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Nizkovisk6zni kompozitni vyplnové
materialy jako alternativa osetreni
cervikalnich defektu

El-Lababidi A.

Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha,
prednostka doc. MUDr. E. Gojisova

Souhrn

Autor v predkladané praci sleduje chovani cervikalnich vyplni z nizkoviskézniho kompozitniho materialu
Tetric® Flow zhotovenych v kombinaci s dvoufazovym samoleptacim adhezivnim systémem AdheSE®. Osetiené
defekty byly jak ptuvodu kariézniho, tak i pavodu nekariézniho.

Do studie bylo zahrnuto celkem 29 pacientd, 10 muzt a 19 Zen s cervikalnimi defekty kariézniho i nekariézni-
ho pavodua. Celkem bylo u téchto pacienti v prubéhu roku 2002 oSetieno 79 cervikalnich defektu, z toho 30 defek-
ta kariézniho puvodu a 49 defektt nekariézniho puvodu. Vyplné byly dale sledovany v roénich intervalech az do
roku 2006.

Celkova zivotnost vyplni ¢inila po uplynuti 4 let 86,7 % u defektt kariézniho puvodu a 93,9 % u defektt neka-
riézniho puvodu. Ostatni sledované parametry modifikovanych USPHS kritérii byly az na vyjimky lepsi u defek-
ta nekariézniho puvodu.

Nizkoviskézni kompozitni vypliiové materialy se jevi jak velmi dobra volba k oSetfeni cervikalnich defektu.

Klic¢ova slova: cervikalni defekt kariézniho ptivodu (CCL) — cervikalni defekty nekariézniho ptivodu (NCCL)
— nizkoviskézni kompozitni material — modifikovana USPHS kritéria

El-Lababidi A.:
Low-viscosity Composite Filling Materials as an Alternative in Treating Cervical Defects

Summary: The author in his present study focuses on the behavior of cervical fillings created using the low-
viscosity composite filling material Tetric® Flow in combination with the 6th generation, no-mix, self-etching
adhesive system AdheSE®. The treated defects were of both carious and non-carious origin.

The study was performed on the total number of 29 patients, 10 males and 19 females with both carious and
non-carious cervical lesions. The total number of 79 cervical defects was treated during the year 2002. Thirty of
those defects were of carious origin and 49 of non-carious origin. The fillings were then periodically observed once
a year up to 2006.

The total survival rate of those fillings after 4 years was 86.7% in case of carious cervical lesions and 93.3% in
case of non-carious cervical lesions. The rest of the observed modified USPHS criteria were, with two exceptions,
significantly better in case of non-carious defects.

Low-viscosity composite filling materials seem to be a good choice in treating cervical defects.

Key words: carious cervical lesions (CCL) — non-carious cervical lesions (NCCL) — low-viscosity composite fil-
ling material — modified USPHS criteria
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UVOD s volbou vyplnového materialu, jeho vlastnostmi
a s dodrzovanim spravného pracovniho postupu.
Pres znacné pokroky v oblasti zachovné stoma-

tologie a vyvoje stomatologickych materiala, zasta-

va problematika vzniku a 1écby defektt tvrdych
zubnich tkani v cervikalni oblasti stalé velmi oze-
havym a diskutovanym tématem. Se selhanim
plastickych vyplni v oblasti zubniho kréku se set-
kavame c¢astéji nez v jinych lokalitach. Tato skutec-
nost souvisi se zatézi, které jsou vyplné vystaveny,

NIZKOVISKOZNi KOMPOZITNI
VYPLNOVE MATERIALY
Tyto materialy patii k relativné mladym kom-

pozitnim materialam. K jejich hojnému rozsiveni
doslo az koncem 90. let minulého stoleti, a to pie-
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sto, Ze prvni zminky o nich se objevuji uz davno
predtim. Pavodné se totiz jednalo o materialy
urcené k adaptaci konvenénich kompozitnich
material formou laku nebo k adhezivnimu tme-
leni prefabrikovanych keramickych inleji.
V zasadé lze nizkoviskézni kompozitni vypliové
materialy definovat jako kompozitni pryskyiice,
lisici se od konvenénich kompozitnich vyplnovych
material nizZ8§im obsahem plniva, které se pohy-
buje v rozmezi 50 — 60 vahovych procent, zatimco
u konvenénich kompozitnich vyplinovych materi-
ala ¢ini minimalné 70 vahovych procent. To také
vyznamnym zpusobem vytvaii charakteristické
vlastnosti této skupiny materiala.

Mezi hlavni vyhody nizkovisk6znich kompozit-
nich vyplnovych materialt patii:

1. vy8§i elasticita, pohybujici se v rozmezi 3,6 —
7,6 GPa,

2. snadna aplikace a nasledna dobra adaptibilita
ke sténam kavity,

3. niz8i modul elasticity, tzv. stifness (vétsi pruz-
nost), zpusobujici, Ze tyto materialy mohou
pusobit jako tzv. ,Stress Breakers®,

4. dobra zatékavost, podminujici lepsi adaptaci
ke sténam kavity.

Vedle vyse uvedenych vyhod maji tyto materi-
aly i uréité nevyhody, které 1ze shrnout v nasle-
dujicich nékolika bodech:

1. vétsi polymeracéni kontrakce, pohybujici se
v rozmezi 5 — 7%,

2. mensi mechanicka odolnost, omezujici jejich
pouziti na rekonstrukce mensich kavit v méné
namahanych dsecich chrupu.

Jednou z hlavnich indikaci téchto materialu je
oSetfeni cervikalnich defektu a kavit V. tiidy, coz
souvisi zejména s jejich vyssi elasticitou a niz§im
modulem elaticity (obr. 3).

Koncem roku 2006 se na svétovych dentalnich
trzich objevila tzv. druha generace nizkoviskéz-
nich kompozitnich vypliovych materiala. Tyto
materialy se od svych predchudcu lisi predevsim
svymi lep§imi fyzikalnimi vlastnostmi, a to zejmé-
na vyssi pevnosti, odolnosti viaci abrazi a vuéi zvy-
kacimu tlaku. Téchto lepsich fyzikalnich vlastnos-
ti bylo mozno docilit pouzitim tzv. HDR technolo-
gie. Jedna se o originalni patentovanou technolo-
gii, ktera umoznila u nizkoviskéznich kompozit-
nich materialt dosahnout odolnosti viéi abrazi
srovnatelné s konvenénimi kompozitnimi materi-
aly uréenymi pro postranni dsek chrupu!!!!

2

CIL

Cilem predkladané prace bylo ovérit kvalitu
a trvanlivost cervikalnich vyplni kariézniho i neka-
riézniho ptvodu o$etienych nizkoviskéznim kompo-
zitnim vypliovym materialem (obr. 1, obr. 2, obr. 3).

Obr. 3. Cervikalni vypln zubu 34 zhotovena niz-
kovisk6znim kompozitnim materialem.

SOUBOR

Do studie bylo zahrnuto celkem 29 pacient,
10 muzu a 19 Zen, s cervikalnimi defekty kariéz-
niho i nekariézniho puvodd. VEk pacientt se
pohyboval v rozmezi 29 az 75 let, prumérny vék
45,8 let. Prumérny vék muzu ¢inil 51,6 let a prua-
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mérny vék zen pak 42,8 let. Celkem bylo u téch-
to pacienttt v prubéhu roku 2002 oSetfeno
79 cervikalnich defektu, z toho 30 defekta kariéz-
niho pavodu a 49 defektt nekariézniho puvodu.

Pacienti byli, s ohledem na povahu cervikal-
nich defektd, rozdéleni do dvou skupin oznace-
nych pismeny A & B, kde skupina A predstavova-
la pacienty s cervikalnimi defekty kariézniho
ptavodu (CCL) a skupina B pacienty s cervikalni-
mi defekty nekariézniho ptivodu (NCCL).

METODIKA

U vsech pacienta souboru bylo v prubéhu roku
2002 provedeno oSetieni cervikalnich defektu
nizkovisk6znim kompozitnim vypliovym materi-
adlem s naslednym posouzenim kvality vyplni za
pomoci modifikovanych USPHS kritérii dle Ryge
a Cvara. Tato hodnoceni se dale opakovala v roc-
nich intervalech (2003 az 2006).

Osetieni bylo vzdy provadéno v lokalni aneste-
zii 4% Supracainem (Zentiva, CR). V p¥ipadé cer-
vikalnich defekta kariézniho ptuvodu (CCL) bylo
vzdy provedeno odstranéni kariéznich hmot dia-
mantovym vrtackem v redukénim kolénku za
soustavného a ucinného chlazeni a vytvoieni
obrysu kavity s ohledem na principy minimalné
invazini stomatologie. Okraje kavity byly vidy
mirné zaobleny diamantovym kulickovym vrtac-
kem opét v redukénim kolénku za uéinného
a soustavného chlazeni. V pripadé cervikalnich
defektt nekariézniho pavodu (NCCL) bylo prova-
déno pouhé mirné ,zdrsnéni spodiny kavity za
ucelem odstranéni vrstviéky sklerotického denti-
nu, snizujici hodnotu vazebné sily, cozZ lze vysvét-
lit skute¢nosti, Ze skeroticky dentin je dentinem
atubularnim, a tudiz branicim adhezivnimu pro-
stfedku v penetraci do nitra dentinovych tubulu
a ve vytvoreni kvalitniho adhezivniho spojeni

Obr. 4. Pritomnost sklerotického dentinu na spo-
diné NCCL ma za nasledek snizeni hodnoty
vazebnych sil.
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Tab. 1. Modifikovana USPHS Kkritéria vyjadiena v procentech u cervikalnich defektu kariézniho puvodu - CCL
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mezi vypliovym materidlem na strané jedné
a tvrdymi zubnimi tkanémi na strané druhé (obr.
4).

Ke zhotoveni vyplni bylo pouZito nizkoviskdz-
niho kompozitniho vypliového materialu Tetric
Flow. K zajisténi vazby kompozitniho materialu
k tvrdym zubnim tkanim bylo pouZito dvoufazo-
vého nemisitelného samoleptaciho adheziva
VI. generace. Hotové vyplné byly po polymeraci
opracované a zaleSténé pomoci dokoncéovacich
disku a lestici pasty na kompozitni materialy.
Fotopolymerace byla zajisténa konvenéni poly-
meracni lampou.

VYSLEDKY

Vysledky v procentech pro jednotlivé typy cer-
vikalnich defekta, tj. kariéznich i nekariéznich,
zachycuji tabulky 1 a 2. V prubéhu 4 let trvani
studie doslo u oSetienych cervikalnich defektu
kariézniho ptavodu k uvolnéni celkem 4 vyplni
z puvodnich 30, tj. 13,4 %. Naproti tomu u oSetie-
nych defektti nekariézniho pavodu doslo, ve stej-
ném c¢asovém horizontu, k uvolnéni celkem 3
vyplni z puvodnich 49, tj. 6,1 %.

Absolutni absence jakékoliv klinicky prokaza-
telné barevné diskrepance mezi vyplni
a okolnimi tvrdymi zubnimi tkanémi byla proka-
zana u 70 % osettenych CCL, resp. 75,8 % NCCL.
Dokonaly okrajovy uzavér bez pritomnosti
»,schudku“ nebo ,zarezu“ byl prokazan u 66,7 %
osetfenych CCL, resp. 65 % NCCL. Okrajové
zbarveni zcela chybélo u 83,3 % oSetienych CCL,
resp. 71,7 % NCCL. Intaktni, neporuseny, hladky
a vylestény povrch byl zachovan u 86,6 % osetie-
nych CCL, resp. 91,9 % NCCL. Absence jakych-
koliv pigmenti na povrchu vyplni byla prokaza-
na u 86,7 % osetrenych CCL, resp. 89,5 % NCCL.
Pooperacni citlivost zcela chybéla u 86,7 % oset-
fenych CCL, resp. 93,8 % NCCL.

DISKUSE A ZAVER

Prezentovana studie je soucasti rozsahlejsi
prace zabyvajici se moznostmi oSetieni jak kari-
éznich tak i nekariéznich cervikalnich defekta.
Studie sleduje, obdobnym zptsobem jak bylo
popséano vyse, i chovani dalsich materiala nejéas-
té&ji pouzivanych k oSettfeni cervikalnich defekta,
tj. konvenénich kompozitnich vyplnovych materi-
ala a sklo-polyalkeonatovych cementt. Zvlastni
daraz byl piitom kladen pravé na nizkoviskézni
kompozitni vyplnové materialy, které jsou svymi
fyzikalnimi vlastnostmi preduréeny k oSetieni
tohoto typu defektu.

Vyplné z nizkovisk6zniho kompozitniho vypl-
nového materialu vykazovaly pomérné vysokou
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Zivotnost v ¢étyrletém ¢asovém horizontu. Vétsina
sledovanych parametrt modifikovanych USPHS
kritérii vykazovala vys$si hodnoty u defekti neka-
riézniho puvodu v porovnani s defekty puavodu
kariézniho. Vyjimkou byl okrajovy uzavér a s nim
souvisejici pripadné okrajové zbarveni, které
vykazovaly vy$§i hodnoty u defektti kariézniho
pavodu. Toto 1ze dat do souvislosti s mechanis-
mem vzniku cervikalnich defektd, tj. s pusobe-
nim patologickych sil na povrch zubu/a, které ve
svém dusledku vedou k jeho ohybu a ke ztraté
hmoty v mistech vzdalenych od mista ptusobeni
zatéze nebo sily. Z uvedeného plyne, Ze pouhé
»symptomatické“ oSetfeni cervikalnich defektu
vede pouze k prechodnému zlepSeni stavu a ustu-
pu subjektivnich obtizi pacienta. Dulezita je
tudiz ,kauzalni“ terapie, ktera je velmi casto
obtizna a vyzaduje spolupraci riznych stomatolo-
gickych obort.
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Kniha je rozdélena do 17 hlavnich kapitol -
pracovni postup, dulezité situace, vySetieni a ree-
valuace, rentgen, planovani, ustni hygiena, kon-
zervacéni oSetieni, endodoncie, chirurgie, konzer-
vativni parodontologie, chirurgicka parodontolo-
gie, implantologie, funkéni prace s pocitacem,
které postihuji v prehledu zakladni ¢innosti
praktického zubniho lékate. Jednotlivé kapitoly
jsou barevné odliseny. Publikace je doplnéna 48
perokresbami.

Kniha neni psana, jak byva zvykem, souvislym
textem, ale formou jednoduchého, struéného
a pritom vystizného a pirehledného zaznamu pra-
covnich kroku jednotlivych vykonu. Kazda kapi-
tola zac¢ina kratkym uvodem s vysvétlenim teore-
tickych zakladu a pojmt. Po heslovité popsaném
pracovnim postupu nasleduje vzdy soupis potieb-
nych materiala a nastroju a zavérecné doporuce-
ni.

Publikace svym obsahem a formou muze byt
velmi dobrym pravodcem a pomocnikem jak pro

zaéinajici zubni lékate, tak u¢ebnim textem pro
studenty zubniho 1ékatstvi, ale i vSeobecné medi-
ciny. Zajimavé podnéty v ni ovSem mohou najit
i zkuSeni praktici. Za velmi piinosné povazuji
uvedeni kapitoly prace s pocitacem, bez néhoz se
dnes moderni zubni praxe neobejde. Pro ¢eského
Ctenare by ovSem byly zapotiebi upravy textu,
véetné doplnéni piehledu specialnich programu
pouzivanych u nas. Rovnéz formulaie v priloze
knihy jsou velmi podnétné. Snad jediné lze publi-
kaci vytknout, a to absenci kapitol vénovanych
specialné pedostomatologii, gerontostomatologii
a estetice.

I tak povazuji knihu ,Racionalni pracovni
postupy v zubnim lékatstvi“ autora W. G. Esder-
se za velmi zdaiilou a pro zubni 1ékaistvi piinos-
nou. Rozhodné by s event. doplnénim stala za
preklad a 8irsi distribuci ¢eské odborné verejnos-
ti.

MUDr. Jana Krrioulova, Ph.D.

134

—



