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Vazené Ctenarky,
vazeni Ctenari,

naskytla se mi pri-
lezitost prevzit od
doc. MUDr. Jana Ve-
verky, CSc., funkci
Séfredaktora Casopi-
su Ceska stomatolo-
gie a praktické zub-
ni lékarstvi. | pres
nadbytek jinych pra-
covnich  povinnos-
ti jsem se s védo-
mim predlouhé tra-
dice vydavani caso-
pisu, s vnitfnim pocitem nezbytnosti zajistit jeho pokra-
¢ovani a na naléhani vydavatele rozhodl tuto vyzvu pfi-
jmout a nelehké funkce se zhostit. Velmi si vazim dlveéry,
kterou mi timto CSK coby vydavatel projevila, a udélam
maximum, abych ji nezklamal.

Rad bych touto cestou podékoval doc. Veverkovi za
uspésné fungovani ¢asopisu v minulych letech. Zejmé-
na jeho Usili pfi ziskavani odbornych ¢lankd bylo obdi-
vuhodné, stejné jako jeho enormni pomoc autordm pfi
Upravach jejich rukopist. Pod vedenim doc. Veverky by-
ly rovnéz zahajeny nezbytné procesy vedouci k moder-
nizaci ¢asopisu, jejichZ brzké dotazeni je nyni mym hlav-
nim Ukolem a téZ podminkou smysluplnosti existence
casopisu v budoucnu.

Preji vdm hodné Uspéchd v zacinajicim roce 2022.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor
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ZMENA NA POSTU SEFREDAKTORA CASOPISU
CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVIi

V odborném recenzovaném €asopisu ,, Ceska stomatologie a praktické zubni lékafstvi” (CSPZL), jehoz
vydavani v roce 2018 prevzala CSK od CLS JEP, doslo v prosinci 2021 ke zmé&né na postu $éfredaktora.

Cas nelze, bohuZel, zastavit. Kli-
Covou funkci Séfredaktora védec-
kého ¢asopisu ,Ceska stomatologie
a praktické zubni [ékaFstvi” k nasi Ii-
tosti ze zdravotnich dlvod( opous-
ti doc. MUDr. Jan Veverka, CSc. Bu-
de nam pfiredakeni praci velmi chy-
bét. Zejména jeho vstficnost, zapal
pro véc a nesmirna peclivost i vé-
decka erudice. Panu docentovi by-
lo v zafi 2021 udéleno nejvyssi oce-
néni Ceské stomatologické komory,
titul Osobnost Ceské stomatologie.
Pfejeme mu, aby se jeho zdravi co
nejvice upevnilo a abychom jej moh-
li jeSté dlouhé roky potkavat v Apo-
lence a konzultovat s nim odborné
zaleZitosti.

Casopis CSPZL prebira novy séfre-
daktor MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.,
ktery byl do této funkce jmenovan
10. 12. 2021. Jednad se o vyznam-
nou generacni proménu. Vice nez
sto dvacet let stary Casopis, klenot
Ceské stomatologie, se dostava do

mnohem mladSich rukou. To je pfi-
slibem nového a dlouhodobého roz-
voje Casopisu i celého naSeho obo-
ru. Zapojila se nova generace, kte-
ra postupné prebird zodpovédnost

za ¢eskou i Ceskou stomatologii.
At se jim dafi!

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.
prezident CSK

Doc. MUDr. Jan Veverka, CSc., je od zafi 2021 nositelem Cestného titulu CsK Osobnost eské
stomatologie. Dne 13. 1. 2022 prevzal také dvé ocenéni od CLS JEP - Cestnou medaili CLS JEP
a Cestné clenstvi Stomatologické spolecnosti CLS JEP.

NOVY SEFREDAKTOR CSPZL MUDr. MARTIN KAPITAN, Ph.D.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D., (*1984) absolvoval obor stomatologie roku 2007
na LF UK v Hradci Kralové. V soucasné dobé je zaméstnan na Stomatologické
klinice LF UK a FN v Hradci Kralové jako vedouci |ékaf oddéleni zachovné
stomatologie a endodoncie a tajemnik kliniky. Vénuje se prevazné kariologii,
endodoncii a ergonomii v zubnim Iékarstvi. Je FeSitelem nékolika grantovych
projektl a autorem rady védeckych publikaci a poster(. Pravidelné prednasi
na odbornych a vzdélavacich akcich s tematikou endodoncie, kofferdamu

a ergonomie. Viyznamné se podili na vyuce studentd zubniho |ékarstvi

v preklinické a klinické casti studia v cestiné i v anglicting, je garantem nékolika
predmétd. Je clenem European Society of Dental Ergonomics,

Ceské endodontické spole¢nosti a Ceské ergonomické spole¢nosti.

Nabidku €lankh pro €asopis CSPZL a dotazy tykajici se napfiklad €lanka jiz
prijatych do recenzniho Fizeni zasilejte prosim k rukam Séfredaktora,
e-mail: kapitan@dent.cz.
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IN MEMORIAM DOC. MUDr. IVO DRiZHAL, CSc.

Ve véku 82 let zesnul 22. prosince 2021 po delSi téZzké chorobé doc. MUDr. Ivo DFizhal, CSc., ktery po kratkém
pusobeni ve vychodo&eské JaroméFi spojil sviij profesni Zivot se Stomatologickou klinikou LF UK a FN v Hradci
Kralové. Doc. Dfizhal bez nadsazky je i zlistane nezapomenutelnou postavou €eské &i Iépe €esko-slovenské

moderni stomatologie.

Medicinu vystudoval zcasti v Praze,
z€asti v Hradci Kralové, avSak hned
dvakrat, promovan byl v roce 1962
a v roce 1969. Tim se vSak nikdy
nechlubil, stejné jako svymi medi-
cinskymi tuspéchy. Nemél toho zapo-
tfebi, hovofila za ného jeho prace.
Atestacni zkouSku v oboru Parodon-
tologie sloZil v roce 1971, titul kan-
didata véd obhajil v roce 1977. Do-
centem stomatologie se stal az v ro-
ce 1991, diky urcité nepfizni a Fevni-
vosti svych tehdejSich, odborné mé-
né Uspésnych a v profesni komunité
i méné oblibenych predstavenych.

Lze konstatovat, Ze doc. Drizhal
mél velké Stésti na svoje ucite-
le a vzory, jimiz byli Miroslav Skach
v Praze, Leon Sazama v Hradci Kra-
lové, v Dansku pak Harald Lge a Jens
Pindborg. Sanci, kterou jako mlady
lékar dostal, dokonale vyuzil. Je sku-
tecnosti, Ze mnoha svymi pozd&jsimi
vizemi, nazory a plany predbéhl do-
maci poméry o dvé desetileti. Ziskal
tim v odborné verejnosti nejen znac-
ny respekt, ale i urcitou neprejicnost
méné invencnich kolegli. Presto se
stal na fadu desetileti vedouci auto-
ritou v oboru parodontologie a jen
neformalné existujici oralni medici-
ny v tehdejsi ¢eskoslovenské repub-
lice. O tom nejlépe svédci jeho stu-
die tykajici se epidemiologie zanét-
livych parodontopatii, chorob Ustni
sliznice, nemoci slinnych zlaz.

Vychoval béhem let nékolik ge-
neraci svych nésledovniki v Ceské
a Slovenské republice. Byl iniciato-
rem a realizdtorem fady originalnich
studii a vyzkumnych Ukold, prizniv-
cem tzv. tvrdych, ovérenych fakt.
Ta ostatni, spekulativni, neovérena,
nazyval velice vystizné dojmologii.
Pilné badal, publikoval, prednasel,
rad odborné diskutoval.

Oponoval a recenzoval odbor-
né, atestacni, disertacni a habili-
tacni prace. Byl oblibenym pedago-
gem, prisnym, avSak spravedlivym
examinatorem, dlouholetym a na-
konec i ¢estnym predsedou Ceské
parodontologické spolecnosti, mis-
topfedsedou Stomatologické spo-
le¢nosti CLS JEP. Radu let byl téZ ¢le-
nem redakéni rady Ceské stomatolo-
gie a praktického zubniho Iékarstvi.

V neposledni fadé byl, jak jinak,
velice vyhleddvanym stomatologem,
za nimz do Hradce Kralové radi va-
Zili cestu pacienti doslova z celé re-
publiky. Pro mnohé z nich byl sku-
tecné posledni instanci. Nestavalo
se, Ze by nebyl schopen odborné po-
moci a poradit, bylo-li to mozné. Byl
rovnéz dobrym a zabavnym spolec-
nikem, vSestranné vzdélanym inte-
lektualem, clovékem plné oddanym
své rodiné. Miloval pfirodu, literatu-
ru, hudbu a vytvarné uméni, rad ces-
toval, navazoval nova pratelstvi.

Ve svych pracovnich aktivitach
doc. Drizhal vytrval az do zacatku
roku 2021, kdy jej zacalo zrazovat
zdravi. V Cervnu se nevahal ucast-
nit statnich zavérecnych zkousek,
na podzim jeSté prijal oponenturu
v ramci habilita¢niho Fizeni kolegyné
ze Slovenska. Pracoval témér do po-
slednich chvil. VSichni jeho pacienti,
byvali Zaci, soucasni a byvali spolu-
pracovnici, kolegyné a kolegové, na
néj nemohou vzpominat jinak nez
s Uctou a vdécnosti.

Cest jeho pamatce!

doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc.
Stomatologicka klinika LF UK a FN
v Hradci Kralové

doc. MUDr. Ivo Drizhal, CSc.
(7.9.1939 - 22. 12. 2021)
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HISTOLOGICKE VYSETRENI PODJAZYKOVE UZDICKY

U PACIENTU S ANKYLOGLOSII

PlUvodni prace - klinicka studie

HISTOLOGICAL EXAMINATION OF THE LINGUAL FRENULUM
IN PATIENTS WITH ANKYLOGLOSSIA

Original article - clinical study

English fulltext: www.prolekare.cz

Hilbertova S.', Dostalova T.!, Michalek .2, Hlinakova P.!
'Stomatologicka klinika déti a dospélych, 2. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Motol, Praha

2(Jstav klinické a molekularni patologie, LékaFska fakulta Univerzity Palackého

a Fakultni nemocnice, Olomouc

SOUHRN

Uvod a cil: Kratka podjazykova uzdicka nebo také anky-
loglosie je vrozena vada charakterizovana kratkym jazyko-
vym frenulem, které Ize definovat omezenim pohybu jazy-
ka, a tim ovlivnénim jeho funkce. Pfesna pficina ankyloglo-
sie neni zndma. Prevalence se pohybuje kolem 7 % u muzd
a4 % u zen. Ankyloglosie je uvaddéna jako pri€ina obtizi pfi
kojeni. Dale zpUsobuje Fecové a artikulacni obtize, mlze
byt jednou z pficin Spatné ustni hygieny a ¢asto nedovolu-
je pacientovi hrat na dechové nastroje. Cilem studie bylo
v klinickém, anatomickém i histologickém obrazu posoudit
indikaci k vykonu, chirurgicky pracovni postup i jeho moz-
nou invazivitu vzhledem k rehabilitaci vazivové jizvy.
Material a metodika: Soubor obsahoval 13 celkové zdra-
vych pacientl s ankyloglosii - sedm divek a Sest chlapcl
s priimérnym vékem v dobé chirurgického vykonu 8,3 let. Byl
podepsan informovany souhlas o Ucasti v nasi studii v sou-
ladu s Helsinskou deklaraci. Anonymita ziskanych udajd by-
la pFisné dodrzovana. Souhlas ke studii byl ziskan od etické
komise 2. Iékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice Motol.
Pro vlastni provedeni vykonu byla vzdy pouzita jazykova
frenulektomie pomoci skalpelu. Pacienti i jejich rodice byli
pouceni o typu a charakteru operacniho vykonu tak, aby
byla docilena co nejlepSi spoluprace. Byla aplikovana lo-
kalni anestezie, 1-2 ml Supracainu. Poté bylo podjazykové
frenulum protato skalpelem, aby doslo k uvolnéni Spicky
jazyka. Nasledné byly uvolnény a mobilizovany mékké tka-
né v okoli podjazykové uzdi¢ky a zkontrolovana pohybli-
vost jazyka. Po revizi a toaleté rany byla provedena sutura
vstfebatelnym materialem.

Vysledky: Histologické vySetfeni bylo provadéno pomo-
ci optického mikroskopu Olympus CH30. Hodnocen byl
typ povrchového kryciho epitelu, jeho tloustka (zvétSeni
100x), zastoupeni fibrézy, cévnich a nervovych struktur,
zanétlivych element(, a zejména pritomnost pricné pru-
hované svaloviny, kde v pFipadé jeji pfitomnosti byl posu-
zovan jeji procentualni podil z celého vzorku.

Zaver: Ve studii bylo klinicky prokazano, Ze hlavni indika-
ci k vykonu byly u starsich déti fonacni a artikulacni ob-
tize. Jazykova frenulektomie pomoci skalpelu byla podle
klinického i histologického obrazu metodou velmi Setr-
nou, optimalni byl pfedskolni vék ditéte, ktery jiz umoz-
noval snadnou rehabilitaci vazivové jizvy. Optimem je te-
dy v€asny chirurgicky zakrok, po kterém nasleduje funkéni
rehabilitace jazyka nasledovana logopedii. PFi histologic-
kém vy3etfeni podjazykového frenula jsme prokazali pFi-
tomnost dlazdicového epitelu s povrchovou parakeraté-
zou nebo bez ni, fibrézni tkané, pficné pruhované svalovi-
ny, nervd a cév.

Klicova slova: stomatologie, podjazykova uzdicka,
ankyloglosie, anatomie, histologie, terapie

SUMMARY

Introduction and aim: Tongue-tie or ankyloglossia is
a congenital anomaly characterized by a short lingual
frenulum which can be defined as restriction of tongue
movement and thus impact on function. The exact cause
of ankyloglossia is unknown. Prevalence varies in 7% of
men and 4% of women. Tongue-tie is reported to be the
cause of breastfeeding difficulties. It also causes speech
and articulation problems, can be one of the causes of
poor oral hygiene and often does not allow the patient
to play wind instruments. The aim of the study was to
assess in the clinical, anatomical and histological image,
the indication for the surgical procedure, and the possible
invasiveness with respect to the following rehabilitation of
tongue movement.

Material and methods: The group included 13 generally
healthy patients with ankyloglossia - seven girls, and
six boys - with mean age at the time of surgery of
8.3 years. An informed consent to participate in our
study was signed in accordance with the Declaration of
Helsinki. The anonymity of the data obtained was strictly
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observed. Approval for the study was obtained from the
Ethics Committee of the 2nd Medical Faculty of Charles
University and the Motol University Hospital. Tongue
frenulectomy using a scalpel was always used for the
procedure itself. Patients and parents were instructed
on the type and nature of surgery in order to achieve
the greatest possible cooperation. Local anesthesia was
applied, 1-2 ml of Supracain. The sublingual frenulum was
then cut with a scalpel to release the tip of the tongue.
Soft tissues around the sublingual bridle were loosened
and mobilized, and tongue mobility was checked. After
wound revision and toilet, suturing was performed with
absorbable material.

Results: Histological evaluation was performed using an
optical microscope Olympus CH30. The type of superficial
covering epithelium, its thickness (magnification 100x),
the proportion of fibrosis, vascular and nerve structures,

PUVODNI{ PRACE

inflammatory elements and especially the presence of
striated muscle were evaluated and calculated.
Conclusion: In the study it was clinically proven that the
mainindication for treatmentwere speech and articulation
difficulties of older children. Tongue frenulectomy using
a scalpel was clinically and histologically a very gentle
method, the preschool age of the child was optimal, which
already allowed easy rehabilitation of the fibrous scar. As
we have shown, the optimum is early surgery, followed
by functional rehabilitation of the tongue and then by
speech therapy. During the histological examination of
a lingual frenulum we proved a presence of the squamous
epithelium which can be also parakeratotic, fibrous tissue,
striated muscle, nerves and blood vessels.

Keywords: dentistry, tongue-tie, ankyloglossia, anatomy,
histology, treatment

Hilbertova S, Dostalova T, Michalek J, Hlinakova P.
Histologické vysetreni podjazykové uzdicky u pacientl s ankyloglosii.
Ces stomatol Prakt zubnf [ék. 2022; 122(1): 4-10. doi 10.51479/cspz1.2022.001

UvoD

Podjazykova uzdicka (lingudlni frenulum)
je zahyb sliznice - slizni¢ni fasa, ktera spojuje
ustni spodinu se stfedovou linii spodni ¢as-
ti jazyka, a tak pomaha stabilizovat zaklad-
nu jazyka s jeho Spickou [1, 2]. Kratka pod-
jazykova uzdicka (tongue-tie, ankyloglossia)
je stav, kdy je tato slizni¢ni Fasa pripevné-
na blizko Spicky jazyka a mUZe byt bud pfilis
kratka, nebo neobvykle pevna a silna, a zpa-
sobuje tak omezeny pohyb jazyka [3]. PFfesna
pfi¢ina ankyloglosie neni znama. Prevalence
na zakladé 15 studii s 24 536 pacienty byla
7 % u muzl a 4 % u Zen [4]. Tato data po-
tvrzuji i tdaje z nasi literatury, kdy incidence
kolisd od 0,02 do 4,8 % a vyskyt kratké pod-
jazykové uzditky pozorujeme tfikrat Casteji
u chlapcd nez u divek [5]. Pfesna etiopato-
geneze je nejasna, predpoklada se role GPCR
(G protein-coupled receptor) a také genetika
zde mUze hrat svoji Ulohu [6, 7]. Dalsi studie
uvadéji, ze alterace lingudlniho frenula mo-
hou byt zplsobeny mutacemi v T-box ge-
nu, dédénymi jako autozomalné dominantni
znak s nelplnou penetraci. V pfevazné vétsi-
né se vyskytuje samostatné, vzacné jako sou-
Cast nékterych syndrom (Smithlv-Lemliho-
-Opitzlv syndrom, Beckwith(v-Wiedeman-
ndv syndrom, SimpsonUv-Golabiho-Behme-
IGv syndrom, akrofacialni dysostdza, rozstép
patra vazany na X chromozom) [8].

Ankyloglosie je uvadéna jako pFicina obtizi
pfi kojeni. Dité neni schopno pfisat se k pr-
su matky, s tim souvisi neprospivani v koje-

neckém véku a muze vést k ukonceni kojeni
[9]. Dale zplsobuje Fecové a artikulacni obti-
Ze [5]. Kratka podjazykova uzditka mze byt
jednou z pficin Spatné Ustni hygieny a Casto
nedovoluje pacientovi hrat na dechové na-
stroje [1].

VYVO] A ANATOMIE JAZYKA
A FRENULA

Jazyk je dynamicky organ, ktery ovliviiuje
dychani, fe¢, kojeni a polykani, a tim hraje za-
sadni roli ve vyvoji obliceje. Intrauterinné je
rdst jazyka veden smérem dopredu lingual-
nim frenulem pfipevnénym ke spodiné duti-
ny Ustni a k ventralnimu povrchu jazyka. Bé-
hem fetdlniho vyvoje tak lingudlini frenulum
vytvari rovnovahu mezi jazykem, svaly rtd
a rostoucimi obli¢ejovymi kostmi [10]. Jazyk
je pfi narozeni kratky a hrot neni zcela vyvi-
nut, v priibéhu rdstu se prodluzuje a zuZuje
smérem k apexu a Upon frenula ¢asto ustu-
puje do niz3i polohy. Tvofi se béhem Ctvrtého
tydne gestace ve dvou castech, které se po-
hybuji medialng, aby se spojily s tuberculum
impar a vytvofily predni dvé tretiny jazyka.

Frenulum muZze mit rdzné tvary - muze
byt dlouhé, kratké, tenké nebo silné. Nedav-
né studie uvadéji, Ze anatomické variace ja-
zykového frenula Ize oddvodnit perzistenci
sublingualni tkané, ktera béhem embryonal-
niho vyvoje nepodstoupila apoptézu (,pro-
gramovanou bunécnou smrt” slouzici k eli-
minaci nepotfebnych ¢i poskozenych bunék)
a mlze byt pricinou omezeni pohybu jazyka.



6

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 1/2022

PUVODNI{ PRACE

Lingualni frenulum je pfFi narozeni obvykle
prodlouzeno a dosahuje az k apexu. Poté ustu-
puje v dusledku rdstu béhem prvnich Sesti
mésicl a tento proces pokracuje az do Sesti
let zivota [11].

HISTOLOGICKY OBRAZ

Z anatomického a fyziologického hledis-
ka je podjazykova uzdicka dynamicka struk-
tura tvorend zahybem stfedni ¢ary ve vrstvé
fascie, ktera je vloZena ve vnitfnim oblouku
dolni Celisti a tvori Ustni strukturu podob-
nou membrané. Histologicky byla zkouma-
na ve formé mikrodisekce jazykového frenu-
la a spodiny Ust pFi pitvé deviti dospélych je-
dinct [10]. Bylo prokazano, Ze pojivové tkané
podjazykové uzdicky jsou prevazné tvoreny
vrstvou fascie; méneé Casto centralni slizni¢ni
fasou. Byl popsan dlazdicovy epitel pokryva-
jici frenulum, ktery pfimo pokracuje do epi-
telu spodiny Ustni dutiny a ventralniho povr-
chu jazyka. Vlakna pojivové tkané prechazela
diagonalné k podélné ose frenula a vytvarela
kostru podobnou leSeni. V roce 2014 Marti-
nelli a kol. analyzovali vzorky frenul vyfiznu-
tych béhem operace u sedmi déti do CtyF let
véku [12]. V nékterych vzorcich byla identifi-
kovana také svalova vlakna. Ve vSech vzor-
cich prevladala kolagenova vldkna I. typu. Ko-
lagenova vlakna Ill. typu byla obvykle umis-
téna v blizkosti epitelu a kolem krevnich cév.
Rovnéz byla zaznamenana variabilita v hoj-
nosti a umisténi elastickych vlaken. Umisté-
ni, velikost a orientace bioptickych vzorkd ne-
byly uvedeny, a proto nebylo mozné vyvodit
2adné zavéry ohledné struktury nebo morfo-
logie frenula. Podle dalsi studie mélo frenu-
lum s ankyloglosii vyznamné mnozZstvi pficné
pruhovanych vlaken kosterniho svalstva [13].
To mUZe byt zplsobeno zapletenim kolage-
novych a elastickych vldken sliznice se svalo-
vymi vlakny musculus genioglossus. U vSech
typl lingualniho frenula byla detekovana vy-
soka koncentrace kolagenu typu |, ktery je
odolny vici tahu, proto nemusi byt rehabili-
tace jazyka uc¢innd k prodlouZeni jazykového
frenula [12].

KLINICKY OBRAZ

Ankyloglosie miZze byt asymptomaticka,
nebo mlze zplsobovat omezeni pohybu ja-
zyka. Pacienti postizeni touto vrozenou vyvo-
jovou vadou nejsou schopni jazykem dosta-
tecné vykondavat pohyby do stran, vyplaznout
jazyk, nemohou si oliznout horni ret ¢i pat-
liS tésného pfipojeni jazyka povazujeme po-
ruchy pfijmu potravy b&hem kojeni a s tim

souvisejici neprospivani v kojeneckém véku.
Dale sem fadime feCové a artikulacni obtize
a popsany byly i deformace dolnich fezaka,
gingivalni recesy a malokluze. Vada neni pfi-
¢inou opozdéného vyvoje feci, ale zplsobuje
problémy s vyslovovanim nékterych hlasek,
zejménaT, D, Z, S, H, N, L. Pozménény vzorec
zvykani a polykani u jedincl s kratkou podja-
zykovou uzdickou mUze déle ovliviiovat ko-
ordinaci Zvykacich svall béhem feci a vede
k rozvoji navyk(, jako je dychani Usty, aero-
fagie a predni poloha jazyka [5]. Hooda a kol.
popisuji dvé dentalni anomalie jako dlsledek
ankyloglosie - otevieny skus a mandibularni
progenii [14]. Neschopnost dotknout se ja-
zykem patra podporuje dal infantilni zpUsob
polykani, coz vede k rozvoji otevieného sku-
su. Nedostatek volného pohybu jazyka naho-
ru a dozadu mdZe mit za nasledek prehnané
tlaceni jazyka proti télu mandibuly a zpUso-
bovat vyvoj mandibularni progenie.

MOZNOSTI TERAPIE

V soucasnosti existuji dva zakladni typy vy-
konl - frenulotomie (pouhé protéti frenula)
a frenulektomie (excize frenula). Frenuloto-
mie se provadi u kojencll bez znecitlivéni tka-
né nebo ve slizni¢ni anestezii pomoci nlizek,
elektrokauteru nebo laseru [15]. VSechny
metody jsou efektivni a bezpecné, avsak nej-
obvyklejsi je konvenéni frenulotomie pomo-
ci nlizek nebo skalpelu [16]. Postup je snad-
ny a levny, ale tfetina pacientd v tomto véku
vyZaduje reoperaci. Doporucuje se bezpro-
stfedni kojeni po vykonu. U 96 % kojenct se
po frenulotomii zlepSilo kojeni do 48 hodin
[1]. Frenulektomie je doporucovana u déti ve
véku vysSim nez dva roky. U mladSich déti se
provadi v celkové anestezii, u starSich v lokal-
ni anestezii. Nezbytna je rehabilitace jazyka
po vykonu jako prevence jizveni. Je duleZi-
té mit na paméti, Ze pooperacni jizva mlze
zpUsobit horsi klinicky obraz, nez byl ten
plvodni. Spravné zvladnuti ankyloglosie za-
hrnuje v€asny a vhodny chirurgicky zakrok
nasledovany logopedii, kterd prinasi zadané
vysledky [5, 12].

O vhodném véku pro terapii se hojné dis-
kutuje. V novorozeneckém véku se provadi
okamzité, pokud jsou potize s kojenim, ne-
bo poté az ve véku, kdy je dité schopno re-
habilitace jazyka. Nespravné se vykon pro-
vadi okolo jednoho az dvou let u pacienta,
ktery je bez subjektivnich potizi, pouze s kli-
nickymi znamkami ankyloglosie, jez byly za-
chyceny pfi preventivnich prohlidkach prak-
tického zubniho Iékafe nebo pediatra. Roz-
manitost nazorl na typy terapie a vhodny
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vék pro chirurgickou intervenci mize byt
zpUsobena nedostatkem spole¢nych para-
metrd pro hodnoceni, diagnostiku a nedo-
statkem hlubS3ich znalosti o podjazykové uz-
di¢ce [13].

Ankyloglosie miZe byt asymptomaticka,
nebo naopak muze zplsobovat omezeni po-
hybu jazyka, proto cilem studie bylo posou-
dit ji v klinickém, anatomickém a histologic-
kém obrazu.

MATERIAL A METODIKA
Klinicky soubor

Nas soubor obsahoval 13 celkové zdravych
pacientd s ankyloglosii - sedm divek a Sest
chlapcl s priimérnym vékem v dobé chirur-
gického vykonu 8,3 let. Jednalo se o pacien-
ty détského oddéleni Kliniky zubniho lékar-
stvi FN Olomouc a Stomatologické kliniky dé-
ti a dospélych 2. LF UK a FN Motol. Zakon-
ni zastupci pacientl podepsali informovany
souhlas o Ucasti v nasi studii v souladu s Hel-
sinskou deklaraci. Anonymita ziskanych uda-
j0 byla prisné dodrzovana. Souhlas ke studii
byl ziskan od etické komise 2. ékarské fakul-
ty UK a Fakultni nemocnice Motol (EK-9731GA
1.12/11). Klinické udaje o pacientech zafaze-
nych do souboru shrnuje tabulka 1. Dva kli-
nické vzorky nebyly histologicky zpracovany
pro nehomogennost tkané a byly vylouceny
z klinickych i histologickych vysledkd.

Terapie

Pro vlastni provedeni vykonu byla vzdy po-
uZita jazykova frenulektomie pomoci skalpe-
lu. Nejprve jsme pacienta i rodi¢e pouci-
li o typu a charakteru operacniho vykonu,
tak abychom docilili co nejlepsi spoluprace.

Aplikovali jsme lokalni anestezii, 1-2 ml
Supracainu. Poté jsme protali podjazykové
frenulum skalpelem, aby doslo k uvolnéni
Spicky jazyka. Dale jsme uvolnili a mobilizo-
vali mékké tkané v okoli podjazykové uzdic-
ky a zkontrolovali, zda je jazyk volné pohy-
blivy. Po revizi a toaleté rany byla provede-
na sutura vstfebatelnym materiadlem Resor-
ba 5/0. Postup chirurgického vykonu ukazuje
obrazek 1.

Odbér vzorku a jeho transport

a histologické zpracovani
Vzorek jsme vloZili do uzaviratelné lahvic-

ky s 10% formalinem a transportovali ho

do Ustavu klinické a molekularni patologie

FN Olomouc. V laboratofi nasledovalo zpra-

covani vzork( do tkanovych blockd a zaliti do

parafinu v nasledujicich krocich:

1. Dehydratace - odvodnéni fixovanych
vzork( vzestupnou fadou etanolu
(50%, 70%, 90%, 96%, 100%), kazda lazen
alkoholu trvala dvé az Sest hodin.

2. Projasnéni - vytésnéni alkoholu xylenem.

3. Prosyceni - rozpusténym parafinem
(bod tani 56 °C); provadi se v termostatu:
parafinova lazen v délce 3x6 hodin.

4. Vlastni zaliti - do komUrek se nalije
rozpustény parafin a do néj se viozi
tkanové vzorky.

Komlrky byly rychle ochlazeny ponofenim
do studené vody. Parafinové blocky se po vy-
néti z komUrek zbavily prebytku parafinu a by-
ly pfipraveny ke krajeni pomoci mikrotomu.

Rezy tkané na podloZnich sklickach byly
nasledné barveny pomoci zakladniho barve-
ni hematoxylin-eozin (HE), které sestava z na-
sledujicich krokd:

PUVODNI PRACE
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Tab. 1 Klinické Udaje o pacientech s ankyloglosii, ktefi podstoupili chirurgickou excizi sublinguéliniho frenula
Tab. 1 Clinical data of patients with ankyloglossia who underwent surgical excision of the sublingual frenulum

Velikost odebraného

Indikace k vykonu

Pacient Vék v dobé vykonu (roky) Pohlavi  artikulaéni obtize vzorku (mm)
1 " ) v 4x2x)
2 125 M v 2
3 55 M v 3
4 10 L v 6332
5 6 M v 2
6 6 1 v 3
7 15 M Vv 3
8 55 1 v 3
9 45 M v 2

10 11,5 [ v 2
11 6 1 v 3
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Obr. 1

Frenulektomie u celkové
zdravého 15letého chlapce:
A - vychozi stav plazeni
jazyka, tvar srdicka,

B - aplikace lokaIni anestezie
Supracain 1 ml,

C - chirurgicka excize pomoci
skalpelu,

D - vytaté frenulum,

E - uvolnéni a mobilizace
okolnich tkani,

F - sutura rany vstrebatelnym
materidlem Resorba 5/0,

G - plazeni jazyka
bezprostfedné po
chirurgickém vykonu

Fig. 1

Frenulectomy in healthy
15-year-old boy:

A - initial state of tongue
protrusion, heart shape,

B - application of local
anesthesia Supracain 1 ml,
C - surgical excision using
a scalpel,

D - excised frenulum,

E - release and mobilization
of surrounding tissues,

F - wound suture with
absorbable material
Resorba 5/0,

G - protrusion of tongue
immediately after surgery

. Deparafinace a zavodnéni:

Rezy se zbavily parafinu pred barvenim ve
vodnych roztocich xylenem a rehydrovaly
sestupnou alkoholovou fadou.

. Vlastni barveni: Odparafinované

a zavodnéné fezy se barvily nejprve
roztokem hematoxylinu 3-10 minut.
Nasledoval oplach ve vodg, tzv.
diferenciace v kyselém etanolu, prani

v tekouci vodé pét minut. Poté bylo
provedeno barveni eozinem 1-3 minuty
a oplach v destilované vodé.

. Odvodnéni a projasnéni se realizovalo

vzestupnou alkoholovou fadou xylenu
(96% az 100%).

. Montovani nabarvenych fez{:

Montovacim médiem byla priihledna
latka Solakryl s vysokym indexem

lomu (Solakryl BMK, vyrobce Lucebni
zavody Draslovka, a.s., Kolin, CR). Kapka

montovaciho média se aplikovala na
preparat na podloZnim skle, na néj se
prilozilo kryci skli¢ko. Hotovy preparat se
vlozil do termostatu (37 °C), kde zaschnul
v montovacim médiu.

Nasledovalo histopatologické vySetfeni pa-
tologem s posouzenim vybranych sledova-
nych parametr(. Histologické hodnoceni by-
lo provadéno v optickém mikroskopu Olym-
pus CH30 (vyrobce Olympus Optical CO, LTD,
2-43-2, Hatagaya, Shibuya, Tokyo, Japan).
Hodnocen byl typ povrchového kryciho epite-
lu, jeho tlouStka (pomoci okularového méfitka
pri zvétSeni 100x), pfitomnost fibrdzy, cévnich
a nervovych struktur, zanétlivych elemen-
td, a zejména pritomnost pricné pruhované
svaloviny, kde v pFipadé jeji pFfitomnosti byl
hodnocen jeji procentualni podil z celého vzor-
ku (velikost svaloviny/velikost celého vzorku
% 100; hodnoceno p¥i zvétSeni 100x).
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Obr. 2

Cast podjazykové uzdicky
(barveno HE, zvétseno 100x)
zobrazujici dlaZdicovy epitel,
fibrézni i svalovou tkan, cévu

Fig. 2

Part of sublingual frenulum
(stained with HE, magnified
100%) showing squamous
epithelium, fibrous and muscle
tissue, blood vessel

VYSLEDKY vady, gingivalni recesy a malokluze. Vada je

Dva klinické vzorky nebyly histologicky zpra-
covany pro nehomogennost tkané a byly vy-
louceny z histologickych vysledku. Histologic-
kou skladbu jednotlivych vzorkd shrnuje ta-
bulka 2. Struktury podjazykové uzdicky jsou
zobrazeny a popsany na obrazcich 2 a 3.

DISKUSE A ZAVER

Je zndmo, Ze kratkd podjazykova uzdicka
mUZe byt asymptomaticka, ale pokud omezu-
je pohyby jazyka, mdZe jiz u novorozence zpU-
sobovat poruchy pfijmu potravy béhem koje-
ni a s tim souvisejici neprospivani v kojenec-
kém véku [9]. V pozdé&jSim véku muZe zapfi-
¢init FeCové a artikula¢ni obtize, ortodontické

spojena i s poruchou vyslovovani jednotli-
vych hlasek, T, D, Z, S apod. Omezeni Zvykani
a polykani vede Casto k dychani usty, problé-
mUm s polykanim a k rozvoji otevieného sku-
su ¢i mandibularni progenie [5, 14].
Diagnostika a Ié¢ba kratké podjazykové uz-
dicky zUstava otevienym problémem [5, 17].
Neni jisté, zda je ankyloglosie vrozenou oral-
ni anomalii vyzadujici |é¢bu nebo pouze va-
riaci tvaru a postaveni podjazykové uzdicky.
Devadesat procent pediatrll a sedmdesat
procent otolaryngologl véri, ze omezeny po-
hyb jazyka nikdy nebo jen zfidkakdy zpUso-
buje problém s krmenim [17]. Americka pe-
diatricka akademie uznava, Ze ankyloglosie je

Obr. 3

Cast podjazykové uzdicky
(barveno HE, zvétseno 100x)
zobrazujici zejména okrsek
pricné pruhované svaloviny,
dale je pfitomen nerv

a fibrézni tkan

Fig. 3

Part of sublingual frenulum
(stained with HE, magnified
100x) showing striated muscle,
nerve and fibrous tissue
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Tab. 2 Histologicka skladba odebranych vzorkd
Tab. 2 Histological composition of taken samples

Velikost
vzorku
(mm)

PFicné
pruhovana svalovina

Fibrézni
epitelu (mm) tkan

Tloustka

Pacient

1 42xQ dladicovy s povrchovou parakerat6zou 0,05-0,3 ano ne kapilary, arterioly ne

2 2 dlazdicovy s povrchovou parakeratézou 03 ano ne kapiléry, arterioly ne

3 3 dlaidicovy s povrchovou parakeratézou 0,06-0,25 ano 6% plochy vzorku kapildry ne

4 6x3x2 dlazdicovy s povrchovou parakeratézou 0,15-0,6 ano ne kapiléry, arterioly ne

5 2 dlaidicovy 0,14-0,3 ano ne kapiléry, arterioly ne

6 3 dlaidicovy 0,07-0,4 ano 0,1 % plochy vzorku kapilary, arterioly ano

7 3 dlazdicovy s povrchovou parakeratézou 0,05-0,5 ano 0,1 % plochy vzorku kapilary, arterioly ano

8 3 dlazdicovy s povrchovou parakeratézou 0,05-0,35 ano 30 % plochy vzorku kapilary ne

9 2 dlaidicovy s povrchovou parakeratézou 0,07-0,2 ano 30 % plochy vzorku kapilary ne

10 2 dlaidicovy 0,1-04 ano 0,7 % plochy vzorku kapilary, arterioly ano

i 3 dlazdicovy s povrchovou parakeratézou 0,15-0,5 ano ne kapildry, arterioly ne
vyznamna klinicka entita, kterd by méla byt telu s povrchovou parakeratézou nebo bez
|éCena [1]. ni, fibrézni tkané, pricné pruhované svalovi-

V nasi studii jsme klinicky prokazali, Ze
hlavni indikaci k vykonu byly u starSich dé-
ti artikulacni obtiZe. Jazykova frenulektomie
pomoci skalpelu byla podle klinického i his-
tologického obrazu metodou velmi Setrnou.
Optimalni byl predskolni vék ditéte, ktery jiz
umoznoval snadnou rehabilitaci vazivové ji-
zvy. Nejvhodngjsi je tedy vc€asny chirurgicky
zakrok, po kterém nasleduje funkéni rehabi-
litace jazyka, nasledovana logopedii. Pfi his-
tologickém vysSetfeni podjazykového frenula
jsme prokazali pfitomnost dlazdicového epi-

ny, nervd a cév.

Podporeno projektem Ministerstva zdra-
votnictvi koncep€niho rozvoje vyzkumné
organizace 00064203, FN Motol.

MDDr. Sandra Hilbertova
Stomatologicka klinika déti a dospélych
2. LF UK a FN Motol

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

e-mail: sandra.hilbert@seznam.cz
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ZIRCONIA CERAMICS: PROPERTIES AND CLASSIFICATION
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SOUHRN

Uvod a cil: Zirkoniova keramika je aktudlné nejpouziva-
néjSim zastupcem polykrystalickych dentdlnich keramik.
Je vysoce cenéna pro svoje mechanické vlastnosti: tvrdost,
pevnost a houzevnatost. Naopak jako nedostatek zirko-
niové keramiky je vnimana jeji estetika. Jeji nedostatecna
transparence znemoznuje napodobeni optickych vlastnos-
ti skloviny, a proto je jeji indikace v monolitické formeé casto
omezena pouze na lateralni Gseky. Tento ¢lanek pojednava
o vlastnostech zirkoniové keramiky a o jejim vyvoji. Zvlast-
ni ddraz je kladen na chemicko-fyzikalni podstatu jevd, kte-
ré se podileji na determinaci vlastnosti zirkoniové kerami-
ky, jako jsou jeji krystalicka struktura, sloZeni, jeji stabilita
pfipadné metastabilita, a dale na omezeniindikaci jednotli-
vych generaci zirkoniové keramiky.

Zaveér: Ekonomicky potencial zirkoniové keramiky se uka-
zuje jako silny stimulant jejiho vyvoje. Estetické nedostatky
materialu byly nejvétSim omezujicim faktorem pro jeho Sir-
Si vyuziti. Nejprostsim a nejstarSim FeSenim této problema-
tiky se stalo fazetovani zirkoniové keramiky pomoci kera-
miky s vysokym obsahem skla. U této kombinace materiall
byl ovSem zjiStén relativné Casty vyskyt komplikaci spoje-
nych s odlamovanim povrchovych vrstev fazety. Nejvyhod-
néjSim z pohledu mechaniky se ukazalo byt vyuziti zirko-
niové keramiky v monolitické formé&. Proto se vyvoj zirko-
niové keramiky v poslednich deseti letech vydal smérem
zvySovani transparence zirkoniové keramiky samotné. Vy-
sledkem téchto snah se stala posledni generace zirkonio-
vé keramiky, ktera ma podstatné zlepSenou estetiku a Ize ji
vyuZit i v oblastech relativné esteticky exponovanych. Tyto
nové materialy si uchovavaji pouze ¢ast mechanické odol-
nosti svych predchddcd, a proto jsou jejich indikace omeze-
ny pouze na tficlenné mustky. Stéle viak vyrazné rozsiru-
ji portfolio moZnosti vyuZiti monolitické zirkoniové kerami-
ky a stavaji se vhodnou alternativou ke starsim materialim
pouzivanym pro zhotoveni korunek a mlstka.

Klicova slova: zirkoniova keramika, zirkonia,
polymorfismus, metastabilita, transformation
toughening, low temperature degradation,
3Y-TZP, 4Y-TZP, 5Y-TZP

SUMMARY

Introduction and aim: Zirconia is currently the most
commonly used representative of polycrystalline dental
ceramics. It is highly valued for its mechanical properties:
hardness, strength and toughness. On the contrary, its
aesthetics is percieved as a disadvantage. Its insufficient
transparency makes it impossible to mimic the optical
properties of enamel, and therefore its indication in
monolithic form is often limited to distal sections only. This
article discusses the properties of zirconia ceramics and its
evolution. Particular emphasis is placed on the chemical-
physical nature of the phenomena involved in determining
the properties of dental zirconia.

Conclusion: The economic potential of zirconia ceramics
is proving to be a strong stimulant of its development. The
aesthetic disadvantages of the material were the biggest
limiting factor for its wider use. The simplest and earliest
solution to this problem was the veneering of zirconia
using high glass content ceramics. This combination of
materials, however, was found to have relatively frequent
complications associated with chipping of the surface
layers of the veneer. The use of zirconia ceramics in
monolithic form proved to be the most advantageous from
a mechanical point of view. Therefore, the development
of zirconia ceramics in the last ten years has gone in the
direction of increasing the transparency of the zirconia
ceramic itself. The result of these efforts has been
the latest generation of zirconia ceramics, which have
significantly improved aesthetics and can be used even in
relatively aesthetically exposed areas. These new materials
retain only a fraction of the mechanical durability of their
predecessors, and therefore their indications are limited
to three-unit bridges. However, they still significantly
expand the portfolio of applications for monolithic zirconia
ceramics and are becoming a suitable alternative to older
materials used for crown and bridge fabrication.

Key words: zirconia ceramic, zirconia,
polymorphism, metastability, transformation
toughening, low temperature degradation,
3Y-TZP, 4Y-TZP, 5Y-TZP
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UVOD A CiL

Dentalni keramika je z pohledu estetiky po-
vazovana za nejvhodnéjsi material pro nahra-
du chybgjicich zubnich tkani. Jeji barvitelnost
a translucence ji v tomto ohledu vyzdvihuje
nad ostatni materialy pouzivané v zubnim Ié-
kafstvi. Na druhou stranu byla s jejim pouzi-
tim vzdy spojena problematika jejich mecha-
nickych vlastnosti. Jeji kfehkost v minulosti vy-
lu€ovala jeji samostatné vyuziti zejména v la-
teralnim Useku. Tuto problematiku caste¢né
vyresila v druhé poloviné 20. stoleti koncep-
ce metalokeramiky, kdy mechanické vlastnos-
ti zajiStovala kovova konstrukce a estetiku ke-
ramicka fazeta [1]. Metalokeramické nahrady
vSak mimo jiné vyzaduji velkou redukci tvr-
dych zubnich tkani pro nastoleni dobré este-
tiky a samotné spojeni dvou materiald prina-
Si komplikace spojené s tzv. chippingem (od-
lamovani svrchni vrstvy fazety). Vyvoj keramik
sméroval k posileni jejich mechanickych vlast-
nosti, aby mohly byt vyuzivany monoliticky -
tedy samostatné. Toho bylo dosazeno pfida-
vanim Sirokého spektra plniv, nebo dokonce
kompletnim nahrazenim amorfniho skla kry-
stalickou latkou [1]. Vyvojafi novych materia-
[0 ovSsem narazeli a stale narazeji na jeden
zakladni princip: Pokud je zvySena odolnost
keramického materialu, jeho translucence,
tedy estetika, je kompromitovana. Zirkonio-
va dentalni keramika jako keramika polykry-
stalickd s vysokou odolnosti od pocatku své-
ho vyvoje doplaci na svou zhorSenou estetiku
[2, 3, 4, 5]. Prvnim a nejjednodussim feSenim
tohoto problému bylo fazetovani zirkonioveé
keramiky keramikou esteti¢t&jsi. Casty vyskyt
chippingu u této koncepce vsak nebylo moz-
no prehlizet [6]. Vyvoj zirkoniové keramiky byl
proto spojen se snahou o zvy3eni translucen-
ce tak, aby mohla byt vyuzivana monoliticky
i v esteticky exponovanych oblastech zubniho
oblouku.

Tento ¢lanek pojednavd o vlastnostech
zirkoniové keramiky a o jejim wvyvoji, kte-
ry vyustil v predstaveni material(, jez nabi-
zeji zlepSenou estetiku a umoZziuji monoli-
tické vyuziti i v oblastech esteticky relativné
exponovanych.

PROBLEMATIKA NAZVOSLOVi

Pro nastoleni vhodného komunikacni-
ho prostredi je tfeba se vymezit proti hovo-
rovému vyrazu zirkon (anglicky zircon [7]),
kterym je zirkoniova keramika bézné ozna-
Covana. Sam pojem zirkon vychazi z persti-
ny a je oznacenim pro kfemicitan zirkonicity
(ZrSi0,). 0d nazvu tohoto mineralu se dale od-
vinul nazev prvku, ktery v ném byl detekovan

a pozdéji izolovan [8]. Tento prvek s proto-
novym c¢islem 40 byl v ¢eStiné nazvan zirko-
nium (anglicky a latinsky zirconium [7]) a by-
la mu v periodické tabulce prvkl pridélena
znacka Zr.

Nam znama polykrystalickd dentalni kera-
mika ovSem neobsahuje ani kfemicitan zirko-
nicity a ani Cisté zirkonium, proto tuto kerami-
ku nelze nazyvat ani zirkonem, ani zirkoniem.
StéZejni slozkou polykrystalické dentalni kera-
miky je oxid kfemicity (ZrO,), jenZ je v anglic-
tiné oznacovan jako zirconium dioxide ¢i zir-
conia [7]. Pojem zirconia postupné cestina
v technologicko-védeckém prostfedi prejima
a upravuje na vyrazy zirkonia/zirkonie. Tento
nazev bude nize v clanku také pouzivan.

FENOMENY SPOJENE SE
ZIRKONIOVYMI KERAMIKAMI
Polymorfismus

Cista zirkonia je bil krystalicka latka a za po-
kojové teploty ma jednoklonnou (monoklinic-
kou) krystalickou strukturu (m). Pokud je za-
hrata na pfriblizné 1170 °C, ziskaji atomy do-
statecnou energii k pfechodu do Ctverecné (te-
tragonalni) krystalické soustavy (t). Po zvySeni
teploty na Uroven pfiblizné 2370 °C pFejde zir-
konia do posledni mozné - krychlové (kubic-
ké) soustavy (c). Krychlovou soustavu si zirko-
nia udrzi az do bodu tani pfi 2716 °C[9, 10, 11].
Pfechody (transformace) mezi jednotlivymi
krystalickymi soustavami jsou uvadény pouze
v pribliznych teplotach. Tato skutecnost je zpU-
sobena atermicitou martenzitické transforma-
ce, kterd zplsobuije, Ze k prechodu dochézi po-
stupné v neurcitém rozmezi teplot [11, 12].

Monoklinicka zirkonia neni dostatecné tvrda
a pevna pro vyuziti v zubnim lékarstvi. Pfesto
se vyuziva pri vyrobé, kdy je naslednym sintro-
vanim pfi pfiblizné 1300-1500 °C transformo-
vana na tetragonalni zirkonii [11]. Cista zirko-
nia zchladnutim po sintrovani prechazi zpét
do monoklinické struktury. Tento proces je do-
provazen expanzi asi 0 4,5 %, ktera v komplet-
né se transformujicich makroskopickych ob-
jektech zpUsobuje fraktury a zavaznou ztratu
integrity celého objektu [11, 13]. Presto je tato
transformacni expanze dentdlni zirkonie v mi-
kroskopickém méFitku aktivné vyuzivana. Ten-
to fakt bude popsan v kapitole Transformation
toughening.

K vyuZiti tetragonalni ¢i kubické zirkonie pfi
pokojové teploté je tfeba stabilizovat jeji kry-
stalickou strukturu.

Stabilizace a metastabilizace
Ke stabilizaci tetragonalni ¢i kubické krystalic-
ké struktury se vyuzivaji chemické stabilizatory.
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Jde o oxidy s dvouvazebnymi nebo tfivazebny-
mi kationty - oxid vapenaty (CaO), oxid horec-
naty (MgO), oxid lanthanity (La,0.) a oxid yttrity
(Y,0,) [11]. Posledni jmenovany je jediny hlavni
stabilizator krystalické struktury vyuzivany v 1é-
kafstvi. Princip stabilizace spociva v nahrazeni
kationtu Zr* kationtem Y** v krystalické mfiZce.
Nahrada Ctyfvazebného iontu tfivazebnym se
projevi vznikem tzv. kyslikové vakance. Pfi vzni-
ku kyslikové vakance dochazi k procesu, kdy
krystalickou mFizku opousti v tu chvili pfebytec-
ny kyslikovy aniont. Vakance nasledné zpUso-
buje nemoznost transformace krystalické mfriz-
ky [11]. MnoZstvi oxidu yttritého ovliviiuje jed-
nak Uroven stabilizace, jednak pomér t a c kry-
stall ve vysledném produktu [11].
Tetragonalni dentalni zirkonia se nachazi ve
stavu metastability [11]. Metastabilita znadi,
Ze mUze dojit ke ztraté stability pfi mikrosko-
pickém namahani, které mlze byt zplsobeno
napr. rozsahlymi Upravami rotacnimi nastroji
Ci vznikem praskliny. Tato vlastnost se jevi ja-
ko nevyhoda, ale metastabilni tetragonalni zir-
konia je uprfednostnénou formou této latky
s ohledem na jeji tvrdost, pevnost a houzZev-
natost, které jsou zplsobeny pravé moznosti
t-m prechodu pfi vzniku praskliny. Tento jev
se v anglické literature oznacuje jako transfor-
mation toughening (transformacni zpevnéni).
UdrZeni pfitomnosti metastabilni t zirkonie je
vyrobci zajiSténo nejen obsahem Y,0,, ale i roz-
méry zrn zirkoniového prachu pfi vyrobé. Po-
kud je vyrobni substrat pred sintrovanim jem-
né&jSi nez kritickd mez (0,3 pm), neni t zirkonie
schopna t-m prechodu a stava se stabilni [11].
Tato varianta zirkonie nema fyzikalni vlastnosti
potfebné pro vyuziti v zubnim |ékafFstvi.

Transformation toughening
Transformation toughening (TT) je jev, kte-
ry je stéZejnim pro fyzikalni vlastnosti me-
tastabilni t zirkonie. TT je zplsoben samotnou
metastabilitou materialu. V pfipadé, zZe dojde
k predani dostatecné sily na povrch libovol-
ného rigidniho materialu (at uz Uderem, ¢i tla-
kem), mdze dojit ke vzniku praskliny. V tu chvi-
li sily pochazejici z plvodniho impulsu pasobi
kolmo na povrch praskliny a propaguji praskli-
nu do okamziku, kdy se sily na prodluzovani
praskliny nespotfebuiji. V metastabilni t zirko-
nii tyto sily zpGsobi lokaIni destabilizaci t struk-
tury, ktera podléhd t-m transformaci. Vzni-
ka tak transformacni zoéna obsahujici smés
t a m struktur. Tato transformace je spojena
praskliny. Expanze generuje tah, jehoZ vektor
je opacny nez vektor sil propagujicich praskli-
nu. Je tak omezena i délka praskliny (obr. 1).
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Vysledkem je vysokd odolnost metastabilni
t zirkonie proti vzniku a propagaci prasklin
ustici ve vysokou odolnost materialu vUci frak-
turdm [13, 14, 15].

DalSim faktorem ovliviujicim propagaci
prasklin v tetragonalni zirkonii je velikost pre-
sintracnich zrn materialu. Pfechod mezi zrny
Ci pory materidlu ma potencial ke zméné smeé-
ru propagace praskliny, coz omezuje efektivitu
vyuziti sil podporujicich prodluzovani praskli-
ny [16]. Tento jev je popisovan jako deflexe
praskliny a je vlastni vSem typlm keramik.
Tetragonalni zirkonie v deflexi prasklin mezi
ostatnimi keramikami vynika diky tomu, Ze ne-
obsahuje amorfni sklo - je tedy tvoFeno pouze
zrny a zrna tetragonalni zirkonie jsou navic ob-
zvlasté mala (obr. 2).

Low temperature degradation

S metastabilitou nejsou spojeny jen pozitivni
vlastnosti tetragonalni zirkonie. Jiz v roce 1981
Kobayashi publikoval své podezfeni na nizko-
teplotni degradaci metastabilni tetragonalni
zirkonie (v agli¢tiné low temperature degra-
dation - LTD, nékdy také chemical aging) [17].

Obr. 1
Transformacni zéna zapfFicini
sevfeni praskliny

Fig. 1
Transformation zone limiting
the crack propagation

Obr. 2
PFiklad vyznamu deflexe
v polykrystalickém prostredi

Fig. 2

An example of the
importance of deflection in

a polycrystalline environment

T ™
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Tab. 1 Prehled krystalického slozeni jednotlivych typl zirkoniovych keramik
Tab. 1 Overview of the crystalline composition of individual types of zirconia ceramics

Metastabilni tetragonalni struktura Stabilni kubicka struktura

3mol%Y,0, Zirkonia pribliiné 100 % pribliiné 0 %
4mol%Y,0, Zirkonia priblizng 75 % priblizné 25 %
5mol%Y,0, Zirkonia priblizné 50 % priblizné 50 %

Hypotéza znéla, Ze ve vodnim prostredi za niz-
kych teplot (od 150 do 400 °C) dochazi k sa-
movolné t-m transformaci. Transformované
zrno v takovém pripadé zplsobi svou expan-
zi mikropraskliny v okolnim materialu. Tim se
ve vodnim prostfedi ocitaji i zrna, ktera do té
doby nebyla na povrchu objektu. Cely proces
fetézové progreduje, az zpUsobi transformac-
ni zény, vytrhavani jednotlivych zrn, zhrubéni
povrchu a nasledné zhorseni mechanickych
vlastnosti a nachylnost materialu k prasknuti
[14,18-21].

Vroce 2001 se objevily zavazné potize se zir-
koniovymi kloubnimi totalnimi endoprotéza-
mi. Vyrobci své produkty stahovali z trhu kvd-
li vysokému vyskytu jejich fraktur. V podezieni
bylo LTD suspektné vzniklé pfi autoklavovani
endoprotéz pred transplantaci. K selhani ov-
Sem podle Kellyho doslo v disledku vyrobnich
pochybeni [11].

Vyzkum vyskytu LTD na tetragonalni zirko-
nii je od té doby provadén v autoklavech, kte-
ré maji zrychlené simulovat charakter prostre-
di, jemuz je zirkonie vystavena v lidském téle
(Ustni dutiné/prostoru kycelniho kloubu) a zjis-
tuje se zména hrubosti povrchu. Metaanalyza
Yanga [22] konstatuje, Ze zmény hrubosti povr-
chu po autoklavovani nebyly zjistény a otazkou
je samotna metodologie, kdy proces autoklavo-
vani nemusi dostatecné simulovat procesy pro-
bihajici za télesné ¢i pokojové teploty v Ustni du-
tiné. Kontrola hrubosti povrchu po dlouhodo-
bém vyuZiti zirkonie v Ustni dutiné se zda byt
neproveditelna. Proti tomu metaanalyza Perei-
ry potvrdila proces LTD pfi autoklavovani, kdy
bylo zjiSténo snizeni pevnosti v ohybu a zvyseni
obsahu m faze v testovanych materialech [23].

Pfes rozporuplné zavéry byla stanovena
metodika k dosaZeni snizeni pravdé&podob-
nosti LTD. Jeji soucasti jsou mala zrna zirkonie
a rovnomerné rozptyleny Y,0.. Zrna zirkonie
maji idealné velikost zrn okolo 0,5 pm (0,3 je
minimum pro t-m transformaci), rovhomer-
nost vyskytu Y,0O, se dosahuje inkorporaci ma-
lého mnoZstvi jinych stabilizatord. Jako me-
chanickou bariéru proti vzniku LTD Ize vnimat
i prostou glazuru povrchu, ktera ovSem nepo-
kryva okrajovy uzavér laboratorné zhotovené
fixni prace [20].

TYPY ZIRKONIOVE KERAMIKY
A JEJICH VLASTNOSTI
1. generace - 3Y-TZP s vysokym obsahem
aluminy

Vyvoj zirkoniové keramiky zapocal koncem
sedmdesatych let dvacatého stoleti. Stimulem
pro masové rozsifeni zirkonie bylo zejména
zpfistupnéni CAD-CAM technologie pro béz-
nou praxi po roce 2000. Prvni generace zirko-
niové keramiky obsahuje 0,25 % (w/w) alumi-
ny (Al,O,), tfimolarni koncentraci oxidu yttrité-
ho a jeji hlavni sloZkou je tedy metastabilni te-
tragonalni zirkonie [6]. Odtud pochazi jeji na-
zev: 3 mol% yttria stabilized-tetragonal zirco-
nia polycrystal (3Y-TZP). Zirkoniova keramika
prvni generace zacala byt vyuZzivana pro svou
odolnost a pevnost v ohybu vy33i nez 1 GPa
[6]. Jeji indikace v3ak byly omezeny jeji este-
tikou. Zirkoniova keramika prvni generace je
vysoce opakni. Jeji opaknost pfipomina spise
sanitarni keramiku a je zplsobena malymi zr-
ny tetragonalni zirkonie, porozitou a inkluze-
mi aluminy [6]. Disledkem je tedy indikacni
rozmezi ve fixni protetice shodné s kovy, tedy
monolitické vyuZziti jen v oblastech s nulovou
estetickou naroc¢nosti anebo jen jako konstruk-
ce fazetované - jadrové keramiky, kdy ovSem
rozsah fixni prace neni nijak omezen, nebot je
tato generace zirkonie zafazena podle ISO nor-
my 6872:2015 do 5. tfidy keramik [6, 24].

Fazetovana zirkonia trpi zavaznymi nevyho-
dami a vykazuje Castéjsi selhani nez metaloke-
ramika, coz se stalo hnacim motorem rozvoje
dalSich generaci [25-29]. Hlavnim cilem vyvo-
je bylo vytvofit zirkoniovou keramiku pouzitel-
nou monoliticky.

2. generace - 3Y-TZP s nizkym obsahem
aluminy

Pro zvy3eni translucence bylo zménéno slo-
Zeni. Byl vyrazné snizen obsah aluminy, je-
jiz inkrementy zplsobovaly odraz svétla. Da-
le byla zménéna technologie vyroby a zpra-
covani. Byla zvy3ena teplota sintrovani a byl
technologicky omezen vznik porozit [6, 30, 31,
32]. Zirkoniova keramika je stale oviem tvore-
na malymi zrny metastabilni tetragonalni zir-
konie, coZ translucenci relativné omezuje [6].
Tento material jiz Ize vyrobit v odstinu shod-



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVi - CZECH DENTAL JOURNAL 1/2022

5. tfida

4, tfida

35

ATTTTA

Lomova houfevnatost
(Kic)

3. tfida

2
2. tfida

Leucitova

keramika

Jednodlennd
rekonstrukce ve

Tridlennd rekonstrukce
ve frontdlnim nebo

3Y-TZP
4Y-TZp
SY-TZP

Triclennd rekonstrukce

frontdlnim nebo Blar Al gy ve frontalnim nebo Vicetlenné rekonstrukce
lanﬁ‘lru;l;né |'ii:ela.|.né i oty i laterdinim dseku
adheziv ova
100 300 500 800
Pevnost v ohybu H
(Mpa)

ném s barvou zub(, ale stale neni schopen
vérné imitovat tvrdé zubni tkané, zejména je-li
vystaven pfimému svétlu, kdy odrazi vice svét-
la a jevi se tak svétlejSi a perletoveé leskly. Z po-
hledu estetiky je tedy druha generace zirkonie
vyuzitelnd monoliticky ve vétSiné pripadd jen
v lateradlnim Useku. Z pohledu odolnosti nic
neztratila oproti prvni generaci a lze ji vyuzit
i pro rozsahlé mustky [6, 24]. Tato generace se
stala velmi UspéSnou a je pro mnoho praktic-
kych odbornikll synonymem pro zirkoniovou
keramiku jako takovou.

3. generace - 5Y-TZP a 4Y-TZP

Potfeba vysoce translucentniho monoli-
tického materialu jako levnéjSiho konkuren-
ta lithium disilikatové keramice sméfovala
ve druhé dekadé tretiho tisicileti k vyvoji tre-
ti generace zirkonie. ZvySenim podilu Y,0,
bylo dosaZeno vyskytu signifikantniho mnoz-
stvi kubickych krystald v sintrované zirkonio-
vé hmoté (tab. 1) [31, 32, 33]. Kubicka zrna
jsou vétsi nez tetragonalni, a nestavi tedy do
cesty svétlu vysoky pocet prechodd prostied:,
a tim prilezitosti k lomu ¢i odrazu. Na druhou
stranu, kubické krystaly nejsou schopny TT,
a proto jsou mechanické vlastnosti 3. genera-
ce zirkonie znacné zhorseny, a to do té miry,
Ze podle ISO normy 6872:2015 patfi jiZ pouze
do 4. tfidy keramik, kterd omezuje jejich indi-
kacni rozmezi na maximalné tficlenny mustek
bez ohledu na pilifové zuby [24, 31, 34]. Pfes
to, Ze tyto materialy doznaly zhorSeni mecha-
nickych vlastnosti, jejich odolnost je podle té-
to ISO normy stale o tfidu vy3Si nez v pripadé
lithium disilikatu (obr. 3) [23, 34].

Zirkonie 3. generace se vyuziva ve dvou vari-
antach. Prvni vyvinutou je 5 mol% yttria stabi-
lized-tetragonal zirconia polycrystal (5Y-TZP),
Casto nazyvana také jako 5 mol% yttria-par-
tially-stabilized zirconia (5Y-PSZ). Tato varian-
ta v dnedni dobé predstavuje nejestetictéjsi,
ale zaroven nejméné odolnou variantu zirko-
nie [32]. Na rozdil od spiSe kompromisné de-
signované 4 mol% yttria stabilized-tetragonal
zirconia polycrystal (4Y-TZP), také ¢asto ozna-
Cované jako 4 mol% yttria-partially-stabilized
zirconia (4Y-PSZ) [32]. Pomér jejich krystalic-
kych struktur je ¢tenarim k dispozici v tab. 1.
Tyto moderni zirkoniové keramiky stale pres
svou estetiku neobsahuiji sklo, a nelze je tedy
leptat kyselinou fluorovodikovou.

ZAVER

Zirkoniova keramika za posledni dekadu
doznala velkého pokroku a je nyni schopna
pokryt velmi Siroké pole indikaci. Svymi jed-
notlivymi modifikacemi nabizi jak svou dru-
hou generaci, ktera svoji odolnosti umoZziuje
zhotoveni mlstku s neomezenym rozsahem,
kdy muUZe byt z estetickych ddvod omezené
pouZita monoliticky ¢i v pripadé potieby ma-
Ze byt fazetovana, tak nabizi i materidly tfeti
generace, které mohou slouzit jako jednotlivé
monolitické korunky nebo tficlenné muUstky
se zlepSenou estetikou.

MDDr. Tomas Kovalsky

Klinika zubniho Iékafstvi LF UP a FNOL
Palackého 12

772 00 Olomouc
tomas.kovalsky@upol.cz
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Obr. 3
Prehled rozdéleni keramik
podle ISO normy 6872:2015

Fig. 3

An overview of ceramics
classification according to
ISO standard 6872:2015
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EROZIVNI PUSOBENI KYSELYCH NAPOJU NA POVRCH

VYPLNOVYCH MATERIALU

Pavodni prace, in vitro studie

EROSIVE EFFECT OF ACIDIC BEVERAGES ON THE SURFACE

OF FILLING MATERIALS
Original article, in vitro study

English fulltext: www.prolekare.cz

Holik P., Morozova Y., Rosa M., Voborna l.

Klinika zubniho leékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice, Olomouc

SOUHRN

Uvod a cil: Erozivné-abrazivni defekty tvrdych zubnich
tkani jsou vedle zubniho kazu jednou z nejrozSifenéj-
Sich patologii zubl. Dentalni vyplfiové materialy urcené
k opravé téchto defektl musi byt schopny odolat vlivim
opotrebeni - tedy erozi a abrazi - srovnatelné nebo Iépe
nez sklovina, kterou nahrazuiji. Studie je zaméFena na zjis-
téni povrchovych zmén vypliovych material rlznych ka-
tegorii po vystaveni kyselému pH. Cilem je ovéFit, ze vypl-
nové materialy odolaji kyselinam |épe nez zubni sklovina.
Metodika: Vzorky byly ponofeny do Coca-Coly (pH 2,4)
na pét minut a pro nazornost erozivniho procesu také po
dobu 14 dnd. PFi zkoumani vzorkd byla pouzita obrazova
analyza pomoci konfokalniho laserového skenovaciho mi-
kroskopu. Byly také vyhodnoceny zmény v tvrdosti povr-
chu pomoci nanoindentace a vysledky byly porovnany se
sklovinou.

Vysledky: Vyplfiové materialy, na rozdil od skloviny, odo-
laly kratkodobé expozici bez signifikantnich zmén tvrdos-
ti i vzhledu. Byly vSak pozorovany mikroskopické i makro-
skopické zmény pfi expozici dlouhodobé. Tyto zmény by-
ly nejvice patrné u skupiny skloionomernich vyplfiovych
materialQ.

Zaveér: Pozorovani jasné prokazalo vyrazné vyssi odolnost
vyplnovych materidld vici kyselému prostredi, neZ jakou
vykazuje sklovina.

Klicova slova: nekariézni defekty, eroze, vypln,
nanoindentace, opticka analyza

SUMMARY

Introduction, aim: Erosive-abrasive defects of hard
dental tissues are, in addition to tooth decay, one of the
most common dental pathologies. Dental filling materials
designed to repair these defects must be able to withstand
the effects of wear - that is, erosion and abrasion -
comparable or better than the enamel they replace. The
study is focused on determining the surface changes of
filling materials of various categories after exposure to
acidic pH. The aim is to verify that the filling materials resist
acids better than tooth enamel.

Methods: The immersion of the samples took place in
Coca-Cola (pH 2.4) for 5 minutes and for the sake of the
erosive process also for 14 days. Image analysis using
a confocal laser scanning microscope was used to examine
the samples. Changes in surface hardness were also
evaluated by nanoindentation and compared with enamel.
Results: The tested filling materials, contrary to the
enamel, withstood short-term exposure without significant
changes in hardness and appearance. However, micro and
macroscopic changes were observed during long-term
exposure. These changes were most evident in the group
of glass ionomer filling materials.

Conclusion: The observations clearly showed a significantly
higher resistance of the filling materials to the acidic
environment than that of the enamel.

Key words: non-carious defects, erosion, filling,
nanoindentation, optical analysis

Holik P, Morozova Y, Rosa M, Voborna I.

Erozivni plsobeni kyselych ndpojd na povrch vypliiovych materialQ.
Ces stomatol Prakt zubnf [ék. 2022; 122(4): 17-27. doi: 10.51479/cspzl.2022.003
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UVOD

Eroze je ztrata tvrdych zubnich tkani paso-
benim kyselin na povrch zubu, ktera neni za-
z roku 1949 a autory jsou Zipkin a McClure
[1, 2]. Kyseliny mohou byt pdvodu bud endo-
genniho, nebo exogenniho.

V etiologii opotiebeni zubl se mohou sou-
Casné uplatnit dva i vice mechanismd. Multi-
faktorialni vlivy zahrnuji tfi zakladni mecha-
nismy, jako jsou frikce, chemické vlivy a zatéz
vduasledku komprese, flexe a tenze. Rlzné ty-
py nekariéznich zubnich Iézi jsou vysledkem
jejich izolovaného nebo kombinovaného pa-
sobeni u daného jedince [1].

Erozivni |éze Ize rozdélit podle plvodu do
CtyF skupin [1]:

1. Dietni - ¢astd a nadmérna konzumace
kyselych potravin.

2. Regurgitacni - pricinou jsou zaludecni
kyseliny.

3. Profesionalni nebo industrialni

- plsobenim kyselin pouzivanych

v zaméstnani nebo pfitomnych v Zivotnim
prostredi.

4. Idiopatické - nejasného plvodu, zvyseny
obsah kyseliny citronové ve slinach.

Vliv kyselin na zubni tkané byl jiz mnoho-
krat popsan a prozkouman v laboratornich
i klinickych podminkach [3, 4]. Anorganicka
slozka dentinu a skloviny je tvofena karbo-
natovym hydroxyapatitem. Kyseliny se v Ust-
ni dutiné vyskytuji v disociované formé v po-
dobé vodikového kationtu H* a aniontu ky-
selinového zbytku. Vodikovy kationt reagu-
je s fosfatovym a karbonatovym aniontem
z tvrdych zubnich tkani [5]. Kromé toho ani-
onty organickych kyselin (nap¥. kyselina cit-
ronova) mohou vytvaret komplexni slouce-
niny s vapnikem hydroxyapatitu. Tyto anion-
ty jsou zndmy jako chelatotvorna agens [6].
Vysledkem téchto procesU je uvolnéni mine-
rald z krystalické mFizky tvrdych zubnich tka-
ni, coZ vede ke sniZeni tvrdosti povrchu zubu
[7]. Kyseliny z napojl spadaji do kategorie
kyselin dietetického plvodu. SniZuji pH Ustni
dutiny az po dobu 15 minut [8]. Jeden z nej-
zndméjsich napojd po celém svété je Coca-
-Cola. Tento napoj se také, kvali svému celo-
svétové neménnému sloZeni, nejcastéji po-
uziva k testovani zubnich tkani a jejich odol-
nosti vaci erozi.

Kyseliny vSak nepUsobi jen na tvrdé zubni
tkané, ale také na viechny umélé materialy,
které se v Ustech nachazeji. V tomto ¢lanku
se zaméfime na vyplhové materialy.

Lze pFedpokladat situaci, kdy erozivni de-
fekt zubu zpUsobi expozici dentinu, a tim

mUze dochazek k drazdéni zubni dfené. Z&-
roven toto poskozeni zubu v zavislosti na
rozsahu méni tvar, a tim i funkci zubu - te-
dy artikulaci a v neposledni Fadé také este-
tiku. Tento defekt je potfeba vyplnit pomoci
nékterého z vypliovych materidld, a vytvo-
fit tak bariéru mezi exponovanym dentinem
a prostfedim Ustni dutiny. Tento material,
pokud nedojde k Upravé dietetickych navy-
kG pacienta, vSak také bude vystavovan ky-
selému pH [9].

Odolnost vici kyselinam je zasadnim atri-
butem kazdého vyplfiového materialu. Lze
predpokladat rozdilnou odolnost rdznych
typQ vyplni [10]. Od amalgamu, u kterého je
predpoklad Uplné inertnosti vici kyselinam,
pres kompozitni materialy, u nichz zalezi na
pouzitém pojivu a plnivu, az po skloiono-
merni materidly, které kvali svému remine-
ralizacnimu potencialu mohou byt nachylné
k rychlé demineralizaci [11, 12].

Cilem této studie bylo zjistit zmény tvrdos-
ti povrchu rdznych vyplhovych material pfi
vystaveni kyselému pH. Dale porovnat odol-
nost téchto materiald a skloviny.

METODIKA A MATERIALY

V nasem in vitro vyzkumu jsme pouZili z&-
stupce nékolika kategorii vyplfiovych materia-
I béZné uzivanych v ordinaci zubniho Iékare:
+ Skloionomerni pryskyrici modifikovany
vyplfovy cement tuhnouci dualné Harvard
lonoresin Fill (Harvard, Némecko) - vyplhovy
material v barvé zubu, indikovany k vyplnim
., 1. a V. tfidy u docasnych zubd, u stalych
zubl pro V. tfidu a nezatizené vyplné
I. a Il tFidy, také pro provizorni vyplné.
+ Skloionomerni vyplfiovy cement tuhnouci
acidobazickou reakci Omnifill C (Omnident,
Némecko) - vyplfovy material v barvé zubu,
indikovany k oSetfeni docasnych zubd,
klinovych defekt(, kavit Il. a I. tfidy podle
Blacka mensiho rozsahu.
» Nanofilni kompozitni material Filtek
Ultimate (3M ESPE, USA) - s obsahem
plniva 55,6 objemovych procent, velikost
agregovanych castic je 0,6 pm az 20 pm,
esteticky vyplfiovy a dostavbovy material se
Sirokou indikaci.
« Nanofilni kompozitni material typu flow
Filtek Ultimate Flow (3M ESPE, USA) -
s obsahem plniva 46 objemovych procent,
velikost agregovanych castic je od 20 nm
do 5 pm, esteticky vyplfiovy material
indikovany do kavit Ill. a V. Blackovy tfidy,
do minimalné invazivnich kavit, oSetfeni
drobnych defektl u nepfimych vyplini,
peceténi jamek a fisur.



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI - CZECH DENTAL JOURNAL 1/2022
PUVODNI{ PRACE | 19

Tab. 1 Hodnoty pramérné vtiskové tvrdosti spolu se statistickym vyhodnocenim - material Harvard lonoresin Fill
Tah. 1 Values of average hardness along with statistical evaluation - Harvard lonoresin Fill

Wilcoxon paired test

Primér (GPa) SD (GPa) Median (GPa) Min. (GPa) Max. (GPa) (hodnota p)

Voda - neutrdInf pH
(referencni hodnota)

Coca-Cola — expozice 5 minut 0,73 04 0,55 03 14 0,644

0,78 038 0,65 03 15

Coca-Cola — expozice 14 dni - - - - - .

Obr. 1

Kontrolni vzorek
Harvard lonoresin Fill
ve vodé

Fig. 1
Harvard lonoresin Fill
control in water

Obr. 2
Harvard lonoresin Fill
v kyselém pH po 14 dnech

Fig. 2
Harvard lonoresin Fill
at acidic pH after 14 days

Obr. 3

Kontrolni vzorek

Harvard lonoresin Fill

ve vodé, zobrazeno CLSM

Fig. 3

Harvard lonoresin Fill
control in water,
shown by CLSM

Obr. 4

Harvard lonoresin Fill

v kyselém pH po 14 dnech,
zobrazeno CLSM

Fig. 4

Harvard lonoresin Fill

at acidic pH after 14 days,
shown by CLSM
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* Non-gamma 2 kapslovy amalgam strojové
michany GS-80 (SDI, Australie) - vyplhovy
material ze slitiny kovd a rtuti, pro svou
odolnost a nizkou estetiku je indikovan
spiSe do postranniho Useku chrupu.

Z kazdého materialu byl do silikonové ma-
trice pripraven vzorek tvaru disku o primeé-
ru 5 mm a tloustce 3 mm, po vytvrzeni byly
vzorky vyleStény disky OptiDisc (KerrHawe,
§vyca rsko) Coarse/Medium o zrnitosti 40 pm,
Fine o zrnitosti 20 pm a Extra Fine o zrnitosti
10 ym v mikromotoru. Pro srovnani byl po-
uzit vzorek skloviny ze studie doktorky Mo-
rozove upraveny a testovany stejnym zpUso-
bem pfi expozi¢nim Case pét minut v Coca-
-Cole [13].

Vzorky byly ponofeny do Coca-Coly (pH
2,4; Coca-Cola HBC, Ceska republika, sloZent:
voda, cukr, kyselina uhli¢ita, barvivo E150d,
kyselina fosforec¢na, aroma, kofein) [1, 14]
po dobu péti minut a pro nazornost eroziv-
niho procesu také po dobu 14 dn(. Kontrolni
vzorek kazdého materialu byl po stejnou do-
bu uchovan ve vodé.

Poté byly vzorky vyjmuty a bylo provede-
no méreni tvrdosti pomoci nanoindentace.
V nasich experimentech jsme pouZivali in-
dentacni silu o velikosti 10 mN aplikovanou
na kalibrovany Berkovi¢av indentor, pfi¢emz
zatézovani a nasledné odlehcovani probiha-
lo rychlosti 0,5 mN/s. Vzorek byl vystaven
maximalni indenta¢ni zatézi po dobu péti
sekund. Na kazdém vzorku bylo provedeno
Sest méreni. Jednotlivé vtisky byly umistény
v linearni matici, vzdalenost mezi vtisky cini-
la 30 pym. Vtiskova tvrdost (nanoindentacni
tvrdost) byla ur€ena z experimentalnich in-
dentacnich kfivek pomoci metody navrzené
Oliverem a Pharrem [15]. Analyzovany byly
pouze kfivky standardniho tvaru. Charakte-
ristické stfedni hodnoty mikrotvrdosti pfi-
sluSného vzorku byly vzdy vypocteny z nej-
méngé Ctyf nezavislych méfeni a jsou uvede-
ny v GPa [13]. Pro statistické zpracovani vy-
sledkd byl zvolen jednovybérovy WilcoxonGv
test pfi hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Byla také provedena opticka analyza digi-
talnim svételnym mikroskopem a mikrosko-
pem konfokalnim LEXT OLS 3100 (confocal
laser scanning microscopy - CLSM).

VYSLEDKY
Opticka analyza jednotlivych materiala

Skloionomerni vyplfiovy material
- Harvard lonoresin Fill

Kontrolni vzorek materialu se pfi makro-
skopickém pozorovani zda byt hladky a lesk-

ly (obr. 1), na druhém vzorku i bez zvétSe-
ni vidime hnédé linie, které se objevily az po
expozici Coca-Cole (obr. 2). Erozivni proces
probihal nejintenzivnéji na predilekénich li-
niich, patrny v3ak byl na celém povrchu
vzorku, kde zpUsobil mirné zvyseni drsnosti,
a tim zmatnéni. Lze zaznamenat vyleptanou
povrchovou nerovnost, do niz kysely napoj
vtekl, a usadilo se v ni barvivo. Také na snim-
ku vzorku vystaveného pouze vodé Ize pozo-
rovat nehomogenni povrch - v povrchu neni
patrna ryha nebo vryp, spiSe nerovhomeérné
tuhnuti materialu zpUsobilo vznik mist s od-
liSnou mirou nasyceni plniva (obr. 3).

Po dvou tydnech v Coca-Cole povrch vy-
kazuje Cetné defekty zasahujici hluboko pod
povrch vyplné (obr. 4). Dale byla zazname-
nana vrstva vysoce erodovaného mékkého
materialu pokryvajici povrch.

Namérené hodnoty tvrdosti ukazuji, Ze po
pétiminutové expozici kyselému prostredi
se tvrdost signifikantné nezménila. Dlouho-
doba expozice vSak poskodila povrch nato-
lik, Ze tvrdost nebyla méfitelna (tab. 1).

Skloionomerni vypliiovy material
- Omnifill C

Chemicky tuhnouci skloionomerni cement
Omnifill C obsahuje drobné defekty povrchu
(obr. 5), tim je dan mensilesk a vétSidrsnost.
Nepozorujeme vSak rozdilnou distribuci
plniva, vzorek se zda vice homogenni. Na
povrchu erodovaného vzorku jsou hluboké
erozivni defekty. Oproti pfedchozimu vzorku
v3ak nejsou patrny makroskopické infrakce.
Povrch je znac¢né nerovny a velmi nachylny
k mechanickému opotfebenii prostému oté-
ru o jiny vyrazné meéne tvrdy povrch (obr. 6).

Také na mikroskopické Grovni pozoruje-
me vyS3i homogenitu a nizky vyskyt povr-
chovych nerovnosti, coZ vSak mlze byt dano
pouze zamé&Fenim snimku (obr. 7). Po expo-
zici Coca-Cole po 14 dnech vznikly hluboké
ostfe ohranicené defekty, ve kterych se usa-
dilo barvivo z napoje a cely povrch vykazuje
minimalni tvrdost (obr. 8).

Hodnoty tvrdosti se po pétiminutové ex-
pozici, stejné jako u minulého pfipadu, signi-
fikantné nezménily. Po dlouhodobé expozici
i zde vzorek erodoval natolik, Ze se tvrdost
nepodarila nanoindentaci zméfit (tab. 2).

Kompozitni vypliiovy material
- Filtek Ultimate

Makroskopicky neni pozorovatelny zadny
rozdil mezi vzorky v kyselém a neutralnim
pH, oba si zachovaly lesk, hladky povrch i tvr-
dost (obr. 9, 10).
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Tab. 2 Hodnoty primérné vtiskové tvrdosti spolu se statistickym vyhodnocenim - material Omnifill C
Tab. 2 Values of average hardness along with statistical evaluation - Omnifill C

Wilcoxon paired test
(hodnota p)

Voda — neutrdinf pH

Coca-Cola — expozice 14 dni - - - - .

Priumér (GPa) SD (GPa) Median (GPa) Min. (GPa) Max. (GPa)

Obr. 5
Kontrolni vzorek Omnifill C
ve vodé

Fig. 5
Omnifill C control sample
in water

Obr. 6
Omnifill C vystaveny
kyselému pH po dobu 14 dnd

Fig. 6
Omnifill C exposed
to acidic pH for 14 days

Obr.7
Kontrolni vzorek Omnifill C
ve vodé, zobrazeno CLSM

Fig. 7
Control sample of Omnifill C
in water, shown by CLSM

Obr. 8

Omnifill C vystaveny
kyselému pH po dobu
14 dnd, zobrazeno CLSM

Fig. 8

Omnifill C exposed

to acidic pH for 14 days, shown
by CLSM
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Tab. 3 Hodnoty pramérné vtiskové tvrdosti jednotlivy materiald spolu se statistickym vyhodnocenim - material Filtek Ultimate
Tab. 3 Values of average hardness along with statistical evaluation - Filtek Ultimate

Priumér (GPa)

SD (GPa)

Median (GPa)

Min. (GPa)

Max. (GPa)

Wilcoxon paired test

(hodnota p)

Voda - neutrdinf pH

(referencni hodnota) 09 022 09 05 1.2
Coca-Cola — expozice 5 minut 0,91 0,2 09 0,6 13 1
Coca-Cola - expozice 14 dni 0,87 0,26 0,85 0,5 13 1

Obr. 9
Kontrolni vzorek Filteku
Ultimate ve vodé

Fig. 9
Filtek Ultimate control
sample in water

Obr. 10
Filtek Ultimate vystaveny

kyselému pH po dobu 14 dnd

Fig. 10
Filtek Ultimate exposed
to acidic pH for 14 days

Obr. 11

Kontrolni vzorek

Filteku Ultimate ve vodé,
zobrazeno CLSM

Fig. 11

Filtek Ultimate in water sample,

shown by CLSM

Obr. 12

Filtek Ultimate vystaveny
kyselému pH po dobu
14 dnQ, zobrazeno CLSM

Fig. 12

Filtek Ultimate exposed
to acidic pH for 14 days,
shown by CLSM
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Tab. 4 Hodnoty primérné vtiskové tvrdosti spolu se statistickym vyhodnocenim - material Filtek Ultimate Flow
Tab. 4 Values of average hardness along with statistical evaluation - Filtek Ultimate Flow

Wilcoxon paired test

Primér (GPa) SD(GPa) Median (GPa) Min. (GPa) Max. (GPa) (hodnota p)

Voda - neutrdinf pH

(referen¢ni hodnota) 0,65 0,16 0,65 04 09
Coca-Cola — expozice 5 minut 0,72 0,21 0,8 04 1 1
Coca-Cola — expoice 14 dnf 0,6 0,16 0,65 0,4 0,8 1

Obr. 13
Kontrolni vzorek Filteku
Ultimate Flow ve vodé

Fig. 13
Filtek Ultimate Flow
control sample in water

Obr. 14

Filtek Ultimate Flow
vystaveny kyselému pH
po dobu 14 dnl

Fig. 14
Filtek Ultimate Flow exposed
to acidic pH for 14 days

Obr. 15

Kontrolni vzorek Filteku
Ultimate Flow ve vodé§,
zobrazeno CLSM

Fig. 15
Filtek Ultimate Flow control
sample in water, shown by CLSM

Obr. 16

Filtek Ultimate Flow vystaveny
kyselému pH po dobu 14 dn(,
zobrazeno CLSM

Fig. 16

Filtek Ultimate Flow exposed t
o acidic pH for 14 days,
shown by CLSM




CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 1/2022

24 | POVODN/ PRACE

PFi pouziti konfokalniho laserového skeno-
vaciho mikroskopu Ize potvrdit, Ze homoge-
nita a kompaktnost povrchu kompozitni vy-
plné zlstavaji vyborné i po 14denni expozi-
ci Coca-Cole a predilekéni mista vy3siho ero-
zivniho poskozeni jsou jen drobna (obr. 11,
12). Je tfeba poznamenat, Ze vzhledem ke
sloZzeni materialu to |ze oCekavat a Ze eroze
bude pouze nepatrna. Po 14denni expozici
Coca-Cole doslo k uvolnéni nékolika drob-
nych ¢astic nebo spiSe shlukl téchto &astic,
jinak je vSak povrch i po této dlouhodobé ex-
pozici beze zmén.

Tvrdost vzork( uloZenych ve vodé
a v Coca-Cole je stejna, a to po kratkodobé
i dlouhodobé expozici (tab. 3). Nebyla tedy
prokazana signifikantni zména tvrdosti.

Kompozitni material v konzistenci FLOW
- Filtek Ultimate Flow

Plvodni materiadl je makroskopicky vel-
mi hladky a leskly (obr. 13). Coca-Cola v3ak
vyvolala ztratu lesku na nékterych ¢astech
povrchu vzorku (obr. 14).

Eroze povrchu je po 14 dnech v mikro-
skopu jiz patrna, nezasahuje vSak do hlub-
Sich struktur materialu. Oproti kontrolni-
mu vzorku (obr. 15) chybi také nékteré vét-
Si shluky pInivovych &astic (obr. 16). Pozoru-
jeme tzv. delaminaci vrstev [16]. Tento me-
chanismus eroze, kdy se jednotlivé vrstvy
plniva odlupuji, odkryva hlubsi vrstvy, kte-
ré jsou sice topograficky nerovné, ale ne-
ni v nich snizena tvrdost. Naopak u hybrid-
nich materiald, kde neni homogenni distri-
buce plniva, Ize naméFit pod deskvamova-
nou vrstvou oblast s vy3S8i koncentraci ¢astic
plniva, a tim i tvrdSi pfi indentanim mére-
ni. Tyto vysledky Ize nalézt ve studii Hong-Yi
Fana z roku 2014 [17].

ZméFena tvrdost po pétiminutové erozi
v Coca-Cole odpovida vySe uvedené studii,
doslo k mirnému zvySeni. To vS8ak mohlo byt
zpUsobeno i odlisnym charakterem zkouma-
né oblasti. NepovaZujeme tuto zménu z hle-
diska statistiky za signifikantni. Po 14denni
expozici se opét tvrdost signifikantné ne-
zménila (tab. 4).

Amalgam

Amalgamové vyplné uvadime pro Uplnost
naseho méreni. Potvrdil se nas predpoklad,
Ze kapslovy non-gama-2 amalgam jako vypl-
novy material neni nijak ovliviiovan kyselym
prostfedim. Na snimcich nelze pozorovat
zadné makroskopické rozdily mezi kontrol-
nim vzorkem a vzorkem vystavenym kyselé-
mu pH (obr. 17, 18).

V mikroskopu jsou rozdily mezi vzorky jen
minimalni a Ize je pfisoudit pouze rozdilné-
mu lokalnimu charakteru zkoumané oblas-
ti vzork(. Zadny defekt, ktery by potencial-
né mohl ohrozit vypln jako takovou nebo
byt alespofi makroskopicky patrny, nebyl
zaznamenan. Fotografie z konfokalniho
mikroskopu jsou pro vyssi zachyt drobnych
defektl pofizeny ve vétsSim zvétSeni (obr.
19, 20).

Zadné zmény nenastaly ani v hodnotach
tvrdosti, a to ani po dlouhodobé expozici
v erozivnim prostfedi (tab. 5). Ze zkouma-
nych materidld se amalgam jevi vici erozi
nejvice rezistentni.

Souhrn vysledk( testovani tvrdosti nanoin-
dentaci uvadime pro pfehlednost v tabulce 6.

DISKUSE

Podle nasSeho pozorovani jsou vyplho-
vé materialy ovlivnény kyselym prostfedim
pouze minimalné ve srovnani s tvrdymi zub-
nimi tkanémi. Skloionomerni cementy vzhle-
dem k obsahu vapniku jsou nachylné k ero-
zim povrchu jiz po pomérné kratké expozici,
avsak v porovnani se zubnimi tkdnémi nelze
fici, Ze eroze povrchu bude pravdépodob-
nou pficinou fatalniho selhani vyplné [18].
SpiSe to bude prekurzor dalSich navazujicich
poskozeni, jako je mechanické opotrebe-
ni, vrypy, a hlavné predilekéni mista fraktur.
Z klinického pozorovani vyplyva, Ze skloiono-
merni vyplh selZe pfi mechanickém namaha-
ni nejcastéji frakturou [19].

Amalgam se jako material odolny proti ky-
selému pH osvédcil nejlépe. Nebyly pozo-
rovany zadné znamky erozi povrchu. V po-
rovnani se sklovinou Ize tedy predpokladat,
a klinicka pozorovani to potvrzuji, Ze amal-
gam bude odolavat kyselinam Iépe nez zub
samotny nebo neZ jiny vypliovy material
[20]. Vzhledem k narocnosti amalgamu na
tvar kavity a retenci a esteticky nevyhovuiji-
cim vlastnostem v3ak neni a nebude volbou
pro Feseni erozivnich defektd [21].

VypIné zhotovené z kompozitniho mate-
rialu odolaly kyselému prostfedi lépe nez
sklovina. DoSlo pouze k mikroskopickym
zménam povrchu a deskvamaci povrcho-
vych €astic plniva. Makroskopické zmény ne-
byly patrné. Jisty vliv na erozi povrchu kom-
pozit vd8ak ma jejich slozeni. Organické ky-
seliny snadnéji rozpousti Bis-GMA polyme-
ry a dochazi k uvolfiovani ¢astic plniva. Je
to pravdépodobné dano i tim, Ze UEDMA/
TEGDMA dosahuji vyssiho stupné konver-
ze nez Bis-GMA. V zavislosti na typu pojiva
byla klinicky pozorovana rozdilnd rychlost
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Tab. 5 Hodnoty primérné vtiskové tvrdosti spolu se statistickym vyhodnocenim - amalgam
Tab. 5 Values of average hardness along with statistical evaluation - amalgam

Wilcoxon paired test

Primér (GPa) SD (GPa) Median (GPa) Min. (GPa) Max. (GPa) (hodnota p)

Voda — neutrdinf pH

(referencni hodnota) 2.5 0,38 23 16 27
Coca-Cola — expozice 5 minut 2,23 0,28 2,25 18 2,6 1
Coca-Cola — expozice 14 dni 2,24 0,34 2,25 1,7 2,8 1

Obr. 17
Kontrolni vzorek amalgamu
ve vodé

Fig. 17
Amalgam control sample
in water

Obr. 18
Amalgam vystaveny
kyselému pH po dobu 14 dnd

Fig. 18
Amalgam exposed to acidic pH
for 14 days

Obr. 19
Kontrolni vzorek amalgamu
ve vodé, zobrazeno CLSM

Fig. 19
Amalgam control sample
in water, shown by CLSM

Obr. 20

Amalgdm vystaveny
kyselému pH po dobu
14 dnd, zobrazeno CLSM

Fig. 20

Amalgam exposed

to acidic pH for 14 days,
shown by CLSM
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Tab. 6 Méfeni tvrdosti nanoindentaci - souhrn
Tab. 6 Hardness measurement - summary

Tvrdost (GPa) Tvrdost (GPa)

voda Coca-Cola

neutralni pH po 5 min

Tvrdost (GPa)
Coca-Cola
po 14 dnech

SniZeni
tvrdosti v %
po 5 min

odolnosti vici kyselindm vsak kompozitni
material obstal vyborné, coz prokazuji i dal-
Si studie [17, 18, 23]. Diky adhezivni reten-
ci materialu i na drobnych erozivnich defek-
tech bez nutnosti preparovat retencni kavitu
se tento typ materialu jevi jako idealni volba
[9]. Lze jej vyuZit i preventivné jako ochran-
nou vrstvu, kterd chrani tvrdé zubni tkadné
pred kyselinami [24]. Primarni a nejddle-
a odstranéni pficiny [25].

Nejvétsi limitaci této studie bylo omeze-
né spektrum materidld. DalSim logickym
krokem by mohlo byt detailni prozkoumani
a porovnani materiald v dané skupiné me-
zi sebou. Jak bylo uvedeno vyse, rlizné typy
monomerU reaguji na kyselé prostredi s rliz-
nou citlivosti. Stejné tak skloionomerni ma-
terialy jsou dnes vyrabény v Sirokém spektru
zasadnich modifikaci, které by mohly mit vliv
na vysledek erozivniho testu.

SVETOVY DEN USTNIiHO ZDRAVI 2022

Harvard lonoresin Fill 0,78+0,38 073+04 6%
Omnifill C 1,01£0,45 0,96+0,49 5%
Filtek Ultimate 091022 091402 0% 0,87+0,26
Filtek Ultimate Flow 0,65+0,16 0,72+0,21 0% 0,6+0,16
Amalgdm 2,25+0,38 2,23+0,28 1% 2,24+0,34
Sklovina [13] 5,00+0,50 2,90+1,00 42 %
opotfebeni [22]. Z hlediska povrchu a jeho ZAVER

U Zadného z testovanych vzork( nedoslo
jeho vystavenim Coca-Cole na dobu péti mi-
nut ke snizeni jeho tvrdosti. U vSech testo-
vanych vyplnovych materialt doslo po péti-
minutové expozici Coca-Cole k mensi zméné
tvrdosti nezZ u skloviny.

V pfipadé dlouhodobé expozice (14 dnd)
byly vzorky obou skloionomernich vyplho-
vych materialt (Harvard lonoresin Fill, Omni-
fill C) erodované natolik, Ze jejich povrcho-
va tvrdost nebyla jiz nanoindentaci méfitel-
na. Naopak u vzorkd amalgdmu a kompozit-
nich materiall (Filtek Ultimate, Filtek Ultima-
te Flow) nedoslo k vyraznéjSi zméné tvrdosti
ve srovnani se vzorkem ve vodé.

MDDr. Pavel Holik

Klinika zubniho |ékaFstvi UP a FN
Palackého 12

779 00 Olomouc

e-mail: holikpavel@volny.cz

Svetovy den
ustniho zdravi
20. brezen

Mezinarodni projekt pod nazvem World Oral Health Day (WOHD) organizuje od roku 2008
Svétova dentalni federace (FDI) spolecné s priblizné 150 narodnimi dentalnimi asociacemi
a ve spolupraci s globalnimi partnery.

Tato preventivni osvétova akce s celosvétovym dosahem se kazdym rokem slavi 20. brezna.
Ceska stomatologicka komora pFipravila program, ktery probiha v priib&hu celého mésice bFezna.

https://sduz.cz/
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Ceska stomatologicka komora v sou¢asnosti pfipravuje podrobny program prednasek,
které opét budou probihat v jednotlivych tematickych blocich.
Konkrétni informace budou pribéZné zverejiiovany na www.dent.cz
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