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The effect of sandblasting on the immediate dentin
sealing layer

Abstract

Objectives

The first aim of the thesis was to determine the thickness of the immediate dentin
sealing layer using the Optibond FL adhesive system according to the manufacturer's
recommendations.

The second aim of the thesis was to evaluate the influence of sandblasting on the
immediate dentin sealing layer and to confirm or to reject the hypothesis that the
common sandblasting procedure may compromise the very existence of the immediate
dentin sealing layer.

The third aim of the thesis was to determine the difference in this effect using two
types of sandblasters using the minimum pressure recommended by their
manufacturer.

Methods

20 recently extracted molars were collected and divided randomly into two groups.
A standardized preparation was performed on each sample and the Optibond FL
dentin bonding agent (Kerr, Orange, USA) was applied on the prepared surface
according to the manufacturer's instructions. The surface was then partially
sandblasted. RONDOflex plus 360 (KaVo, Bieberach an der Riss, Germany) and
Airsonic Mini-Sandblaster (Hager&Werken, Duisburg, Germany) were used for this
study. Microscope observations and measurements were made.

Results

Arithmetic mean of the Optibond FL dentin bonding agent film thickness was 48,72
um (Group 1 = 45,55 um and Group 2 = 51,88 um). The dentin bonding agent layer
thickness was reduced to the average value of 17,12 um by RONDOflex plus 360
sandblasting (Group 1). The zero value was recorded in 16 % of the locations. The
Airsonic Mini-Sandblaster sandblasting changed the avarage thickness of the dentin
bonding agent layer to 13,25 um with 31 % of zero values (Group 2).

Conclusion
The results of this thesis lead to the consideration of a change in the approach to
adhesive bonding to the immediate dentin sealing layer during cementation of the
reconstruction.



Vliv piskovani na vrstvu immediate dentin sealing

Abstrakt

Cile prace

Prvnim cilem studie bylo stanovit tloustku vrstvy immediate dentin sealing za
pouziti adhezivniho systému Optibond FL podle doporuceni vyrobce.

Druhym cilem prace bylo zhodnoceni miry vlivu piskovani na vrstvu immediate
dentin sealing a ovéfeni, ¢i vylouceni hypotézy, ze bézny postup piskovani muze
ohrozit samotnou existenci vrstvy immediate dentin sealing.

Tretim cilem studie bylo zjistit rozdil v tomto vlivu pfi pouziti dvou typt piskovaci
s pouzitim minimalniho tlaku doporuceného jejich vyrobcem.

Materidly a metodika

Pro tcely tohoto vyzkumu bylo shromazdéno 20 cerstvé extrahovanych molard.
Vzorky byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin. Na kazdém zubu byla provedena
standardizovand preparace a na napreparovany povrch byl podle pokynti vyrobce
aplikovan adhezivni systém Optibond FL (Kerr, Orange, USA). Povrch byl poté
¢astecné opiskovan. Pro tuto studii byl pouzit RONDOflex plus 360 (KaVo, Bieberach
an der Riss, Némecko) a Airsonic Mini-Sandblaster (Hager&Werken, Duisburg,
Némecko). Nasledné byla provedena mikroskopickd pozorovani a méfeni.

Vysledky

Aritmeticky pramér tloustky vrstvy adhezivniho systému Optibond FL byl 48,72 um
(skupina 1 = 45,55 um a skupina 2 = 51,88 um). Tloustka vrstvy adheziva ve Skupiné
1 (RONDOflex plus 360) byla piskovanim redukovéana v priméru na 17,12 pm

a v této skupiné bylo pozorovano 16 % lokaci s nulovou hodnotou. Tloustka vrstvy
adheziva ve Skupiné 2 (Airsonic Mini-Sandblaster) byla piskovanim redukovéana

v praméru na 13,25 pm s 31 % lokaci s nulovou hodnotou.

Zaver

Vysledky této prace vedou ke zvazeni zmény v pristupu k navazani adhezivni vazby
na vrstvu immediate dentin sealing pfi fixaci protetického vyrobku.
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1. Teoreticka cast

1.1. Adheze

V roce 1982 publikoval profesor Nobuo Nakabayashi (1936-) sviij ¢lanek s nazvem
,The promotion of adhesion by infiltration of monomers into tooth substrates”[1].
V této prdci jako prvni demonstroval vytvoreni hybridni vrstvy. Tato biokompozitni
vrstva umoznila nastolit pevnou adhezivni vazbu pryskyfice na dentin. V tu dobu byl
jiz koncept adhezivni vazby na sklovinu znamy 27 let [2], ale bez vyuZitelné vazby na
dentin méla samotna vazba na sklovinu jen velmi omezené vyuZziti. Adhezivni vazba
na dentin je vyrazné komplikovanéjsi a vyZadovala od padesatych let znacny pokrok
ve vyvoji vhodnych monomerti. PInohodnotné vyuziti adheze znamenalo pro obor
zubniho lékafstvi bez jakékoliv nadsazky revoluci. Diky adhezi bylo mozné ukondit
devadesat let trvajici obdobi svdzané pravidly G. V. Blacka (1836-1915), obdobi, ve
kterém byly jedinymi finalnimi protetickymi rekonstrukcemi zubti korunka a kovova

inlay.

Sila adhezivni vazby nahradila technicka retencni pravidla jako preparace na rybinu,
preparace retencnich drazek nebo preparace podsekfivin. Tim byl mimo jiné umoZznén

priklon k zachovani zdravych tvrdych zubnich tkani [3].

Adhezivni vazba v zubnim lékafstvi spociva v nastoleni adhezniho spoje mezi tvrdou
zubni tkdni nebo materidlem rekonstrukce a kompozitni pryskyfici. Adhezivni spojeni
vznika na zdkladé dvou mechanismi: mikromechanické vazby nebo chemické vazby.
Mikromechanické vazby je dosazeno, pokud v procesu navazani vazby vytvofime na
povrchu substratu komplex mikroskopickych nerovnosti. Toho 1ze dosdhnout pouze
leptanim nebo tryskanim povrchu. Chemickou vazbu na tvrdé zubni tkané vyuzivaji
jen adhezivni systémy, které na nich nejsou schopny vytvorit mikroretenci [3, 4.
Adhezivni vazba na keramické systémy a kompozita s vyuzitim silanu spociva v obou

zminénych principech [5].



MozZnosti navazani adhezivni vazby

Adhezivni vazbu lze navazat na nasledujici tkdn€ a materialy:

e sklovina
e dentin (cement)
e kompozitni pryskyfice

e keramika s obsahem skla

Navazani mikromechanické adhezivni vazby u vSech zminénych substratti probiha

analogicky a sklada se z nasledujicich krokti:

1. vytvoreni mikroretence

2. vytvofeni vazebné nebo penetra¢ni kompatibility mezi substratem a pryskyftici
(priming)

3. aplikace adheziva

1.1.1. Adhezivni systémy

Dentalni adhezivni systémy (adheziva) jsou kompozitni pryskyfiéné smési, které

spolu s pfidavnymi komponenty a procesy slouzi k nastoleni adhezivni vazby [4].

Dentdlni adhezivni systémy jsou plivodné urceny k nastoleni adhezivni vazby na
tvrdé zubni tkané. Jsou ale analogickym zptisobem sekunddrné vyuzivany
i k vytvoreni adheze pfi fixaci kompozitnich materidlti a dentalnich keramickych

systémt.

Samotné adhezivni systémy jsou sloZeny z hydrofobnich a hydrofilnich akrylatovych
a metakrylatovych monomert, organickych rozpoustédel, fotoiniciatori a dalSich

komponentti [4].

1.1.1.1. Historie adhezivnich systému

Z historického pohledu Ize rozdélit adhezivni systémy do sedmi generaci. Kazda
generace vyjadfuje technologicky pokrok, ktery do devadesatych let dvacatého stoleti
-9.-



vedl k nastoleni co nejsiln€jsi adhezivni vazby, kdeZto od zminénych devadesatych let
jde vyvoj spiSe cestou zjednoduseni postupu aplikace adhezivnich systémi za

urcitého snizeni maximalni sily adhezivni vazby [4].

Prvni tfi generace vzniklé do osmdesatych let dvacatého stoleti nedosahovaly
dostatecné silné adhezivni vazby (méné neZ tfetina sily vazby v porovnani se
4. generaci). Tyto tfi generace adhezivnich systému se jiZz desitky let nevyskytuji na

trhu, a proto nebudou v této praci dale popisovany [3, 4, 6, 7, 8, 91.

1.1.1.2. 4. generace adhezivnich systému

Ctvrta generace adheziv vyuzivd pracovni postup etch-and-rinse a dosahuje
mikromechanické adhezivni vazby na sklovinu a dentin. Pracovni postup ctvrté
generace adheziv se sklada ze tfi krokdi. Prvnim krokem navazani adheze na tvrdé
zubni tkdné je leptani tvrdych zubnich tkani kyselinou fosfore¢nou, druhym krokem
je aplikace dentinového primeru a tfetim je aplikace samotného adheziva (bondu)
(Obr. 1) [3, 4, 6].

—> 4 * &

kyselina primer adhezivum (bond)

Obr. 1. Schéma postupu navazani adhezivni vazby za pouziti 4. generace
adhezivniho systému. (Zdroj: archiv autora)

Tato generace adheziv si od devadesatych let drzi primat v sile adhezivni vazby. Ta
dosahuje az 30 MPa [6], proto ji bude v dalSich kapitolach vénovana zvySena
pozornost. Nevyhodou této generace adhezivnich systémtl je sloZitost postupu, ktery
je velmi nachylny k chybam osetfujiciho lékate, které vedou ke snizeni vysledné sily
adhezivni vazby [3, 10].

Tato generace se stala takzvanym zlatym standardem a vysledky ostatnich generaci

jsou k ni ¢asto vztahovany jako k etalonu [3].

-10 -



1.1.1.3. 5. generace adhezivnich systému

Pata generace vznikla spojenim druhého (primer) a tfetiho kroku predchozi generace
(bond). Jde tedy o dvoukroké adhezivni systémy. Tyto adhezivni systémy stale
vyuzivaji pracovni postup etch-and-rinse a dosahuji mikromechanické adhezivni
vazby na sklovinu a dentin [11]. Jejich postup navazani adhezivni vazby na tvrdé
zubni tkdné spociva v leptani tkani kyselinou a aplikaci samoprimovaciho bondu

(Obr. 2) [31.

—r»

kyselina primer + adhezivum (bond)

Obr. 2. Schéma postupu navazani adhezivni vazby za pouziti 5. generace

adhezivniho systému. (Zdroj: archiv autora)

U starsich systémt této generace lze zpochybnit zjednodusenti jejich postupu, protoze
je doporuceno bond aplikovat dvakrat [4]. Poprvé jako primer, podruhé jako bond.
Sila adhezivni vazby je snizena na 25 MPa [3, 6]. Samoprimovaci bond vykazuje
zhorSenou penetraci naleptaného dentinu [4] a je diky hydrofilni povaze rozpustnéjsi

ve sliné [3].

1.1.1.4. 6. generace adhezivnich systému

Sesta generace pfinesla revoluéni zménu v p¥istupu k leptani tvrdych zubnich tkani.
Tento systém jiz nevyuziva samostatné aplikovanou kyselinu fosfore¢nou (etch-and-
rinse postup), kterd leptd tvrdé zubni tkdné a odstraniuje z nich smear layer (preparac¢ni
drt) [3]. Tyto adhezivni systémy vyuZivaji samoleptaci primery, které leptaji tvrdé
zubni tkané a smear layer do sebe inkorporuji [3]. Tento princip nazyvame self-etch.
Po aplikaci tohoto primeru nasleduje aplikace bondu. Jde tedy o dvoukroky systém.
Nékteré adhezivni systémy této generace spocivaji ve smichani samoleptaciho
primeru s bondem a jejich spolecné aplikaci. V tomto pfipadé jde o jednokroky systém
[6, 12]. U obou typti adhezivnich systémti ale stale plati, Ze jde o dvoulahvickové
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systémy (Obr. 3). Typ adhezivni vazby, kterého tyto systémy dosahuji, se odviji od

kyselosti samoleptaciho primeru [4, 6]. Tento vliv bude popsan u nasledujici generace.

6t "6 &Y

samoleptaci primer adhezivum (bond) samoleptaci primer + adhezivum (bond)

Obr. 3. Schéma postupu navazani adhezivni vazby za pouziti 6. generace

adhezivniho systému. (Zdroj: archiv autora)

Néktera adheziva 6. generace dosahuji vysoké sily adhezivni vazby (az 30 Mpa) [6].
Vyhoda self-etch pristupu spociva ve zjednoduSeni postupu, odstranéni mozZnosti
preleptani tkani a kolapsu kolagennich vlaken [11]. Jejich dalsi vyhodou je, Ze diky
méné agresivnimu leptani a vyuZiti smear layer vyrazné sniZuji permeabilitu dentinu

[4].

1.1.1.5. 7. generace adhezivnich systému

Sedma generace adhezivnich systémi pfimo navazuje na Sestou generaci. Tato
generace se od predchézejici 1isi v uchovavani obou slozek v jedné lahvicce (Obr. 4)
[11, 13]. Jde tak o jednokroky jednolahvickovy self-etch systém. Tento systém tedy
pfinesl finalizaci zjednodusSeni postupu nastoleni adhezivni vazby. Charakteristika
téchto adheziv je shodna s pfedchozi generaci [6]. Tyto adhezivni systémy mohou byt
svym slozenim kompatibilni jak se self-etch a selective-etch technikami, tak s etch-and-
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rinse technikou a mohou obsahovat silany ¢i jiné promotory chemické vazby.
V takovém piipadé se oznacuji jako univerzalni adhezivni systémy [3].

Samoleptaci primer + adhezivum (bond)

Obr. 4. Schéma postupu navazani adhezivni vazby za pouziti 7. generace

adhezivniho systému. (Zdroj: archiv autora)

Typ adhezivni vazby, kterého tyto systémy dosahuji, se odviji od kyselosti
adhezivniho systému [6]:

e Adheziva se silnou aciditou jsou schopna leptat tvrdé zubni tkané a vytvareji
hybridni vrstvu velmi podobnou etch-and-rinse adheziviim. Adhezivni vazba
téchto systém stoji zejména na principu mikromechanické vazby.

e Adheziva se stfedni aciditou vytvareji ten¢i hybridni vrstvu sobsahem
hydroxyapatitu, na ktery se chemicky vdZou. Mechanismus adhezivni vazby je
tedy smiSeny.

e Adheziva se slabou aciditou maji nizkou schopnost leptat (zejména sklovinu)
a zavisi hlavné na chemické vazbé na hydroxyapatit, kterd neni schopna ve
skloviné dosdhnout sily vazby mikromechanické. Tento nedostatek lze
kompenzovat technikou selective-etch, kdy je pred aplikaci adhezivniho
systému sklovina leptana [3].

Chemickd vazba na hydroxyapatit je popsana u nékolika monomert, avsak
dlouhodobé stabilni chemickou vazbu poskytuje pouze jeden z nich: 10-MDP (10-
Methakryloyloxydecyl dihydrogenfosfat) [14, 15].

Hydrofilita téchto adhezivnich systému zptisobuje jejich pfetrvavajici sorpci vody [16].

-13 -



1.1.2. Sklovina

Sklovina je svrchni tvrdd zubni tkdn anatomické korunky zubu. Sklovina je tedy

urcena k pfimému kontaktu srozmeélnovanou potravou a tomu odpovidaji i jeji

fyzikalni vlastnosti a sloZeni. Jedna se o nejtvrdsi tkan obratlovch véetné clovéka.

Sklovina je aceluldrni, neobsahuje tedy buriky. Ameloblasty zodpovédné za tvorbu
skloviny jsou z jejiho povrchu strZzeny v procesu profezani zubu. Proto neni sklovina
schopna se aktivné obnovovat [17]. Sklovina je vysoce mineralizovana tkan tvorena
prizmaty hydroxyapatitu [3, 17]. Prizmata jsou podlouhlé utvary o prirezu klicové
dirky nebo podkovy a velikosti 0,5 aZ 4 um probihajici od dentinosklovinné hranice
k povrchu korunky. Jednotlivd prizmata jsou tvofena silné minoritni bilkovinnou
matrix a krystaly hydroxyapatitu [17]. Prizmata jsou obklopena interprizmatickou
hmotou, v jejimz sloZeni je zvysen podil proteinové matrix a krystaly v ni jsou uloZeny
kolmo k priitbéhu prizmat [17]. Prizmata a interprizmatickd hmota maji tendenci se
chovat prfi leptani rozdilné, coz pfispiva ke vzniku mikroretence. Nejsvrchnéjsi ¢ast
skloviny je tvofena aprizmatickou sklovinou, kde nejsou krystaly nijak usporadany
[17].

Sklovina obsahuje jen velmi malé mnozstvi vody (2 %) [17]. Voda ale hraje diilezitou
soucast remineralizacnich procesu skloviny a je soucasti jeji estetiky. Vyschla sklovina

ma ktidovou barvu.

1.1.2.1. Mikromechanicka adhezivni vazba na sklovinu

Mikromechanickou adhezivni vazbu na sklovinu vyuZzivaji adhezivni systémy
4.a 5. generace, tedy systémy techniky etch-and-rinse, dale vSechna adheziva
6.a 7. generace pfi postupu selective-etch a kyselejsi adheziva 6. a 7. generace prfi

vyuZiti techniky self-etch.

Principem této adhezivni vazby je odstranéni smear layer (preparacni drté)
avytvofeni velkého sty¢ného povrchu substratu s vyskytem mikroskopickych
prohlubni a podsekfivin, do kterych je poté (nebo soubézné) aplikovano samotné
adhezivum. S vyuzitim kapildrnich sil adhezivum penetruje tento mikroreliéf, a je tak
po polymeraci na mikroskopické tirovni zaklesnuto do téchto prohlubni a velmi silné

se udrZuje na povrchu skloviny [3, 18, 19].
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Nasledny postup je vztazeny k vyuZziti 4. generace adheziv. Novéjsi adheziva eliminuji

nékteré kroky nastoleni mikroretenéni adhezivni vazby.

Vytvoreni mikroretence je zajisténo leptanim kyselinou fosfore¢nou o koncentraci 32
az 37 % [6]. Leptani skloviny trva 30 sekund [3, 6]. Kyselina odstrani smear layer
prekryvajici sklovinu a vylepta na povrchu skloviny mikroreliéf, jehoZ vzhled je dan
odolnosti jednotlivych mikroskopickych ¢asti skloviny viici leptani [3, 4, 6]. Kyselina
se pro nase ucely vyrabi ve formé gelu, ktery usnadniuje jeji aplikaci a udrZeni na
pozadovaném misté. Samotna kyselina rozpusténa ve vodé je jinak nizkoviskdzné
tekuta. Gel je po uplynuti doby leptani smyt proudem vody se vzduchem. Voda by
méla zptisobit naprostou neutralizaci kyseliny, proto je doporucen oplach po dobu

minimalné 30 sekund [6]. Povrch skloviny je potom vysuSen proudem vzduchu.

Pred leptanim je moZzné sklovinu otryskat oxidem hlinitym. Tryskani zvétsi povrch,
na ktery bude kyselina ptlisobit, a leptdanim je tak vytvofena komplexnéjsi
mikroretence. U navazovani adheze na povrchovou sklovinu se piskovanim mtizeme
alesponi ¢astené zbavit aprizmatické skloviny, a tim pravdépodobné zvysit silu
adhezivni vazby na sklovinu [20, 21, 22, 23].

Zvyseni adhezivni vazby piskovanim prizmatické skloviny pfed leptdnim je sporné.

Piskovani bez nasledného leptani vyrazné snizuje silu adhezivni vazby [24].

K penetraci mikroreliéfu naleptané suché skloviny neni nutnd aplikace hydrofilniho
dentinového primeru. V pripadé€, Ze je sklovina pfipravovana soucasné s dentinem, se
nevyhneme pfekryti skloviny dentinovym primerem. Ten vSak vazbé na sklovinu
neskodi, naopak je svym vysychanim schopen strhnout pfebytecnou vodu
z pfedchdzejiciho oplachu, a tim umoZnit kompletni zateceni hydrofobniho adheziva

[4].

Adhezivum aplikujeme prostym nanesenim na povrch skloviny microbrushem.
Vrstvu redukujeme proudem vzduchu a v pfipadé, Ze to neni kontraindikovano,

polymerujeme (Tab. 1).

Chemickou adhezivni vazbou na sklovinu se tato prace zabyva v kapitole vénované

adhezivnim systémutim, které ji vyuzivaji.
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Tab. 1. Pfehled kroki navazani mikromechanické adhezivni vazby na sklovinu

(4. generace adheziv). Kroky, které nejsou nutné, jsou oznaceny Sedou barvou

pisma.
Mikroretence
Leptani HsPO4 30 s
Priming
Adhezivum Aplikace adheziva
(polymerace)
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1.1.3. Dentin

Dentin je mineralizovana tkan podobna kosti, ktera tvori vnitini cast plasté korunky
i kofene. Je tvofena mineralizovanou kolagenni matrix a tubuly [3, 17]. Tubuly
prochdazejici dentinem jsou paralelné sefazeny a sméfuji od vrstvy odontoblastti
v pulpé az k dentinosklovinné hranici. Dentinové tubuly jsou vypInény Tomesovymi
vlakny — vybéZzky odontoblastti [17]. Dentin obsahuje celularni sloZku, pfestoze jadra
odontoblastii jsou uloZena v pulpé [17]. Odontoblasty jsou spolu s ameloblasty
zodpovédné za tvorbu dentinosklovinné hranice, kterd samotna splfiuje veskeré prvky
mikroretenéni adhezivni vazby, a stala se tak vzorem pro princip adheze v oboru
zubniho lékafstvi (biomimetika). Odontoblasty pak dale v prabéhu celého Zivota
produkuji dentin, at uz je to fyziologicky primarni a sekundarni dentin, nebo reak¢ni,
terciarni dentin [17]. I diky této celuldrni slozce ma dentin ve svém slozeni velké
zastoupeni vody (20 % objemu) [17], coZ se v historii stalo prekazkou uspésného
nastoleni adhezivni vazby [3]. Extratubuldrni dentin je tvofen organickou
a neorganickou slozkou. Organicka slozka je tvofena zejména vldkny kolagenu typu I

a anorganicka slozka zejména malymi krystaly hydroxyapatitu [17].

1.1.3.1. Mikromechanicka adhezivni vazba na dentin

Mikroretenéni adhezivni vazbu na dentin vyuzivaji adhezivni systémy 4. a 5. generace,
tedy systémy techniky etch-and-rinse, dale adheziva 6. generace s kyselymi primery

a kyseld adheziva 7. generace pfi vyuziti techniky self-etch ¢i selective-etch.

Principem této adhezivni vazby je odstranéni smear layer a vytvoreni velkého
styéného povrchu substratu s vyskytem mikroskopickych prohlubni a priichodt
zpusobenych odhalenim kolagennich vldken a otevienim dentinovych tubuld, do
kterych je poté (nebo soubézné€) aplikovan dentinovy primer, ktery je schopen
prostoupit vodou nasycenym prostfedim. Samotné hydrofobni adhezivum tak diky
dentinovému primeru penetruje i do prostredi, které je s nim jinak nesludcitelné.
Adhezivum je po polymeraci na mikroskopické tirovni zaklesnuto do prohlubni a také
mezi kolagenni vldkna a silné se udrzuje na povrchu dentinu. Vrstva, kterd vznika
promisenim dentinovych komponent a kompozitniho vazebného systému, se nazyva
hybridni vrstva [3, 25, 26, 27].
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Nasledny postup je vztazeny k vyuZziti 4. generace adheziv. Novéjsi adheziva eliminuiji

nékteré kroky nastoleni mikromechanické adhezivni vazby.

Vytvoreni mikroretence je zajisténo leptanim kyselinou fosfore¢nou o koncentraci
32 az 37 % [6]. Leptani dentinu trva 15 sekund [6]. Kyselina odstrani smear layer
prekryvajici dentin. Smear layer tvori zatky v usti otevienych dentinovych tubuld.
I z téchto mist je leptanim odstranén [3]. Kyselina dale odstrani povrchovou cast
anorganické slozky dentinu, a odhali tak kolagenni vlakna, jejichz zmét spolu
s otevienymi tubuly poskytuje mikroretencni reliéf [3]. Kyselina fosforec¢na je
s produkty reakce po uplynuti doby leptani smyta proudem vody se vzduchem [6].
Voda by méla zptisobit naprostou neutralizaci kyseliny, proto je doporucen oplach po

dobu minimalné 15 sekund.

MnozZstvi vody na povrchu dentinu je poté redukovano proudem vzduchu. Nasi
snahou vsak v pfipadé dentinu neni jeho vysuSeni. Voda udrZuje vzpiimena
a nezkolabovana kolagenni vldkna. Odstranénim vody a kolapsem kolagennich
vlaken dochdazi k radikalnimu sniZeni mikroreten¢niho potencidlu kolagennich vlaken
[6]. Dentin musi byt pred aplikaci primeru mirné vlhky [4]. Pokud je naopak pokryt
vrstvou vody, bude voda zbyteéné redukovat koncentraci primeru, a tim bude
sniZovat jeho ucinnost. V idealnim pripadé je dentin makroskopicky jen mirné vlhky
a je na ném minimalni mnoZzstvi vody, které udrzi vzpiimend kolagenni vldkna, ale
nezpusobi pFiliSné snizeni koncentrace primeru. Pfipadné pochybnosti o koncentraci
primeru lze vyfeSit jeho opakovanym pouzitim. Dentinovy primer aplikujeme
jemnymi vtiravymi pohyby microbrushe. PfiliSny tlak ndstroje miize zptsobit
mechanicky kolaps kolagennich vldken [28]. Nasledné je primer redukovan proudem
vzduchu. Dentinovy primer obsahuje hydrofilni monomery, diky kterym dokaze
primer penetrovat splet odhalenych kolagennich vldken a oteviené dentinové tubuly
vyplnéné vodou. Vtiravé pohyby microbrushe prostupu primeru napomadhaji. Primer
v penetrovaném prostoru vytvori amfifilni prostfedi, do kterého pozdéji bude schopen
penetrovat hydrofobni adhezivum (bond) [3, 4]. Primer zaroven drzi vzpiimena
kolagenni vlakna i po vytlaceni a nuceném vyparteni velké ¢asti vody z prostoru [3, 4.
Vypafovani vody zptlisobuje vaporizujici rozpoustédlo primeru (napf. etanol
aaceton), které vodu strhdvd ssebou [4]. Primer se pozdéji chemicky vaze

s adhezivem pfi jeho polymeraci [4].

Pokud je dentin adhezivné pfipravovan se sklovinou, ddvame prednost vlhkému
prostfedi, které vyzaduje dentin, pfed absolutné suchym prostfedim, které je idedlni
pro sklovinu. Pfebyte¢nou vodu ze skloviny dokéze vaporizovat primer, ktery je pfi

aplikaci na dentin bezdécné pouzit i na ni [4].
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Po redukci primeru jemné aplikujeme microbrushem adhezivum, a pokud to neni
kontraindikovano, jeho vzduchem redukovanou vrstvu polymerujeme (Tab. 2). Pfi
zhotoveni pfimych praci (napf. vyplni) je doporuceno adhezivum polymerovat, aby
nedoslo ke kolapsu kolagennich vldken mechanickym tlakem pfi adaptaci

kompozitniho vyplnového materialu [28].

Chemickou adhezivni vazbou na dentin se tato prace zabyva v kapitole vénované

adhezivnim systémutim, které ji vyuzivaji.

Tab. 2. Pfehled kroki navazani mikromechanické adhezivni vazby na dentin
(4. generace adheziv).

Mikroretence Leptani HsPO1 15 s
Priming Aplikace dentinového primeru
Adhezivum Aplikace adheziva
(polymerace)
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1.1.4. Kompozitni pryskyftice

Kompozitni pryskyfice se v zubnim lékafstvi vyuzivaji jako adheziva, vyplnové
materialy, adhezivni fixacni cementy, ale i jako materialy slouZici k vyrobé nepfimych
tixnich ndhrad tvrdych zubnich tkani a zubti. Je mozZné z nich vyrabét inlaye, onlaye,
fazety, korunky i provizorni miistky. ProtoZe jejich estetika ani mechanicka odolnost
nedosahuji trovné keramik, hraji roli zejména pfi oSetfenich s omezenym rozpoctem.
V pfipadé inlayi a onlayi vSak rozhodné nejde o paliativni oSetfeni a kompozitni
pryskyfice jsou zubnimi lékafi casto uprednostriovany pro svou verzatilitu
a bezpecnost postfixacnich tprav.

Pti vrstveni kompozitnich vyplni jsou na sebe kladeny jednotlivé inkrementy vyplné.
Cerstvé zpolymerizovany inkrement na svém povrchu stale uchovava jisté mnoZstvi
monomert, jelikoZ polymerace neni nikdy totdlni (zejména na povrchu je vrstva
monomerti inhibovand kyslikem v atmosféfe) [28, 29]. Tyto nezpolymerované
monomery jsou tak volné pro kopolymeraci s monomery z dalsi vkladané vrstvy
kompozitniho materidlu. Po polymeraci ndsledné vrstvy materidlu tak vznika
vzdjemné chemické propojeni téchto dvou inkrementti formou vytvoreni sdilenych
polymerovych fetézcli. Fakticky se tak obé vrstvy spoji v jednu a hranice mezi nimi
neni dohledatelnd. Nejedna se tedy o adhezivni vazbu, ale o kohezni silu a chemickou
vazbu, které udrzuji jednotlivé vrstvy ve spojeni [29, 30].

Laboratorné vyrobend kompozitni rekonstrukce ¢i starsi kompozitni vypln vsak
prochdazi procesem obrousSeni ¢i lesténi, monomery mohou byt vyplaveny ¢i mohou
vytékat, dale scasem monomery postupné samovolné kopolymeruji s okolnimi
monomery a polymery [28, 29]. Nékdy se proto hovoii o vyzrdlé kompozitni
pryskyfici (anglicky aged), ktera nema dostatek monomerti pro navazani vyse
popsané vazby [29, 31]. Vyzrala kompozitni pryskyftice poskytuje 20 az 75% plivodni
kohezni sily a na takovyto povrch je tfeba vyuziti adhezivni vazby [29, 31, 32, 33].

1.1.4.1. Adhezivni vazba na vyzralou kompozitni
pryskyfici

Adhezivni vazba na vyzralou kompozitni pryskyfici je zaloZena na mikromechanické
sloZzce, chemické vazbé (kohezi) k pojivu a v pfipadé vyuziti silanu i na chemické
vazbé na kfemicité plnivo.
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Prvnim krokem navazani adhezivni vazby na vyzrdlou kompozitni pryskyfici je
otryskani korundovym abrazivem. Piskovani zajisti na povrchu kompozitni
pryskyfice mikroreliéf, ktery poté poskytne mikromechanickou slozku vazby.
Piskovani povrchu proptijcuje prokazatelné zvysenti sily adhezivni vazby pfi tryskani
50 um praskem korundu ze vzdalenosti 1 cm po dobu 10 s pfi tlaku 2 bar [29]. Cela
rekonstrukce musi byt vy¢isténa od pisku proudem vody c¢i alkoholem. Jediné zrnko
abraziva na povrchu rekonstrukce mtize zptisobit jeji nedosednuti.

Jako alternativni metoda se jevi leptani kfemicitého plniva pomoci kyseliny
fluorovodikové, ale jeji efekt na silu adhezivni vazby na vyzrdlou kompozitni
pryskyfici neni signifikantni, prestoze urcitym zplisobem zméni mikroreliéf

kompozitni pryskyftice [29].

Za urditych podminek mtize byt vyhodné aplikovat na piskovany povrch silan. Silan
je schopen navazat chemickou siloxanovou vazbu na kfemicité plnivo. Silan se bude
zaroven pozdéji chemicky vazat na adhezivum. Vytvori tak chemicky vazebny miistek
mezi témito dvéma materidly, které by bez vyuziti silanu nebyly schopny chemickou
vazbu vytvofit. Ve studii D’ Arcangela a Vaniniho méla skupina vzorkt silanizovana
po piskovani stejnou silu adhezivni vazby jako piskovana skupina [29].

Poté aplikujeme microbrushem adhezivum (bond, minéna posledni lahvicka
zvoleného adhezivniho systému, ktera je schopna polymerovat), a pokud to neni
kontraindikovano, jeho vzduchem redukovanou vrstvu polymerujeme (Tab. 3).

Pro doplnéni nasleduji doporuceni vyrobcti kompozitnich materidli urcenych
k laboratorni vyrobé rekonstrukci.

Ivoclar Vivadent (Schaan, Lichtenstejnsko) vyrabi Nexco Paste a pro jeho fixaci
doporucuje tryskani korundem pii tlaku 1 bar, silanizaci pomoci univerzalniho
materidlového primeru Monobond Plus sobsahem silanu a poté aplikaci
pryskyfi¢ného cementu, naptiklad dualné tuhnouciho Multilink Automix bez aplikace
adheziva [34].

3M (St. Paul, USA) vyrabi blocky Lava Ultimate a doporucuje je adhezivné ptipravovat
nasledovné: Piskovani korundem (50 um) tlakem 2 bar do zmatnéni povrchu, dale
aplikace Singlebond Universal — univerzalniho adheziva s obsahem silanu s vyuzitim
dudlné tuhnouciho pryskytiéného cementu RelyX Ultimate [35].

GC Europe (Leuven, Belgie) vyrdbi kompozitni materidl Gradia Plus a priklada
prezentaci nadsledného postupu: Piskovani, aplikace materidlového primeru G-Multi
PRIMER s obsahem silanu, aplikace G-Premio BOND - univerzdlniho adheziva
a fixace pomoci dudlné tuhnouciho pryskyficného cementu G-CEM LinkForce [36].
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Tab. 3. Pfehled krokti navazani adhezivni vazby na vyzralou kompozitni pryskyfici.

Kroky, které nejsou nutné, jsou oznaceny Ssedou barvou pisma.

Mikroretence Piskovani korundovym praskem
Priming
Adhezivum Aplikace adheziva
(polymerace)
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1.1.5. Keramika

Dentalni keramika je z pohledu slozeni i moZnosti adhezivni fixace Sirokym pojmem,
proto je tfeba ji na tvod klasifikovat. Nazvy jednotlivych keramickych systému se
odvijeji od jejich stéZejniho plniva, pfedlozena klasifikace se zaklada na obsahu skla

(pojiva) v keramickém systému (Tab. 4).

Tab. 4. Piehled nejpouzivanéjsich dentalnich keramik v ramci zakladni klasifikace
dle obsahu skla.

Keramika s obsahem skla Polykrystalickd keramika
Zivcova Zirkoniova
Leucitova
Lithium disilikatova

Postup navazani adhezivni vazby na keramické systémy se odviji pravé od typu

keramiky, a to z divodu rozdilného obsahu skla v ni.

Zivcové keramika je zastarala a z trhu je téméf kompletné vytlacena ostatnimi typy

keramickych systémi, proto ji dale nebude vénovana pozornost.

1.1.5.1. Adhezivni vazba na keramiku s obsahem skla

Adhezivni vazba na dentdlni keramické systémy s obsahem skla je zaloZena jak na

mikromechanické slozce, tak na slozce chemické.

Povrch keramiky je nejdfive upraven tak, aby vznikl velky styény povrch tohoto
substratu s vyskytem mikroskopickych prohlubni a podsekfivin (mikromechanicka
slozka). Poté je povrch oSetfen silanem (materidlovym primerem), aby byla skrze néj

umoznéna chemickd vazba keramiky (jejiho neodleptaného pojiva) na adhezivum [37].

Nasledny postup je vztazen k adheziviim bez obsahu silanu. Nékteré (univerzalni)

adhezivni systémy silan obsahuji, a postup navazani vazby tim zjednodusuj.

Vytvofeni mikroretence je =zajisSténo leptdnim kyselinou fluorovodikovou
o koncentraci 5 az 9 % [38]. Leptani leucitové keramiky trva 60 sekund [39], u lithium

disilikatové keramiky postaci 20 sekund [39, 40]. Kyselina lepta skelné pojivo a vylepta
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na povrchu keramiky mikroreliéf, jehoz vzhled je dan odolnosti plniva viiéi leptani
[37, 41, 42].

Kyselina se pro nase ucely vyrabi ve formé gelu, ktery usnadnuje jeji aplikaci a udrzeni
na pozadovaném misté. Samotna kyselina rozpusténa ve vodé je jinak nizkoviskdzné
tekuta. Gel je po uplynuti doby leptani smyt proudem vody se vzduchem. Voda by
méla zptisobit naprosté odplaveni kyseliny, proto je doporucen zevrubny oplach.

Povrch keramiky je poté vysusen proudem vzduchu.

Pred leptanim je mozZné keramiku otryskat oxidem hlinitym. Tryskani zvétsi povrch
urceny k reakci, a leptanim je tak potom vytvofena komplexnéjsi mikroretence.
Tryskani povrchu keramiky je ale spojeno s podezienim na vznik mikroprasklin
v kfehké keramice, coz ma za nésledek nizsi odolnost rekonstrukce viici prasknuti [5].
Pro adhezivni pfipravu jejich vyrobki vyrobci keramickych systémti s obsahem skla

vyuziti tryskani nedoporucuiji [39, 40].

Naopak po leptani je doporuceno vyrobcem Porcelain Etch (Ultradent, South Jordan,
USA) (nikoliv podminéno vyrobci keramickych systémti) odstranéni produktii reakce
kyseliny fluorovodikové se sklem [38] (SiFs a H:SiFe) [37]. Tyto produkty jsou
rozpustné ve vodé ajsou vesmés odstranény uz vodni sprayi, pfesto vyrobce
doporucuje vyuziti kyseliny fosfore¢né pro ocisténi povrchu nejen od téchto produktt,
ale iod nestabilnich podleptanych ulomk®i plniva. Ktomuto ucelu lze vyuzit
i ultrazvukovou cisticku. Dopad téchto procesti na mikroskopicky vzhled povrchu byl
odmitnut [37, 43].

Pfese vSe lze zevrubné odstranéni toxické kyseliny fluorovodikové, jejich toxickych
produktii a uvolnénych mikrostruktur zpovrchu povazovat za prospésné ci

pfinejmensim za neskodné.

Vyuziti kyseliny fluorovodikové intraordlné je sporné pro jeji toxicitu a moznost
topického poskozeni mékkych tkani. Vyrobce IPS Ceramic Etching Gel (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lichtenstejnsko) vylucuje intraordlni pouziti [40]. Vyrobce
Porcelain Etch (Ultradent, South Jordan, USA) pfipousti jeji vyuziti intraoralné
v pfipadé izolace kofferdamem [44].

Po osuSeni je aplikovan silan (materidlovy primer), ten ma za tikol navazat chemickou
siloxanovou vazbu na naleptanou keramiku (resp. na jeji pojivo obsahujici kfemik).
Silan se bude zaroven pozdé€ji chemicky vazat na adhezivum. Silan tak vytvori
chemicky vazebny mitistek mezi témito dvéma materidly, které by bez vyuziti silanu

nebyly schopny chemickou vazbu vytvorit [37, 45].
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Silan je dodavan v fidkém roztoku, ktery je microbrushem vetfen do naleptaného
povrchu keramiky a necha se pusobit po dobu 60 vtefin [38]. Pfebytecného
rozpoustédla se zbavime proudem vzduchu nebo horkym vzduchem [37, 38, 40, 45].
Aplikace silanu prokazatelné zvysuje silu adhezivni vazby na keramiku s obsahem
skla [37, 46, 471.

Poté microbrushem aplikujeme adhezivum (bond, minéna posledni lahvicka
zvoleného adhezivniho systému schopna polymerovat), a pokud to neni

kontraindikovano, jeho vzduchem redukovanou vrstvu polymerujeme (Tab. 5).

Tab. 5. Pfehled kroki navazani kombinované adhezivni vazby na keramiku

s obsahem skla. Kroky, které nejsou nutné, jsou oznaceny Sedou barvou pisma.

Mikroretence
Leptani HF 20/60 s
Priming Aplikace silanu
Adhezivum Aplikace adheziva
(polymerace)

1.1.5.2. Adhezivni vazba na polykrystalickou keramiku

Zakladem problematiky adhezivni vazby na polykrystalickou keramiku je absence
kfemicitého skla (pojiva) v jejim sloZzeni. Aplikace kyseliny fluorovodikové pro tcely
vytvofeni mikromechanické slozky adhezivni vazby je v tomto pfipadé bezucelna [45,
48, 49, 50].

Dalsi prekazku predstavuje absence kfemiku ve slozeni polykrystalické keramiky, coz
vyluc€uje navdzani chemické adhezivni vazby silanem [48]. Zirkoniova keramika se
stala béhem poslednich patndcti let hegemonem na poli polykrystalickych keramik,

proto budou nasledujici odstavce vénovany pravé ji.

Zirkoniovd keramika se diky svym mechanickym vlastnostem, estetice
a ekonomickému potenciadlu na trhu velmi dobfe prosazuje [48, 51]. Jeji vyvoj probiha
velmi rychlym tempem a béhem poslednich deseti let relativné uspésné resi
nedostatky zirkoniové keramiky. PotiZe s nedostatecnou translucenci a mozZnosti
chippingu pfi fazetovani zirkonie do jisté miry kompenzovalo predstaveni jeji

3. generace [51]. Zirkoniovda keramika tak v poslednich letech vytlacuje
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metalokeramiku na jeji okrajové indikace [51]. Otazkou ale stéle zlistava vytvorfeni
bezpecné, jednodusSe navazatelné a silné adhezivni vazby, kterd by umoZnila
adhezivni fixaci. Problematika adhezivni vazby na zirkonii je dnes pod drobnohledem
védecké komunity a na toto téma Ize dohledat velké mnozZstvi literatury, ktera

zavratnym tempem pribyva [48].

Aktudlné neni v tématice adheze na zirkoniovou keramiku ustanoven konsenzus
aneni stanovena jednotnd, bezpecna a funkéni procedura pro navazani adhezivni
vazby na zirkoniovou keramiku [48, 51]. Autofi pfedkladaji Siroké spektrum
adhezivnich pfiprav povrchu zirkoniové keramiky [48, 51]. Nejstudovanéjsi techniky

1ze rozdélit do dvou zdkladnich skupin dle pfistupu k navdzani adhezivni vazby [48]:

e mikromechanické

e kombinované

Mikromechanicka adezivni vazba na zirkoniovou keramiku

Piskovani

Samostatné piskovani povrchu korundovym abrazivem pfed aplikaci adheziva
zvysuje silu fixace zirkoniové keramiky zvysenim smadcivosti a vytvofenim
mikroretenci [48, 51]. Sila takové fixace ale neni dostatecné silna [48, 52, 53]. Piskovani
korundem zptlisobuje mikropraskliny ohrozujici fyzikdlni vlastnosti zirkoniové
keramiky [48, 51, 54, 55, 56, 57, 58].

Leptani

Leptani kyselinou fosforecnou, kyselinou fluorovodikovou nebo kyselinou dusi¢nou

prinasi horsi vyslednou vazbu nez piskovani [48, 59, 60, 61, 62].

Kombinovana adhezivni vazba na zirkoniovou keramiku

Piskovani a chemicky promotor

Piskovani nasledované aplikaci tzv. univerzdlniho adheziva (adhezivni systém
s obsahem silanu a/nebo jinych chemickych promotorti) nebo aplikaci chemického

promotoru a adheziva zvlast je nejcastéji studovanym postupem [48].

Chemickymi promotory jsou vétsinou organofosfaty. Organofosfaty dokdzou vytvorit

vazbu P-O-Zr na jednom svém konci a na druhém jsou schopny kopolymerovat
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s monomery kompozitnich pryskyfic [51]. NejuZivanéjsim z nich se stal 10-MDP (10-
Methakryloyloxydecyl dihydrogenfosfat) [48].

Piskovani povrchu nasledované aplikaci univerzalniho adheziva s obsahem 10-MDP
prokazatelné zvysuje silu adhezivni vazby na zirkoniovou keramiku [48, 51, 63, 64, 65,
66, 67, 68].

10-MDP je ovSem nestabilni ve vodnim prostfedi a podléha hydrolytické degradaci,
sila vazby tak s casem vyrazné klesd, coZ jinak nadéjnou metodu z védeckého pohledu
diskvalifikuje [48, 51, 67, 68, 69, 70].

Ostatni organofosfaty vyzaduji vytvoreni dlouhodobych nezavislych studii pro
ovéfeni jejich dlouhodobé funkénosti. Nevyhoda piskovani spocivajici v ohrozeni

mechanickych vlastnosti zirkoniové keramiky pfetrvava i u této metody [48].
Tribochemical silica coating (TSC) a silan

Tribochemie je podobor chemie zabyvajici se chemickymi reakcemi vznikajicimi na
zdkladé otéru dvou rtznych latek. Technika TSC vyuzivd korundové abrazivum
obalené kifemikem. Ndraz tohoto typu abraziva na povrch zirkoniové keramiky
zpusobi zdrsnéni povrchu a zaroven inkorporaci kifemiku do struktury této keramiky.
Na takto inkorporovany kfemik je poté mozné navazat chemickou vazbu aplikovanim
silanu [48, 51, 63, 71, 72, 73].

Nevyhoda piskovani spocivajici v ohrozeni mechanickych vlastnosti zirkoniové
keramiky pretrvava i u této metody, piestoZe se zda byt dostatecnym relativné nizky
tlak 1,8 az 2,8 bar [48]. Technika TSC vykazuje stabilngjsi vysledky nez vyuziti
piskovani a 10-MDP [51]. Vysledky této metody jsou slibné, presto stale neni stanoven

bezpecny doporuceny postup této techniky navazani adhezivni vazby [48].

Zavér této sekce nabizi pfehled doporuceni vybranych vyrobcti, ktefi se touto

problematikou zabyvaj.

Ivoclar Vivadent (Schaan, Lichtenstejnsko) nabizi kompletni feSeni pro vyrobu a fixaci
zirkoniové keramiky. Tento vyrobce doporucuje piskovani povrchu zirkoniové
keramiky korundovym abrazivem maximalnim tlakem 1 bar nasledované aplikaci
univerzalniho primeru Monobond Plus. Ten obsahuje metakrylatové fosforecnany
(organofosfaty), které se chemicky spojuji se zirkonii. Vyrobce vylucuje vyuZziti
kyseliny fosforecné v postupu adhezivni pripravy, jelikoz ta mtZze obsadit vazebna
mista pro metakrylatové fosforecnany [40, 74].
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Kuraray Noritake Dental (Tokio, Japonsko) také poskytuje cely systém pro vyrobu
a fixaci zirkonie. Doporucuje nespecifikované piskovani, pouziti primeru s obsahem
silanu a 10-MDP (organofosfat, chemicka vazba na oxid zirkonicity) Clearfill Ceramic
Primer Plus nasledované vyuzitim samoadhezivniho cementu Panavia V5 s obsahem
10-MDP. Vyrobce udava zvysenou stabilitu sily vazby oproti starsi generaci cementu
[75, 76].

Kerr (Orange, USA) nenabizi ve svém portfoliu zirkonii, nabizi ale nasledujici feSeni
pro jeji fixaci: Piskovani zirkonie korundem pfi tlaku cca 4,1 bar. Aplikace adheziva
(bez dentinového primeru) OptiBond eXTRa Universal adhesive s obsahem GPDM

(organofosfat) nasledované pouzitim pryskyficného cementu NX3 [77, 78].

Vyrobci voli metodu piskovani a chemického promotoru, kdy do réizné miry
nerespektuji moznost ohrozeni mechanickych vlastnosti zirkoniové keramiky
piskovanim. U nékterych vyuzivanych organofosfatii je védecky prokdzana degradace
ve vodnim prostfedi, a tim i ztrata chemické slozky adhezivni vazby. Pro funkci
ostatnich organofosfatti neni k dispozici dostatek dat [48]. Proto lze pochybovat
o spravnosti pouziti pojmu adhezivni fixace. Pro jeho opravnéné uziti je totiZ tfeba
navazat na zirkonii vazbu, ktera (stejné jako je tomu u dentinosklovinné hranice) bude
schopna diky dostate¢né rozosttenému prechodu adhezivniho systému na zirkonii
plosné a kontinudlné preddvat okluzni tlaky transferované spise kiehkou zirkoniovou
rekonstrukci na povrch spise elastické kompozitni pryskytice [79]. Pokud nebude
komplex pryskyfiéného fixaéniho cementu a adhezivniho systému dlouhodobé
schopen kontinudlniho pfenosu sil a zirkoniova keramika bude muset svou tvrdosti
odolavat okluznim silam samostatné, 1ze pro odliseni tohoto postupu od konvenéni
techniky fixace pouzivat pojem ,fixace adhezivnimi prostfedky” nikoliv adhezivni

fixace.
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1.2 Pripravné adhezivni aditivni techniky

Adhezivni fixace laboratorné zhotovenych nahrad je procesné komplikovany postup,
ktery zahrnuje kromé aplikace samotného cementu i adhezivni pripravu substrati
(skloviny, dentinu, kompozitnich vyplni a dostaveb i vnitfniho povrchu laboratorné
zhotovené rekonstrukce). Adhezivni fixace také ve vétsiné pripadti vyzaduje casové
narocnou pfipravu pracovniho pole. Samotné nastoleni adhezivni vazby je stéZenim
prvkem tohoto postupu a pfedstavuje jeho nejnarocnéjsi soucast.

Technicka naro¢nost provedeni adhezivni fixace je ale bohaté kompenzovana silou
této fixace. Ta dokaze udrzet laboratorni rekonstrukci i v situacich, kdy by konvenéni
fixaéni technika selhala. Tyka se to pfipadi, kdy nejsou dodrZeny veskeré technické
pozadavky pro preparaci pahylu (vyska pahylu, jeho povrch ¢i konicita atd.) nebo kdy
pahyl neni viibec pfitomen (preparace pro onlay ¢i fazetu).

Pravé fundamentalni nutnost silné adhezivni vazby spolecné se snahou o zachovani
zdravych a odolnych tvrdych zubnich tkani vedla ke snahdm o vyvoj technik, které
nastoleni této vazby napomahaji.

Jde o techniky immediate dentin sealing (IDS), resin coating (RC) a deep margin
elevation (DME), jez poji nasledujici charakteristiky:

e Aplikuji se v okamziku nasledujicim po preparaci tvrdych zubnich tkani, pfed
provedenim situacniho otisku.

e Jsou neinvazivni.

e Vyuzivaji rtizné formy aplikace adhezivnich vazebnych systémiui
a kompozitnich pryskyfic.

e Prokazatelné zvysuji silu adhezivni vazby na tvrdé zubni tkané nebo
zjednodusuji proces adhezivni fixace laboratorné zhotovenych rekonstrukci,
¢imz prodluZzuji zivotnost protetického oSetfeni.
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1.2.1. Immediate dentin sealing

Immediate dentin sealing (IDS) je adhezivni aditivni technika vyuZivana
v protetickém zubnim lékarstvi. Technika IDS spociva v aplikaci specifického
vazebného systému na dentin ihned po preparaci pro jakoukoliv laboratorné
zhotovenou adhezivni rekonstrukci, zejména onlay (Obr. 5) [28, 80]. Tato vrstva je tak
pritomna v okamzZiku otiskovani, v provizornim obdobi i po fixaci rekonstrukce. Diky
aplikaci pred otiskem je tato vrstva reprezentovana i na déleném modelu pfi zhotoveni

rekonstrukce v laboratori.

1.2.1.1. Postup techniky IDS

Nasazeni kofferdamu a nastoleni absolutniho suchého pole

Kofferdam je naprosto stéZejni pro praci s kompozitnimi materidly v prostfedi dutiny
ustni. UdrZuje podminky pro bezproblémové nastoleni adhezivni vazby na dentin.
Nedovoluje infiltraci substratu ani vazebného systému slinou ¢i krvi. Pokud dochdzi
k nasazeni kofferdamu po preparaci, je vhodné jemné oZivit povrch kavity (pahylu)
napiiklad jemnym brouskem ¢i preparaéni koncovkou ultrazvuku pro odstranéni

necistot a zbytkd mékkych tkani ¢i krve.
Identifikace dentinu

Zjistujeme pribéh dentinosklovinné hranice tak, abychom byli schopni identifikovat
rozsah dentinu. V pfipadé pochybnosti lze povrch preparace naleptat 2 az
3 sekundy kyselinou fosfore¢nou. Sklovina se bude jevit matnd, zatimco dentin
zustane leskly. Po leptdni je doporuceno oZiveni preparace pro zruSeni ucinku

kyseliny [28].
Vybér adhezivniho systému

Vyrobci adhezivnich systémii se v poslednich mnoha letech snazi o vyvoj systémi
s nizsi citlivosti techniky aplikace. Vysledkem téchto snah jsou adhezivni systémy
7. generace (self-etch, one-bottle). Aplikace téchto adheziv je jednoducha a pfipousti
méné chyb lékare [28]. Pfesto si 4. generace (etch-and-rinse) adheziv udrZuje svou

pozici na trhu jako tzv. zlaty standard adheze. Tyto adhezivni systémy zarucuji
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nejvyssi silu adhezivni vazby [81, 82]. Proto je doporuceno pro techniku IDS vyuzit

4. generaci adhezivnich systému [28].

Dal$im parametrem adhezivnich systémti diilezitym pro techniku IDS je viskozita

adhezivniho systému. Vysoce viskozni adhezivni systémy vytvari tlustou vrstvu.

JelikoZ je vrstva IDS pfed fixaci tryskdna piskovackou, dochazi u fidsich adhezivnich

systém1 k jejich kompletnimu odstranéni [83].

Vysoce plnénd adheziva maji vii¢i piskovani vétsi odolnost [83].

Aplikace adhezivniho systému

Aplikace adhezivnich systémii se fidi obecnymi pravidly vychdzejicimi z doporuceni

vyrobct. V pfipadé preferované 4. generace adheziv je postup nasledujici:

Leptdme dentin po dobu 15 sekund a nasledné jej bohaté oplachneme vodni
sprayi.

Dentin musi byt po leptani uveden do stavu nejvhodnéjsiho pro tzv. wet-
bonding. Nesmi byt pfesusen, coz by zptisobilo kolaps kolagennich vlaken. Na
jeho povrchu ale nesmi leZet ani vrstva vody, kterd by fedila aplikovany primer.
Vhodné podminky pro aplikaci primeru zajistime kratkym osusenim povrchu
dentinu vzduchem nebo savkou.

Aplikujeme dentinovy primer. Vyuzivame jemné pohyby microbrushe pro
vmasirovani primeru do mikrostruktur dentinu. Prebytky primeru jsou
odstranény proudem vzduchu ¢i savkou. Otdzkou volby je opakovanad aplikace
dentinového primeru. Cilem této variace postupu je zvySeni koncentrace
primeru na povrchu dentinu. Dentinovy primer se pfi aplikaci misi s vodou na
povrchu dentinu a s tekutinou z dentinovych tubuld.

Microbrushem aplikujeme adhezivum (bond) a jeho pfebytky odstranime
proudem vzduchu ¢i savkou. Adhezivum je polymerovano svétlem po dobu
20 sekund. Techniku Ize doplnit vypliovym kompozitnim materidlem
v pfipadé nutnosti vykryti podsekfivin [28]. Kyslik obsazeny v atmosfére
zplisobuje vznik oxidované vrstvy adheziva béhem polymerace. Tato
povrchovd vrstva je zpolymerovatelnd jen do relativné nizké tirovné, a obsahuje
tak vy$si koncentraci monomert. Tato vrstva ma silny vazebny potencial
s materidly, kterymi je ndasledné prekryta. Tohoto faktu se vyuziva pii
zhotoveni kompozitni vyplné. Vrstva monomer(i vSak miize mit potencial
kvazbé na A-silikonovou otiskovaci hmotu. Nezpolymerovana vrstva

adheziva proto muze zpusobovat defekty v otisku. Z tohoto dtivodu se zda
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vhodné opétovné zpolymerovat vrstvu IDS pfekrytou glycerinovym gelem,
ktery kyslik neobsahuje [28].

Odhaleni skloviny

Ucelem techniky IDS je piekryti dentinu. Zamezit adhezivnimu systému v piekryti
skloviny neni vzhledem technice jeho aplikace mozZné. Sklovinu proto odhalime

jemnym brouskem [28].

Vybér otiskovaci hmoty a otiskovani

Vybér otiskovaci hmoty se odviji od dvou faktorti. Prvnim je pfesnost reprodukce
otiskovaci hmoty. Dostate¢nou presnost pro situacni otisk maji pouze A-silikonové
a polyéterové otiskovaci hmoty. Druhym faktorem je moZnost interakce s Cerstvé
aplikovanym kompozitnim materidlem. Pro tuto interakci maji potenciadl obé presné
otiskovaci hmoty. Experimentdlni vyzkum poukazuje na to, Ze na povrchu A-
silikonové otiskovaci hmoty nevznikaji defekty zptisobené kontaktem s Cerstvou
vrstvou adheziva, pokud je tato vrstva vylesténd a polymerovand pod vrstvou
glycerinového gelu. Polyéterové otiskovaci hmoty trpi defekty, i pokud je vrstva IDS
takto oSetfena. Je tedy doporuceno vyuziti A-silikonovych otiskovacich hmot [28].

Provizorni vypln

Vzhledem k nasledné adhezivni fixaci se nedoporucuji provizorni vyplnové materidly

obsahujici eugenol. Eugenol omezuje polymeraci kompozitnich materidli.

Nejvhodnéj§i variantou se zdaji byt elastické, svétlem tuhnouci, provizorni
kompozitni vyplnové materidly (Clip, VOCO, Cuxhaven, Némecko nebo Telio CS
Onlay, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstejnsko atd.), které je mozno odstranit
pouhou sondou. Pred aplikaci téchto materidla je vSak nutno povrch zubu izolovat

glycerinem, aby nedoslo k adhezivni vazbé k vrstvé IDS [80].

Pred adhezivni fixaci ndhrady je tfeba nasadit kofferdam a odstranit provizorni vypln.
Vrstva IDS je upravena jako jakykoliv ,,vyzraly” kompozitni material bez zbytkového
monomeru. Pro vytvoreni mikroretenci se nedoporucuje vyuzivat rotacni ani rucéni
nastroje, nebot hrozi odstranéni kompletni vrstvy IDS, ¢i dokonce makroskopicka
zména geometrie preparace. Naopak je vhodné vyuzit piskovani povrchu casticemi
korundu o velikosti 50 pum [28]. Vrstva IDS se po piskovani musi jevit jako matnd. Celd
preparace i jeji Siroké okoli je vy¢iSténo od pisku proudem vody. Jediné zrnko abraziva

na povrchu preparace muze zapficinit nedosednuti nahrady.
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Dale se adhezivné pfipravuje sklovina; k adhezivni fixaci vyuZivame pryskyfi¢ny
cement. Adhezivni pfiprava skloviny a vrstvy IDS pfed pouzitim cementu se odviji od

typu pouzitého cementu a typu adhezivniho systému.

Obr. 5. Priklad vyuziti techniky immediate dentin sealing. (Zdroj: archiv autora)

1.2.1.2. Vyhody vyplyvajici z vyuziti techniky IDS

Cerstvé napreparovany dentin poskytuje nejvyssi adhezivni
vazbu

Technika IDS hermeticky pfekryva povrch dentinu ihned po preparaci. Nedovoluje
tak kontaminaci dentinu béhem provizorni fdze oSetteni [28]. Provizorni vyplné ¢asto
trpi okrajovou netésnosti (microleakage) a uvolnénim. Bez aplikace IDS dochazi
v takovém pfipadé k infiltraci dentinu krvi, slinami a bakteriemi. I materidl samotné
provizorni vyplné znecistuje mikrostrukturu dentinu a tim omezuje silu budouci
adhezivni vazby, a to i pokud nejde o provizorni vypliiovy materidl s obsahem
eugenolu [28, 84, 85, 86].

Technika IDS zvysuje silu adheze na dentin [28, 46]. Ulohu v této skutecénosti
pravdépodobné hraje i nasledujici fakt. V pfipadé, kdy IDS neni aplikovano, je pred
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fixaci onlaye provedena adhezivni pfiprava skloviny a dentinu. Adhezivum ani
cement nejsou pfed dosazenim onlaye polymerovany. Vnitfni povrch onlaye ma tak
pri dosazeni potencial mechanicky utlacit odhalena kolagenni vlakna a tim sniZit silu
adheze na dentin podobnym mechanismem jako presuseni dentinu po jeho naleptani
[28, 87, 88, 89, 90, 91].

IDS dale snizuje riziko vzniku spary [28, 46].
IDS redukuje postpreparacni hypersenzitivitu

Senzitivita dentinu je dle obecné pfijimané hydrodynamické teorie zptlisobena
pohybem tubuldrni tekutiny. Dentinové tubuly jsou béhem preparace dentinu
otevieny a tubuladrni tekutina z nich proto vytékd, coz zplisobuje charakteristickou
bolest. Z tohoto davodu se v priibéhu preparace v dentinu vyuZiva anestezie.
K vytékani tekutiny c¢astecné dochdzi i po preparaci, pokud neni dentin hermeticky
uzavfen. Postpreparacni hypersenzitivita je zptisobena i odstranénim skloviny, ktera
funguje jako tepelna izolace. Dentin tak do urcité miry neni izolovan od termickych
stimul(i, pokud neni kavita vyplnéna provizorni vyplni nebo pokud tato vypli

netésni.

Leptani dentinu kyselinou fosforeénou odstraniuje smear layer z tisti dentinovych
tubuli, a zptsobuje tak zvySeni pohybu tubularni tekutiny, pokud neni dentin

nalezité prekryt hybridni vrstvou [4].

Technika IDS dentin hermeticky uzavird, zastavuje tak vytok tubuldrni tekutiny

a prokazatelné omezuje vyskyt postoperacni hypersenzitivity [28, 92, 93].

IDS umoznuje , vyzrani” vazby na dentin bez zatéze

Sila adhezivni vazby na dentin se v priibéhu ¢asu zvysSuje. Za to je pravdépodobné
zodpovédny pomalu probihajici kopolymeracni proces mezi jednotlivymi monomery
[28]. Reis et al. poukdzali na signifikantni zvysSeni sily vazby béhem obdobi prvniho
tydne [94]. V pfipadé pfimé dostavby je nekompletné zpolymerovana vrstva adheziva
zatézovana kontrakci vypliiového materidlu. V piipadé onlaye bez pouZiti IDS a piimé
dostavby je navic ,nedozrala” adhezivni vrstva pod imedidtnim okluznim tlakem.
Technika IDS umoziiuje kompletni polymeraci adheziva pfed zapojenim okluzni

zatéze [28].
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IDS umoznuje vazbu na dentin a na sklovinu za idedlnich

podminek.

Zatimco na dentin je pri aplikaci vrstvy IDS adhezivni vazba nutné navazana ve
vlhkém prostfedi (wet bonding), adhezivni vazba na sklovinu je nastolena az
v pritbéhu cementace. MtiZe tedy byt provedena v suchém prostfedi, které je pro
sklovinu idedlni. Tato skutecnost je pfi béZné aplikaci adhezivniho systému

Vevrs

dentin [28, 80].
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1.2.2. Resin coating

Myslenka techniky resin coating (RC) pochdzi ze zacatku 90. let 20. stoleti, a je tedy
starsi neZ technika immediate dentin sealing [95, 96]. Z klinického pohledu vsak Ize

techniku resin coating pokladat za proceduru navazujici na provedeni IDS.

Technika resin coating je adhezivni aditivni technika vyuzivana v protetickém zubnim
lékarstvi. Obecné je technika RC vnimdna jako prekryti Cerstvé napreparovaného
dentinu a skloviny vrstvou nizkoviskézniho self-etch (6. a 7. generace) adhezivniho
systému nasledované aplikaci tenké vrstvy nizkoviskézniho vypliového kompozita
(flow) pred otiskem pro laboratorné zhotovenou adhezivné fixovanou rekonstrukci. Je
tfeba ovsem dodat, Ze néktefi autofi se od takovéto podoby resin coatingu alespon

castecné odklani. Tento fakt bude diskutovan nize.

K doplnéni kontextu nutno podotknout, ze v databazich lze pod ndzvem ,resin
coating” dohledat i jinou, nesouvisejici techniku pfekryvani vyplni vrstvou laku [97].
Dale je tfeba upozornit na nezameénitelnou techniku , hydrophobic resin coating”, pfi
které je za tucelem zvySeni adhezivni vazby kompozitni pryskyfice na vrstvu
samoleptaciho vazebného systému (6. a 7. generace) doddna pfidavna vrstva
hydrofobického vazebného systému (napf. Heliobond, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichtenstejnsko) [98].

1.2.2.1. Thin resin coating

Nikaido et al. ve své pfehledové studii pfedkladaji dvé mozné odchylky od jiz
popsaného postupu [95].

Prvni modifikace nazyvanad thin resin coating je urcena pro preparace pro adhezivné
fixované korunky. Thin RC spo¢iva v prekryti cerstvé napreparovaného pahylu dvoji
vrstvou nizkoviskdzniho adhezivniho systému 6. nebo 7. generace pred otiskem.
Dvojita vrstva adheziva je autory obhajovana, protoze vytvari tlustsi film a nabizi
siln€jsi adhezivni fixaci korunky (Obr. 6) [99, 100].

Vrstva takovéhoto adhezivniho systému pfi jedné aplikaci ma maximalni tloustku
pouze 15 pm (srov. experiment s Optibond FL niZe) [96]. Dvojndsobna aplikace pfinasi
tloustku pfiblizné 20 um [96]. Studie Takahashiho uvedla rozsah tlousték ¢tyf riznych

adhezivnich systémti 7. generace dokonce takto: Jedna aplikace 5-6,7 pm, dvé aplikace
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12,7-13,3 um [99]. Dvakrat aplikovany adhezivni systém vykazoval vyrazné vyssi silu
adhezivni vazby nez jednou aplikovany adhezivni systém [99, 100].

Kusakabe et al. dodavaji, Ze by tloustka vrstvy adhezivniho systému pfi aplikaci na
pahyl méla zlistavat relativné nizkd, aby neovliviiovala okraj preparace a prvky
zajistujici retenci nahrady [101]. Tlustsi vrstva standardniho RC (oznacovany v této
souvislosti jako ,thick” RC) deformuje geometrii preparace a neni pro pahyly
preparované pro korunky doporucen [96]. Thin resin coating se mimo vyuZiti 6. nebo
7. generace adheziva a aplikace na sklovinu plné prekryva s technikou IDS, ale je u néj
predpokladan nizsi benefit neZ u techniky IDS [95]. Vyhody, které pfinasi standardni
,thick” RC prevazuji benefity ,thin”“ RC a je proto doporucen pro onlaye [95, 102].

Presto ,,thin” RC zvysuje silu adhezivni fixace [103].

Obr. 6. Pfiklad vyuZziti techniky ,,thin“ resin coating pro prekryti dentinu a skloviny

po preparaci na adhezivné fixovanou korunku. (Zdroj: archiv autora)

1.2.2.2. Uprava geometrie kavity pomoci techniky resin

coating

Druha modifikace postupu spociva naopak v lokalnim ztlusténi vrstvy flow

kompozita za ti¢elem tpravy geometrie kavity pro nepfimo zhotovenou onlay (Obr. 7)
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[95]. Preparace pro nepiimou adhezivné fixovanou rekonstrukci jako je onlay je

koncipovana dle nasledujicich faktort:
1) ochrana zdravych tvrdych zubnich tkani,
2) odstranéni skloviny nepodloZené dentinem jako prevence jeji fraktury,
3) umoznéni vsazeni nepfimé rekonstrukce.

A pravé ve tretim bodé sehrava tprava geometrie preparace pomoci RC zdsadni roli.
Pokud se totiZ po odstranéni kariézniho dentinu a nepodloZené skloviny v geometrii
preparace vyskytuji podsekfiviny, nebude Zadna moznost pfesné zhotovenou onlay
dosadit. V tom pripadé Ize uvazovat o dvou mozZnostech odstranéni podsekfivin.
Prvni moznost tpravy geometrie je otevieni podsekfiviny rotaénimi ndstroji, coz
ovsem neodpovida modernimu trendu snahy o zachovani zdravych tvrdych zubnich
tkani. Druhou (vhodnéjsi) mozZnosti je vykryti podsekfiviny pomoci kompozitniho

vypliiového materidlu, v pfipadé mensich podsekfivin pomoci flow kompozita.

Obr. 7. Ptiklad vyuziti techniky resin coating k vykryti podsekfiviny. (Zdroj: archiv

autora)

Jak jiz bylo zminéno, soucasti techniky RC je procedura shodna s technikou IDS, tedy
prekryti Cerstvé napreparovaného dentinu vrstvou adhezivniho systému. Tim

technika RC prejima vyhody vychdzejici z IDS. Vrstva RC chrani pulpu a dentin
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zformovanim hybridni vrstvy [95,104, 105]. Technika RC zvysuje silu adhezivni vazby
na dentin [104, 105, 106, 107, 108, 109, 110].

Technika resin coating sniZuje moznost vyskytu microleakage (mikrospary) [111].
Aplikace RC na dentin prokazatelné snizuje senzitivitu preparovaného dentinu béhem
provizorniho obdobi [92, 112, 113].

Technika RC zlepSuje vnitini adaptaci (presnost dosedu) laboratorné zhotovené
rekonstrukce [102, 106].

V dostupné literatufe prevazuje pro techniku (,thick”) RC vyuziti 6. generace
adhezivniho systému [95, 102, 114].

Samoadhezivni adhezivni systémy méné oteviraji dentinové tubuly, a maji tak
potencial vyraznéji snizovat postpreparacni hypersenzitivitu [114].

Technika RC ma potencidl vyrusit nevyhodu samoadhezivnich pryskyficnych

eV \V 7/
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1.2.3. Deep margin elevation

Rozsahlé defekty v distalnim tseku dosahujici do oblasti cementosklovinné hranice
patfi mezi klinické situace, které jsou pomeérné obvyklé. Ke kompromitaci
cementosklovinné hranice dochazi zejména na zadkladé vyskytu zubniho kazu na
aproximalnich ploskach premolart a molarti. Pokud je indikovana laboratorné
zhotovena adhezivné fixovana rekonstrukce (zejm. onlay), setkdvame se u takovychto
defektti s potizemi, které lze rozdélit na potize biologického a potiZe technického
charakteru [115].

Biologické potize spocivaji v moznosti poruSeni biologické Sife. Biologicka Sitfe
uvozuje vzdalenost mezi jakoukoliv ndhradou tvrdych zubnich tkdni a hfebenem

alveolarni kosti relativné konsenzualné na 3 mm [116, 117, 118, 119, 120].
Tento konsenzus se ustdlil na zdkladé vyzkumu Gargiula et al. (1961) [121].

Nasledné vyzkumy ovSem pfedlozily komplexnéjsi vysledky. Biologicka Sife neni
konstantni a odviji se od druhu konkrétniho zubu, lokace, kde je biologicka Site
hodnocena, a gingivalniho biotypu [120, 122, 123, 124, 125, 126].

PorusSeni biologické Site rezultuje v gingivitidu, ztratu parodontalniho attachementu

a resorpci kosti [127].

Technickymi potizemi je minéna technickd obtiznost preparace, otiskovani
a adhezivni fixace nasubgingivadlni turovni. Zminéné potize lze prisoudit
nedostateénému prehledu v subgingivalnim prostoru, moznosti krvaceni z ptilehlé
gingivy, kterd mtize zastinovat cervikalni hranici preparace, a dale v nastoleni suchého
pole pomoci kofferdamu a omezeni izolace pfi odstratovani prebytka

nezpolymerovaného fixa¢niho cementu [115, 128, 129].

Za tucelem zjednodusSeni postupu predstavili v roce 1998 Dietschi a Spreafico sviij
koncept techniky, kterou nazvali cervical marginal relocation (CMR, presun
krckového okraje) [130]. Pojem CMR neni zcela ustaleny. V roce 2012 Magne referuje
o této technice jako o deep margin elevation (DME, vyvyseni hlubokého okraje) [129].
V databazich lze tuto techniku také dohledat jako proximal box elevation (PBE,

vyvySeni aproximalni skfinky).

Deep margin elevation je neinvazivni adhezivni aditivni technika vyuzivana

v protetickém zubnim lékafstvi. Technika DME spociva v aplikaci pfimého

kompozitniho vyplnového materidlu do nejhlubSich oblasti defektu za pouziti
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specifické, ¢i individualizované matrice v napinaci (Obr. 11) [129, 130]. Cilem techniky
je presun okraje defektu supragingivalné. Tim je vyrazné zjednodusSeno otiskovani,
izolace  kofferdamem pfi adhezivni fixaci a odstrafiovani prebytku
nezpolymerovaného fixaéniho cementu [129]. Zaroven je tato technika spojena
s aplikaci IDS a sama lokalné plni ucel resin coatingu, protoZe upravuje geometrii
preparace Vv jeji cervikalni casti. JelikoZ je ve vysledku tato pfimo zhotovena cast
rekonstrukce v pfimém kontaktu s prostfedim dutiny tustni, 1ze techniku DME

povazovat za zastupce oteviené sendvicové techniky [131].

Jako konkurenéni techniku a alternativu k technice DME lze uvést chirurgické
prodlouzeni klinické korunky. Pro tento postup je vyuzivan vysokofrekvenéni proud
(VFP), rotacni nastroje bez pouZiti chlazeni ¢i konvencni chirurgicka technika pomoci
skalpelu v pfipadé posunu mékkych tkani. Pro pfesun okraje kosti jsou vyuzivany
ruéni néastroje & kostni vrtaky. Ucelem této techniky je také presun okraje
supragingivalné, vtomto piipadé ale formou odstranéni meékkych a pripadné
i tvrdych (kostnich) tkani v okoli defektu za pfedpokladu zachovani ¢i obnoveni
biologické Sife. Tento postup miize v nékterych pfipadech vyZzadovat extenzi
chirurgického zdkroku mékkych tkani do rozsahu kompletnich aproximalnich plosek
¢i celého obvodu zubu pro umoznéni nasazeni funkéniho kofferdamu za ucelem
izolace. Tento postup je invazivni a je spojen s komplikacemi jako ztrata attachementu
parodontalnich tkani, vznik pravych chobotti, hypersenzitivita, vznik furkaci a ztrata
gingivalni papily [115, 129, 131, 132].

Techniku DME je doporuceno v pripadé poruseni biologické Sife doplnit

chirurgickym prodlouzenim klinické korunky [115].

Provedeni techniky DME podrobné popsal Magne. Dle néj jsou stéZejni soucasti

techniky nasledujici [129]:

e Izolace pomoci kofferdamu.

e Pouziti matrice v napinaci, kterd je schopna zasadhnout k cervikalnimu okraji
defektu. K tomu mitiZe slouZzit aproximalné extendovand ¢i prohnutd matrice.
Zaroven musi byt matrice nizka ¢i individualné redukovana na vysku 2-3 mm.
Cervikdlné pevné tésnici matrice se stane s kofferdamem soucdsti izolace
a nastoleni absolutniho suchého pole. K tomu, aby tento ticel plnila, nesmi byt
od cervikalni ¢asti defektu retrahovana maximalni konvexitou zubu, coz hrozi
u vysSich matric. Adaptace matrice nesmi byt omezena mékkymi tkdnémi ani
kofferdamem (Obr. 8). Vyuziti klinku pro adaptaci matrice k cervikdlnimu

defektu nebyva mozné pro absenci dostatku tvrdych zubnich tkdni klinické
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korunky apikalné od defektu (Obr. 9). Pro stabilni aplikaci matrice je nutna
pritomnost dostatecného mnoZstvi tvrdych zubnich tkani bukalné a oralné.

e Po zavedeni matrice (Obr. 10) je vhodné jemné ozivit preparaci napriklad
jemnym brouskem ¢i preparacni koncovkou ultrazvuku pro odstranéni necistot
a zbytkt mékkych tkani ci krve.

e Provedeni techniky IDS a dostavba cervikdlniho defektu kompozitnim
vypliiovym materidlem. DME je zahdjeno technikou IDS a postupem shodnym
s provedenim inicidlni faze zhotoveni pfimé kompozitni vyplné II. tfidy dle
Blacka (technika snowplow) a jeho vyska je pfiblizné 2 mm. Delsi pfesuny
okraje defektu vyZzaduji vyuziti techniky matrice v matrici.

e Kontrola, pfipadné odstranéni previsu. Odstranéni prebytktt adhezivniho

systému a vypliového materialu. Kontrolni intraoralni snimek.

Obr. 8. Situace pfi pouziti standardné vysoké matrice. PovSimnéte si jejiho

neadaptovaného cervikalniho okraje. (Zdroj: archiv autora)
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Obr. 9. Situace pfi pouziti standardné vysoké matrice a klinku. PovSimnéte si, Ze

klinek neni mozné zavést pod uroven okraje hlubokého defektu z divodu
pfitomnosti papily. Zavedeni klinku tak vede k deviaci matrice, kterd nemiize
vyrazné pfesahnout okraj cervikalniho defektu. (Zdroj: archiv autora)
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Obr. 10. Situace pfi pouziti nizké matrice. PovSimnéte si jejiho adaptovaného
cervikalniho okraje. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 11. Situace provedeni techniky IDS a DME. (Zdroj: archiv autora)
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Prestoze valna vétSina autord vyuziva pfi technice DME kompozitni vypliové
materialy, v literatufe se objevuji autori, ktefi pro presun okraje defektu obhajuji
vyuziti skloionomerniho cementu (GIC, glass ionomer cement) nebo pryskyfici
modifikovaného skloionomerniho cementu (RMGIC, resin-modified glass ionomer
cement) [131, 133, 134]. Tradi¢ni GIC je chemicky tuhnouci soli kyseliny polyalkenové
aionomerniho skla spfimési fluoridovych iontd. RMGIC je smési GIC

a fotopolymerujici pryskyftice [135].

RMGIC ma oproti GIC vyhodnéjsi fyzikalni vlastnosti: vyssi kohezivni silu, pevnost
v tlaku a lepsi lestitelnost [136]. Charakteristické vlastnosti GIC a RMGIC, které je
mohou pro techniku DME favorizovat oproti kompozitnim pryskyficim, jsou
nasledujici. Vyzaduji pro tuhnuti vlhké prosttedi, proto jsou schopny lépe respektovat
dentin jako substrat. Jejich teplotni roztaZznost je bliz§i dentinu, proto lépe odolavaji

termickym inzultam [137].

Jejich nizky modul pruznosti kompenzuje 1épe jejich vnitini napéti po polymeraci, tim

se oddaluje debonding a microleakage [134, 138].

Jejich dal$imi vyhodami v prostfedi s minimem pfitomné skloviny je jejich silna

chemicka vazba na dentin a uvoliiovani fluoridovych iontt [134, 139].

V neposledni fadé jsou GIC a RMGIC jednoduché v jejich pouziti a nevyzaduji
specificky postup pro navdzani vazby na dentin, ¢imz odpada znacna vaha chybové

senzitivity postupu.

Chemickd polymerace mtize byt v hlubokych defektech vyhodou viici polymeraci
svetlem [134].

Jako nevyhody oproti kompozitnim pryskyficim jsou popisovany: nizsi koheze, horsi

vvvvvv

Technika DME fesi technické potiZe: umoznuje jednodussi otiskovani nad drovni
gingivy, zabezpedi prosté nasazeni kofferdamu pred fixaci nepfimé rekonstrukce
a dovoluje bezpecné odstranéni prebytki nezpolymerovaného fixaéniho cementu nad

urovni invertovaného kofferdamu.

Problematika DME spo¢iva v podminkdch danych samotnym defektem. V hlubokych
cervikdlnich defektech se setkdvame s velmi tenkou vrstvou skloviny. V nékterych
pripadech dojde k pfechodu defektu pres cementosklovinnou hranici, a v casti
cervikdlniho defektu tak sklovina absentuje a je nahrazena cementem. Zatimco
adhezivni vazba pryskyfic na sklovinu je predvidatelnd a silna [140], adhezivni vazba

na cement a dentin ¢eli mnoha piekazkam. Jeji nastoleni je obtizné a neposkytuje
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uroven sily srovnatelnou s adhezivni vazbou na sklovinu [115, 141]. Technika DME
neni schopna absenci skloviny kompenzovat a jakékoliv adhezivni oSetfeni hlubokého

cervikalniho defektu nabizi zvySenou moznost selhani adhezivni vazby.

Klinicky mtize byt procedura DME technicky omezena znemozZnénim nastoleni
absolutniho suchého pole pomoci kofferdamu a matrice. V takovém pripadé je

doporucena kombinace chirurgického prodlouzZeni korunky a DME [115].

Technika DME vytvari dva adhezivni spoje v pfimém kontaktu s prostfedim dutiny
ustni, coz vytvari podezfeni, Ze tato skutecnost miize zvySovat mozZnost selhani

a microleakage [142].

Zavérem nutno podotknout, ze technika DME vznikla primdrné na praktickych
zdkladech a dokaZe odstranit mnohé =z technickych potiZi spojenych s defekty
zasahujicimi do oblasti cementosklovinné hranice, ale neexistuje dostatecné mnozstvi
studii, které by tuto techniku obhdjily na zakladé diikazi jinych benefit(i. K tématu
techniky DME je k dispozici né€kolik in vitro studii zabyvajicich se odolnosti proti

fraktufte, silou adhezivni vazby ¢i marginalni adaptaci [143, 144, 145, 146].

Pocet in vivo studii dosud neni pro vyvozovani zavérii o prospésnosti techniky DME
dostacujici [146, 147, 148, 149].

-46 -



1.3. Tryskani povrcht

Pro tivod této kapitoly je vhodné vymezeni pojmti a pfehled zdkladniho nazvoslovi

v této oblasti.

Tryskani (otryskdvdni, piskovdni, vzduchovd abraze) — technologie predupravy povrchu,
kdy dochazi k opracovani povrchu materidlu proudem jemnych céastic. Vyuziva se
k ocisténi povrchu od zbytkt nezaddoucich povlakt a rzi, stop po obrdbéni, srazeni
hran ¢i vytvofeni mikrogeometrie povrchu. Tryskdnim se zabyva obor Strojirenské
technologie [150, 151].

Otryskdvini — viz tryskani [151]

Piskovini — obecné nejpouzivanéjsi, méné odborna varianta pojmenovani tryskani,
presto bude v této praci vyuzivana. Divodem je zejména anglicka literatura v oboru

zubniho lékarstvi, kterd tuto technologii zhusta nazyva sandblasting.

Vzduchovd abraze (air abrasion) — pojem fidce vyuzivany v oboru zubniho lékafstvi.
Vyuziva se pro vSechny varianty tryskani, jako jediny ovSem reprezentuje tryskani

jako metodu preparace kariéznich 1ézi.

Piskovacka (piskovac, piskovaci pistole, tryskaci pistole, tryskaci zafizeni, systém vzduchové
abraze) — pristroj vyuzivany k tryskani. Pojem piskovacka je béZné vyuzivany, i kdyz
méné odborny. Vyrobce Airsonic Mini-Sandblaster (Hager&Werken, Duisburg,

Némecko) presto tento pojem v prekladu vyuziva (sandblaster).

Piskova¢ — pojem vyuzivany pro laboratorni piskovacky ve formé boxu (anglicky
sandblasting unit/sandblaster) [152].

Tryskaci/piskovaci pistole — pojem v oboru strojirenské technologie. Oznacuje kompaktni
ruéni zafizeni, které obsahuje zdsobnik abraziva vyuzivajici externi zdroj tlaku

vzduchu a které funguje na principu injektorového pneumatického tryskani [153, 154].

Tryskaci zatizeni — pojem v oboru strojirenské technologie. Oznacuje samostatné stojici
piskovacku s rozmérnym zasobnikem abraziva pro priimyslové vyuziti. Vyuziva

tlakové pneumatické tryskani [153, 154].

Systém vzduchové abraze — fidce vyuzivany pojem v oboru zubniho lékafstvi. Pro sviij
vyrobek pouziva tento pojem vyrobce RONDOflex plus 360 (KaVo, Bieberach an der
Riss, Némecko).
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1.3.1. Historie piskovani

Tryskani je jedna z nejcastéji vyuzivanych metod cisténi a tpravy povrchi. Na jeho
pocatku stal Benjamin Chew Tilghman (1821-1901), ktery svym patentem z roku 1870
definoval tryskani povrchii pomoci projektilti vrhanych na povrch tryskanych objekti.
V tomto patentu také zminil, Ze projektily mohou byt pohanény nejen proudem
jakéhokoliv plynu ¢i kapaliny, ale i jakymkoliv jinym mechanickym zptisobem. Tim
tedy stanovil i zdkladni rozdéleni metod tryskani na pneumatické tryskani
a mechanické tryskani (Obr. 12) [155].

A — e

L ]

'-'n
’u

Compressed air V"™ -

Blast media /
\(’ Negative .
Wssure Air flow

—_— - t_/

Obr. 12. Vizualizace mechanického tryskdni (vlevo) a pneumatického tryskani
(vpravo). (Zdroj: [156])

Krozvoji metody tryskdni doslo v mezivalecném obdobi. V tomto obdobi byl
vyuzivan téméf vylucné kfemenny pisek, ktery se rozpadal na jemny prach. Operatofi
piskovacek proto casto trpéli silikozou plic, coz vedlo k vyvoji novych, napriklad

kovovych abraziv a k diirazu na ochranu zdravi pfi procesu tryskani [150].

V roce 1945 predstavil Robert Black piskovéani pro vyuZziti v zubnim lékafstvi, jako
abrazivum slouZila alumina (korund, oxid hlinity). U¢elem byla preparace kavit. Prvni
piskovacka pro uziti v zubnim lékafstvi byla na trh uvedena v roce 1951. Blacktv
koncept vykazoval slibné vysledky, ale neziskal si popularitu ze tii zdsadnich dtivodt
[20, 157]:
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e Se vzduchovou abrazi nelze preparovat piesné definovanou kavitu pro
amalgam.

e Tehdy nové predstavend vzduchova turbina pfindSela v porovnani
s piskovanim vyraznou ¢asovou usporu.

e V tomto ¢ase nebylo vyvinuto dostatecné silné odsavani.

Piskovani v tomto ohledu fakticky pfedbéhlo dobu. Teprve v obdobi, kdy se zacaly
vyuzivat kompozitni vyplnové materidly, adhezivni vazba na tvrdé zubni tkané,
kofferdam a vykonné odsavacky, byl tento koncept znovuobjeven a zacal byt vyuzivan

ve stomatologickych praxich [157].
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1.3.2. Vyuziti piskovani v zubnim lekarstvi

Jak jiz bylo uvedeno, piskovani se vyuziva k ocisténi povrchu od zbytki nezadoucich
povlakti a rzi, stop po obrdbéni, ke srazeni hran ¢i k vytvofeni mikrogeometrie
povrchu. Pokud tato vyuziti transformujeme do oboru zubniho lékafstvi, dojdeme
k vylouceni nékolika z nich. Odstranéni stop po obrabéni je ekvivalentem lesténi
povrchu po preparaci hrubsimi brousky. V tomto ohledu je vyhodnéjsi vyuziti
jemnych brouska ¢i lesticich gumicek. Tyto nastroje se taktéZ vyuzivaji ke srazeni hran

geometrie preparace. Vyuziti tryskani k témto uceltim vSak neni kontraindikovano.

Vyuziti tryskani se tak v zubnim lékafstvi omezuje na odstranéni neZadoucich rzi
a povlaku (kariézni dentin, plak, cement atd.) a na vytvoreni mikrogeometrie povrchu
(adhezivni pfiprava kompozitnich pryskyftic, skloviny, mikroretence povrchu slitin
kovu atd.)

Seznam intraoralnich vyuziti tryskani v zubnim lékafstvi:

e priprava skloviny pro peceténi fisur

e otevirdni a rozsifovani fisur

e preparace a priprava povrchu malych defektti zptisobenych zubnim kazem
e piiprava povrchu skloviny pro adhezivni fixaci

e (iSténi a odstraniovani zbytki fixacniho cementu na povrchu pahylu

e odstranéni biofilmu (plaku), povrchovych pigmentaci a cerstvé

kalcifikovaného zubniho kamene (profylaktické piskovani)

Seznam extraoralnich vyuZiti tryskani v zubnim lékafstvi:

e (iSténi a odstranovani zbytk(i cementu z nepiimych rekonstrukci (mustki,
korunek)

e adhezivni pfiprava kompozitnich neptimych rekonstrukci

e odstranéni formovaci hmoty z povrchu vyrobku (laborator)

e zajisténi mikroretence na povrchu kovu pro konvenéni fixaci a pro fazetovani
keramikou (laborator)

e odstranéni oxidt (rzi) z povrchu kovovych konstrukei

e Uprava povrchu keramiky v procesu vrstveni
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1.3.3. Typy abraziv v zubnim lekarstvi

Korund

Korund se z davodu své tvrdosti vyuziva v situacich, kdy se predpoklada ubytek
pevného substratu (piskovaného povrchu). Je tedy vhodny pro vsechny indikace

tryskani s vyjimkou profylaktického cisténi biofilma.
Tvrdost dle Mohsovy stupnice tvrdosti — 9 (sklovina cca 4,5 a dentin 2-2,5)

Korundovy prasek je dodavan v rtznych zrnitostech v rozmezi 25-250 um. Pro
ordinacni piskovani je vyuZivan prasek o zrnitosti 27-90 um (Obr. 13). Prasky pro
laboratorni vyuziti 1ze rozdélit do dvou skupin dle zrnitosti. Jemnéjsi abraziva (25—
70 um) jsou vyuzivdna pro odstrafiovani oxidét z povrchu kovovych konstrukci
a upravé povrchu keramiky v prabéhu metody vrstveni. Hrubsi abraziva (70-250 pm)

jsou vyuzivana pro odstranéni zbytkt zatmelovacich hmot [152].

Vliv velikosti ¢astic abraziva na substrat bude definovan v diskusi experimentalni

casti.

Obr. 13. Korundova abraziva. (Zdroj: [158])
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Profylakticka abraziva

Pri profylaktickém tryskani se pfedpoklada zachovani povrchu skloviny a vyuziva se

Siroké spektrum mékkych abraziv (Obr. 14).
Profylakticka abraziva jsou vyrabéna na bazi nasledujicich latek:

e hydrogenuhlicitan sodny (napt. Air-flow Classic, EMS, Nyon, évycarsko),

e glycin (napt. Air-flow Soft, EMS, Nyon, évycarsko),

e erythriol (napf. Air-flow Plus, EMS, Nyon, évycarsko),

e ubhlic¢itan vapenaty (napf. Prophypearls, KaVo, Bieberach, Némecko),

e hydroxid hlinity (napf. Cavitron Jet-Fresh, Dentsply Sirona, Charlotte, USA).

K profylaktickému piskovani jsou vyuzivana abraziva v hrubosti 14-150 pm (14 um —
Air-flow Plus, EMS, Nyon, Svycarsko; 120 um — Prophylaxis powder Intense, Mectron,

Carasco, Italie).
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Obr. 14. Profylakticka abraziva. (Zdroj: [159])
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1.3.4. Konstrukce intraoralni piskovacky

Intraoralni piskovacky jsou zkonstruovany na zdkladé principu pneumatického
tryskani. To je zaloZeno na dopravovani a urychlovani abraziva proudem stlaceného
vzduchu. Takto vznikla smés stlaceného vzduchu a abraziva je skrze trysku pfistroje

tlakem metana na povrch tryskaného substratu [154].

Pneumatické piskovacky jsou velmi variabilni. Na rozdil od mechanickych piskovacek
se s nimi snadno manipuluje, jsou mobilni a dokdZou tryskat geometricky komplexni

substraty i nedostupna mista [154].

RozliSujeme dva druhy pneumatického tryskani: tlakové a injektorové tryskani [150,
154]. Intraoralni piskovacky spadaji do kategorie injektorového pneumatického

tryskani, které vyuzivaji vSechny tryskaci pistole.

Injektorové pneumatické tryskani vychdazi z principu vzniku podtlaku ve sméSovaci
komote, ktery je zpusobeny proudénim stlaceného vzduchu z externiho zdroje.
Podtlak ve smésovaci komofte vytvoreny proudicim vzduchem nasdva abrazivum ze
zasobniku. To je potom spolu se stlacenym vzduchem vrhano skrze trysku (Obr. 15).
Tato konstrukce nevyzaduje pfivod tlaku pfimo do zasobniku abraziva. Tento princip
je naopak vyuzivan u tlakového pneumatického tryskani. Injektorové pneumatické
tryskani v porovnani s tlakovym pneumatickym tryskanim dosahuje nizsiho vykonu
tryskani, ale jde o vyrazné jednodussi konstrukci vyuzivanou pro mensi tryskaci prace
[151, 153, 154].

Stla¢eny vzduch  ~— - <R

SméSovaci komora

Abrazivo

\\Tok vzduchu a abraziva

Obr. 15. Schéma injektorového pneumatického tryskani. (Zdroj: [150])
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2. Experimentalni cast

2.1. Cil disertacni prace

Pro tuto disertacni praci byly stanoveny tfi nasledujici cile:

o Zjisténi tloustky vrstvy immediate dentin sealing za pouZiti adhezivniho
systému Optibond FL dle doporuceni vyrobce.

e Zhodnoceni miry vlivu piskovani na vrstvu immediate dentin sealing a ovéfenti,
¢i vylouceni hypotézy, Ze béZzny postup piskovani miize ohrozit samotnou
existenci vrstvy immediate dentin sealing.

e Zjisténi rozdilu tohoto vlivu za pouziti dvou typlt piskovacek s vyuzitim

minimalniho tlaku doporuceného jejich vyrobcem.

2.2. Materialy a metodika

Pro ucely tohoto vyzkumu bylo shromazdéno dvacet cerstvé extrahovanych dolnich
ttetich moldri bez zubniho kazu. Soubor vzorkd byl mezi extrakci a provedenim
experimentu uloZen v 0,1% roztoku thymolu (systematicky 5-methyl-2-(propan-
2yl)fenol). Vzorky byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin po deseti a jejich povrch
byl o¢istén od zbytka parodontalnich mékkych tkani.

Na jednotlivych vzorcich byla provedena standardizovand preparace. Cilem
preparace bylo provedeni horizontdlniho plochého fezu korunkou, ktery Siroce
exponuje dentin (Obr. 16). Plochd preparace byla zvolena pro umozZnéni
porovnatelnosti jednotlivych vzorkéi alokaci. Rez samotny byl proveden
diamantovanym brouskem s respektem k organické sloZce dentinu za bohatého
chlazeni. Finalizace preparace spocivala v zarovnani nerovnostia lesténi pomoci
brusného papiru se zrnitosti P800 dle znaceni FEPA (Federation of European
Producers of Abrasives) a normy ISO 6344-3:1998, ktera odpovida hrubosti Zlutému

diamantovanému brousku vyuzivanému v oboru zubniho lékafstvi.
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Obr. 16. Grafické znazornéni situace po provedeni horizontalniho plochého fezu.
(Zdroj: archiv autora)

Na takto pfipraveny povrch fezu byl aplikovan svétlem tuhnouci adhezivni systém
Optibond FL (Kerr, Orange, USA) za striktniho dodrzeni postupu doporuceného
vyrobcem. Dentin byl leptan 15 sekund pomoci gelu sobsahem kyseliny
ortofosforecné o koncentraci 37,5 %. Nasledné byl gel spolu s produkty chemické
reakce 15 sekund oplachovan proudem vodniho spraye a 3 sekundy susen proudem
vzduchu. Dalsi krok spocival v aplikaci dentinového primeru. Primer byl 15 sekund
jemnymi pohyby microbrushe vpravovan do struktur naleptaného dentinu. Nasledné
byla vrstva primeru redukovéana proudem vzduchu po dobu 5 sekund. Nasledovala
aplikace samotného adheziva (bondu) po dobu 15 sekund pomoci microbrushe.
Redukce mnozstvi adheziva byla dle pokynti vyrobce provedena proudem vzduchu
s délkou trvani 3 sekund. Takto aplikovany a redukovany adhezivni systém byl

nasledné polymerizovan svétlem po dobu 20 sekund (Obr. 17).
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OptiBond"FL Technique Summary

For complete instructions, refer to Directions for Use.

1.Etch dentin/enamel with Kerr Gel 2. Rinse thoroughly for 3. Air dry for 3 seconds. 4. Apply ** with light
Etchant* (37.5% phosphoric 15 seconds. Do not desiccate. brushing motion for 15 seconds.

acid) for 15 seconds.

5. Air dry for 5 seconds. 6. Using same applicator, apply 7.Air thin for 3 seconds. 8. Light cure for 20 seconds.

ADHESIVE with light brushing Surface is ready for
motion for 15 seconds. composite placement.
* CAUTION: Contains phosphoric acid. Avoid contact with skin, eyes and soft tissue. In case of contact with skin or eyes,
flush immediately with water. Get medical attention for eyes. Do not take internally. .
** CAUTION: Avoid contact with skin, eyes, and soft tissue. Wash skin with water after contact. Material may cause dermatitis. -
OptiBond, Unidose, and Kerr are trademarks owned by Kerr Corporation. Kerr

OptiBond, Unidose, and Kerr are registered with the U.S. PTO and other countries. Sybron Dental Specialties
©2011 Kerr Corporation.

Obr. 17. Pfehled techniky aplikace adhezivniho systému Optibond FL doporucené
vyrobcem. (Zdroj: Kerr, Orange, USA, Technique Summary, Technique card -
vyrobce dodava jako soucast produktu Optibond FL Bottle kit)

Lingvalni polovina fezu kazdého vzorku souboru byla prekryta teflonovou paskou,
ktera slouzila jako ochrana vrstvy adhezivniho systému pfed procesem piskovani

(Obr. 18). Pro kazdou skupinu vzorki byla zvolena piskovacka a mod tryskani.
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Obr. 18. Grafické znazornéni situace po aplikaci adhezivniho systému a pfekryti

teflonem. Mesialni smér (vlevo) v grafickém znazornéni reprezentuje lingvalni

smér v experimentu. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 19. Grafické zndzornéni situace pfi piskovani vrstvy adhezivniho systému.

Mesialni smér (vlevo) v grafickém zndzornéni reprezentuje lingvalni smér

v experimentu. (Zdroj: archiv autora)
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Skupina 1 byla tryskana pomoci RONDOflex plus 360 (KaVo, Bieberach an der Riss,
Némecko), mdd otryskavani se odvijel od doporuceni vyrobce piskovacky — 3,2 bar
(minimalni doporuceny tlak na vstupu), vzddalenost usti od povrchu 1mm
(doporuceni vyrobce), proud kolmy na piskovany povrch (doporuceno vyrobcem),
prisun vody do usti aktivovan. Piskovani probihalo po dobu 5 sekund a piskovan byl
cely povrch fezu véetné lingvalni poloviny zakryté teflonem (Obr. 19). K otryskavani

byl vyuZit prasek o zrnitosti 50 pum.

Skupina 2 byla tryskdna pfistrojem Airsonic Mini-Sandblaster (Hager&Werken,
Duisburg, Némecko), mdéd otryskavani se i vtomto pifipadé fidil doporucenimi
vyrobce — 4 bar (minimalni doporuceny tlak na vstupu), vzdalenost tsti od povrchu
2 mm (minimalni doporucend hodnota), proud kolmy na piskovany povrch, prisun
vody do usti vyrobek nepodporuje. Piskovani probihalo po dobu 5 sekund a piskovan
byl cely povrch fezu vcetné lingvalni poloviny zakryté teflonem (Obr. 19).

K otryskavani byl vyuzit prasek o zrnitosti 50 pm.

Teflonova paska byla po piskovani sejmuta a cely preparovany povrch byl prekryt
provizornim cementem Provitemp (Itena Clinical, Villepinte, Francie) (Obr. 20).
Dtivodem aplikace cementu na povrch adhezivni vrstvy byla jednak ochrana vrstvy
adheziva pred redukci vrstvy pfi nasledné upravé vzorku, jednak umoZnéni

pozorovani jinak relativné prtthledné vrstvy adhezivniho systému.

Nasledné byla na kazdém vzorku provedena dvojice fezi kolmych na ptvodni
preparaci. Jeden z fezti protinal vrstvu adhezivniho systému v lingvalni poloviné
vzorku, kterd, kryta teflonovou pdaskou, nebyla ovlivnéna ptisobenim piskovani.
Druhy kolmy fez odhaloval adhezivni systém ve vestibularni poloviné vzorku
ovlivnéné piskovanim. Timto zplisobem bylo mozné pozorovat redukci tloustky

vrstvy adheziva na jednotlivych vzorcich (Obr. 21).
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Obr. 20. Grafické znazornéni situace po aplikaci provizorniho cementu. Mesialni
smér (vlevo) v grafickém znazornéni reprezentuje lingvalni smér v experimentu.

(Zdroj: archiv autora)

Obr. 21. Grafické znazornéni situace pfi mikroskopickém pozorovani po provedeni
dvou kolmych fezii. Mesidlni smér (vlevo) v grafickém znazornéni reprezentuje

lingvalni smér v experimentu. (Zdroj: archiv autora)
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Pozorovani a méfeni tloustky vrstvy adheziva bylo provedeno pomoci digitalniho
optického mikroskopu (VHX-5000, Keyence, Japonsko) (Obr. 22) smnaslednou
kontrolou elektronovym mikroskopem (VEGA 3LMU, Tescan, Cesko) (Obr. 23, Obr.
24). Prvni méfeni bylo provedeno v nahodném misté pfi dentinosklovinné hranici,
dalsich devét méfeni bylo provedeno v mistech spfedem danou vzijemnou
vzdalenosti. Tato vzdalenost byla stanovena tak, aby méfeni bralo v potaz celou délku
odhaleného dentinu.

Tuto studii schvalila Etickd komise FN a LF UP Olomouc pod referenénim ¢islem
159/21.

Obr. 22. Pohled na kolmy fez pomoci digitalniho optického mikroskopu. (VHX-
5000, Keyence, Japonsko) (Zdroj: archiv autora)
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500 ym
SEM HV: 5.0 kvV WD: 11.07 mm
SEM MAG: 500 x Det: SE, BSE

BI: 7.00 Date(m/dly): 04/14/21

Obr. 23. Pohled na kolmy fez elektronovym mikroskopem. C — provizorni cement,
B — vrstva adhezivniho systému, D — dentin (VEGA 3LMU, Tescan, Cesko) (Zdroj:

archiv autora)

; 500 pm
SEM HV: 5.0 KV WD: 11.27 mm

SEM MAG: 500 x Det: SE, BSE
Date(m/dly): 04/14/21

Obr. 24. Pohled na kolmy fez elektronovym mikroskopem. C — provizorni cement,
D - dentin, vrstva adhezivniho systému kompletné odstranéna. (VEGA 3LMU,
Tescan, Cesko) (Zdroj: archiv autora)
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2.3. Vysledky a statistika

Statistickd analyza vysledki byla provedena pomoci aritmetického praméru,

smérodatné odchylky a medidnu. Konkrétni vysledky jsou prezentovany v tabulkach
(Tab. 6, Tab. 7, Tab. 8 a Tab. 9) a krabicovém grafu , boxplot” (Obr. 25).

Tab. 6. Tloustka vrstvy adheziva, Skupina 1, chranéno pfed piskovanim (um).

Vzorek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lok. 1 27 18 46 57 70 39 75 53 38 28
2 34 29 75 50 66 30 55 28 18 35
3 20 28 60 39 43 27 39 51 29 78
4 36 31 76 48 36 36 51 29 41 66
5 69 17 57 64 22 48 44 27 73 74
6 73 29 48 59 36 34 35 35 50 51
7 32 31 48 41 25 49 43 43 69 53
8 24 42 27 52 41 71 63 43 38 60
9 33 34 38 53 48 90 49 36 41 58
10 42 40 48 60 61 61 63 28 52 45
Pramér 39 29,9 52,3 52,3 44,8 48,5 51,7 37,3 44,9 54,8
Smér. o. 17,070 7,622 14,485 7,695 15,626 19,096 11,799 9,242 15,965 15,145
Lok. —lokace, Priimér — aritmeticky primér, Smér. o. — smérodatna odchylka
Tab. 7. Tloustka vrstvy adheziva, Skupina 2, chranéno pfed piskovanim (um).
Vzorek 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lok. 1 104 40 41 50 29 22 77 49 61 42
2 95 55 35 61 31 26 43 58 70 63
3 113 60 27 48 42 27 53 66 33 38
4 77 49 39 57 28 37 70 91 36 54
5 74 53 42 70 19 41 63 47 47 55
6 100 69 56 41 42 37 48 55 60 51
7 98 42 49 32 51 25 29 56 33 53
8 160 39 37 28 66 38 37 33 29 74
9 120 47 29 44 37 53 80 60 30 48
10 89 43 36 35 18 22 48 81 41 51
Pramér 103 49,7 39,1 46,6 36,3 32,8 54,8 59,6 44 52,9
Smér. o. 23,345 9,155 8,215 12,682 13,957 9,548 16,259 15,813 14,021 9,617

Lok. — lokace, Priimér — aritmeticky priimér, Smér. o. — smérodatna odchylka
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Tab. 8. Tloustka vrstvy adheziva, Skupina 1 (RONDOflex plus360, 3,2 bar),

piskovano (um).

Vzorek 1 2 3 4 5 6 7 8 10
Lok. 1 21 0 12 28 12 16 40 13 23
2 22 0 10 33 0 21 17 26 13 41
3 54 0 15 31 0 9 10 12 22 22
4 45 0 12 16 8 13 21 17 19
5 19 28 20 12 16 18 37 22 16
6 25 17 16 0 30 32 16 38 0 27
7 15 19 20 0 11 8 17 12 10 15
8 15 0 22 35 0 29 43 10 23 13
9 27 0 20 29 23 24 22 10 30 14
10 13 0 12 22 9 10 17 9 13 28
Pramér 25,6 6,4 15,9 20,6 10,9 18 24 16,9 11,1 21,8
Smér. o. 12,831 10,121 4,110 12,411 9,523 7,975 10,982 8,803 10,578 8,134
Lok. — lokace, Priimér — aritmeticky primeér, Smér. o. — smérodatna odchylka
Tab. 9. Tloustka vrstvy adheziva, Skupina 2 (Airsonic Mini-Sandblaster, 4 bar),
piskovano (um).
Vzorek 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lok. 1 13 12 0 0 13 21 35 14 17 22
2 16 20 0 0 12 0 22 11 0 16
3 25 0 0 0 9 16 31 10 23 26
4 32 0 0 16 22 12 42 18 9 31
5 14 0 0 23 27 0 22 20 0 12
6 28 0 0 41 12 27 27 16 0 18
7 0 0 0 12 29 8 12 13 12 16
8 0 10 0 17 14 0 40 27 0 17
9 17 23 0 20 16 0 22 11 0 33
10 10 16 0 23 13 0 12 19 0 10
Pramér 15,5 8,1 0 15,2 16,7 8,4 26,5 15,9 6,1 20,1
Smér. o. 10,200 8,791 0,000 12,319 6,512 9,635 9,982 4,989 8,191 7,341

Lok. —lokace, Priimér — aritmeticky primeér, Smér. o. — smérodatna odchylka
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Obr. 25. Krabicovy graf (boxplot) zobrazujici variabilitu vysledka a statistické
operace grafu vlastni.

Tloustka vrstvy Optibond FL aplikovaného dle instrukci vyrobce je prezentovana
v Tab. 6, Tab. 7 a na Obr. 25. Aritmeticky pramér tloustky této vrstvy byl bez vlivu
piskovani v celém souboru vzorkt 48,72 um (Skupina 1 — 45,55 ym a Skupina 2 -
51,88 um). Béhem pozorovani byl zjistén znacny rozsah hodnot (od 17 do 160 um),
pricemz 94,5 % méfeni se pohybovalo v rozmezi od 17 do 80 um a 72,7 % vysledkii
nad 80 um bylo zjisténo u vzorku éislo 1 ve Skupiné 1.

Tloustka vrstvy adheziva ve Skupiné 1 (RONDOflex plus 360) byla v primeéru
redukovéna na 17,12 um a v této skupiné bylo pozorovano 16 % lokaci s nulovou
hodnotou. Tloustka vrstvy adheziva ve Skupiné 2 (Airsonic Mini-Sandblaster) byla
v pruméru redukovana na 13,25 um s 31 % lokaci s nulovou hodnotou. Hodnoty
pozorované a méfené v lokacich, kde bylo piskovani provedeno, jsou prezentovany
v Tab. 8, Tab. 9 a na Obr. 25.

Z jiného uhlu pohledu Ize dolozit, Ze priimérna redukce tloustky vrstvy adheziva byla
ve Skupiné 1 (RONDOflex plus 360) 28,43 um ave Skupiné2 (Airsonic Mini-
Sandblaster) 38,63 um.

Median a smérodatnd odchylka v jednotlivych skupindch je prezentovana v Tab. 10.
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Tab. 10. Aritmeticky primér, Medidn a Smérodatna odchylka naméfenych hodnot

v jednotlivych skupindch a nadskupiné vzorkt chranénych pfed piskovanim.

Aritmeticky | Median |Smérodatna
primér odchylka

Skupina 1 — chranéno pred

piskovanim 45,55 43 15,86
Skupina 2 — chranéno pfed

piskovanim 51,88 48 23,44
Skupina 1 + Skupina 2 — obé chranény pred

piskovanim 48,72 45,5 20,26
Skupina 1 — piskovano 17,12 16 11,46
Skupina 2 — piskovano 13,25 13 11,14
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2.4. Diskuze

Preparace vzorkt v této studii byla koncipovana tak, abychom ziskali uniformni
podklad pro vrstvu vazebného systému. Adhezivum tak poskytovalo ve vsech
lokacich a na vSech vzorcich co moZzna nejvhodnéjsi prostiedi pro porovnavani
jednotlivych méfeni. Takto koncipovany vyzkum umoznil i vznik situace, kdy byl
k dispozici dostatek homogennich a analogickych podkladovych dat pro porovnani

piskovacek pouZitych ve studii.

Preparace in vivo vSak v ramci zachovani zdravych a stabilnich tvrdych zubnich tkani
nabizeji komplexnéjsi geometrii preparace, které je v protikladu s uniformitou
preparace v této studii. Preparace v klinickych podminkdach se vyznacuji mnozstvim
nerovnosti, konvexit a konkavit, jejichz pfitomnost je dana predilekénimi misty

vyskytu zubniho kazu.

ZvySenou rozdilnost tloustky vrstvy adhezivniho systému lze v konvexitach
a konkavitach predpoklddat v dtsledku nékolika faktorti. Prvnim faktorem je
povrchové napéti tekutého adhezivniho systému. Povrchové napéti je efekt, pfi kterém
se povrch kapalin chova jako elasticka bldna a pokousi se dosahnout stavu s nejmensi
energii, ¢ehoZz dosahuje snahou o udrzeni co mozna nejhlad$siho povrchu pri
minimalizaci plochy tohoto povrchu. Tento efekt usti ve ztlusténi vrstvy kapaliny
smacejici konkavitu, a naopak ztenceni vrstvy kapaliny smacejici konvexitu. DalSim
faktorem, ktery mtize sehrat svou roli ve vysledné tloustce adheziva, je vyuziti proudu
vzduchu pfi redukci vrstvy adhezivniho systému. Konvexni povrchy jsou relativné
vice vystaveny proudu vzduchu nez povrchy konkdvni. V téch navic muaze dojit
k hromadéni tekutého adhezivniho systému, ktery mtize byt na vyrazné konkdvni
povrch proudem vzduchu natlacen bez moznosti opustit prostor ve sméru proudu
vzduchu. Oba tyto faktory zaroven souvisi s viskozitou pouZitého adhezivniho
systému. Konkrétni vliv jednotlivych faktorti na adhezivni systémy nebyl dosud

v ramci oboru zubniho lékatstvi kvantifikovan.

Stavridakis et al. pozorovali tloustku vrstvy Optibond FL ve specifické sadé
konvexnich a konkavnich geometrii preparace pro onlay [83]. Vrstva adheziva v této
studii nebyla redukovana proudem vzduchu. Vysledna tloustka 87,99 pm + 73,76 um
poukdzala na vyrazné rozdily v jednotlivych lokacich pozorovani. Magne et al. uvedli,

ze se tloustka adhezivniho systému miize vyrazné liSit podle geometrie povrchu [28,
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871. V priméru udali 60 pm az 80 pum na konvexnim povrchu a 200 pm az 300 pm na

povrchu konkavnim.

Geometrie kavity mtiZze hrat roli i pfi vlivu piskovani na tloustku vrstvy vazebného
systému, nebot exponovanéjsi ¢asti povrchu mohou byt v mensi vzdalenosti od usti
piskovacky. Tento faktor spolu s faktory zminénymi vySe ma zvySeny potencial pro

obnazeni dentinu v konvexnich ¢astech povrchu preparace.

Molin et al. popsali vliv tloustky vrstvy vazebného systému na silu vazby a poukazali
na signifikantni pokles sily adhezivni vazby u vrstvy vazebného systému o tloustce
20 pm oproti vrstvam o tloustce 50 um, 100 pm a 200 pm [160]. 66 % méfeni

piskovanych vrstev vazebného systému v nasi studii mélo tloustku 20 um a nizsi.

Pro nasi studii byl zvolen adhezivni systém Optibond FL (Kerr, Orange, USA).
Vlastnosti tohoto vazebného systému jsou obecné povazovany za vhodné pro
provedeni techniky immediate dentin sealing a byl jmenovité indikovan k provedeni
této techniky [28, 46, 80, 83]. Optibond FL predstavuje jeden z vysoce plnénych
adhezivnich systémt, ma vysokou viskozitu, a v porovnani s vétSinou ostatnich

adheziv proto vytvari relativné tlustou vrstvu.

Problematikou tryskani se zabyva strojirenska technologie v rdmci oboru strojirenstvi.
Zde lze dohledat literaturu, kterd se vénuje vlivu jednotlivych faktor(i tryskani na

tryskany povrch.

Existuje fada faktorti, které ovliviiuji dopady piskovani na tloustku vrstvy
adhezivniho systému. Vedle jiz zminéné geometrie kavity je to doba piskovani,
vzdalenost mezi tstim trysky a piskovanym povrchem, tthel dopadu abraziva na
povrch, odolnost vazebného systému viici piskovani, velikost ¢astic prasku vyuzitého

k piskovani a tlak piskovani.

Doba piskovani je pfimo imérna poctu kolizi ¢astic prasku s piskovanym povrchem,
a ovliviiuje tedy i redukci tloustky vrstvy adhezivniho systému [155]. Vztah doby
trvani piskovani na ubytek hmoty piskovaného materidlu byl v oboru zubniho

lékarstvi potvrzen pfi studiich o piskovani skloviny [161] a dentalni zirkonii [162].

vV Vv7

Uhel dopadu abraziva na povrch mé vliv na intenzitu otryskavani [151, 155]. Nejvétsi
dopad piskovani je zaznamenan pfi tthlu piskovani 45° [155]. Na zakladé doporuceni

vyrobce RONDOflex plus 360 byl v tomto experimentu zvolen tthel 90°.

Vzdalenost usti trysky piskovacky od piskovaného povrchu je dalsim z faktort.
Odpor prostredi, v tomto ptipadé odpor vzduchu, je soubor vsech sil, kterymi plyn

nebo kapalina ptlisobi proti pohybu téles v ném. Odpor je zplisoben tfenim, které
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vznikd prfi prostupovani télesa prosttedim. Odpor prostfedi zavisi na vzdalenosti,
kterou téleso urazi. Takto 1ze vydedukovat, Ze s delsi vzdalenosti se snizuje hybnost
c¢astic prasku [151]. Efekt odporu vzduchu lze vSak aplikovat aZ na vzdélenost od
trysky, ve které bylo abrazivum proudem vzduchu piskovacky kompletné urychleno.
V trubicich piskovacky proudi stladeny vzduch danou rychlosti. Céstice abraziva vsak
nejsou imediatné urychleny, ale postupné pfejimaji rychlost od proudiciho vzduchu.
Nejvyssi rychlosti tak ¢astice abraziva dosahuji az v oblasti tésné za tryskou, kde je
stlaceny vzduch zpomalen odporem prostiedi pod troven rychlosti ¢astic abraziva,

a prestava tak predavat ¢asticim hybnou silu [155].

Signifikance vlivu vzdalenosti mezi 1 mm a 3 mm na redukci skloviny byla odmitnuta.
[161]. Delsi vzdalenost mezi ustim koncovky piskovacky a povrchem skloviny vedla
k velkému rozptylu castic z diivodu jejich kuZelovitého Sifeni z tsti piskovacky
a vzdalenost delsi neZ 3 mm byla v dutiné tstni z diivodu ochrany vedlejsich zubti

a jinych tkani v okoli zubu oznacena jako nepouZitelna [161].

Tlak piskovani byl pro tuto studii vybran dle minimdalniho doporuceného tlaku
vyrobcem piskovacky. V pilotnich pokusech bylo ovéfeno, Ze tlak 3,2 bar, respektive
4 bar mél dopad na makroskopicky vzhled vrstvy adhezivniho systému. Vyssi tlak
nebyl zvolen zd@vodu obav z kompletniho odstranéni vrstvy adheziva béhem
provadéni experimentu. ZvySenim tlaku je dosazeno zvyseni hustoty vzduchu
a zvySeni rychlosti proudu vzduchu. Oba tyto efekty maji tmérny dopad na tahovou

silu vzduchu a v dtsledku i na rychlost ¢astic prasku [151, 155].

Vztah tlaku vzduchu a rychlosti ¢astic prasku je popsan nasledovné:
vl an

Kdy o” reprezentuje rychlost ¢astic, znacka oc znamena pfimou timérnost, p znadi tlak
vzduchu. Silovy mocnitel nV je zdvisly na mnoha proménnych, ale z vysledkt
experimentt vyplyva, Ze je mensi neZ 1. Tato skutec¢nost poukazuje na to, Ze pokud je

napiiklad tlak zvySen dvakrat, rychlost ¢astic se zvysi méné nez dvakrat [155].

Za dalsi faktor ovliviujici rychlost ¢astic abraziva povazujeme hmotnostni pratok
abraziva, coz je hmotnost abraziva prochdzejici trubici za sekundu. ZvySeni
hmotnostniho priitoku abraziva negativné ovliviiuje rychlost ¢astic abraziva. Zvyseni
hmoty abraziva tento efekt na celkovou hybnost abraziva vSak v neurcité mife

kompenzuje. Srovnatelny efekt ma i zvétSeni castic abraziva [155].
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Vliv tlaku na redukci piskovaného materidlu byl voboru zubniho Ilékafstvi

experimentalné prokazan na dentalni zirkonii [162].

Ze zakladnich fyzikdlnich principt vychdzi i zaveér, Ze zvétSenim castic abraziva pri
zachovani jejich rychlosti se zvysi jejich hybnost a zvysi se tim i energie predana
jedinou castici. Tato dedukce je ovSem platna praveé jen pro jednu castici. Pocet ¢astic
vrhanych piskovackou se muze dle jejich velikosti liSit uz jen, pokud uvazime
priichodnost ¢astic trubici piskovacky. Mira redukce piskovaného objektu tak neni
odvoditelna pouze ze znalosti zmény hybnosti jedné ¢astice. Jak jiz bylo zminéno vyse,
zvétseni Castic abraziva ma negativni dopad na jejich rychlost [155]. Experimentalné
byl na zirkonii naopak zjistén mensi tbytek hmoty vzorku se zvétSenim castic [162].
Hrubost piskovaného povrchu je zato vétsi se zvétSenim zrn prachu. Tato skutecnost

byla potvrzena pfi piskovani zirkoniové keramiky [163].

Pro predkladany experiment byla oproti jinym zvolena velikost ¢astic 50 um. Davody
pro tuto volbu byly dva. Prvnim byl fakt, ze tato velikost ¢astic je béZné pouzivand pro
ordinacni piskovani a je vyuZzivana v jinych experimentech. Druhym, pragmatickym
dtivodem byl fakt, ze jde o jedinou velikost ¢astic prasku, kterd je u obou pouzitych

piskovacek vyslovné uvedena jako kompatibilni.
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2.5. Zaver

Timto experimentem bylo zjisténo nasledujici:

e Pramérna tloustka vrstvy IDS je v podminkach stanovenych pro experiment
48,72 pum.

e Piskovani ma vliv na tloustku vrstvy IDS, dle stanovenych podminek je vrstva
adhezivniho systému zredukovana o 28,43 um ve Skupiné 1 a o 38,63 um ve
Skupiné 2.

e Primérna tloustka vrstvy IDS ve Skupiné 1 byla piskovanim zredukovana na
17,12 pm a v této skupiné bylo pozorovano 16 % lokaci s nulovou hodnotou.
Tloustka vrstvy adheziva ve Skupiné 2 byla v priméru redukovédna na
13,25 um s 31 % lokaci s nulovou hodnotou.

e Volba piskovacky a mddu jejiho pouziti méla vliv na miru redukce vrstvy IDS.

Vysledky této studie vedou ke zvazeni zmény v pristupu k navazani adhezivni vazby
pri fixaci protetického vyrobku. Standardni postup povazuje za substraty na strané
zubu adhezivni systém (kompozitni pryskyfici) a sklovinu. Takovy postup spociva
v piskovani vrstvy IDS a nasledné v leptani skloviny tak, aby jimi byla poskytnuta
mikroretence. Nasleduje aplikace adheziva, které slouzi k samotnému navazani

adhezivni vazby.

Uvazovand zmeéna v postupu bere v potaz moznost reexpozice hybridni vrstvy
a samotného dentinu pfi piskovani. Vyhodnocuje tedy jako substrat nejen sklovinu,
vrstvu IDS, ale i dentin. Navrhovany adhezivni protokol proto sestdva z nasledujicich
krokti: piskovani vrstvy IDS, leptani skloviny a povrchu vrstvy IDS tak, jako kdyby
byla piskovanim kompletné odstranéna a byl reexponovan dentin, a nasledna aplikace

dentinového primeru a adheziva.

Jind tprava postupu si klade za cil zabrdnéni reexpozici dentinu ztlusténim vrstvy
pryskyfice pokryvajici dentin. V takovém piipadé je technika IDS doplnéna vrstvou
flow kompozitniho vypliového materidlu [28]. Tato technika (resin coating) patfi mezi
béZzné vyuzivané metody a je indikovana zejména pfi nutnosti vykryti podsekiivin

Vv preparaci pro onlaye.
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(Zdroj: archiv autora)

Obr. 17. Prehled techniky aplikace adhezivniho systému Optibond FL doporucené
vyrobcem. (Zdroj: Kerr, Orange, USA, Technique Summary, Technique card — vyrobce
dodava jako soucast produktu Optibond FL Bottle kit)

Obr. 18. Grafické znazornéni situace po aplikaci adhezivniho systému a prekryti
teflonem. Mesidlni smér (vlevo) v grafickém zndzornéni reprezentuje lingvalni smér

v experimentu. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 19. Grafické zndzornéni situace pri piskovani vrstvy adhezivniho systému.
Mesialni smér (vlevo) v grafickém znazornéni reprezentuje lingvalni smér

v experimentu. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 20. Grafické znazornéni situace po aplikaci provizorniho cementu. Mesialni smér
(vlevo) v grafickém zndzornéni reprezentuje lingvalni smér v experimentu. (Zdroj:

archiv autora)

Obr. 21. Grafické znazornéni situace pfi mikroskopickém pozorovani po provedeni
dvou kolmych feziti. Mesidlni smér (vlevo) v grafickém zndzornéni reprezentuje

lingvalni smér v experimentu. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 22. Pohled na kolmy fez pomoci digitalniho optického mikroskopu. (VHX-5000,

Keyence, Japonsko) (Zdroj: archiv autora)

Obr. 23. Pohled na kolmy fez elektronovym mikroskopem. C — provizorni cement,
B — vrstva adhezivniho systému, D —dentin (VEGA 3LMU, Tescan, Cesko) (Zdroj:

archiv autora)

Obr. 24. Pohled na kolmy fez elektronovym mikroskopem. C — provizorni cement,
D —dentin, vrstva adhezivniho systému kompletné odstranéna. (VEGA 3LMU,

Tescan, Cesko) (Zdroj: archiv autora)

Obr. 25. Krabicovy graf (boxplot) zobrazujici variabilitu vysledkt a statistické operace

grafu vlastni.
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5. Seznam tabulek

Tab. 1. Prehled krokti navazani mikromechanické adhezivni vazby na sklovinu

(4. generace adheziv). Kroky, které nejsou nutné, jsou oznaceny Sedou barvou pisma.

Tab. 2. Prehled kroki navazani mikromechanické adhezivni vazby na dentin

(4. generace adheziv).

Tab. 3. Pfehled krokti navazani adhezivni vazby na vyzralou kompozitni pryskyfici.

Kroky, které nejsou nutné, jsou oznaceny sedou barvou pisma.

Tab. 4. Pfehled nejpouzivanéjSich dentdlnich keramik v ramci zdkladni klasifikace dle
obsahu skla.

Tab. 5. Prehled kroktl navdzani kombinované adhezivni vazby na keramiku

s obsahem skla. Kroky, které nejsou nutné, jsou oznaceny Sedou barvou pisma.
Tab. 6. Tloustka vrstvy adheziva, Skupina 1, chranéno pred piskovanim (pm).
Tab. 7. Tloustka vrstvy adheziva, Skupina 2, chranéno pred piskovanim (pm).

Tab. 8. Tloustka vrstvy adheziva, Skupina 1 (RONDOflex plus360, 3,2 bar), piskovano
(um).

Tab. 9. Tloustka vrstvy adheziva, Skupina 2 (Airsonic Mini-Sandblaster, 4 bar),

piskovano (um).

Tab. 10. Aritmeticky primeér, Median a Smérodatna odchylka naméfenych hodnot

v jednotlivych skupindch a nadskupiné vzorkii chranénych pred piskovanim.
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