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Souhrn

Klinické hodnoceni kvality okrajového uzavéru bondované amalgamové vyplné a jeji porovnani s klasickou
amalgamovou vyplni po sedmi, osmi a deviti letech od zhotoveni navazuje na piedchozi laboratorni a klinické sle-
dovani bondovanych a klasickych amalgamovych vyplni. Vysledky hodnoceni po dvou, ¢tyfech, péti a Sesti letech
od zhotoveni téchto vyplni byly jiz publikovany.

Na zacatku studie (r. 1994) bylo zhotoveno celkem 137 vyplni, 75 bondovanych a 62 kontrolnich klasickych
amalgamovych vyplni I. a II. t¥idy podle Blacka v postrannim tuseku chrupu u 21 pacientt. Klinické hodnoceni
kvality vyplni bylo provadéno v roénich intervalech podle modifikovanych USPHS kritérii.

Mezi nejvétsi klinické vyhody bondované amalgdmové vyplné patii jeji pevnéjsi ukotveni v kavité, ¢imz se vylu-
¢uje potieba retenéni preparace a Setii se tak zdrava zubni tkan. Dalsi vyhodou je zvySena odolnost takto oSette-
ného zubu vidi fraktute, sniZzeni popreparacni citlivosti, G¢innéjsi zamezeni vzniku mikrostérbiny pomoci prysky-
tiénych adheziv a nasledné sniZeni rizika sekundarniho kazu. Bondovanou amalgamovou vyplii je vhodné pouZit
predevs§im pro rekonstrukci rozsahlejsich kazivych defekttt u zuba v postrannim tseku chrupu. Tato technika
umoznuje v nékterych pripadech eliminovat pouziti reten¢nich ¢ept a vyhnout se tak rizikim, ktera pfinasi jejich
pouziti.

Vysledky této longitudinalni studie ukézaly, Ze po celou dobu deviti let klinického sledovani se u zadného ze
sledovanych kritérii nezjistily signifikantni rozdily mezi adhezivnimi a kontrolnimi vyplnémi.

Pro potvrzeni vétsi tspésnosti této adhezivni metody by bylo vhodné dalsi dlouhodobé klinické i laboratorni sle-
dovani, které by prokazalo vétsi odolnost bondované amalgamové vyplné pfi srovnani s klasickou amalgamovou
vyplni.
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LozZekova E., Mach Z.: Bonded Amalgam Filling - Part II: Clinical Evaluation
after 7, 8 and 9 Years

Summary: Clinical evaluation of quality of marginal occlusion of bonded amalgam filling and its comparison
with a classical amalgam filling after seven, eight and nine years since it was made follows up the previous labo-
ratory and clinical observation of bonded and classical amalgam fillings, respectively. The results of evaluation
after two, four, five and six years since these fillings were made have already been published.

At the beginning of the study (in 1994), a total of 137 fillings were made, 75 of them bonded and 62 control
amalgam fillings of 1st and 2nd class according to Black in lateral segment of dentition in 21 patients. Clinical
evaluation of the filling quality was performed in annual intervals according to modified USPHS criteria.

The most important clinical advantages of bonded amalgam filling include its firmer fixation in the cavity,
which excludes the need of retention preparation and protects the healthy tooth tissue. Another advantage is an
increased resistance of the tooth treated in this way against fracture, decreased postoperative sensitivity, more
efficient prevention of the origin of microfissure by means of resin adhesives and subsequent decrease of the risk
of secondary caries. The bonded amalgam filling can be particularly well used in reconstruction of more extensi-
ve caries defects in teeth of lateral segment of dentition. This kind of technique makes it possible to eliminate, in
some cases, the use of retention pins and to avoid risk their application brings about.

The results of this longitudinal study have shown that for the whole period of nine years of clinical observati-
on none of the criteria under observation have shown significant differences between adhesive and control fillings.

In order to confirm a higher success of this adhesion method another long-term clinical and laboratory obse-
rvation would be useful aimed at demonstration of a higher resistance of the bonded amalgam filling in compari-
son with classical amalgam filling.
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UVOD

Klinické hodnoceni kvality bondované amalga-
mové vyplné a jeji porovnani s klasickou amalga-
movou vyplni po sedmi, osmi a deviti letech od
zhotoveni je pokracovanim prvotni studie, ktera
zapocéala v roce 1994 [1]. Vysledky ptedchozich
hodnoceni po dvou, ¢tyiech, péti a Sesti letech od
zhotoveni téchto vyplni byly jiz publikovany [1, 2,
3,4,5,6,7].

Mezi hlavni uvadéné vyhody bondované amal-
gamové vyplné patii: Setrnéjsi pristup k tvrdym
zubnim tkanim pi#i preparaci, zvySena odolnost
takto oSetfeného zubu vici fraktutre v dasledku
zpevnéni struktury zubu, sniZeni popreparacni
citlivosti, i¢innéjsi zamezeni vzniku mikrostérbi-
ny pomoci pryskyfi¢nych adheziv a nasledné sni-
Zeni rizika sekundarniho kazu. Omezenim je
vSak ¢asova a technické narocnost zhotoveni této
vyplné a také jeji vyssi cena [8].

Bondovanou amalgamovou vyplin je vhodné
pouzit u zubd v postrannim tseku chrupu s roz-
sahlymi kazy. Tato technika umoznuje pouzit
amalgam i u zubti s malou ginigivalné-okluzni
vyskou a eliminuje tak pouziti retenénich cept
i s jejich riziky (napf. periodontalni perforace
a obnazeni pulpy). Touto technikou je také mozné
pfi jediné navstéveé opravit u zubu frakturovanou
korunkovou ¢ast a provést tak biologické uzavie-
ni pulpodentinového komplexu [3].

MATERIAL A METODIKA

Na zacatku studie (r. 1994) bylo zhotoveno cel-
kem 137 vyplni, 75 bondovanych a 62 kontrolnich
amalgamovych vyplni I. a II. tiidy podle Blacka,
v postrannim dseku chrupu u 21 pacientt [1].

Pracovni postup p¥i zhotoveni vyplni

Kontrolni vyplné byly zhotoveny klasickym
postupem s preparaci reten¢ni kavity. U adheziv-
ni techniky byl rozsah preparace dan pouze rozsa-
hem kavity vzniklé po odstranéni kazu. Kavita
byla leptana 32% kyselinou fosfore¢nou po dobu
15 sekund, nasledné oplachnuta vodou a vysuse-
na vzduchovou pistoli. Poté byl do kavity v péti
naslednych vrstvach aplikovan primer (All-Bond
C&B, Bisco, USA). Po jeho diukladném vysusSeni
vzduchovou pistoli po dobu 15 sekund byl stétec-
kem rovnomérné na vsSechny stény kavity nane-
sen adhezivni cement (All-Bond C&B, Bisco, USA)
a bezprostiedné poté byl do kavity vkondenzovan
Gerstvé namichany amalgam (ANA 2000, Nordis-
ka Dental AB, Svédsko). Po artikula¢ni tpravé
vyplné byl pacient vyzvan k dalsich navstévé po
jednom meésici, kdy byla vypli vyleSténa a jeji
stav zdokumentovan otiskem a fotograficky pro
dalsi potteby laboratorniho hodnoceni.

Klinické hodnoceni vyplni

Hodnoceni vyplni bylo provadéno v roénich inter-
valech. Pii klinické kontrole byl povrch hodnoceného
zubu nejprve mechanicky oéistén mékkym rota¢nim
kartaékem s vodni spreji a pro potieby laboratorni-
ho hodnoceni byly potizeny otisky zubt s hodnoce-
nymi vyplnémi adi¢ni silikonovou otiskovaci hmotou
a vyplné byly také zdokumentovany fotograficky.

Hodnoceni kvality vyplni bylo provedeno podle
modifikovanych USPHS (U.S. Public Health Ser-
vice) kritérii [9, 10] a provadéli je nezavisle dva
hodnotitelé. Vysledn4 hodnota byla ziskana jako
aritmeticky pramér dilé¢ich vysledku.

Modifikovana USPHS kritéria pro
hodnoceni adhezivnich a kontrolnich
amalgamovych vyplni:
1. Okluzni anatomicky tvar AFO (Anatomic
Form - Occlusal)
A — IDEALNI, B - DOSTATECNY,
C — NUTNA UPRAVA

2. Proximéalni anatomicky tvar AFP (Anatomic
Form — Proximal)
A — IDEALNI, B - DOSTATECNY,
C — NUTNA UPRAVA

3. Okluzni okrajovy uzavér MAQO (Marginal
Adaptation — Occlusal)
A — IDEALNI, B - DOSTATECNY,
C — NUTNA UPRAVA

4. Proximéalni okrajovy uzavér MAP (Marginal
Adaptation — Proximal)
A — IDEALNI, B - DOSTATECNY,
C — NUTNA UPRAVA

5. Senzitivita SEN (Sensitivity)
A —NENI, B - MALA DOCASNA,
C - MALA PRETRVAVAJICI, D — SILNA

6. Kvalita povrchu SUQ (Surface — Quality)

A — IDEALNI, B - DOSTATECNA,
C — NUTNA UPRAVA
. Sekundarni kaz SEC (Secondary Caries)
8. A — NEPRITOMEN, C - PRITOMEN

]

Hodnocené soubory vyplni

Poéet hodnocenych vyplni v jednotlivych letech
po jejich zhotoveni je uveden v tabulce 1. Postup-
na ztrata poctu pacienta a hodnotitelnych vyplni
byla zpusobena rozdilnymi duvody — dlouhodoba
nemoc, odjezd do zahraniéi, sekundarni kaz, uvol-
néna vypln, nutnost protetického ¢i endodontic-
kého oSetieni, extrakce aj. [1, 2].

Tab. 1. Poget hodnocenych vyplni v jednotlivych letech
po jejich zhotoveni.

Tab. 1. Number of evaluated fillings in years, since
these were made.

Obdobi po Podet Adhezivni | Kontrolni
zhotoveni pacientii vyplné vyplné
7 let 18 50 46
8 let 15 47 40
9 let 14 47 39
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Tab. 2. Klinické hodnoceni vyplni po 7, 8 a 9 letech
Tab. 2. Clinical evaluation of fillings after 7, 8 and 9 years, respectively

ADHEZIVN{ KONTROLNT
AFO | AFP | MAO | MAP | SEN | SUQ | SEC | AFO | AFP | MAO | MAP | SEN | SUQ | SEC
A [%] 7 | 96,0 | 77,5 | 90,0 | 850 | 100 | 94,0 | 100 | 97,8 | 87,1 | 82,6 | 71,0 | 100 | 95,7 | 100
8 | 957 | 73,0 | 89,4 | 86,5 | 100 | 93,6 | 100 | 97,5 | 81,5 | 75,0 | 70,4 | 100 | 95,0 | 100
9 | 96,0 | 77,5 | 90,0 | 850 | 100 | 94,0 | 100 | 97,4 | 80,8 | 74,4 | 692 | 100 | 94,9 | 949
B [%] 7 40 | 225 | 10,0 | 150 | 0,0 | 6,0 . 2,2 | 129 | 174 | 290 | 0,0 | 43 -
8 43 | 270 106 | 135 | 0,0 | 64 . 25 | 185 | 150 | 296 | 0,0 | 5,0 -
9 40 | 225 | 10,0 | 150 | 0,0 | 6,0 2 26 | 192 | 256 | 30,8 | 0,0 | 5,1 =
C [%] 7 0,0 | 00| 00 | 00| 00 | 00 2 00 | 00 | 0,0 | 00 | 0,0 | 00
8 0,0 | 00| 00 | 00 | 00 | 00 3 00 | 00 | 0,0 | 00 | 0,0 | 00 z
9 0,0 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 . 00 | 00 | 00| 00 | 00 | 00 | 51
Vysvétlivky:

Kritéria: AFO — Okluzni anatomicky tvar, AFP — Proximalni anatomicky tvar, MAO —

MAP - Proximalni okrajovy uzavér, SUQ — Kvalita povrchu

Hodnoceni: A — Idealni, B — Dostateény, C — Nutna tprava

SEN - Senzitivita, Hodnoceni: A — Neni, B — Mala doéasna, C — Mala pretrvavajici
SEC - Sekundarni kaz, Hodnoceni: A — Nep¥itomen, C — P¥itomen

Adhezivni a kontrolni vyplné po 7 letech
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Graf 1. Adhezivni a kontrolni vyplné po 7 letech.
Graph. 1. Adhesive and control fillings after 7 years.

Adhezivni a kontrolni vypIné po 8 letech
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Graf 2. Adhezivni a kontrolni vyplné po 8 letech.
Graph. 2. Adhesive and control fillings after 8 years.

Okluzni okrajovy uzavér,

VYSLEDKY

Vysledky klinického
hodnoceni bondova-
nych a kontrolnich
amalgamovych vyplni
po sedmi, osmi a devi-
ti letech od jejich zho-
toveni jsou uvedeny
v tabulce 2. Hodnoty
byly ziskany jako arit-
meticky prumér vSech
vysledkt dvou hodno-
titelt u sedmi kritérii
USPHS. V grafech 1,
2, 3 je porovnavan
aritmeticky prameér
nejlepsiho hodnoceni
(A) pro kazdé kritéri-
um USPHS.

7 grafi je patrné, Ze
ve vSech sledovanych
obdobich byly pouze
drobné rozdily v hod-
noceni podle jednotli-
vych kritérii. Okluzni
a proximalni anato-
micky tvar a kvalita
povrchu (AFO, AFP,
SUQ) byly 1épe hodno-
ceny u kontrolnich
vyplni, okluzni a pro-
ximéalni uzavér (MAO,
MAP) byl 1épe hodno-
cen u adhezivnich
vyplni. Vyborné shod-
né hodnoty (100%)
byly u obou typa vypl-
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100,0%

Adhezivni a kontrolni vyplné po 9 letech

zubu a vitality zubu
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také nebyly statisticky
vyznamneé.

Stewart a Belcher
[14] ve své studii hod-
notili po dobu dvou let
v Sestimési¢nich inter-
valech retenci, kvalitu
okrajového uzavéru,
senzitivitu a pritom-
nost fraktury u obou
typt vyplni. I po dvou

sSuQ
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letech vykazovaly obé

Graf 3. Adhezivni a kontrolni vyplné po 9 letech.
Graph. 3. Adhesive and control fillings after 9 years.

ni dosazeny pti hodnoceni senzitivity (SEN). Pii
zjistovani pfitomnosti sekundarniho kazu (SEC)
byl v 5 % zjistén vyskyt u kontrolni skupiny vypl-
ni po deviti letech (graf 3).

Statisticka analyza (Fischertiv exaktni test
¢tytpolni kontingenéni tabulky) neprokazala sig-
nifikantni rozdily (p#i hladiné vyznamnosti p =
0,005) mezi adhezivnimi a kontrolnimi amalgéa-
movymi vyplnémi v Zadném obdobi u sledova-
nych kritérii.

DISKUSE

Klinickym hodnocenim bondovanych a klasic-
kych amalgamovych vyplni nebyly zjistény signi-
fikantni rozdily mezi adhezivnimi a kontrolnimi
vyplnémi. Stejné zavéry prinesla i hodnoceni
na$eho souboru vyplni v piedeslych letech [1, 2,
3,4, 5]. Ve studiich Ruzi¢kové [6, 7] byla ke klinic-
kému hodnoceni obou téchto skupin vyplni také
pouzita modifikovan4d USPHS kritéria. Hodnoce-
ni po dvou letech od zhotoveni ukézalo ve vSech
sledovanych kritériich, ze také nebyl signifikant-
ni rozdil mezi klinickymi vlastnostmi bondova-
nych a klasickych vyplni.

Johnson a kol. [11] nezjistili ve své klinické
studii po 42 mésicich signifikantni rozdily mezi
amalgdmovymi vyplnémi bondovanymi materia-
lem OptiBond a vyplnémi kontrolnimi. U soubo-
ru 29 vyplni hodnotil anatomicky tvar, okrajovy
uzavér a pritomnost sekundarniho kazu. Sumitt
se spolupracovniky [12, 13] porovnavali 30 amal-
gamovych vyplni bondovanych Amalgambondem
a 30 amalgamovych vyplni, jejichZ retence byla
zajisténa pomoci parapulpalnich éepta. Bondova-
né vyplné po trech a ¢tytrech letech po zhotoveni
dosahly p#i hodnoceni kvality okrajového uzavé-
ru, piitomnosti sekundarniho kazu, zmény barvy

sledované  skupiny
vyplni  srovnatelné
vysledky.

Kolektivy Brownin-

ga [15] a Kenningtona

[16], které se zamétily pouze na sledovani popre-

paracni citlivosti, neobjevily signifikantni rozdil
mezi obéma typy vyplni.

Dondi Dall’Orologio a kol. [17] publikovali
vysledky po 18, 24 a 48 mésicich po zhotoveni
bondovanych a kontrolnich vyplni. Hodnotili ¢ty-
1 vybrana modifikovana USPHS kritéria (reten-
ce, okrajovy uzAavér, popreparaéni citlivost
a vyskyt recidivujiciho kazu). Na zakladé ziska-
nych vysledk oznacil tento kolektiv metodou
bondované amalgamové vyplné jako efektivni.

Odlisné stanovisko publikovali Mahler a kol.
[18], kteti se domnivaji, Ze vzhledem ke stejnym
vysledktim hodnoceni skupiny kontrolnich i bon-
dovanych amalgamovych vyplni je adhezivni
technika vaéi klasické ¢asové i finanéné naroc-
né&jsi, a proto se jim jevi jako neperspektivni.
Hodnoceni ale zahrnovalo jen dvé klinicka krité-
ria. Byla hodnocena pfitomnost ¢i nep¥itomnost
popreparaéni citlivosti a byl sledovan okrajovy
uzavér vyplni na piitomnost okrajovych fraktur
(metodou srovnani se sadou standardnich foto-
grafii).

ZAVER

Metoda bondovaného amalgamu je uréena pie-
dev§im pro rekonstrukci rozsdhlejsich kazivych
defektt, u kterych by konvené¢ni preparace zub
vyrazné oslabila, nebo by byla naprosto vylouéena.
Bondovana amalgamova vypli je tedy alternati-
vou oSetfeni zubniho kazu v postrannim udseku
chrupu, kdy jsme schopni za jesté ptijatelnou cenu
(samoziejmé vysS8i nez u klasické amalgadmové
vyplné) rekonstruovat znac¢né destruované zuby
bez nutnosti jejich devitalizace a nasledného pra-
covné i finanéné naroéného protetického feseni.

Vysledky nasi studie ukazaly, Ze ani po sedmi,
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osmi a deviti letech klinického sledovani se nevy-
skytly signifikantni rozdily mezi adhezivnimi
a kontrolnimi vyplnémi. Ani srovnani vysledkua
nasi predchozi laboratorni studie nevyzniva jed-
nozna¢né ve prospéch bondovanych amalgamo-
vych vyplni.

Je ziejmé, Ze pro potvrzeni vétsi tspésnosti
této adhezivni metody by bylo vhodné dalsi dlou-
hodobé klinické i laboratorni sledovani, které by
prokazalo lepsi odolnost bondované amalgamové
vyplné pii srovnani s klasickou amalgamovou
vyplni.

Préace vznikla za finanéni podpory grantu
¢. NK 6801-3 — Interni grantové agentury
MZ CR.
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nek jedl atd. V dalSi ¢asti jsou popsany klinické pfiznaky otrav, prediékarské
oSeteni otrav, postup pfi péci o pacienta, popis otrav jednotiivymi latkami (na-
pf. benzinem, benzenem, toulenem apod.). V posledni kapitole jsou uvedeny
obecné platné zasady léCeni otrav.
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