci vody tak, aby byl jejich povrch zbaven krve a adherujicich
zbytkll zavésného aparatu. Poté byly zuby na jeden tyden uloZeny do 1% roztoku
Chloramin T-trihydratu a uchovany v lednici pfi teploté 4°C. K zamezeni ptipadné
degenerace zubl byl roztok chloraminu obménovan kazdy druhy den. Po uplynuti
tydenniho intervalu byly zuby vyjmuty zroztoku chloraminu a opét dikladné
oplachnuty pod proudem tekouci vody. Poté za piisného dodrZeni piedepsaného
postupu byla na bukalnich ploskach jednotlivych zubl provedena preparace
standardnich kavit V. tfidy o rozmérech 6 mm mesiodistalné, 2 mm okluzogingivalné
a 2 mm axialné. Obrys kavity byl preparovan paraleln€ s cementosklovinnou hranici
tak, aby jeji gingivalni Cast pfesahovala o cca 0,5 mm. Kavity byly preparovany
s oblymi okraji. K preparaci byl pouzit karbidovy fisurovy vrtacek, ktery byl
pravidelné po kazdé paté preparaci obménén .

Preparované zuby byly poté ndhodné rozd€leny do tfi skupin po 10-ti zubech
oznacenych fimskymi Cislicemi I az III. K rekonstrukci zubl skupiny I byl pouzit
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konvenéni kompozitni vypliiovy material Tetric® Ceram (Ivoclar-Vivadent,

Lichtenstejnsko). K rekonstrukci zubti skupiny II pak nizkovisk6zni kompozitni material

Tetric® Flow '#

(Ivoclar-Vivadent, Lichtenstejnsko) a k rekonstrukci zubt skupiny II1
konvenéni sklopolyalkeonatovy cement Kavitan® Pro '* (Spofa-Dental, CR) (viz. tab. 7).
Povrch vyplni byl upraven a zaleitén s pouzitim dokoncovaciho setu Astropol®
(Ivoclar-Vivadent, Lichtenstejnsko) a leStici pasty Proxyt® (Ivoclar-Vivadent,
Lichtenstejnsko).

Pti zhotovovani vyplni byl ptesné¢ dodrzovan pracovni postup stanoveny vyrobcem
a vSeobecnd pravidla platna pro praci s jednotlivymi typy vyplilovych materiald.

Zuby s hotovymi vyplnémi byly pak pii pokojové teploté ponofeny na 24 hodin
do vodni lazné. Poté byly zuby podrobeny termocyklaci po 500 cyklech ve vodnich

laznich o teploté 5°C a 55°C s intervalem ponoteni 30 s (obr. 37). Oblast kofenového

hrotu jednotlivych zubli byla nasledné¢ hermeticky uzaviena sklopolyalkeondtovym
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cementem tak, aby se pfedeSslo moznému priniku barviva do nitra kofenového
systému (Kavitan®, Spofa-Dental, CR). K prevenci zabarveni povrchu zubu byl tento
oSetfen ochrannym, vici kyselindm odolnym lakem na nehty, ktery byl aplikovan
na cely povrch zubu s vyjimkou mista zhotovované vypln¢ a Gzkého, 1 mm Sirokého
okolniho lemu. Takto oSetfené zuby byly nésledné pii pokojové teploté ponofeny
na Ctyfi hodiny do 1% roztoku methylenové modii. Po jejich vyjmuti zroztoku
barviva byly zuby dikladné oplachnuty pod proudem tekouci vody tak, aby doslo
k odplaveni veskerého barviva z povrchu zubu '*'.

Z jednotlivych zubli byly nésledné pofizeny longitudinalni fezy vedené centrem
restaurace, a to s pouzitim diamantového kotouce (obr. 38). Poté byly vzorky
podrobeny dtikladné analyze pod mikroskopem Nikon SMZ-2T Stereomicroscope
(Nikon Corporation, Japonsko), pii které se hodnotila hloubka priniku barviva (tzv.
microleakage). SoucCasné¢ stim byly digitdlnim fotoaparitem Olympus C-5060
(Olypmus Corporation, Japonsko) pofizeny fotografie jednotlivych fezu.

Celkem bylo potizeno 90 fezli. Kazdy fez byl hodnocen dvéma na sob¢ nezavislymi
osobami, RNDr. Pavelem Bradnou, CSc. z Vyzkumného ustavu stomatologického
v Praze (dale jen VUS) a mnou. Smyslem tohoto dvojiho hodnoceni bylo ziskat
a nasledné porovnat vysledky, které byly pofizeny dvéma na sobé nezavislymi
osobami.

K posouzeni hloubky priniku bylo pouzito skore popsané v odstavci 4.1.7.
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5. Vvsledky:

5.1. Vysledky méreni:

V nasledujicich dvou tabulkach (tab. 8 & 9) jsou vysledky hodnoceni jednotlivych

tezl rozdé€leny do tii skupin dle piivodniho schématu.
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Tab. 8: Vysledky hodnoceni priniku barviva u jednotlivych fezi
(MUDr. Adel El — Lababidi)

Konvencni kompozit Nizkoviskézni kompozit Sklopolyalkeonatovy cement
K1 1/1 1/1 1/1 F1 0/1 0/0 0/0 S1 1/2 2/2 32
K2 1/1 1/1 1/1 F2 1/1 0/1 1/0 S2 1/1 1/1 1/1
K3 1/1 1/0 0/1 F3 0/1 0/1 0/0 S3 Ztrata Ztrata Ztrata
K4 0/1 1/1 1/1 F 4 0/1 1/1 1/1 S4 3/3 3/3 3/2
K5 1/1 1/1-2 1/1 F5S 1/0 1/0 1/0 S5 3/3 3/3 32
K6 0/1 1/2 1/2 F 6 1/0 2/0 1/1 Sé6 3/3 3/3 32
K7 1/2 1/2 2/2 F7 1/0 1/1 1/1 S7 1/1 1/1 2/1
K 8 1/2 0/2 0/1 F8 0/1 0/1 1/1 S8 2/2 2/2 2/2
K9 1/0 0/1 1/2 F9 1/1 1/1 1/1 S9 3/2 1/2 1/2
K10 2/1 2/1 2/2 F10 1/1-D/D | 1/1-E/D | 1/1-E/D | S10 2/3 Ztrata 2/3
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Tab. 9: Vysledky hodnoceni priniku barviva u jednotlivych fezi
(RNDr. Pavel Bradna, CSc. — VUS Praha)

Konvencni kompozit Nizkoviskézni kompozit Sklopolyalkeonatovy cement
K1 1/1 1/1 1/1 F1 0/1 0/0 0/0 S1 1/2 2/2 32
K2 1/1 1/1 0/1 F2 1/1 0/1 1/0 S2 1/1 1/1 1/1
K3 1/1 1/0 1/1 F3 0/1 0/1 0/0 S3 Ztrata Ztrata Ztrata
K4 0/1 1/1 1/1 F 4 0/1 1/1 1/1 S4 3/3 3/2 2/2
K5 1/1 1/2 1/1 F5 1/0,5 1/0 0,5/0 S5 3/3 3/3 32
K6 0/2 1/2 1/2 F6 1/0 2/0 1/1 Sé6 3/3 3/3 32
K7 1/2 1/2 2/2 F7 0,5/0,5 1/0 0,5/0 S7 1/1 1/1 2/1
K8 1/2 0/2 0/1-2 | F8 0/1 0,5/1 1/1 S8 2/2 3/2 2/2
K9 0/1 1/2 1/2 F9 1/2 1/1 1/1 S9 2/3 1/3 1/3
K10 2/1 2/1 1/2 F10 0,5/0,5 1/1 1/1 S10 2/3 Ztrata 2/3
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5.2. Statisticka analyza:

Vyse uvedené vysledky byly statisticky zpracovany Ing. Tomasem Krejcim.
Ke statistické analyze byla pouZzitd metoda ANOVA: dva faktory bez opakovani.
Faktor spolehlivosti byl nastaven na hodnotu 0,001 tj. 0,1%.
K nize uvedenému zavérecnému hodnoceni jednotlivych prinikii barviva byla vyuzita
statistickd metoda analyzy rozptylu dat, kde byla vyuzita dvourozmérnd matice
pozorovani (méfeni). Statistické Setfeni probihalo ve tfech rovindch zpracovani,
a to pruniku barviva do skloviny, priniku barviva do dentinu a

. 'V poslednim ptipad¢ byla brana v uvahu vSechna naméfend data spolecné.
Do zavéretného vyhodnoceni byl promitnut faktor spolehlivosti méfeni, ktery
byl nastaven na hodnotu 0,1%.

(Vysledky viz. tabulky 10 az 12 resp. 13 az 15 a grafy 1 + 2).
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Tab 10: Primérné skore hodnoceni pruniku barviva do skloviny
(MUDr. Adel El — Lababidi)

Nizkoviskozni kompozitni vypliovy material 0,76
Konven¢ni kompozitni vypliiovy material 0,96
Sklopolyalkeonatovy cement 2,11
Tab. 11: Primérné skoére hodnoceni priniku barviva do dentinu

(MUDr. Adel El — Lababidi)
Nizkoviskozni kompozitni vypliovy material 0,67
Konvenéni kompozitni vypliiovy material 1,31
Sklopolyalkeonatovy cement 2,11

Tab. 12: Primérné skore hodnoceni priniku barviva obecné

(MUDr. Adel El — Lababidi)
Nizkoviskozni kompozitni vypliovy material 0,72
Konven¢ni kompozitni vypliiovy material 1,14
Sklopolyalkeonatovy cement 2,11

Graf 1: Priimérné skore hodnoceni pritniku barviva - A.L.

Obecné

Sklovina

Dentin

Tetric Flow Tetric Ceram

O Tetric Flow @ Tetric Ceram O Kavitan Pro ‘

Kavitan Pro
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Tab 13: Primérné skore hodnoceni priniku barviva do skloviny
(RNDr. Pavel Bradna, CSc. — VUS Praha)

Nizkoviskozni kompozitni vypliovy material 0,72
Konvenéni kompozitni vypliiovy material 0,89
Sklopolyalkeonatovy cement 2,07

Tab. 14: Pramérne skore hodnoceni priniku barviva do dentinu
(RNDr. Pavel Bradna, CSc. — VUS Praha)

Nizkovisko6zni kompozitni vypliovy material 0,65
Konvenc¢ni kompozitni vypliovy material 1,46
Sklopolyalkeonatovy cement 2,19

Tab. 15: Primérneé skore hodnoceni priniku barviva obecné
(RNDr. Pavel Bradna, CSc. — VUS Praha)

Nizkoviskozni kompozitni vypliovy material 0,69
Konvenc¢ni kompozitni vypliovy material 1,18
Sklopolyalkeonatovy cement 2,13

Graf 2: Priimérné skore hodnoceni pritniku barviva - P.B.

Obecné

Sklovina

Tetric Flow Tetric Ceram Kavitan Pro

O Tetric Flow @ Tetric Ceram O Kavitan Pro ‘
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5.3. Vysledky statistické analyzy:

Z porovnani hodnot primérného skore pruniku barviva do jednotlivych tvrdych
zubnich tkani, tj. skloviny i dentinu a obecn¢, ziskan¢ho na zaklad¢é prace dvou na
sobé nezavislych hodnotiteld vyplyva, ze se vysledky od sebe lis§i pouze nepatrné
(0,76 vs. 0,72 — 0,67 vs. 0,65 — 0,72 vs. 0,69 u nizkoviskézniho kompozitniho
vyplnového materialu pro sklovinu, dentin a obecné v uvedeném poftadi,
0,96 vs. 0,89 — 1,31 vs. 1,46 — 1,14 vs. 1,18 u konven¢niho kompozitniho vypliiového
materialu resp. 2,11 vs. 2,07 — 2,11 vs. 2,19 — 2,11 vs. 2,13 u sklopolyalkeonatového
cementu).

Z vysledkil rovnéz vyplyva, Ze kvalita okrajového uzavéru je ve skloviné srovnatelna
pro nizkoviskézni i konvencni kompozitni vypliiovy materidl a je daleko vétsi nez
v pripad¢ sklopolyalkeonatového cementu, ktery vykazuje vyrazné vysoky stupeit
mikroleakage. Naproti tomu v dentinu vykazuje nizkoviskézni kompozitni vyplhovy
material jednoznacné nejlepsi kvalitu okrajového uzévéru v porovnani s konvencnim
kompozitnim vypliiovym materidlem a sklopolyalkeondtovym cementem.

V obecné rovin¢ lze pak fici, ze nejlepsi kvalitu okrajového uzavéru ma v piipadé
cervikdlnich vyplni V. tiidy nizkoviskézni kompozitni vypliovy material,
ktery se z tohoto pohledu jevi jako materidlem volby. Tuto skuteCnost lze vysvétlit
fyzikalnimi vlastnostmi materidlu, zejména pak jeho vyssi elasticitou, pohybujici se
v rozmezi 3,6 — 7,6 GPa a niz§im modulem elasticity, tzv. stifness (v&tsi pruznosti),
vedouci k tomu, ze materidl je schopen vice odolavat Skodlivému pisobeni
postrannich sil, které plisobi na zub a vytvareji tzv. stresové linie uvnitt zubu a vedou

k vyrazn&jSimu ,,ohybu* pravé v oblasti krcku.

5.4. Diskuse:

Utinnost adhezivnich systémii do znaéné miry zavisi na hodnoté tzv. konfiguraéniho
neboli C-faktoru, dimensiondlnich zménach vypliového materidlu, jakymi jsou
napf.: polymeracni kontrakce, termalni a/nebo hygroskopicka expanze, okluzalni
napéti, stres a v neposledni fad¢ vazebna kapacita pouzité vazebné pryskytice. Pouziti
tzv. ,microleakage test“ v kombinaci s termocyklaci pfedstavuje velmi uziteCnou

experimentdlni in-vitro metodu, ktera umoziiuje posoudit U€innost adhezivnich
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systétmli a kvalitu okrajového uzéavéru. Aplikace pomémé velkého poctu tzv.
termocyklli umoznuje emitovat proces starnuti vyplné¢ a vyplihového materidlu v in-vitro
podminkach za ucelem stanoveni trvanlivosti vyplni. ,,Termalni napéti a stres*
spojené s pusobenim tekutého média, i.e. vody ovliviiuji povrch vyplné¢ obdobnym
zpusobem jako nejrtiznéjsi faktory, které se nachdzeji v prostiedi dutiny ustni.

Rada studii rtznych autorii poukazuje na odlisné chovani riznych adhezivnich
systémt ve vztahu ke kvalit¢ okrajového uzavéru a stupné tzv. microleakage.

Z vysledki riznych studii vyplyva, Ze zddny ze soucasnych adhezivnich systémd,
at’ se jiz jednd o systémy samoleptaci ¢i systémy vyuZzivajici techniku totalniho
leptani, neni schopen zajistit takovou hermeti¢nost okrajového uzéavéru, ktera
by zabranila priniku barviva do “prostoru” mezi vypliovym materidlem a ptilehlymi
sténami kavity, pfiCemz stupefl microleakage byva vétSi u gingivalnich okraj,
resp. stén kavity. Samoleptaci adhezivni systémy vykazuji vétsi stupeil microleakage
v oblasti sklovinnych okraji v porovnani se systémy, které vyuzivaji techniku
totalniho leptani. To mize byt podminéno skutecnosti, ze sklovina s ohledem na své
sloZzeni vyZzaduje ‘“agresivnéj$i” leptani, nez ke kterému dochdzi pti pouziti
samoleptacich adhezivnich systéml. VysSich hodnot vazebné sily lze docilit

Y P .o 3,25,33,57,128,129,134,135
,»zdrsnénim® povrchu sklovinnych okrajt ™ .
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D, Klimicka cast



1. Cil:

Cilem klinické ¢asti této studie bylo urcit nejvhodnéjsi vypliiovy material pro oSetfeni
jak cervikdlnich defektl kariézniho plivodu (CCL), tak 1 cervikdlnich defekti
nekariézniho ptvodi (NCCL). Déle bylo cilem vzijemné srovnat tii nejcastcji
pouzivané skupiny vypliiovych materiala v terapii cervikalnich defektt.

V konec¢né tad¢ pak Slo o srovnani vysledki klinické Casti studie s vysledky casti
experimentalni, tyto vysledky vzajemné porovnat a na zaklad¢ toho urcit ,,material

volby* pro terapii cervikalnich defekti v obou svych variantach.
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2. Soubor:

Do studie bylo zahrnuto celkem 60 pacientii s cervikalnimi defekty kariézniho
1 nekariézniho ptuvodi. Pacienti byli s ohledem na povahu cervikalnich defekti
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 ptivodu (NCCL). Ob¢ skupiny byly pak nasledné
rozd¢leny do tii podskupin oznac¢enych fimskymi ¢islicemi I az II1.

Podskupina I zahrnovala pacienty s cervikdlnimi defekty oSetfenymi konvenénim

142

kompozitnim materidlem Tetric® Ceram (Ivoclar-Vivadent, Lichtenstejnsko),

podskupina II pacienty s cervikalnimi defekty oSetienymi nizkovisk6znim

® 143
Flow

kompozitnim materidlem Tetric (Ivoclar-Vivadent, Lichtenstejnsko)
a podskupina III pak pacienty s cervikalnimi defekty oSetfenymi konven¢nim

sklopolyalkeonatovym cementem Kavitan® Pro '** (Spofa-Dental, CR). (obr. 43)

[ Soubor 60 pacienti }

[ ]
Skupina A: CCL Skupina B: NCCL
43 pacientit = 96 zubii 38 pacientii = 125 zubii

‘ ) (

1. Komp. 1. Komp.
| /8 pacientii = 29 zubui | 19 pacientii = 49 zubii

1. Flow f 1. Flow
17 pacientii = 30 zubu | 19 pacientii = 49 zubii

1L GIC ( 1L GIC
17 pacientii = 37 zubii 10 pacientii = 29 zubii

Obr. 43: Schematické rozdéleni klinického souboru do jednotlivych skupin a podskupin
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3. Metodika:

3.1. Popis pracovniho postupu:

Do studie bylo zahrnuto celkem 60 pacientii s cervikalnimi defekty kariézniho
i nekariézniho puvodi. Jednalo se o ambulantni pacienty Stomatologické kliniky
3. LF UK a FNKV v Praze. Pacienti byli s ohledem na povahu cervikalnich defektt
a typu materidlu, pouzitého k rekonstrukci defektu/ti, rozdéleni do dvou skupin
a pak nasledn¢ do tfi podskupin (viz. odstavec 2. Soubor). Pacienti byli o zafazeni do
studie a o jejim zaméru predem informovani.

Pfi prvni navstéveé byla se souhlasem pacientli ziskana jejich osobni data (jméno,
pfijmeni, rodné Ccislo, adresa a telefonni ¢islo). Ziskané tdaje byly zpracovany
a uchovany v souladu se zdkonem o ochrané osobnich dat (zékon ¢islo 101/2000 Sb.).
Soucasn¢ s tim byly odebrany anemnestické udaje jednotlivych pacientl se zvlastnim
zietelem na mozna systémova onemocnéni, trvalou medikaci a piipadnou alergii
na lokdlni anestetika ¢i nékterou zchemickych slozek zvolenych vypliovych
materidlll (viz. nize). Poté byli pacienti klinicky vySetfeni se zvlastnim zietelem
na cervikalni ¢ast zubll a nalez cervikalnich defektd. Nalez defektt a jejich povaha
byly zaznamenany do zvlastniho formuléfe, ktery byl sestaven specidlné pro tento
ucel (viz. ptiloha €. 1). U vSech pacientli byla zaznamenana poc¢ate¢ni hodnota PBI.
Zaroven byla u vSech pacientli provedena komplexni profesionalni ustni hygiena
ultrazvukovym odstraiovac¢em zubniho kamene Dentsply BOBCAT, Ultrasonic
Scaler, USA sndaslednym vyplachem dutiny ustni roztokem Chlorhexidinu
o koncentraci 0,1% a zale§ténim povrchu zubti depuraéni pastou Proxyt® (Ivoclar-
Vivadent, Lichtenstejnsko). Déle byla u vsSech pacienti provedend i1 motivace
a instruktaz ustni hygieny - u vétSiny pacientd byla doporucena modifikovana
Stilmannova metoda a Solo technika, podle velikosti interdentalnich prostor pak
pouzivani dentalni nité (flossing), pfipadné interdentdlnich kartacki. K tomu byly
pacientim doporuceny nasledujici pomucky Ustni hygieny: zubni kartd¢ek Curaprox
1560 Sensitive, Curaprox Single 6 mm (CS 1006). Zpomicek hygieny
interdentalnich prostor pak Dental Floss (Oral-B Dental Floss Essential,
Procter & Gamble, USA), pfipadné interdentalni kartdcky Curaprox IAP dle velikosti

prostoru namétené pomoci IAP sondy.
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Pti dalSich navstévach pak byla zahdjena postupna sanace cervikdlnich defekti,
a to sohledem na jejich poCet a rozloZzeni — zpravidla byl béhem jedné navstéve
oSetien jeden kvadrant. OSetieni probihalo v lokalni anestézii 4% Supracainem (Zentiva, a.s. CR).
V pfipadé cervikalnich defektii kari¢zniho ptvodu (CCL) byly vzdy odstranény
kariézni hmoty diamantovym vrtakem v redukénim kolénku za soustavného
a ucinného chlazeni a vytvofen obrys kavity sohledem na principy minimalné
invazivni stomatologie. Okraje kavity byly vZdy mirné zaobleny diamantovym
kulickovym vrtackem opét v redukénim kolénku za uc¢inného a soustavného chlazeni.
V piipad¢ cervikalnich defektt nekariézniho ptuvodu (NCCL) se spodina kavity pouze
mirn¢ ,,zdrsnila®, aby se odstranila vrstvicka sklerotického dentinu, ktera snizuje
hodnotu vazebné sily, coz lze vysvétlit skutecnosti, Ze skeroticky dentin je dentinem
atubuldrnim, jenz brani adhezivnimu prostiedku v penetraci do nitra dentinovych
tubult a vytvofeni kvalitniho adhezivniho spojeni mezi vypliovym materidlem na
stran¢ jedné, a tvrdymi zubnimi tkdnémi na strané druhé (obr. 17).

Pokud okraje cervikdlniho defektu zasahovaly subgingivalng, pak bylo nutno
piistoupit v zavislosti na situaci k jejich zpfistupnéni dalSimu oSetfeni tak, aby bylo
mozno zajistit suchost pracovniho pole, dokonalou kontrolu nad okraji defektu a tim
i jeho optimalni sanaci.

Ke zptistupnéni okraji cervikalnich defekti lze pouzit celou fadu pomucek,
napt. nejriznéjsi typy tzv. krckovych matric. Zvlast’ vyhodna se jevi tzv. Belvederova
krékova matrice, jejiz tvar umoznuje snadné zavedeni do gingivalniho sulku, a tim
také dokonale izoluje cervikalni defekt. JeSté hermeti¢téji je mozné okraj matrice
uzavftit a vytvorit dokonale suché prostiedi cervikalniho defektu pouzitim hustSiho
adhezivniho ptipravku (bondu) napf. Heliobondu® (obr. 44).

V ptipadé, Ze okraje defektu jiz zasahuji subgingivalné, pak je nutné je zpfistupnit
pouzitim dilata¢niho neboli retrakéniho vldkna, které umozni ,,odtazeni” gingivy
a ,,obnazeni* okraju defektu (obr. 45).

V extrémnich ptipadech, kdy cervikalni defekt svymi okraji zasahuje az hluboko
subgingivalng, byva zapotiebi pfistoupit k chirurgické intervenci ve smyslu

gingivektomie resp. gingivoplastiky.
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Obr. 44: Belvederova krékova matrice in-situ pii rekonstrukci zubu 12. Matrice je zaji$téna pomoci
dievénych klinki a adhezivniho pfipravku Heliobond®

Obr. 45: Dilatace gingivalniho sulku retrakénim vlaknem pfi sanaci primarni NCCL zubu 34

Ke zhotoveni vyplni bylo pouzito nasledujicich materialt:

1. konvenéniho kompozitniho vypliiového materialu Tetric® Ceram (Ivoclar-
Vivadent, Lichtenstejnsko): vysoce dispergovany hybridni kompozitni
material zalozeny na tzv. ACT technologii (Advanced Composite Technology)
CE 007.

Monomerni matrice materidlu se skladd z Bis-GMA, uretandimetakrylatu
a trietylenglykoldimetakrylatu (20,2 hm.%). Anorganicka plniva obsahuji
barnaté sklo, yterbiumtrifluorid, barium-hlinito-fluorokiemicité sklo, vysoce

dispergovany oxid kiemicity a sferoidni smésny oxid (79,0 hm.%).
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Celkovy obsah anorganického plniva je 80 hm.% nebo 50 obj. %. Velikost
¢astic se pohybuje mezi 0,04 a 3,0 um. Primérnd velikost ¢astic je 0,7um.

V roce 2005 se na trhu objevil nastupce Tetricu® Ceramu — Tetric® EvoCeram
s vylepsenymi vlastnostmi. Tetric® Ceram byl po fadu let v mnoha statech
povazovén za tzv. zlaty standard mezi kompozitnimi materialy '*.

. Nizkoviskozniho kompozitniho ~ vypliiového materialu  Tetric® Flow
(Ivoclar-Vivadent, LichtensStejnsko): jedna se o jeden zprvnich
nizkoviskdznich kompozitnich vypliovych materidld na trhu vibec.
V roce 2004 oslavil tento material 10 let na trhu s kompozitnimi vypliovymi
materialy. Monomerni matrice materidlu se skladd z Bis-GMA,
uretandimetakryldtu ~ a  trietylenglykoldimetakryldtu (31,5  hm.%).
Anorganické plnivo tvori bariové sklo, yterbiumtrifluorid,
Ba-Al-fluorokfemicité sklo, vysoce dispergovany oxid kiemicity a smés
sféroidnich oxidd (68,1 hm.%). Pfidavné slozky jsou katalyzatory,
stabilizatory a pigmenty (0,4 hm.%). Celkovy obsah anorganického plniva
je 68,1 hm.% nebo 43,8 0bj.%. Velikost ¢astic se pohybuje mezi 0,04 az 3,0
um. Primérné velikost ¢astic je 0,7um.

Tetric® Flow vynikd svou vysokou elasticitou, a tudi? nizkym modulem
elasticity a vybornou adaptabilitou k tvrdym zubnim tkdnim, zejména pak
k dentinu. Déle je vysoce radioopakni a vynikd svym hladkym povrchem,
coz je podminéno obsahem velmi jemného plniva. Poc¢atkem letoSniho roku
se na trhu objevil nastupce tohoto materialu zndmy pod nazvem Tetric® EvoFlow
106,143

Konvenéniho sklopolyalkeonatového cementu Kavitan® Pro (Spofa-Dental, CR):
jedné se o rentgenkontrastni chemicky tuhnouci sklopolyalkeonatovy cement
tradiéniho Ceského vyrobce dentdlnich materidlt — firmy Spofa-Dental, a.s.
Material se vyznacuje vysokou pevnosti, chemickou adhezi k tvrdym zubnim
tkdnim a schopnosti dlouhodobé uvoliovat fluoridové ionty. Pripravuje
se smichanim prasku a tekutiny v poméru 1:1 (3,5g prasku:lg tekutiny).
PraSek se sklada z fluorosilikatového skla a suSené polykyseliny. Tekutina
se naproti tomu skladd z vodného roztoku kopolymeru kyseliny akrylové

a itakonové ',
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Vazby konvencniho a nizkoviskdézniho kompozitniho materidlu k tvrdym zubnim
tkanim bylo dosazeno dvoufazovym nemisitelnym samoleptacim adhezivem
VI. generace AdheSE® '®''>!% (Iyoclar-Vivadent, Lichtenitejnsko). Jedna se
o univerzalni samoleptaci adhezivni systém, ktery je za standardnich podminek
fotopolymerujici. V kombinaci stzv. DC aktivatorem se materidl méni na dudlné
polymerujici, ¢imz se jeho indika¢ni spektrum rozsituje i o neptimé postupy, jakymi
je napft. adhezivni tmeleni tzv. FRC (Fiber Reinforced Composite — vlakny vyztuzena
kompozita) ¢epi a nepfimo zhotovenych kompozitnich a keramickych néhrad.

Tabulka 16 zachycuje slozeni jednotlivych slozek tohoto adhezivniho systému.

Tab. 16: Slozeni jednotlivych slozek, tj. Self-etching primeru, bondu a DC aktivatoru adhezivniho
ptipravku AdheSE®

Primer

Akrylat kyseliny fosfonové 40.0
- Bis-acrylamid 20.0
- Voda 40.0

- Iniciatory a stabilizatory > 0.4

Bond - Dimetakrylat, HEMA 97.0
- Vysoce dispergovaneé silica castice 2.0

- Iniciatory a stabilizatory 1.0

DC Activator - Etanol >80.0
- Amin < 10.0

- Kyselina sulfonova <10.0

Povrch tvrdych zubnich tkani, zejména pak dentin, pied aplikaci konvenc¢niho
sklopolyalkeonatového cementu byl upraven origindlnim kondicionérem firmy Spofa-
Dental tzv. Kavitan® Conditioner. Povrch jiz hotové viplng byl pred jeji definitivni
upravou a zaleSténim oSetien originadlnim ochrannym lakem vyrobce tzv. LC Varnish.
Hotové vyplné byly po polymeraci, resp. po ztuhnuti, opracovany a zalestény pomoci
dokonéovacich diskii Soflex” Discs (3M ESPE, SRN), lesticiho systému Astropol®
a lestici pasty Proxyt® (Ivoclar-Vivadent, Lichtenstejnsko).

Fotopolymerace byla provedena polymeracni lampou Colltené Coltolux® I

(Colltené-Whaledent, Svycarsko).
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Pti zhotovovani vyplni a jejich nasledném opracovani byl piesné dodrzen pracovni
postup stanoveny vyrobcem a vSeobecna pravidla platna pro praci s jednotlivymi typy
vypliiovych materiala.

Zajimavé klinické ptipady byly zdokumentovany digitdlnim fotoapardtem Nikon

CoolPix 4500 (Nikon Corporatin, Japonsko)

3.2. Hodnoceni vysledku:

Pro hodnoceni retence a kvality vyplni se vychdzelo z tzv. modifikovanych kritérii
podle Ryge & Cvara (USPHS) >**''®. Hodnoceni se provaddlo okamzitd
po dokonceni vyplné a poté v pravidelnych 12 mésicnich intervalech zrakem
a spomoci zrcatka a sondy. Ziskané hodnoty byly zaznamendny do specidlniho

formuléte, sestavené¢ho specialné pro tento ucel (viz. ptiloha €. 1).

3.2.1. USPHS Kkritria podle Ryge a Cvara:

Tzv. USPHS kritéria neboli United States Public Health Service Criteria byla poprvé
popsana vroce 1971, a to dvojici americkych autord G. Ryge & JF Cvar =''°.
Jde o presna kritéria, ktera jsou uréena k hodnoceni dentalnich restaurativnich
materidli (Criteria for Clinical Evaluation of Dental Restorative Materials) a stala se
celosvétové uznavanymi a akceptovanymi. Tato kritéria prodélala celou tadu
»harodnich® modifikaci, pfesto vSak neztratila své postaveni ani v dneSni dobé
prudkého a rychlého vyvoje dentalnich materialt.

V tabulce 17 jsou uvedena piivodni USPHS kritéria podle Ryge & Cvara z roku 1971 211,
Tabulka byla voln¢ upravena podle ptivodni ptedlohy.
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Tab. 17: Criteria for Clinical Evaluation of Dental Restorative Materials

Je ziejmé poskozeni (prasklina) jdouci pres

marginalni okraj? Ne Alfa
Marginalni okraj Ano | Je marginalni okraj odlomen Ne | Bravo
a ztracen pouze z¢asti nebo
cely? Ano | Charlie
Je zfejma §térbina, do které sonda
zapadne? Ne Alfa
Ano | Je obnazeny dentin nebo Ne Bravo
spodina kavity? Ano | Je vypli Ne | Charlie
Adaptace okraje zlomena, cela
ztracena nebo
jen z Casti?
Ano | Delta
Je vypli pod Grovni okluze, tj. vypliovy Ne Alfa
Anatomicky tvar material neodpovida soucasnému Je chybgjici vyplnovy material
anatomickému tvaru? Ano ztracen, a tak obnaZen dentin Ne Bravo
nebo spodina? Ano | Charlie
Kaz Je piitomen kaz na okraji vypln&? Ne | Alfa
Ano | Bravo
Je rozdil v barvé, odstinu nebo Ne Alfa
prasvitnosti mezi vyplni a sousedni Je rozdil mezi vyplni a sousedni
Barevna stalost zubni strukturou? Ano | zubni strukturou mimo normalni Ne | Bravo
rozmezi béznych barev, odstint a
prisvitnosti? Ano | Charlie
Diskolorace okraje Je kdekoliv na okraji vypIné Ne Alfa
povrchu vyplné diskolorace? Ano | Postupuje diskolorace podél okraje Ne Bravo
vyplné smérem k pulpé?
Ano | Charlie
Zptsobuje tuha vétsi barevné Ne Alfa
zmény na vyplni neZ na zubu? Ano | Je povrch s tak hlubokymi dolicky Ne Bravo
anebo nepravidelnymi ryhami, ze ho Je povrch
Hladkost povrchu nelze znovu vyhladit? Ano | popraskan nebo Ne | Charlie
se odlupuje?
Ano | Delta
Vykazuje zub narust citlivosti Ne Alfa
Citlivost po vykonu po vykonu? Pietrvava bolest pomérné dlouho po
Ano | odstranéni stimulu? Ne | Bravo
Ano | Charlie
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3.2.2. Modifikovana USPHS Kritéria:

Tzv. USPHS kritéria neboli United States Public Health Service Criteria byla
po svém zvefejnéni Rygem & Cvarem vroce 1971 nékolikrat rizné¢ modifikovana
a upravovana ', Smyslem t&chto modifikaci a iprav bylo p¥izptsobit kritéria stale
se vyvijejicim materialim a postupiim v oblasti zdchovné a konzervacni stomatologie.
V nasich podminkach jsou Casto pouzivana modifikovana USPHS kritéria podle Ryge
& Cvarg 210101031061 "oyt modifikovand kritéria byla opakované popsana
v nasi odborné literatuie a navic i uspeésné klinicky implementovana v celé tadé
klinickych studii, zabyvajicich se hodnocenim nejriznéjSich typd vypliovych
materidli. Pouzita byla 1 u nékolika studii, zaméfenych na problematiku oSetieni
cervikdlnich defekti '*!10>1%,
Modifikovand USPHS kritéria dle Ryge & Cvara se skladaji ze dvou ¢asti. Prvni cast
se zabyva hodnocenim citlivosti zubu/ii pfed oSetfenim. Naproti tomu druhad ¢ast
se zaméfuje na hodnoceni stavu zubu/t po jeho realizaci, pfipadné v ramci
pravidelnych kontrol. Zvlastni diiraz se pfitom klade na nasledujici parametry:

1. retenci vyplng,
barevné charakteristiky vyplné,
kvalitu okrajového uzavéru,
pritomnost, piipadné absenci okrajového zbarventi,

rezistenci vypln¢ viic¢i abrazi a zachovani hladkosti povrchu,

ptipadné zbarveni povrchu vyplné,

NS kR WD

ptitomnost pooperacni citlivosti.
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Tabulka 18: Modifikovana USPHS kritéria dle Ryge & Cvara
(Petinka L., Klinicka zkouska samoleptaciho adheziva. Progresdent 2004; 5:18-27)

Citlivost pred oSetienim

Alfa Zadna
Bravo Obcasnd, nepravidelné se opakujici
Charlie Siln4, vZdy po stimulaci
Stav po oSeti‘eni

1. Retence:
Alfa Vypli je na misté
Bravo Vypln ¢astecné chybi
Charlie Vypli zcela chybi

2. Barva:
Alfa Neni rozdil mezi barvou vyplné a okolnich tkani
Bravo Lehky rozdil mezi barvou vypln¢ a okolnim zubem, avSak v rdmci

barevnych vzornikli

Charlie Vyplii mé zcela odli§ny barevny odstin

3. Okrajovy uzavér:

Alfa Zubni patradlo nezachytavd pfi pohybu z vyplné na zub a zpét,
nejsou schody ani zafezy

a) V oblasti okraje v dentinu (cementu) sonda zachytdva o okraj,
Bravo avSak nepenetruje ani neni zbarveni spary

b) V oblasti okraje skloviny sonda zachytdva o okraj, avSak
nepenetruje do spary ani neni videt jeji zbarveni

Charlie Sonda penetruje do spary smérem k pulpalni sténé

4. Okrajové zbarveni:

Alfa Neni vidét zadné zbarveni

a) V oblasti okraje v dentinu (cementu) je mozno vidét penetraci
barviva mezi vyplni a zubem, avSak nepronika do hloubky az
Bravo k pulpé

b) V oblasti okraje skloviny je mozno vidét penetraci barviva mezi
vyplni a zubem, avSak nepronikd do hloubky az k pulpé

Charlie Je patrné okrajové zabarveni podél celého okraje vyplné s penetraci
do hloubky
5. Rezistence vidi abrazi, zachovani hladkosti povrchu:
Alfa Intaktni, neporuseny, hladky, vylestény povrch
Bravo Lehkd ztrata obrysu, oplostény, matny povrch
Charlie VEtsi ztrata materidlu, hruby povrch vyplné s vrypy
6. Zbarveni povrchu:
Alfa Nejsou piitomné pigmentace
Bravo Pigmentace pfitomné
7. Pooperaéni citlivost:
Alfa Z4dna citlivost
Bravo Docasna, do 4 tydnil po oSetieni vymizela
Charlie Stala
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3.2.3. Vlastni hodnoceni:

Vlastni hodnoceni kvality vyplni se provadélo vzdy po jejich zhotoveni
a poté v pravidelnych rocnich intervalech (celkem byly vyplné hodnoceny 4x,
a to tésné po jejich dokonceni v roce 2003 a nasledné pak v roce 2004, 2005 a 2006).
Vysledky hodnoceni byly vzdy peclivé zaznamenany do zvlasté pripraveného
formulare (viz. ptiloha €. 2).

Pfi prvni névstévé pred vlastnim zhotovenim vyplni se vzdy zjiStovaly subjektivni
obtiZze pacienta, a to se zvlastnim zfetelem na piipadnou citlivost. Absence citlivosti
se vsouladu s modifikovanymi USPHS kritériemi hodnoti jako Alfa, obcasna,
nepravidelné se vyskytujici, pak jako Bravo a silna citlivost, zvlast' vyraznd po
stimulaci, se naproti tomu hodnoti jako Charlie.

Po dokonceni vyplné a pii kazdé kontrolni navstévé se opét zjistovaly subjektivni
pocity pacient ve smyslu pfitomnosti ¢i absence citlivosti oSetfeného zubu. Absence
citlivosti u jiz zhotovené vyplné se hodnoti skorem Alfa, docasna citlivost, spontanné
ustupujici do 4 tydnid od oSetfeni, se hodnoti skérem Bravo, a stala citlivost,
neustupujici ani po 4 tydnech od oSetfeni, se hodnoti skérem Charlie.

Dalsi sledované parametry modifikovanych USPHS kritérii se hodnoti aspekci
a inspekci pomoci zubniho zrcatka a zubniho patradla neboli sondy. Pouhym zrakem
se hodnoti kvalita retence vyplné, i.e. to, zda je vypli na svém misté (skore Alfa)
nebo doslo k jejimu ¢asteénému (skére Bravo) ¢i uplnému uvolnéni (skére Charlie).
Dale se porovnavaji barevné charakteristiky jednotlivych cervikalnich vyplni
s barevnymi charakteristikami okolnich tvrdych zubnich tkéni.

Absolutni absence jakékoliv klinicky prokazatelné barevné diskrepance mezi vyplni
a okolnimi tvrdymi zubnimi tkdnémi se hodnoti pozitivné skorem Alfa (obr. 46).
Naproti tomu mirna barevna diskrepance, ktera ziistdva v rozmezi bézné pouzivanych
barevnych vzorniki, se hodnoti skorem Bravo. Naopak absolutni barevna diskrepance
mezi vyplni a okolnimi tvrdymi zubnimi tkanémi se hodnoti skorem Charlie (obr. 47).
Z hlediska dlouhodobé retence vyplné a jeji odolnosti vic¢i zubnimu kazu hraji
vyznamnou roli dva ukazatele, kterymi jsou kvalita okrajového uzavéru a piipadna
pritomnost okrajového zbarveni vyplné, jez zpravidla s okrajovou netésnosti souvisi.
Kvalitu okrajového uzavéru posuzujeme, jak jiz bylo vySe uvedeno, pomoci zrcatka
a sondy tak, Ze zubnim patradlem projizdime smérem z vypln€ na zub a zpét.

Nedochazi-1i ptitom k zachytavani zubniho patradla o okraje vyplné a nezjistuje-li se
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pritomnost ,,schidku® nebo ,,zafezu“, hodnoti se néalez skérem ,,Alfa“. Dochézi-li
v oblasti okraje v dentinu, pfipadné¢ cementu, k zachyceni sondy, avSak bez jeji
penetrace do hloubky a/nebo bez prokazatelné piitomnosti jakychkoliv diskoloraci,
pak ndlez hodnotime skérem ,,.Bravo — A*. Stejny nalez, ktery se ovSem promita do
oblasti okrajii skloviny, se naproti tomu hodnoti skérem ,,Bravo — B*. Ptipadné
zachyceni sondy o okraje dentinu (cementu), pfipadné skloviny, spojené s jeji
penetraci do hloubky spary smérem k pulpani sténé, se hodnoti skérem nejhorsim,
a sice ,,Charlie”. Velmi tzce je spjata s kvalitou okrajového uzavéru i ptipadna
ptitomnost ¢i prikaz okrajového zbarveni. Neprokazuje-li se piitomnost jakéhokoliv
zbarveni okraji vypln¢, pak se nalez hodnoti piiznivé skoérem ,,Alfa“ (obr. 48).
Naproti tomu prokazuje-li se v oblasti okraje v dentinu, pfipadné cementu, penetrace
barviva mezi vyplni a zubem bez dalSiho priniku do hloubky smérem k dfeniové
duting, pak se ndlez hodnoti skérem ,,Bravo — A*. Obdobna situace, odehravajici se
vSak na urovni sklovinnych okraji, se hodnoti skorem ,,Bravo — B*“ (obr. 49).
Jednoznacné patrné okrajové zabarveni podél celého okraje vyplné s penetraci
do hloubky se hodnoti skorem ,Charlie“ a zpravidla svéd¢i o Spatné kvalité
okrajového uzéavéru (obr. 50).

Neméné¢ dulezité jsou i povrchové vlastnosti vyplni, zejména pak jejich rezistence
vici abrazi, zachovani hladkosti povrchu a pfipadné zbarveni povrchu. Rezistence
vyplni vici abrazi se hodnoti spolecné s jejich povrchovou strukturou. Skorem ,,Alfa“
se hodnoti intaktni, neporuSeny, hladky a vylestény povrch. Naproti tomu lehka ztrata
obrysu spojend s nalezem oplosténého a matného povrchu se hodnoti skorem ,,Bravo®
(obr. 51), a konecné vétsi ztrata materidlu kombinovand s nalezem hrubého povrchu
vyplné s vrypy se hodnoti skorem ,,Charlie®. V neposledni fad¢ je ptipadné zbarveni
povrchu vyplné velmi dualezitym ukazatelem kvality jejitho povrchu, nebot’ svéd¢i
pro jeho hladkost a homogennost. Hodnoceni pfipadného zbarveni povrchu vyplni
se provadi na rozdil od vSech ostatnich uvedenych parametrii pouze ve dvou stupnich.
Absence pigmentaci se hodnoti skérem ,,Alfa“, zatimco jejich pifitomnost skorem

,Bravo* (obr. 52).
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Obr. 47: Zcela odlisny barevny odstin vyplné oproti okolnim tkanim se hodnoti skérem ,,Charlie®

Obr. 49: Penetrace barviva mezi vyplni a zubem v oblasti okraje skloviny, pfi¢emz barvivo nepronika
do hloubky az k pulp€, se hodnoti skérem ,,Bravo — B*
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Obr. 50: Okrajové zbarveni podél celého okraje vyplné s penetraci do hloubky svéd¢i pro Spatnou
kvalitu okrajového uzavéru a hodnoti se skorem ,,Charlie*

Obr. 51: Lehka ztrata obrysu staré cervikalni amalgamové vypIn€ zubu 21 spojena s nalezem
oplosténého a matného povrchu hodnocena skorem ,,Bravo™

Obr. 52: Zbarveni povrchu vyplné se hodnoti skérem ,,Bravo*
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4. Vvsledky:

4.1. Hodnoceni souboru:

Celkem bylo do studie zahrnuto 60 pacientii - z toho 20 muzi a 40 zen (graf 3)
ve véku 25 az 81 let, s prumérnym vékem 46 let. Primérny vék muzi Cinil 48,8 let

a priumérny vek zen 44,6 let (tab. 19).

Tab. 19: Primérny vék osétienych pacienttl

Vékové rozpéti

Prumérny vék

Muzi 25-175 48,8
Zeny 28 - 81 44.6
Celkem 25 -81 46

Celkem bylo oSetteno 221 cervikalnich defektli, z toho 96 defektl kariézniho ptivodu
(CCL) u celkem 43 pacientli (16 muzi a 27 zen) a 125 defektt nekariézniho ptivodu
(NCCL) u celkem 38 pacientd (12 muzi a 26 zen). Pocet oSetienych cervikalnich
defekt Cinil u muzt 91 defektd (43 defektd typu CCL a 48 defektd typu NCCL).
Naproti tomu u zen bylo oSetieno celkem 130 cervikalnich defekti (53 defekt typu
CCL a 77 defektt typu NCCL) (grafy 4 & 5).
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Graf 4: Rozdéleni defektit podle pohlavi

Muzi

Zeny

o CCL mNCCL

Graf 5: Rozdéleni jednotlivych typu defektii podle pohlavi

Z celkového poctu 221 oSetienych cervikalnich defekti piipadalo 51 defekta
na fezdky (26 CCL vs. 25 NCCL), 45 defektti na Spicaky (17 CCL vs. 28 NCCL),
112 defekt na premoléary (42 CCL vs. 70 NCCL) a kone¢né 13 defektii na molary
(11 CCL vs. 2 NCCL) (graf 6).
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Graf 6: Rozdéleni jednotlivych typu defektit podle zubu

112

Rezaky Spisaky Premolary Molary

@ Celkem m CCL 0 NCCL ‘

Z 51 defektl u tezakt bylo 31 defekt u muzi (17 CCL a 14 NCCL) a 20 defekti
u zen (9 CCL a 11 NCCL). Ze 45 defektt u $pi¢akt bylo 19 defektt u muzt (7 CCL
a 12 NCCL) a 26 defekti u zen (10 CCL a 16 NCCL). Ze 112 cervikalnich defekta
u premolard bylo 37 defekti u muza (16 CCL vs. 21 NCCL) a 75 defektd u Zen
(26 CCL a 49 NCCL). Konec¢né z 13 cervikalnich defekti u molart byly 4 defekty
umuzi (3 CCL vs. 1 NCCL) a 9 defekttiu Zzen (8 CCL vs. 1 NCCL) (grafy 7 & 8).

Graf 7: Rozdéleni jednotlivych typit defektit podle zubii
u muzi

37

Rezaky Spicaky Premolary Molary

O Celkem m CCL 0 NCCL
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Graf 8: Rozdéleni jednotlivych typii defektii podle zubii
u Zen

Rezaky Spicaky Premolary Molary

\n Celkem m CCL O NCCL ‘

Konvenénim kompozitnim vypliiovym materidlem Tetric® Ceram bylo oSetfeno
celkem 76 zubl (29 zubu s defekty typu CLL a 47 zubu s defekty typu NCCL).
Nizkoviskéznim kompozitnim materidlem Tetric® Flow bylo naproti tomu osetieno
celkem 79 zubl (30 zubi s defekty typu CCL a 49 zubi s defekty typu NCCL).
Koneené sklopolyalkeonatovym cementem Kavitan® Pro bylo oetieno celkem

66 zubli (37 zubt s defekty typu CCL a 29 zubti s defekty typu NCCL) (graf 9).

Graf 9: Rozdéleni jednotlivych typi defektii podle pouZitého materidalu

Tetric Ceram Tetric Flow Kavitan Pro

O Celkem m CCL o NCCL
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4.1.1. Hodnoceni souboru pacientu s cervikalnimi defekty typu CCL:

Celkem bylo oSetieno 96 defektt kariézniho ptiivodu (CCL) u celkem 43 pacientil - 16 muzi
a 27 zen. Ztohoto celkového poctu pfipadalo na muze 43 defektii a na Zeny
53 defektii (viz. graf 5).

Pomérné zastoupeni jednotlivych zubd, resp. skupin zubd, bylo v ptipadé cervikalnich
defektti kariézniho ptivodu (CCL) u muza nasledujici: 17 fezakt, 7 Spicaka,
16 premolarti a 3 molér. Naproti tomu ¢inilo toto pomérné zatoupeni u Zen: 9 fezakd,
10 Spicaki, 26 premolart a 8 molara (viz. grafy 7 & 8).

Konvenénim kompozitnim vypliiovym materidlem Tetric® Ceram bylo oetieno
celkem 15 defektii u muzi, resp. 14 defektl u zen. Naproti tomu bylo nizkovisk6znim
kompozitnim vypliiovym materilem Tetric® Flow o3etfeno u muzii celkem 8 defekt,
zatimco u Zen bylo timto materidlem oSetieno celkem 22 defekti. Konecné
konvenénim sklopolyalkeonatovym cementem Kavitan® Pro bylo ogetieno

20 defekti u muzu, resp. 17 defektti u zen (graf 10).

Graf 10: Rozdéleni CCL defektu podle typu pouZitého materialu
a pohlavi

Muzi Zeny

‘D Tetric Ceram m Tetric Flow O Kavitan Pro

V souladu s metodikou prace byly jednotlivé defekty, resp. vyplné, hodnoceny
dle modifikovanych USPHS kritérii dle Ryge & Cvara **''°. Tabulky 20 az 22 uvadgji
ptehled sledovanych kritérii, vyjadieno v procentech, a to pfi jednotlivych kontrolach
v zavislosti na typu pouzitého vypliového materidlu, v nasledujicim potadi:

Tetric® Ceram, Tetric® Flow a Kavitan® Pro.
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Tab. 20: Modifikovana USPHS kritéria dle Ryge & Cvara pro cervikalni defekty typu CCL ofetiené konvenénim kompozitnim materidlem Tetric® Ceram

| Sledovany ukazatel Pti zhotoveni 1. kontrola 2. kontrola 3. kontrola
Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie
Citlivost pted oSetfenim 34.48 58.62 6.90
Retence 100.00 0.00 0.00 96.55 0.00 3.45 89.66 0.00 6.90 72.41 10.34 6.90
Barva 86.21 13.79 0.00 82.76 13.79 0.00 75.86 13.79 0.00 48.28 34.48 0.00
6.90 (A), 6.90 (A),
Okrajovy uzaver 100.00 0.00 0.00 96.55 0.00 0.00 75.86 6.90 (B) 0.00 44.83 31.04 (B) 0.00
6.90 (A), 6.90 (A),
Okrajové zbarveni 100.00 0.00 0.00 96.55 0.00 0.00 79.31 3.45 (B) 0.00 68.97 6.90 (B) 0.00
Rezistence vuci abrazi 100.00 0.00 0.00 96.55 0.00 0.00 86.21 3.45 0.00 72.41 10.34 0.00
Zbarveni povrchu 100.00 0.00 0.00 96.55 0.00 0.00 89.66 0.00 0.00 75.86 6.90 0.00
Pooperaéni citlivost 79.31 20.69 0.00 96.55 0.00 0.00 89.66 0.00 0.00 82.76 0.00 0.00
Tab. 21: Modifikovana USPHS kritéria dle Ryge & Cvara pro cervikalni defekty typu CCL osetiené nizkoviskéznim kompozitnim materialem Tetric® Flow
Sledovany ukazatel Pti zhotoveni 1. kontrola 2. kontrola 3. kontrola
Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie
Citlivost pred oSetfenim 40.00 56,7 3.3
Retence 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 96,7 0.00 3,3 86,7 0.00 10.00
Barva 96,7 3,3 0.00 96,7 3,3 0.00 86,7 10.00 0.00 70.00 16,7 0.00
Okrajovy uzaveér 100.00 0.00 0.00 96,7 3,3 (B) 0.00 80.00 16,7 (B) 0.00 66,7 20 (B) 0.00
Okrajové zbarveni 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 90.00 6,7 (B) 0.00 83,3 1,3 (B) 0.00
Rezistence vici abrazi 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 93,3 3,3 0.00 86,6 0.00 0.00
Zbarveni povrchu 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 96,7 0.00 0.00 86,7 0.00 0.00
Pooperacni citlivost 76,7 23,3 0.00 100.00 0.00 0.00 96,7 0.00 0.00 86,7 0.00 0.00
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Tab. 22: Modifikovana USPHS kritéria dle Ryge & Cvara pro cervikalni defekty typu CCL oSetfené konvenénim sklopolyalkeonatovym cementem Kavitan® Pro

Sledovany ukazatel Pti zhotoveni 1. kontrola 2. kontrola 3. kontrola
Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie

Citlivost pted oSetfenim 2.70 81.08 16.22

Retence 100.00 0.00 0.00 97.30 0.00 2.70 94.59 0.00 2.70 81.08 10.81 2.70

Barva 78.38 21.62 0.00 75.68 21.62 0.00 56.76 37.84 0.00 45.95 45.95 0.00
5.40 (A), 5.40 (A),

Okrajovy uzaveér 100.00 0.00 0.00 94.59 2.70 (B) 0.00 64.86 24.32 (B) 0.00 8.11 72.97 (B) 5.41
5.40 (A), 5.40 (A),

Okrajové zbarveni 100.00 0.00 0.00 97.30 0.00 0.00 75.68 13.51 (B) 0.00 62.16 18.91(B) 541

Rezistence vici abrazi 100.00 0.00 0.00 97.30 0.00 0.00 81.08 13.51 0.00 67.57 8.11

Zbarveni povrchu 100.00 0.00 0.00 94.59 2.70 0.00 94.59 0.00 0.00 83.78 8.11 0.00

Pooperacni citlivost 43.24 56.76 0.00 97.30 0.00 0.00 94.59 0.00 0.00 81.08 10.81 0.00
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V casovém horizontu 4 let (tj. délky trvani studie) byla nejvyssi retence u vyplni

z nizkoviskozniho kompozitniho materialu Tetric® Flow (86,7%), nésledovana

cvwr

u konvenéniho kompozitniho materialu Tetric® Ceram (72,41%) (graf 11).

Graf 11: Retence jednotlivych typi materidalit u CCL defektii v % p¥i
jednotlivych kontroldch

Tetric Ceram

Tetric Flow

Kavitan Pro

Pfi zhotoveni 1 kontrola 2 kontrola 3 kontrola

‘I:I Pfi zhotoveni m 1 kontrola O 2 kontrola O 3 kontrola ‘

K uvolnéni vyplni dosSlo v piipadé¢ konvencniho sklopolyalkeonatového cementu
a konven¢niho kompozitniho materidlu jiz v pribéhu prvniho roku studie, zatimco
u nizkoviskézniho kompozitniho materidlu byla ztrata zaznamenana az pfi 2. kontrole.
Tuto skuteCnost lze vysvétlit tim, Ze nizkoviskdézni kompozitni materidl svymi
fyzikalnimi vlastnostmi, zejména pak nizSim modulem elasticity, resp. vysokou
elasticitou, je schopen maximalné¢ odolavat piipadnému nefyziologickému zatizeni
zubu a plsobeni lateralnich sil. U sklopolyalkeonatovych cementi se do popiedi
dostavd  jejich  schopnost  chemické vazby ktvrdym  zubnim  tkdnim
30.32,64.65.86.87.88.89.90.91,113,129,185

K dalsim vyznamnym kritériim, urCujicim dlouhodobou Zivotnost vyplni a jejich
odolnost vii¢i zubnimu kazu, patfi kvalita okrajového uzavéru a pfitomnost
pfipadného okrajového zbarveni. Dokonaly okrajovy uzavér byl dlouhodobé prokazan
u vyplni znizkoviskézniho kompozitniho materidlu (66,70%) nasledované
konvenénim kompozitnim materialem (44,90%), a konecné€ sklopolyalkeonatovym
cementem (pouhych 8,10%) (graf 12). Tento Gdaj v§ak miiZze byt pon€kud zavadégjici,
nebot’ pouhé zachytdvani sondy o okraje dentinu (cementu), ptipadné skloviny
bez hloubkové penetrace jesté nemusi znamenat, ze vypli neni vyhovujici, muze jit

o jakysi nasledek ne zcela identickych fyzikalnich vlastnosti pouzitého materialu
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a tvrdych zubnich tkani (zejména koeficientu roztaznosti). Penetrace sondy
do hloubky smérem k pulpalni dutiné¢ byla prokazana pouze v 5,41% pfii posledni
kontrole vyplni ze sklopolyalkeonatového cementu. U kompozitnich materidlii v obou

svych pouzitych formach zaznamenéna nebyla.

Graf 12: Okrajovy uzdvér jednotlivych typu materidalit u CCL defekti
v % p¥i jednotlivych kontroldach
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Tetric Flow

Kavitan Pro
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‘D Pfi zhotoveni m 1 kontrola O 2 kontrola 0O 3 kontrola ‘

Absence jakéhokoliv okrajového zbarveni byla prokdzéna u 83,30% vyplni
z nizkoviskozniho kompozitniho materidlu, resp. u 69% vyplni z konvenéniho
kompozitniho materidlu a u pouhych 62,20% vyplni ze sklopolyalkeonatového

cementu (graf 13).

Graf 13: Okrajové zharveni jednotlivych typii materialii u CCL defekti
v % pi¥i jednotlivych kontroldch
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‘D Pfi zhotoveni m 1 kontrola O 2 kontrola 0O 3 kontrola ‘
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Vyrazné okrajové zabarveni podél celého okraje vyplné s penetraci do hloubky bylo
prokazano pouze v 5,41%, a to u vyplni ze sklopolyalkeonatového cementu. Okrajové
zbarveni omezené na oblast dentinu (cementu), pfipadné skloviny a nepronikajici do
hloubky se da cCasto upravit opétovnym ohlazenim a zaleSténim povrchu vyplni,
v nékterych piipadech mize byt podminéno i hydrolyzou a degradaci né¢kterych
slozek adhezivnich systémul.

Z dalSich sledovanych parametra, resp. ukazatelii, Ize uvést rezistenci vyplni vici
abrazi. Ta byla nejvy$§i u vyplni znizkoviskdézniho kompozitniho materiélu,
kde cinila 86,6%, nasledovand konvencnim kompozitnim materidlem se 72,41%,
a nakonec sklopolyalkeonatovym cementem s 67,57%.

Z pohledu pacientli je prvotfada otazka piipadné pooperacni citlivosti a estetickych
vlastnosti vyplni. Poopera¢ni citlivost byla u vSech sledovanych materialit dlouhodobé
nizkd a velmi podobna. Zcela chybéla v 86,7% u vyplni znizkoviskézniho
kompozitniho materidlu, v 82,76% u vyplni z konvenéniho kompozitniho materidlu
a v 81,08% u vyplni ze sklopolyalkeonatového cementu. Dlouhodobé si absolutni
barevnou shodu s okolnimi tvrdymi zubnimi tkdnémi zachovalo 70% vSech vyplni
z nizkoviskozniho  kompozitniho materidlu, 48,28%  vyplni  z konvenéniho
kompozitniho materidlu a pouhych 45,95% vyplni ze sklopolyalkeonatového
cementu. Otazka barevné diskrepance muze byt podminéna i Spatnym primarnim
vybérem, ptipadné nékterymi ,,zlozvyky* pacientl, jakymi jsou naptiklad koufeni.
V ptipad€ sklo-polyalkeonatovych cementii mlze jit o nasledek jejich nedostatecné

e - 83,84,85,86,87,88,89,90,91
transparence a obtizné letitelnosti *5+5>80-57.88:89.90.91

4.1.2. Hodnoceni souboru pacientu s cervikalnimi defekty typu NCCL:

Celkem bylo oSetfeno 125 defekti nekariézniho ptivodu (NCCL) u celkem
38 pacientli - 12 muzii a 26 Zen. Z tohoto celkového poctu piipadalo na muze
48 defektl a na zeny 77 defektt (viz. graf 5).

Pomérné zastoupeni jednotlivych zubi resp. skupin zubi bylo v ptipadé€ cervikalnich
defektl nekariézniho ptivodu (NCCL) u muzi nasledujici: 14 tfezakd, 12 Spicakd,
21 premolarti a 1 molar. Naproti tomu ¢inilo toto pomérné zatoupeni u zen: 11 fezakd,
16 Spicaktl, 49 premolarti a 1 molar (viz. grafy 7 & 8).

Konvenénim kompozitnim vypliiovym materidlem Tetric® Ceram bylo o3etfeno

celkem 26 defektli u muzi, resp. 21 defektd u Zen. Naproti tomu bylo nizkoviskéznim
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® Flow oSetfeno u muzii celkem

kompozitnim vypliovym materidlem Tetric
19 defekt, zatimco u Zen bylo timto materidlem oSetfeno celkem 30 defekti
a kone¢n& byly konvenénim sklopolyalkeonatovym cementem Kavitan® Pro oSetfeny

3 defekty u muzu, resp. 26 defektl u Zen (graf 14).

Graf 14: Rozdéleni NCCL defektit podle typu pouZitého materidalu
a pohlavi

Kavitan Pro
Tetric Flow

Tetric Ceram

Muzi Zeny

‘ @ Tetric Ceram m Tetric Flow O Kavitan Pro

V souladu s metodikou prace byly jednotlivé defekty, resp. vyplné, hodnoceny
dle modifikovanych USPHS kritérii dle Ryge & Cvara >

Tabulky 23 az 25 uvadé¢ji prehled sledovanych kritérii, vyjadifeno v procentech,
a to pii jednotlivych kontrolach v zavislosti na typu pouzit¢ho vypliového materialu,

, S T . ® - ® o ®
v nasledujicim potadi: Tetric™ Ceram, Tetric™ Flow a Kavitan™ Pro.
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Tab. 23: Modifikovana USPHS kritéria dle Ryge & Cvara pro cervikalni defekty typu NCCL oSetfené konvenénim kompozitnim materialem Tetric® Ceram

Sledovany ukazatel Pti zhotoveni 1. kontrola 2. kontrola 3. kontrola
Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie

Citlivost pred oSetfenim 80.85 17.02 2.13

Retence 100.00 0.00 0.00 97.87 0.00 2.13 89.36 0.00 8.51 82.98 2.13 4.26

Barva 95.74 4.26 0.00 93.62 4.26 0.00 76.60 12.77 0.00 61.70 23.40 0.00
2.2 (A), 2.2 (A),

Okrajovy uzaveér 100.00 0.00 0.00 91.49 6.4 (B) 0.00 78.72 8.5 (B) 0.00 57.45 23,4 (B) 2.13
2.2 (A), 2.2 (A),

Okrajové zbarveni 100.00 0.00 0.00 97.87 0.00 0.00 76.60 10.6 (B) 0.00 74.47 6.4 (B) 2.13

Rezistence vici abrazi 100.00 0.00 0.00 97.87 0.00 0.00 89.36 0.00 0.00 76.60 8.51 0.00

Zbarveni povrchu 100.00 0.00 0.00 97.87 0.00 0.00 89.36 0.00 0.00 85.11 0.00 0.00

Pooperacni citlivost 87.23 12.77 0.00 97.87 0.00 0.00 89.36 0.00 0.00 80.85 4.26 0.00

Tab. 24: Modifikovana USPHS kritéria dle Ryge & Cvara pro cervikalni defekty typu NCCL osetiené nizkoviskéznim kompozitnim materialem Tetric® Flow
Sledovany ukazatel Pti zhotoveni 1. kontrola 2. kontrola 3. kontrola
Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie

Citlivost pred oSetfenim 89,5 10,5 0.00

Retence 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 97,5 0.00 2,5 93,9 0.00 4.00

Barva 89,5 10,5 0.00 89,5 10,5 0.00 87,5 10,5 0.00 75,8 18,2 0.00
2,5 (A), 16,3 (A),

Okrajovy uzaver 100.00 0.00 0.00 97,5 2,5 (B) 0.00 89,5 6,2 (B) 0.00 65.00 12,2 (B) 0.00
2,5 (A), 12,2 (A),

Okrajové zbarveni 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 89,5 6,2 (B) 0.00 71,7 10,2 (B) 0.00

Rezistence vici abrazi 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 93,9 4.00 0.00 91,9 2,5 0.00

Zbarveni povrchu 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 97,5 0.00 0.00 89,5 4.00 0.00

Pooperacni citlivost 91,9 8,1 0.00 100.00 0.00 0.00 97,5 0.00 0.00 93,8 0.00 0.00
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Tab. 25: Modifikovana USPHS kritéria dle Ryge & Cvara pro cervikalni defekty typu NCCL ogetiené konvenénim sklopolyalkeonatovym cementem Kavitan® Pro

Sledovany ukazatel Pti zhotoveni 1. kontrola 2. kontrola 3. kontrola
Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie

Citlivost pred oSetfenim 82.76 17.24 0.00

Retence 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 96.55 0.00 3.45
Barva 51.72 48.28 0.00 51.72 48.28 0.00 44.83 55.17 0.00 20.69 75.86 0.00
Okrajovy uzaver 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 79.31 20.69 (B) 0.00 41.38 55.17 (B) 0.00
Okrajové zbarveni 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 96.55 3.45 (B) 0.00 72.41 24.13 (B) 0.00
Rezistence vici abrazi 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 93.10 6.90 0.00 62.07 34.48 0.00
Zbarveni povrchu 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 96.55 0.00 0.00
Pooperacni citlivost 89.66 10.34 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 96.55 0.00 0.00
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V casovém horizontu 4 let (tj. délky trvani studie) byla nejvyssi retence u vyplni
ze sklopolyalkeonatového  cementu  Kavitan® Pro  (96,55%), nasledovana
nizkoviskoznim kompozitnim materialem Tetric® Flow (93,9%), a nejnizsi pak

u konvenéniho kompozitniho materialu Tetric® Ceram (82,98%) (graf 15).

Graf 15: Retence jednotlivych materidalii u NCCL defektii v % pii
Jednotlivych kontroldch

Tetric Ceram

Tetric Flow

Kavitan Pro

Pfi zhotoveni 1 kontrola 2 kontrola 3 kontrola

‘D Pfi zhotoveni m 1 kontrola 00 2 kontrola O 3 kontrola ‘

K uvolnéni vyplni doslo v ptipad¢ konvencniho kompozitniho materidlu jiz v prib&hu
prvniho roku studie, zatimco u nizkoviskézniho kompozitniho materidlu
a sklopolyalkeonatového cementu byla ztrata zaznamenana az pii druhé kontrole.

K dalSim vyznamnym kritériim, urcujicim dlouhodobou zivotnost vyplni a jejich
odolnost vici zubnimu kazu, patfi kvalita okrajového uzavéru a pfitomnost
ptipadného okrajového zbarveni. Dokonaly okrajovy uzavér byl dlouhodobé prokazan
u vyplni z nizkoviskézniho kompozitniho materialu (65%), nasledovany konven¢nim
kompozitnim materidlem (57,45%) a konecné sklopolyalkeonatovym cementem
(41,38%) (graf 16). Tento udaj vSak muize byt pon€kud zavadégjici, nebot pouhé
zachytavani sondy o okraje dentinu (cementu) ptipadné skloviny bez hloubkové
penetrace jeSté nemusi znamenat, ze vypli neni vyhovujici, miize jit o jakysi nasledek
ne zcela identickych fyzikalnich vlastnosti pouzitého materidlu a tvrdych zubnich
tkdni (zeyjména koeficientu roztaznosti). Penetrace sondy do hloubky smérem
k pulpalni dutiné¢ byla prokdzana pouze ve 2,13% pii posledni kontrole vyplni
z konvencéniho kompozitniho materialu. U nizkoviskézniho kompozitniho materidlu

a sklopolyalkeonatového cementu nebyla prokazana.
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Graf 16: Okrajovy uzdvér jednotlivych materialii u NCCL defektii v %
P¥i jednotlivych kontroldach
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@ Pfi zhotoveni m 1 kontrola O 2 kontrola O 3 kontrola ‘

Absence jakéhokoliv okrajového zbarveni byla prokdzéna u 74,47% vyplni

z konvenéniho kompozitniho vypliiového materidlu, resp. u 72,41% vyplni

z€

sklo-polyalkeonatového cementu a u 71,7% vyplni z nizkoviskdzniho

kompozitniho materialu (graf 17).

Graf 17: Okrajové zharveni jednotlivych materialio u NCCL defektii v %
Dpii jednotlivych kontroldach
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Vyrazné okrajové zbarveni podél celého okraje vyplné s penetraci do hloubky bylo
prokézano pouze u 2,13% vyplni z konven¢niho kompozitniho vypliiového materialu.
Z dal$ich sledovanych parametrd, resp. ukazatell, 1ze uvést rezistenci vyplni vuci
abrazi. Ta byla nejvy$§i u vyplni znizkoviskézniho kompozitniho materialu,
a Cinila 91,9%, nasledovand konvencnim kompozitnim materidlem se 76,6%

a nakonec sklopolyalkeonatovym cementem s 62,07%.
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Z pohledu pacientii je prvoradd otazka pripadné pooperacni citlivosti a estetickych
vlastnosti vyplni. Pooperacni citlivost byla u vSech sledovanych materialit dlouhodobé
nizka a velmi podobna. Zcela chybéla v 96,55% u vyplni ze sklopolyalkeonatového
cementu , v 93,8% u vyplni z nizkoviskdézniho kompozitniho materidlu a v 80,85%
u vyplni z konvenéniho kompozitniho materialu. Dlouhodob¢ si absolutni barevnou
shodu s okolnimi tvrdymi zubnimi tkdnémi zachovalo 75,8% vSech vyplni
z nizkoviskozniho  kompozitniho = materidlu, 61,7%  vyplni  z konven¢niho
kompozitniho materidlu a pouhych 20,69% vyplni ze sklopolyalkeonatového

cementu.

4.2. Statisticka analvza:

Vyse uvedené vysledky byly statisticky zpracovany Ing. Tomasem Krejcim. Ke

statistické analyze bylo pouzito Kruskalova - Wallisova testu.
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4.2.1. Cervikalni defekty kariézniho puvodu (CCL):

4.2.1.1. Obecna statistika:

Pouzité rozdéleni: CHI kvadrat

Pouzity test: Kruskaliiv - Wallistiv test

n= 3
a= 0.02
m= 4

X = 7.824046

4.2.1.2. Vypocétova ¢ast pro dané parametry:

ALFA Kompozit Flow GIC Kompozit | Flow GIC
Pii zhotoveni 0.875 | 0.8916667 | 0.7804054 5 6 2
1. kontrola 0.9746193 | 0.9904762 | 0.9565217 11 12 10
2. kontrola 0.923913 | 0.9411765 | 0.8455285 8 9 4
3. kontrola 0.7941176 | 0.9189189 | 0.665272 3 7 1
SRi 27 34 17
SRi*/ m 182.25 289 7225 | 543.5
Hop = 2.8076923
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BRAVO Kompozit Flow GIC Kompozit | Flow GIC
Pfi zhotoveni 0.1163793 | 0.1041667 | 0.1993243 8 7 11
1. kontrola 0.0203046 | 0.0095238 | 0.0395257 2 1 3
2. kontrola 0.0652174 | 0.0539216 | 0.1504065 6 4 9
3. kontrola 0.1941176 | 0.0648649 | 0.3012552 10 5 12
SRi 26 17 35
SRi*/ m 169 7225 | 306.25| 547.5
CHARLIE Kompozit Flow GIC Kompozit Flow GIC
Pii zhotoveni 0.0086207 | 0.0041667 | 0.0202703 7 4 11
1. kontrola 0.0050761 0 | 0.0039526 6 1 2
2. kontrola 0.0108696 | 0.004902 | 0.004065 8 5 3
3. kontrola 0.0117647 | 0.0162162 | 0.0334728 9 10 12
SRi 30 20 28
SRi’/ m 225 100 196 521
Heharlie = 1.0769231



4.2.1.3. Zavéreéné hodnoceni:

Pfi posuzovani tii materidll z pohledu statistického usuzovani pomoci Kruskal —
Wallisova testu, ktery vychazi z rozdéleni Chi-kvadrat, 1ze vyvodit nasledujici zavér:
ve vSech pfipadech vypocitand hodnota testu H je men$i nez kritickd hodnota
rozdéleni Chi-kvadrat na hladiné vyznamnosti 2% a 2 stupnii volnosti (7,824071).

Z. toho plyne obecnvy zavér, Ze mezi pouzZitymi materialy neni statisticky

vyznamny rozdil!!!

4.2.1.4. Zavéreéné hodnoceni vysledkii:

V tabulce 26 jsou v procentech uvedeny jednotlivé parametry sledovanych
modifikovanych USPHS kritérii dle Ryge & Cvara “*>''° pro jednotlivé sledované

materialy u cervikalnich defektt kariézniho piivodu.

Tab. 26: Vysledky sledovanych parametr modifikovanych USPHS kritérii vyjadfené v procentech pro
jednotlivé typy materiali u defekti typu CCL

Retence | Barva Okraj. Okraj. | Rezist. | Povrch. | Pooper.

uzavér | zbarveni | abrazi | zbarveni | citlivost
Kompozit | 72,41 48,27 44,82 68,96 72,41 75,86 82,75
Flow 86,70 70,00 66,70 83,30 86,60 86,70 86,70
GIC 81,08 45,95 8,11 62,16 67,57 83,78 81,08
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4.2.2. Cervikalni defekty nekariézniho puvodu (NCCL):

4.2.2.1. Obecna statistika:

Pouzité rozdéleni: CHI kvadrat

Pouzity test: Kruskaliiv - Wallistiv test

n= 3
a= 0.02
m= 4

X = 7.824046

4.2.2.2. Vypocétova ¢ast pro dané parametry:

ALFA Kompozit Flow GIC Kompozit | Flow GIC
P¥i zhotoveni 0.9547872 | 0.9642857 | 0.9051724 9 10 5
1. kontrola 0.9814241 | 0.9825073 | 0.9310345 11 12 7
2. kontrola 0.9295302 | 0.9525223 | 0.8768473 6 8 3
3. kontrola 0.8652482 | 0.8796296 | 0.715736 2 4 1
SRi 28 34 16
SRi*/ m 196 289 64 549
Haa = 3.2307692 |
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BRAVO Kompozit Flow GIC Kompozit | Flow GIC
Pii zhotoveni 0.0425532 | 0.0357143 | 0.0948276 4 3 8
1. kontrola 0.0154799 | 0.0174927 | 0.0689655 1 2 7
2. kontrola 0.057047 | 0.0445104 | 0.1231527 6 5 11
3. kontrola 0.1205674 | 0.1141975 | 0.2791878 10 9 12
SRi 21 19 38
SRi*/ m 110.25 90.25 361 561.5
Hymo= 41923077
CHARLIE Kompozit Flow GIC Kompozit | Flow GIC
Pfi zhotoveni 0.0026596 0 0 6 2.5 2.5
1. kontrola 0.003096 0 0 8 2.5 2.5
2. kontrola 0.0134228 | 0.0029674 0 11 7 2.5
3. kontrola 0.0141844 | 0.0061728 | 0.0050761 12 10 9
SRi 37 22 16.5
SRi*/ m 342.25 121 | 68.0625 | 531.3125
Hewte=  1.8701923
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4.2.2.3. Zavéreéné hodnoceni:

Pfi posuzovani tii materidll z pohledu statistického usuzovani pomoci Kruskal —
Wallisova testu, ktery vychazi z rozdéleni Chi-kvadrat, 1ze vyvodit nasledujici zavér:
ve vSech pfipadech vypocitand hodnota testu H je men$i nez kritickd hodnota
rozdéleni Chi-kvadrat na hladiné vyznamnosti 2% a 2 stupnii volnosti (7,824071).

Z. toho plyne obecnvy zavér, Ze mezi pouzZitymi materialy neni statisticky

vyznamny rozdil!!!

4.2.2.4. Zavéreéné hodnoceni vysledkii:

V tabulce 27 jsou v procentech uvedeny jednotlivé parametry sledovanych USPHS

5,23,116

kritérii dle Ryge & Cvara pro jednotlivé sledované materialy u cervikalnich

defektt nekariézniho ptivodu.

Tab. 27: Vysledky sledovanych parametr modifikovanych USPHS kritérii vyjadfené v procentech pro
jednotlivé typy materialti u defektd typu NCCL.

Retence | Barva Okraj. Okraj. | Rezist. | Povrch. | Pooper.

uzavér | zbarveni | abrazi | zbarveni | citlivost
Kompozit | 82,98 61,70 57,45 74,47 76,60 85,11 80,85
Flow 93,90 75,80 65,00 71,70 91,90 89,50 93,80
GIC 96,55 20,69 41,38 72,41 62,07 96,55 96,55
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4.3. Diskuze:

Studii, zabyvajicich se problematikou cervikdlnich defekti a trvanlivosti,
resp. zivotnosti a kvalitou kr¢kovych vyplni, je celd fada. Tyto studie se vzajemné 1i8i
svou strukturou, sledovanymi parametry, délkou trvani i zplsobem hodnoceni

a interpretaci vysledka.

4.3.1. Trvanlivost a Zivotnost cervikalnich vyplni:

U studii, zabyvajicich se zivotnosti a trvanlivosti kré¢kovych vyplni je nutno vénovat
zvlastni pozornost jejich metodice, a zejména pak sledovanym parametram. Nékteri
autofi se totiz ve svych studiich nefidi modifikovanymi USPHS kritérii
dle Ryge & Cvara, nybrz vychazeji z vlastnich, individualng definovanych kritérii .
Tato skute¢nost miize zasadnim zplisobem ovlivnit piipadnou interpretaci vysledki
takovych studii. Obdobné studie nelze povazovat za ,referencni® pii srovnavani
vysledkt ziskanych z tzv. ,,standardnich® studii, které se fidi modifikovanymi USPHS
kritérii %,

Pozoruhodné jsou vtomto sméru studie srovnavajici zivotnost nejriznéjSich
vyplnovych materidlti, dnes bézné pouzivanych k oSetfeni cervikalnich defekti,
se zivotnosti kr¢kovych amalgamovych vyplni. Mezi nejzndmé¢jsi studie tohoto typu
patfi studie Jokstad et al z roku 1994, kterd porovnavala Zivotnost krékovych vyplni
zhotovenych z amalgdmu a z konven¢niho kompozitniho materialu. Z vysledku jejich
studie plyne, ze primérnd zivotnost krékovych amalgamovych vyplni ¢ini 11 let,
zatimco primérna Zivotnost cervikalnich kompozitnich vyplni je 6 let *2.

Qvist et al. ve své studii zroku 1990 uvadéji u krékovych amalgdmovych vyplni

1% Burke et al. v roce 1999

primérnou zivotnost 8 let a u kompozitnich pak 5 let
provedli obdobnou studii, avSak spektrum materiali rozsifili o dal§i material,
a sice o sklopolyalkeonatovy cement. Vysledky jejich studie pouze potvrdily zavéry
jinych autord, a to, Ze nejdelsi Zivotnost maji amalgadmové vyplné (7 let), nasledované
vyplnémi z konvenéniho kompozitniho materidlu (4,6 let) a sklopolyalkeonatového
cementu (3,2 let) ',

Ptes pomérné¢ dobré vysledky krckovych amalgdmovych vyplni a jejich relativné
dlouhou zivotnost ztraci tento materidl svou roli ve prospéch jinych materidli,

zejména kompozitnich, vyznacujicich se vyssi estetikou a stale lepSimi mechanickymi
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a fyzikdlnimi vlastnostmi. Z téchto divodid se pozornost odborné vefejnosti
soustiedila na zkoumdani a sledovani chovani a trvanlivosti kr¢kovych vyplni
zhotovenych z ,estetickych® vyplinovych materidla, predev§im z konvencniho
a nizkoviskdézniho kompozitniho materidlu, kompomeru ¢i ze sklopolyalkeonatového
cementu, at’ jiz konvenéniho ¢i pryskyftici modifikovaného.

Smales & Hawthorne v polovingé devadesatych let publikovali vysledky své 10-ti leté
studie, pfi které porovnavali chovani, a zejména pak zivotnost sklopolyalkeonatovych
a kompozitnich vyplni V. tfidy u kariéznich i nekariéznich krckovych defekta.
RozliSovali pfitom, zda se jednalo o defekty ve frontdlnim useku chrupu, ptipadné
v useku postrannim. Po uplynuti 10-ti let bylo ve frontalnim useku chrupu zachovano
84,1% vyplni ze sklopolyalkeonatového cementu, v postrannim useku to bylo ,,pouze*
78,8%. V ptipadé kompozitnich vyplni autofi uvadéji, Ze ve frontalnim tseku bylo
zachovano 69,9% viech zhotovenych vyplni oproti 59,2% v tseku postrannim ''.
Poné¢kud v rozporu s vysledky této studie jsou zavéry dvojice autorit Ngo & Mount,
kteti popisuji 13,7% selhani vyplni ze sklopolyalkeonatového cementu po uplynuti
pouhého jednoho roku 1!

Pomémé velké mnozstvi autori se zabyva nebo zabyvalo vhodnosti pouziti
kompomerti k oSetfeni cervikalnich defekti. Podnétem ktomu byla skutecnost,
ze zejména tzv. kompomery prvni generace vynikaly svou elasticitou, ktera byla vyssi
ve srovnani s kompozitnimi vypliiovymi materialy i sklopolyalkeonatovymi cementy
a umozinovala vyrovnat elastickou deformaci zubu pii zatizeni zvykacim tlakem.
U tzv. kompomerti druhé generace dosSlo vlivem dalSitho vyvoje ke zvySeni
mechanické odolnosti, zvySeni uvoliiovani fluoridi a zlepSeni adheze. ZvySenim
obsahu plniva vSak dosSlo k poklesu elasticity, a tim 1 ke zvySeni rizika selhéni
cervikalnich vyplni, ¢imz doSlo k Gstupu vyznamu téchto materiald ve vztahu
k defektim V t¥idy. =",

Brackett et al. v roce 1999 popisuje az 26% selhani kompomernich kr¢kovych vyplni
po uplynuti dvou let od jejich zhotoveni. Jako moznou pii¢inu pfitom uvadi
nevyhovujici skladovaci podminky pouZitého materialu a nepouziti koferdamu!!! 2.
Autofi Abdalla Al. & Al-Hadainy HA. ', Abdallah Al, Al-Hadainy HA & Garcia-
Godoy F. ?, Jedynakiewicz NM, Martin N. & Fletcher JM. *°, Tyas MJ. '** viak
nezavisle na sobé popsali 96 az 100% uspésnost krékovych kompomernich vyplni
ve stejném i delsim Gasovém horizontu, &imz se vyznamné rozchézeji se zavéry Brackett et al. "%,

Barnes et al. vroce 1995 zvefejnili zaveéry svého roc¢niho sledovani vlastnosti
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a retence kompozitnich a sklopolyalkeonatovych vyplni V. tfidy u nekariéznich
a nereten¢nich kavit s vyplnémi ze sklopolyalkeonatového cementu, u rovnéz
nekariéznich, avSak retencnich, kavit stejné tfidy. Po uplynuti jednoho roku byla
trvanlivost vyplni 96,4%, 97,1% a 100% podle vySe uvedeného potadi. Nebylo
popsano vyraznéjsiho rozdilu v retenci jednotlivych typ vyplni v zévislosti na typu
pouzitého materialu ¢i povahy kavity ®.

V druhé poloviné devadesatych let publikovala skupina autort Matis et al. zavéry své
10-ti leté studie, ve které sledovali chovani raznych typl vypliiovych materialt, které
byly pouZity pfi oSetfeni cervikalnich defektd nekariézniho ptivodu. Jednalo se pfitom
o razné druhy sklopolyalkeondtovych cementi a konvenénich kompozitnich
materiali. Vysledky mluvily jednoznacné v prospéch vyplni ze sklopolyalkeonatového
cementu - 83%, resp. 67% versus 17%. Zavéry z této studie jsou pon¢kud v rozporu
se zavéry jinych autorl, ktefi uvad¢ji vysSi miru selhani cervikalnich vyplni
zhotovenych pravé ze sklopolyalkeonatového cementy *'%1837:6474.92.121.136,

Vroce 1998 Gladys et al. zvetejnili vysledky svého 18-ti mési¢niho pozorovani
klinické Zivotnosti a margindlni adaptace riiznych materidli b&zné pouZzivanych
pfi oSetfovani cervikdlnich defektd (konvenéni a pryskyfici modifikovany
sklopolyalkeonatovy cement a kompomer). Zivotnost materiali na bazi
sklopolyalkeonatového cementu v obou jeho variantich se pohybovala mezi
96 az 100%. Zivotnost kompomeru naproti tomu ¢inila 89% .

Srovnatelnych vysledki dosdhli 15 mésici po zhotoveni vyplni Loher et al.,
ktefi popsali 100% retenci vyplni zhotovenych zkonvenéniho kompozitniho
materidlu Tetric® Ceram (stejny material jaky byl pouZit vramci prezentované
prace — poznamka autora), 94% retenci kopomernich vyplni a 90, resp. 93%, retenci
vyplni ze dvou odlisnych pryskytici modifikovanych sklopolyalkeonatovych cementd.
Po uplynuti 3 let od jejich zhotoveni €inila retence vyplni: 93%, 83,3%, 66,7% a 60%
(ve vySe uvedeném poradi). Ze zavéru této studie jednoznacné vyplyva, ze pryskyfici
modifikované sklopolyalkeonatové cementy vykazuji nizsi retenci a horsi vlastnosti

po dobu svého klinického Zivota *.
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4.3.2. Problematika cervikalnich defektu a cervikalnich kazu:

K rekonstrukci cervikalnich defekt se v soucasné dob¢ pouziva celd fada materiala.
Mezi ty nejzndméjsi a zaroven nejCastéji pouzivané patii: konvenéni a pryskyfici
modifikované  sklopolyalkeonidtové  cementy, kompomery a  konvenc¢ni
a nizkoviskézni kompozitni vypliiové materialy 01315,

V minulosti se ke stejnym uceliim pouzivalo zejména amalgamu a zlatych slitin.
Vyznam téchto materiald vSak v poslednich nékolika letech zasadnim zpiisobem
poklesl. Pfi¢inou byly zejména udajnd toxicita amalgamu a jeho udajné neblahé
ucinky na zdravotni stav pacienti!!! Mezi vyznamné a opodstatnéné pti¢iny ovSem
patii ne zcela vyhovujici estetika amalgdmovych a zlatych vyplni, a to zejména
ve viditelném useku chrupu *%.

V poslednich nékolika malo letech doSlo vlivem vyznamného pokroku na poli
adhezivnich systémii a adhezivnich technologii k postupnému ochabnuti vyznamu
jak konvencnich, tak i pryskyfici modifikovanych sklopolyalkeonatovych cementi
pfi terapii cervikdlnich defektd. Jejich pozici postupné zaujaly adhezivni
materidly — kompomery a kompozitni pryskyfice, které navic, na rozdil
od sklopolyalkeonatovych cementl, vynikaji svymi estetickymi, fyzikalnimi
a mechanickymi vlastnostmi, mens$i nachylnosti viici tzv. ,,bulk fractures” a vys$Simi
hodnotami vazebné sily jak viiéi skloving, tak i dentinu 2*74762:68.70.93,

Retence a marginalni adaptace kompomernich a kompozitnich vyplni vyznamnym
zpuisobem koreluje s kvalitou a spolehlivosti riiznych zastupcii adhezivnich systéma ',
Retence, marginalni integrita a pfitomnost pfipadnych marginalnich diskoloraci uzce
souvisi s adhezi okraji materidlii lezicich ve sklovin€, resp. v dentinu. Pfestoze
se kompomery svym chemickym sloZzenim velmi podobaji kompozitnim vypliovym
materialim *’, udavala fada jejich vyrobci pii jejich uvadéni na trh, Ze leptani tvrdych
zubnich tkani, zejména pak skloviny, neni nutné & dokonce ani potiebné 711!
Dtivodem byla udajna skutecnost, ze pouziti modifikovanych kyselych monomera
a slabych organickych kyselin ve slozeni kompomernich vazebnych systémt, by mélo
zajistit adekvatni vazbu vyplni ztéchto materidli ke tvrdym zubnim tkénim.
V rozporu s témito vySe uvedenymi tvrzenimi udava fada studii, Ze samostatné leptani
tvrdych zubnich tkani vede vyznamnym zplsobem ke zvySeni vazebné sily
kompomernich vyplni k okolnim tkdnim a zaroven i k niz§imu vyskytu marginalnich

< , r 22,40,70,72,73,112
netesnosti a spar = T0.72T3112
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Komplexni morfologie defekti V. tiidy s okraji uloZzenymi jak ve skloving,
tak 1 v dentinu kofene, pfedstavuje vyznamnou vyzvu pro zvoleny vypliiovy material.
U cervikélnich defektli feSenych neinvazivnim postupem jsou materidlem volby
sklopolyalkeonatové cementy, které vykazuji vynikajici klinické vlastnosti,
a to zejména u nekariéznich defektd, kde se popisuje dlouhodoba retence vyplni ™.
Na druhou stranu vSak zpracovani téchto materidlti a manipulace s nimi, stejné jako
jejich estetické vlastnosti, jiz nesplituji naroky, které jsou v dnesni dobé€ na vypliové
materialy kladeny, a to jak ze strany pacienttl, tak i oSetfujicich stomatologii '***.

Od svého uvedeni na trh v roce 1993 zaujaly kompomery své pevné a nezastupitelné
misto mezi vypliovymi materidly, pfedevSim jako ndhrada nebo alternativa
za sklopolyalkeonatové cementy. Hlavnim divodem jsou jejich dobré vlastnosti
a snadné zpracovani, které zpiisobily, Ze si tyto materidly oblibil velky pocet zubnich

r vo 69,70
1ékara ©7°,

Ztrata retence je jednou z nejéastéjsich piicin selhani ,,neretenénich® vyplni V. tiidy .
U ostatnich defektd, i.e. u vSech ostatnich kavit, lezi okraje preparace ve zdravych
tvrdych zubnich tkanich, tudiz je pravdépodobnost jejich selhdni mnohem mensi.
Ohyb zubu, tzv. ,tooth flexure®, jako nésledek okluzalniho zatiZeni a stresu miize vést
k poruseni a néslednému selhani vazby mezi zubem a pouzitym vypliovym

materialem '

, a to zvlast tehdy, vykazuje-li vypliovy materiadl odliSnou pevnost
v ohybu, ptipadng odlisny koeficient roztaznosti .

Vyplné ze sklopolyalkeonitového cementu jsou schopny odolat ,standardnimu®
neboli ,,norméalnimu* okluzalnimu zatizeni, pfi kterém nejsou pod jeho pfimym
vlivem. Na druhou stranu je vSak nutno zduraznit, Ze skleroticky dentin,
ktery se pravideln¢ nachdzi na spodin¢ klinovitych defektd (viz. obr. 17),
vede ke sniZzeni hodnoty vazebné sily mezi vypliiovym materidlem na strané jedné
a tvrdymi zubnimi tkandmi na strang druhé ®.

Kondicionovani povrchu kavity, resp. jeji spodiny, polyakrylovou kyselinou
pied aplikaci vlastniho vyplnového materidlu (sklopolyalkeonatového cementu)
vede ke zvysSeni hodnoty vazebné sily. V obdobnych situacich je pak kohezni selhani
mnohem &ast&j§i nez selhani adhezivni **.

Vysoky vyskyt margindlnich diskoloraci u adhezivnich vyplni V. tfidy, zvlast pak
u vyplni zkompomeru, mize souviset se skuteCnosti, Ze se fada téchto vyplni

zhotovuje bez piedchoziho leptani tvrdych zubnich tkani ©¢>12%1%,
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4.3.3. Klinické studie — jejich metodiky a statistické zpracovani:

Klinické studie, které se zabyvaji se trvanlivosti vyplni jsou velmi subjektivni a jejich
vysledky do zna¢né miry zaviseji na ,,individudlnim vkusu‘ hodnoticiho Iékafe, i.e. na
tom, zda je pro n&j ziskany vysledek piijatelny & nikoliv .

Zpracovani vypliiového materidlu za ,idedlnich® klinickych podminek vede ke
zhotoveni vyplné, resp. restaurace, ktera je schopna plnit svou klinickou roli po celou
fadu let. Pfesto vSak zlstadva trvanlivost vyplni, resp. restauraci, zavisla na celé fadé

faktora *

, znichz n¢které souviseji s osobou osetiujiciho lékare, jeho klinickymi
zkuSenostmi, manudlni zru¢nosti, ¢asem potifebnym ke zpracovani materialu,
resp. zhotoveni vyplné, a na dikladném dodrzeni doporuceni vyrobce daného
materialu a vieobecnych zasad platnych pro jeho zpracovani *!'7-3+3641-101117.122.

Dalsi faktory, ovliviiyjici trvanlivost vyplni, do zna¢né miry piimo souviseji s osobou
pacienta véetné kvality jeho tvrdych zubnich tkani, velikosti defektu po otevieni
kazivého loziska a s odstranénim infikovanych tkéani, s jeho vékem a inherentnimi

: . BT a1 48
vlastnostmi zvolené¢ho vyplilového materidlu ™.

K dal§im vyznamnym faktoriim
ovlivitujicim trvanlivost vyplni patii dietetické navyky pacienta, Groven jeho ustni
hygieny a jeho kladny vztah k oradlnimu zdravi.

Trvanlivost vyplni lze sledovat a vyjadfovat pomoci celé tady zcela odlisnych
klinickych a statistickych metod a postupli, napt. procentem zachovanych vyplni
po uplynuti urcité doby, zpravidla n¢kolika mésict az let, primérnym poctem téchto
zachovanych vyplni, stanovenim 95% zivotnosti vyplni, pfipadné¢ stanovenim

. P . . P ’ 1,109,12
tzv. kumulativni Zivotnosti, resp. trvanlivosti vyplni 5-810%12,
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Prezentovand studie, zabyvajici se problematikou cervikalnich defekti, méla za cil
urCit nejvhodnéjsi vypliovy material, resp. skupinu materialti, ktera by zajistila
optimalni a nejtrvanlivéjsi vysledky pfi terapii toho typu defekti. OSetieni kariéznich
1 nekariéznich cervikdlnich defekti ptfedstavuje zna¢nou vyzvu pro zubni lékate,
nebot’ k selhani cervikalnich vyplni dochdzi mnohém castéji nez u ostatnich typii
defektti tvrdych zubnich tkani. Navic nelze ani opomenout skute¢nost, Ze u tohoto
typu defekti je pomérné Casty vyskyt subjektivnich obtizi pacientl ve smyslu
citlivosti na termické, chemické a mechanické podnéty. Stim souvisi
i jejich oCekavani, ze nami zvolené oSetfeni je zbavi téchto pro né nepiijemnych
pocitii. Dale je nutno brat v tivahu, ze cervikalni defekty byvaji Casto lokalizovany
ve viditelném useku chrupu, a tudiz je esteticky dopad oSetfeni spolu se zbavenim se
vyse zminované citlivosti velmi vyznamny.

Z vyse uvedeného plyne, ze pii oSetfeni cervikdlnich defektd, kariéznich
i nekariéznich, je nutno vénovat znacnou pozornost nejen funkénim aspektim
oSetfeni, ale 1 jeho estetické strance.

Z vysledkii prezentované experimentalni C¢asti studie jednoznacné plyne,
ze optimalnim materidlem z hlediska hermeti¢nosti okrajového uzavéru pii oSetieni
cervikdlnich defektl jsou nizkoviskdzni kompozitni vypliiové materialy.

Klinicka cast studie postavend na sledovani modifikovanych USPHS kritérii

dle Ryge & Cvara tak jednoznatnému zavéru nedospéla 2!

. Vysledky sice
poukédzaly na jist¢ ,lepSi chovani* nizkoviskoznich kompozitnich materidli
v klinickych podminkach, v porovnani s konvenénimi kompozitnimi vypliovymi
materidly a sklopolyalkeonatovymi cementy tyto rozdily vSak neptekrocily
stanovenou hladinu vyznamnosti 2% a 2 stupni volnosti.

Z téchto zaveéra plyne, Ze samotnd povaha vypliiového materialu a jeho typ vysledky
oSetfeni cervikdlnich defekti neovlivni. Je nutno brat v avahu celou fadu dalSich
faktord, jakymi jsou napt. klinické zkuSenosti oSetfujicho Iékafe a jeho manudlni
zrucnost, dale pak cas potfebny ke zpracovani materidlu, resp. zhotoveni vyplnég,
a dikladné dodrzeni doporuceni vyrobce daného materidlu a vSeobecnych zédsad
platnych pro jeho zpracovani *'734364110L17.122

Dalsi vyznamné faktory, ovliviiujici trvanlivost oSetfeni, pfimo souviseji s osobou
pacienta. Jedna se napf. o kvalitu jeho tvrdych zubnich tkéni, velikost defektu

po exkavaci kariézniho loziska a odstranéni infikovanych tkéani, dale pak o jeho vék

a inherentni vlastnosti zvolen¢ho vypliiového materialu **. V této souvislosti nelze
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ani opomenout dietetické navyky pacienta, Groveni jeho ustni hygieny a jeho kladny

vztah k oralnimu zdravi.
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F. Doporuceni do praxe



Problematika cervikalnich defektii je soucasti kazdodenni praxe zubniho Iékate. Této
problematice je nutno vénovat zvySenou pozornost, nebot’ jeji podcenéni, pripadné
zanedbani, mize v extrémnich pfipadech vést az k destrukci chrupu a ztraté zubu
v disledku jejich zna¢ného oslabeni (viz. obr. 9 & 11). To pfedstavuje pro pacienta
znatné komplikace nejen zhlediska spolecenského uplatnéni, ale predev§im
z hlediska jeho celkového zdravotniho stavu a jeho piipadného zhorSeni
(napt. chronicka traumatizace mékkych tkani dutiny Ustni a s ni souvisejici mozné
maligni zvrhnuti pfipadnych traumatickych slizni¢nich 1ézi, nejriiznéj§i obtize
v oblasti gastrointestinalniho traktu, atd....).

K otazce cervikalnich defekti je nutno pfistupovat komplexné. Terapii nelze stavét
na pouhém ,,piechodném® odstranéni pacientovych subjektivnich obtizi zhotovenim
vice ¢i méné kvalitnich cervikdlnich vyplni. Takové oSetieni totiz nevede k odstranéni
pricin vzniku téchto defektl a navic, diive nebo pozdéji, dojde k jeho selhani.

Presné stanoveni pfiiny vzniku cervikdlnich defekti byva casto velmi obtizné
a vyzaduje spolupraci rtznych odbornikii, napi.: parodontologa, ortodontisty,
protetika a mnoha dalSich. Pfi¢ina muize totiz tkvét v nejriznéjSich forméch
malokluze ¢i abnormalni aktivité jazyka a jeji odstranéni pak pfimo souvisi s terapii
téchto stavi.

Je velmi dulezité, aby pifi kazdém vySetfeni pacienta byla vénovéana zvySena
pozornost pripadnému vyskytu projevu ortodontickych anomalii ¢i ptiznakl pretizeni
chrupu (Mc-Callovy girlandy, gingivalni recesy, tzv. abrazivni fasety a dal$i). V¢asna
terapie obdobnych stavi totiz vede k minimalizaci jejich nasledki a prevenci vzniku
cervikalnich defektt ¢i jejich progresi.

Samotnd volba vypliiového materidlu pak zlstdva otdzkou zvyklosti a zkuSenosti
oSetfujiciho lékate a zivotnost takto zhotovenych vyplni se pak mnohanasobné

prodluzuje.
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Ptiloha 1: Vzor formulare uréeného k zaznamenéavani udajii o pacientech
s cervikalnimi defekty

Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
Klinicka baze 3. Lékaiské fakulty University Karlovy
Stomatologicka klinika a oddéleni rozstépovych vad

Zaznam o oSetieni pacienta s cervikalnimi defekty

Inicidly jména a prijmeni pacienta:
Motivace a instruktaz ustni hygieny.: Ano/Ne

Pocet cervikalnich defektii CCL NCCL

Zub Typ defektu Material volby Foto

Modifikovana USPHS kriteria - Kritéria dle Ryge a Cvar — Zub:

Kritérium Vychozi 1. kontrola | 2. kontrola | 3. kontrola
stay

Citlivost pi'ed oSetienim

Retence

Barva

Okrajovy uzaveér

Okrajové zharveni

Rezistence viudi abrazi

Zbarveni povrchu

Pooperacni citlivost

© A. Lababidi
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Ptiloha 2: Vzor vyplnéného formuléfe uréeného k zaznamenavani udaji o pacientech
s cervikalnimi defekty

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Klinicka baze 3. Lékarské fakulty University Karlovy
Stomatologicka klinika a oddéleni rozstépovych vad

Zaznam o oSetieni pacienta s cervikalnimi defekty

Inicialy jména a prijmeni pacienta: M.F. (1975).
Motivace a instruktdz ustni hygieny: Ano

Pocet cervikalnich defekti CCL NCCL
1 1 0
Zub Typ defektu Material volby Foto
37 CCL Kavitan Pro A3 Ne

Modifikovana USPHS kriteria - Kritéria dle Ryge a Cvar — Zub 37

Kritérium Vychozi | 1. kontrola | 2. kontrola | 3. kontrola
stay

Citlivost pred oSetienim Bravo = - -
Retence Alfa Alfa Alfa Alfa
Barva Alfa Alfa Alfa Alfa
Okrajovy uzavér Alfa Alfa Alfa Bravo — B
Okrajové zharveni Alfa Alfa Alfa Alfa
Rezistence viiCi abrazi Alfa Alfa Alfa Alfa
Zbarveni povrchu Alfa Alfa Alfa Alfa
Pooperacni citlivost Alfa Alfa Alfa Alfa
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1. Obrazova dokumentace :

Poznamka autora :

1. Neni-li vtextu uvedeno jinak, jsou pouzité¢ fotografie bud dilem autora
nebo pochézi z archivu Stomatologické kliniky 3. LF UK a FNKV v Praze.

2. Prace obsahuje celkem: 52 obrazkd.

3. Obrazky byly zpracovany a upraveny v programu Microsoft Office

Picture Manager.

Prehled obrazki:

e Obr. 1 (str. 3): Podélny fez zubem (schéma) znazornujici jednotlivé ¢asti zubu.
e Obr. 2 (str. 4): Mnohocetné cervikalni abraze (abfrakce) v horni a dolni celisti.

e Obr. 3 (str. 4): Tézky stupen atrice.

e Obr. 4 (str. 5): Eroze.
e Obr. 5 (str. 5): Klasifikace cervikalnich defektu.

e Obr. 6 (str. 6): Cervikalni defekt kariézniho pivodu.
e Obr. 7 (str. 6): Cervikalni defekt nekariézniho ptivodu.

e Obr. 8 (str. 8): G. V. Black ptezdivany otcem moderni stomatologie byl

hlavnim odplrcem teorii ptfedpokladajici mechanickou pfi¢inu vzniku
cervikdlnich defekta.

e Obr. 9 (str. 9): Schematické znazornéni mechanismu vzniku cervikalnich

defektti dle ptivodni ilustrace autorti Lee & Eakle z roku 1984.

Mrwe

e Obr. 11 (str. 11): Schematické déleni typt polykani.

e Obr. 12 (str. 12): Mnohocetné cervikalni defekty u pacienta s abnormalni

velikosti a aktivitou jazyka.

e Obr. 13 (str. 13): Schematické déleni etiologickych faktord vzniku

cervikalnich defektu.

e Obr. 14 (str. 13): Fraktura zubu 31 wu pacienta s mnohocetnymi

cervikdlnimi defekty.
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Obr. 15 (str.16): Belvederova krckova matrice in-situ pii rekonstrukci

cervikalniho defektu zubu 12.

Obr. 16 (str. 17): Dilatace sulcus gingivalis pfed rekonstrukei

cervikdlniho defektu zubu 34.
Obr. 17 (str. 17): Ptitomnost sklerotick¢ého dentinu na spodiné NCCL

ma za nasledek snizeni hodnoty vazebnych sil.

Obr. 18 (str. 19): Chemicka struktura 0€inné slozky vétSiny znamych

desenzitizéri — glutaraldehydu.

Obr. 19 (str. 19): Seal & Protect” (Dentsply De-Trey), Gluma® Desensitizer

(Hacraus Kulzer) a Systemp” Desensitizer (Ivoclar-Vivadent) patii
k nejuzivanéjsim desensitizérim na ¢eském dentalnim trhu.

Obr. 20 (str. 21): Mechanismus tuhnuti konven¢énich GIC.

Obr. 21 (str. 22): Schematické zndzornéni mechanismu tuhnuti

GIC — tzv. Chemically Fused Seal.

Obr. 22 (str. 24): Fuji VII - Novy konvenéni sklo-ionomerni cement

spole¢nosti GC Corporation - Tokio, Japonsko.

Obr. 23 (str. 25): Kompomerni vypliiovy materidl Compoglass® F

(Ivoclar-Vivadent).

Obr. 24 (str. 27): Schéma radikalové polymerace.

Obr. 25 (str. 28): Pre—gelova faze — schéma.
Obr. 26 (str. 28): Tzv. bod G — schéma.

Obr. 27a (str. 28): Post-gelova faze - Tvorba spar — (vazebna sila > kontrakcni

pnuti).

Obr. 27b (str. 29): Post-gelova faze - Deformace — (vazebnd sila < kontrakcni

pnuti).
Obr. 28 (str. 29): Tzv. konfigurac¢ni neboli C — faktor (schéma).

Obr. 29 (str. 30): Cervikdlni kompozitni vypln zubu 34,

zhotovend z konvenéniho kompozitniho materialu.

Obr. 30 (str. 31): Cervikdlni vyplii zubu 34 zhotovena nizkokoviskdéznim

kompozitnim materidlem.

Obr. 31 (str. 32): Tzv. HDR technologie — schéma.

Obr. 32 (str. 32): Gradia® Direct LoFlo — nizkoviskozni kompozitni

material II. generace.
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Obr. 33 (str.35): Syntac® Classic (Ivoclar-Vivadent) — vice-lahvickové
adhezivum IV. generace.

Obr. 34 (str. 35): Prompt L-Pop® (3M ESPE) - Jednofazové adhezivum

VI. generace.

Obr. 35 (str. 36): AdheSE®™ (Ivoclar-Vivadent) - Dvoufizové adhezivum

VI. generace.

Obr. 36 (str. 38): Chemicka vazba u G-Bondu a jeji srovnani s vazbou u GIC.

Obr. 37 (str. 48): Termocyklaéni pfistroj.

Obr. 38 (str. 49): Isomet — bruska s diamantovym kotoucem.

Obr. 39a (str. 50): Schematické zndzornéni longitudinalniho fezu
v bukolingualnim sméru u zubu s rekonstruovanym defektem V. tfidy.
Schéma  rovnéZz  znazorfiuje  zplsob  hodnoceni  mickroleakage.
Sipky oznagené &islicemi 1 az 3 odpovidaji skére priniku barviva 1 az 3.

Obr. 39b (str. 50): Kritéria hodnoceni stupn¢ microleakage.

0: zdden microleakage, 1: barvivo pronikd do poloviny axidlni stény,
2: barvivo pronika pies axidlni sténu, nikoliv vSak k pulpélni sténé, 3: barvivo
pronikd az k pulpalni stén€. E: sklovina, D: dentin, C: cement, R: adhezivni
vrstvicka, P: pulpa.

Obr. 40 (str. 51): Priinik barviva podél rozhrani okluzéalniho povrchu vyplné

a zubu, pfipadné po rozhrani jejiho gingivalniho povrchu a povrchu zubu,
a to do vzdalenosti odpovidajici polovin¢ délky okluzélni, pfipadné gingivalni
stény ohodnocen skorem 1.

Obr. 41 (str. 51): Prinik barviva podél celé¢ délky okluzalni piipadné

gingivalni stény kavity ohodnocen skorem 2. K axidlni sténé kavity se vSak

barvivo nedostane!!!

Obr. 42 (str. 51): Prinik barviva podél celé délky okluzalni, ptipadné

gingivalni stény kavity az k axidlni stén¢ ohodnocen skérem 3.

Obr. 43 (str. 64): Schematické rozdéleni klinického souboru do jednotlivych

skupin a podskupin.

Obr. 44 (str. 67): Belvederova kr¢kova matrice in-situ pii rekonstrukci zubu

12. Matrice je zajiSténa pomoci dfevénych klinki a adhezivniho piipravku

Heliobond®.
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Obr. 45 (str. 67): Dilatace gingivalniho sulku retrakénim vldknem pii sanaci
primdrni NCCL zubu 34.

Obr. 46 (str. 76): Absence rozdilu mezi barvou vypln€ a okolnich zubnich

tkani je hodnocena skorem ,,Alfa®.

Obr. 47 (str. 76): Zcela odlisny barevny odstin vyplné oproti okolnim tkanim

je hodnocen skérem ,,Charlie®.

Obr. 48 (str. 76): Absence jakéhokoliv zbarveni okraji vyplné je hodnocena

skorem ,, Alfa“.

Obr. 49 (str. 76): Penetrace barviva mezi vyplni a zubem v oblasti okraje

skloviny, pficemz barvivo nepronika do hloubky az k pulpé je hodnocena

skorem ,,Bravo — B

Obr. 50 (str. 77): Okrajové zbarveni podél celého okraje vyplné s penetraci
do hloubky svéd¢i pro Spatnou kvalitu okrajového uzévéru a je hodnoceno
skorem ,,Charlie®.

Obr. 51 (str. 77): Lehka ztrata obrysu staré cervikalni amalgdmové vyplné

zubu 21 spojend s nalezem oplosténého a matného povrchu je hodnocena
skorem ,,Bravo®.

Obr. 52 (str. 77): Zbarveni povrchu vyplné je hodnoceno skorem ,,Bravo®.
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2. Grafy:

Poznamka autora :

1.

Prace obsahuje celkem: 17 grafil.

2. Grafy byly vypracovany v programu Excel 2003.

Prehled orafiu:

Graf 1 (str. 58): Primérné skore hodnoceni praniku barviva — A. L.

Graf 2 (str. 59): Primérné skore hodnoceni praniku barviva — P. B.

Graf 3 (str. 78): Rozdéleni pacientt podle pohlavi.
Graf 4 (str. 79): Rozdéleni defekti podle pohlavi.

Graf 5 (str. 79): Rozdéleni jednotlivych typt defekt podle pohlavi.

Graf 6 (str. 80): Rozdéleni jednotlivych typi defektl podle zubd.

Graf 7 (str. 80): Rozd¢leni jednotlivych typa defektii podle zubli u muzi.

Graf 8 (str. 81): Rozd¢leni jednotlivych typa defekti podle zubti u zen.

Graf 9 (Str. 81): Rozd¢€leni jednotlivych typi defektd podle

pouzitého materialu.

Graf 10 (str. 82): Rozdéleni CCL defekti podle typu pouzitého

materidlu a pohlavi.

Graf 11 (str. 85): Retence jednotlivych typt materidld u CCL defektn

v procentech pii jednotlivych kontrolach.

Graf 12 (str. 86): Okrajovy uzavér jednotlivych typti materialti u CCL defekta

v procentech pii jednotlivych kontrolach.

Graf 13 (str. 86): Okrajové zbarveni jednotlivych typt materiald u CCL

defektii v procentech pfi jednotlivych kontrolach.
Graf 14 (str. 88): Rozdéleni NCCL defekti podle typu pouzitého

materialu a pohlavi.

Graf 15 (str. 91): Retence jednotlivych typi materialt u NCCL defekti

v procentech pfi jednotlivych kontrolach.

Graf 16 (str. 92): Okrajovy uzavér jednotlivych typli materidld u NCCL

defektt v procentech pfi jednotlivych kontrolach.
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e Graf 17 (str. 92): Okrajové zbarveni jednotlivych typi materiald u NCCL

defektt v procentech pfi jednotlivych kontrolach.
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3. Tabulky:

Poznamka autora :

1.

Prace obsahuje celkem: 27 tabulek.

2. Tabulky byly vypracovany v program Word 2003.

Priehled tabulek:

Tab. 1 (str.14): Rozdéleni pacientd do skupin dle véku pii posuzovani

prevalence cervikalnich defekta.

Tab. 2. (str. 14): Tooth Wear Index (TWI) — hodnotici kritéria

cervikalniho povrchu.

Tab 3 (str. 20): Historicky vyvoj sklo-polyalkeonatovych cement.
Tab. 4 (str. 34): Piehled jednotlivych generaci dentalnich adheziv.

Tab. 5 (str. 36): Piiklady jednofazovych adhezivnich systémt VI. generace.

Tab. 6 (str. 37): Ptiklady dvoufazovych adhezivnich systému VI. generace.

Tab. 7 (str. 44): Rozdéleni zubii do skupin podle typu pouzitého

vyplnového materialu.
Tab. 8 (str. 55): Vysledky hodnoceni priniku barviva u jednotlivych
tezl - (MUDr. Adel El — Lababidi).

Tab. 9 (str. 56): Vysledky hodnoceni priniku barviva u jednotlivych
tezll - (RNDr. Pavel Bradna, CSc. — VUS Praha)

Tab. 10 (str. 58): Primémé skoére hodnoceni pruniku barviva

do skloviny - (MUDr. Adel El — Lababidi).

Tab. 11 (str. 58): Primémé skoére hodnoceni priniku barviva

do dentinu - (MUDr. Adel El — Lababidi).

Tab. 12 (str. 58): Primémé skore hodnoceni priniku barviva

obecné - (MUDr. Adel El — Lababidi).

Tab. 13 (str. 59): Primémé skore hodnoceni priniku barviva

do skloviny - (RNDr. Pavel Bradna, CSc. — VUS Praha).

Tab. 14 (str. 59): Primémé skore hodnoceni priniku barviva
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Tab. 15 (str. 59): Primémé skoére hodnoceni priniku barviva
obecné - (RNDr. Pavel Bradna, CSc. — VUS Praha).
Tab. 16 (str. 69): SloZeni jednotlivych sloZek, tj. Self-etching primeru, bondu

a DC aktivatoru adhezivniho pfipravku AdheSE®.

Tab. 17 (str. 71): Criteria for Clinical Evaluation of Dental Restorative

Materials.

Tab. 18 (str. 73): Modifikovana USPHS kritéria dle Ryge & Cvara.

Tab. 19 (str. 78): Primérny vek osétienych pacientl.

Tab. 20 (str. 83): Modifikovanda USPHS kritéria dle Ryge & Cvara

pro cervikalni defekty typu CCL oSetfené konvencnim kompozitnim
materialem Tetric® Ceram.

Tab. 21 (str. 83): Modifikovanda USPHS kritéria dle Ryge & Cvara

pro cervikalni defekty typu CCL oSetfené¢ konvencnim kompozitnim
materialem Tetric® Flow.

Tab. 22 (str. 84): Modifikovana USPHS kritéria dle Ryge & Cvara

pro cervikalni defekty typu CCL oSetfené¢ konvencnim kompozitnim
materialem Kavitan® Pro.

Tab. 23 (str. 89): Modifikovanda USPHS kritéria dle Ryge & Cvara

pro cervikdlni defekty typu NCCL oSetfené konvencnim kompozitnim
materialem Tetric® Ceram.

Tab. 24 (str. 89): Modifikovanda USPHS kritéria dle Ryge & Cvara

pro cervikalni defekty typu NCCL oSetfené konvencnim kompozitnim
materialem Tetric® Flow.

Tab. 25 (str. 90): Modifikovanda USPHS kritéria dle Ryge & Cvara

pro cervikalni defekty typu NCCL oSetfené konvenc¢nim kompozitnim
materialem Kavitan® Pro.

Tab. 26 (str. 96): Vysledky sledovanych parametrit modifikovanych USPHS

kritérii  vyjadiené v procentech, pro jednotlivé typy  materiala
u defektt typu CCL.
Tab. 27 (str. 99): Vysledky sledovanych parametri modifikovanych USPHS

kritérii ~ vyjadfené v procentech, pro jednotlivé typy  materialt

u defektl typu NCCL.
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