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Anotace

Disertacni prace se zabyva problematikou kompozitnich onlayi, jejich Zivotnosti,
komplikacemi,

které jsou s nimi spojené a problematikou jejich fixace. Teoretickd ¢ast se zabyva indikacemi,
kontraindikacemi a alternativami, mechanickymi vlastnostmi kompozitu jako materidlu pro
kompozitni onlaye a vlastnostmi kompozitnich cement(. Prakticka cast je vénovana
retrospektivnimu vyzkumu miry Uspéchu, komplikaci a rizikovym faktorlm pro vznik
komplikaci. In vitro se prace zabyva predleptanim dentinu pred fixaci samoadhezivnimi
cementy. Novost této prace thkvi v jejim dlrazu
na vyzkum jednotlivych skupin cement( a to, jak toto ovliviiuje preziti rekonstrukce zubu.



Anotation

The dissertation deals with the issue of composite onlays, their durability, the complications
associated with them and the issue of their fixation. The theoretical part with indications,
contrasts and alternatives deals mainly with the indication of the properties of the composite
as a material for composite onlays and the properties of composite cements. The practical
part is devoted to retrospective research of success rate, complications and risk factors.
Another part (in vitro) is dedicated to dentin pretreatment before cementations with self-
adhesive cements. The novelty of this work lies in its emphasis on the research of individual
groups of cements and its influence on the survival of tooth reconstruction.



1. Uvod

Teoreticka ¢ast této dizertacni prace byla ¢astec¢né publikovana jako recenzovand kapitola
v monografii Reinforced Concrete — Recent Advances: Stanék J, Elia Azar B, Fichtel T. Cement-
Based Materials in Dentistry [Internet]. Reinforced Concrete - Recent Advances [Working
Title]. IntechOpen; 2022. Available from: http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.106466

Rekonstrukce zubu prosla trendem omezeni invazivity vici zbyvajicim strukturam zubu. Toto
umoznily adhezivni materidly — schopné mikromechanické nebo chemické vazby k zubnim
tkanim. Konvenc¢ni pristup k rekonstrukci korunky obsahoval razantni preparaci z vnéjsku
zubu, nahrazeni ztraceného jadra endodonticky osetfeného zuby zajistovala kovova nastavba
vyZzadujici ¢asto razantni preparaci do hloubky kofenového systému. Nové materidly a postupy
umoznily nejen Setfeni tvrdych zubnich tkani, ale také umoznily estetickou rekonstrukci v
barvé prirozené pro dentici. Nahrada ztracenych casti zubni korunky mulze byt zhotovena
pfimo v ordinaci nebo je mozné ji taky vytvofrit nepfimo (mimo Usta v zubni laboratofi nebo v
softwaru navrhnout jeji design a korunku ndsledné vytvorit v pocitacem fizeném procesu) a
nasledné ji fixovat na zbylé zubni tkané, pripadné na ptimo zhotovenou dostavbu jadra zubu.
Nepfimé nahrady je mozZné zhotovit z dentalni keramiky nebo kompozitu. K piimé
rekonstrukci je moiné vyuiZit prevainé dentalnich kompozitd, které nabizeji jak vysokou
lestitelnost, tak dostatechou mechanickou odolnost. [1, 2, 3]

Nepfimy proces zpracovani kompozitnich material(i vede k vyssimu stupni konverze uvnitf
korunkové nahrady, omezeni chyb vyrobniho procesu jako jsou bubliny mezi vrstvami
materidlu, nabizi vétSi ¢asovou dotaci pro detailni funkéni a estetickou modelaci
anatomického tvaru. [4]

Nepfimy proces zhotoveni nahrady korunkovych tkani ale maze prodlouzit celou rekonstrukci
zubu z pohledu pacienta a mlzZe vyZzadovat vicecetné ndvstévy. [5]

Cementace nepfimych ndhrad predstavuje urcitou klinickou vyzvu a slaby ¢lanek oSetfeni.
Cement( je na dentalnim trhu celd fada a stdle prochazi vyvojem. LiSi se svou reologii,
sloZzenim, zpUsobem tuhnuti i adhezivni pfipravou zubnich substanci.

Vyhody kompozitnich rekonstrukci oproti keramickym rostou zejména u vitalnich zubl a v
distalnim Useku. Nabizi dobrou opravitelnost a snadné provedeni endodoncie v pfipadé
nutnosti i pres nahradu. Esteticka trvanlivost keramickych hmot, jejich lesk a transparence a
vysoka tvrdost vedou k tomu, Ze stdle predstavuji zlaty standard v oSetfeni v esteticky
naroénych uUsecich chrupu. Presto vSechno keramické nahrady jsou nachylné k frakturdam a
mohou vést k vyznamnému opotfebeni antagonisty, coz je problém, ktery u kompozitnich
rekonstrukci prakticky nepozorujeme. Nicméné esteticka nadrazenost keramickych hmot jako
neprfimych materialll vede k tomu, Ze vétsSina retrospektivnich klinickych studii se zabyva
predevsim vyzkumem komplikaci a preziti nepfimo zhotovenych keramickych rekonstrukci.
Vyzkum adheze a vyzkum vlivu fixaénich cementd utésiujicich sparu mezi neptimo
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zhotovenou rekonstrukci a zbyvajicim zubem je naro€ny pro velkou rozmanitost mezi fixa¢nimi
cementy a pro mikroskopickou povahu vzniku adhezivni vazby. [2,6]

Tato prace retrospektivné hodnoti klinické vysledky a komplikace nepfimo zhotovenych
kompozitnich rekonstrukci zubni korunky nebo jeji ¢asti. Byla porovnana také vyznamnost
selhani v zavislosti na typu pouZitého cementu. In vitro byla zkoumana Uprava dentinu
kyselinou ortofosforecnou pred aplikaci samoadhezivniho kompozitniho cementu, za ucelem
zvySeni vazby na dentin.



2. Cile prace

Cilem prace bylo provedeni retrospektivni studie a zhodnoceni klinické Uspésnosti
kompozitnich onlayi. Dale stanovit rizikové faktory pro selhani kompozitnich onlayi a zjistit,
zda Uspéch ¢i neuspéch ma vztah k typu pouzitého kompozitnich cementd. Byly porovnany

kompozitni cementy rlizné reologie, s riznym typem tuhnuti a liSici se adhezivni pfipravou
tvrdych zubnich tkani



3. Kompozitni materialy jako material nahrady

3.1.  Historicky vyvoj dentdlnich kompozit jako materidlu pro nahradu korunkovych
tkani

Prvni ojedinéla pouziti akrylatl ve stomatologii miZzeme vystopovat do poloviny dvacatého
stoleti. Pfedstavuji relativné estetickou variantu oSetfeni. Jejich vazba s tvrdymi tkanémi vsak
znamena velkou vyzvu. V roce 1955 Buonocore pouZil ortofosfore¢nou kyselinu, aby
predpfipravil povrch skloviny a tim zlepsil retenci materidlu na skloviné. Od této chvile na
rozdil pfi pouzivani amalgamu nevyZaduji kompozitni materidly retentivni preparaci celého
povrchu zubu a stavaji se méné invazivni variantou oSetreni. V roce 1962 Bowen vyvinul
molekulu Bis-GMA, kterda zlepsSila mechanické vlastnosti akrylatovych materidld. Tato
molekula totiZz umoznila vice neZ jen jednoduché linearni spojovani monomer(, ale umoznila
jejich zesitovani. Az do roku 1970 byla dentalni kompozita ru¢né michana a tuhla chemicky.
To vedlo k problémdm s opakovatelnosti vysledk, zvyseni lidské chyby, barevné nestalosti a
snizené mechanické a chemické odolnosti. Zpocatku iniciace polymerace probihala pomoci
ultrafialového svétla. ProtoZe se toto ukazalo jako méné efektivni, avsak vice zdravotné
rizikové pro zdravotni persondl, bylo nahrazeno viditelnym svétlem o vinové délce 427-
491nm. [7]

O vzniku skutecénych dentalnich kompozit mizeme hovorit od sedmdesatych let. Tehdejsi
makrofilni kompozita nedovolila dostatecné vylesténi povrchu a vedly tak také ke zvysené
retenci plaku. Snaha o zdokonaleni kompozitnich material vedla ke zmensovani ¢astic plniva
v nich obsaZenych, a to dalo vzniknout mikrofilnim kompozitnim materidldm. To vsak vedlo ke
snizené mechanické odolnosti. PouzZiti rozdilnych velikosti plniva dalo vznik hybridnim
kompozitnim materidlm, coz mélo vyresit jak problémy s mechanickou odolnosti, tak s
leStitelnosti. Lesk materiadl( vSak nebyl dlouhodoby. Teprve nanocastice plniva jako je oxid
zirkonicity a oxid kfemicity pouZzité v kompozitnich materidlech umoznily diky svému rozptylu
v materidlu vznik dostatecné mechanicky odolného, na povrchu hladkého materidlu. Pfilis
malé castice plniva neumoziuji vznik odleskl, to vSak bylo feSeno pfidanim vétsich ¢dstic
plniva. [8]

Zasadni vyhradou jesté v devadesatych letech minulého stoleti proti kompozitnim materidlim
byl vznik mikrospary vlivem polymeracni kontrakce pfi pfimém zpracovani kompozit. Spravné
zachazeni s kompozitnimi materidly ve smyslu vrstveni mlze predejit tomuto problému, ktery
jinak maze byt zodpovédny za citlivost nebo selhdni vyplné pro sekundarni kaz. [9]

Nasledkidm objemového smrsténi se doporucuje predchazet nandsenim 2mm kouskd
kompozitniho materidlu — coz je v klinické praxi ¢asové narocné a vede k moznym chybam.
[10]

Aby bylo usnadnéno a urychleno zhotovovani kompozitnich vyplni byly vyvinuty materidly s
omezenou polymeracni kontrakci. Takzvana bulkfillova kompozita se Siteji rozsifila kolem roku
2010. Tyto materidly Ize nanést az v 5 mm vrstvach. Jsou vyuzivany ucéinnéjsi fotoiniciatory,



monomery jako spiroorto-karbonat, epoxy-polyol a siloxan-oxiran snizuji kontrakci materidlu.
Kontrakci materialu také mohou ovlivnit rdzné kombinace monomerd jako je Bis-
GMA/TEGDMA nebo Bis-GMA/UEDMA/TEGDMA. [9]



3.2.  Pfiméanepfimé zpracovani kompozitnich materiald.

Systematicky prehled z roku 2018 nezaznamenal jinou klinickou Uspésnost u pfimo a nepfimo
zhotovenych kompozitnich inlayi, onlayi a overlayi. Za rozhodujici faktor oznacil zbyvajici
mnozstvi zubu. Klinické rozhodnuti maze byt zaloZzeno na vice faktorech jako je zrucnost
operatéra, klinickd narocnost pripadu (v pfipadé nutnosti zvysSeni skusu se jako prakti¢téjsi jevi
nepfimy postup), ptitomnost parafunkci, které mohou ohrozit Zivotnost prace, nebo oslabeni
hrbolku, které vyzaduje jeho prekryti, coz vsak Cini pfimou modelaci ndro¢néjsi. Rozhodnuti je
tedy zaloZzeno na individualnim zvazeni poméru rizik a benefita. [11]

Pfimé kompozitni vyplné se vyznacuji citlivosti k technice s niz je zubni lékaf zhotovuje,
Castéjsimu okrajovému selhani a vyraznéjsim opotrebeni okluznich a aproximalnich povrcha v
Case.

Nepfimé kompozitni ndhrady se vyznacuji vétsi mechanickou pevnosti, za nizZ stoji vyssi stupen
konverze volného monomeru, protoze laboratore pti modelaci mohou vyuzit nejen vytvrzeni
svétlem, ale i sekundarni vytvrzeni teplem. Lze také vyuzit tlaku nebo ochranné dusikové
atmosféry. Pfi procesu vyroby je chranén zbyly zub pred pfimym pUlsobenim polymeracni
kontrakce, ¢cimz se snizuje riziko mikrospary i mikrofraktury. Vyznamnou nevyhodou je nutnost
dvou navstév, moznosti vzniku nepresnosti pfi nepfimém zpracovani a nutnosti vytvaret
provizoria a jejich upravovani. Nepfimo zhotovené kompozitni rekonstrukce jsou obvykle také
financné naroc¢néjsi. [11]

Kompozitni materialy pro nepfimé zpracovani maji dvé generace. Prvni generace vznikla v 80.
letech méla pevnost v ohybu pouze priblizné 70MPa a modul pruznosti kolem 3GPa. Organicka
slozka tvofila priblizné polovinu. Tato generace byla klinicky netspésna. [9]

Navzdory tomu druha generace kompozitnich materidld k nepfimému zpracovani z prvni
poloviny 90 let dosahla pevnosti v ohybu az 160MPa a s modulem pruznosti kolem 9-12GPa.
[12]

Nepfimo zpracovand kompozita se zpravidla zpracovavaji frézovanim nebo pfimou modelaci.
Nepfimo zhotovené kompozitni prace umoznuji lepsi vytvarovani slozitych povrch( zubu,
zlepsenou odolnost proti lomu, omezeni problém s polymeracni kontrakci, nizsi
pravdépodobnost opotirebeni. [11]

i
i



obrazek 1 Pohled na kompozitni overlay na zubu 37 po fixaci v absolutnim suchém poli.

obrizek 2 Pohled na vnitini povrch kompozitni onlaye pred fixaci. Na vnitfnim povrchu
protetické prace je patrny drobny defekt v materialu, ktery bude vyplnén fixacnim
kompozitnim cementem.



3.3.  Slozeni kompozitnich materiall

Zakladnimi slozkami dentalnich kompozit je plnivo, pojivo a silany, které zajistuji vazbu mezi
obojim. Jako plnivo ¢asto slouzi ¢astice skla nebo keramiky jako oxid kfemicity, oxid hlinity,
borosilikatova a baryum-hlinita skla, oxid zirkonicity a baryum. Plniva se podili na mechanické
odolnosti, translucenci, fluorescenci, snizeni polymeraéni kontrakce a snizeni exotermické
reakce pfi tuhnuti. [13]

Organicka matrix se Casto sklada z oligomer( bisfenol a-glycidyl metaakrylat (Bis-GMA) nebo
uretandimetakryldat (UDMA), ktery je méné viskdzni, avSak houzevnatéjsi, nebo
triethylenglygoldimetakrylat (TEDGMA), ktery také méni viskozitu. Jak jiz bylo zminéno vyse
nékteré specialni typy kompozit obsahuji odliSné monomery. Pro dosazeni tekutosti mize byt
pridan napfiklad dimethylglioxim. [13]

Silany zajistuji pojeni organické a anorganické slozky kompozitu. Jejich molekuly maji na
jednom konci methakrylatové a na druhém silanové skupiny. Dvojné vazby z methakrylatové
konce reaguji s pojivem za vzniku jednoduché kovalentni vazby, methoxy skupiny ze
silanového konce reaguji s hydroxylovymi skupinami na casticich plniva. Kontaminace vodou
pfi vytvareni kompozitni vyplné degraduje tyto vazby. [13]

Dale pak kompozita obsahuji iniciatory polymerace (nejc¢astéji fotoiniciatory) jako kafrchinon
a fenylpropandion a akceleratory reakce tuhnuti. V ptipadé dualné tuhnoucich kompozit za
reakci stoji organicky amin a organicky peroxid. Volné kyslikové radikaly rozrusuji dvojné vazby
oligomer(, coZ vede k polymeraci. [14]

Pfeménu dvojnych vazeb na vazby jednoduché a ndslednou polymeraci mizeme vyjadfit jako
stupen konverze. Dualné tuhnouci kompozita mohou dosdhnout az 80%, svétlem tuhnouci
kompozita mohou byt limitovdna tmavymi pigmenty, velkou vrstvou materidlu, slozenim
plniva, typem pojiva a také délkou plisobeni, vykonem a vzdalenosti polymera¢ni lampy. Cim
vyssi je stupen konverze, tim kvalitnéjsi fyzikalni vlastnosti ma vysledny material.

Pigmenty jsou pridavany k dosazeni optimalni barvy kompozita. [14]

10



obrézek 3 Na intraoralnim rentgenovém snimku je vidét v korunkové casti zubu 37 zastinéni
odpovidajici kompozitni overlayi, ktera byla indikovdna jako postendodontické osetieni. Na
snimku lze vidét vyhovujici pfesnost prace a absenci prebytku fixacniho materialu.
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3.4. Déleni kompozitnich materiall

Kompozitni materidly mGzeme délit z vice hledisek. Podle zpracovani, podle tuhnuti, podle
velikosti ¢astic plniva a podle klinickych a funkénich pozadavka.

Podle zpracovani délime dentdlni kompozita na kompozita k pfimému (ordinac¢nimu) a
nepfimému (laboratornimu) zpracovani. Kompozitni materidly k nepfimému zpracovani byla
predstavena v 80. letech dvacdtého stoleti. Pfimé kompozity jsou citlivé na techniku
zpracovani. Nepiimé kompozitni vyplné vyznamné snizuji polymeracni kontrakci. Vyvoj
nepfimo zpracovanych kompozit umoznil zlepseni jejich rezistence a odolnosti proti otéru.
[15]

Podle tuhnuti rozliSujeme svétlem tuhnouci kompozita, chemicky tuhnouci kompozita, dudiné
tuhnouci (vyuZivajici obou dvou predchozich principl k iniciaci radikalové polymerace) a
teplem tuhnouci kompozita. Chemické tuhnuti iniciuje benzoylperoxid a terciarni aminy.
Chemického tuhnuti (zvlasté v kombinaci se svételnym tuhnutim) se vyuziva u fixacnich
cement a materidld k dostavbé jadra zubu. Dudlné tuhnouci kompozita vSak mohou
kombinovat kterékoli dva principy tuhnuti. Tuhnuti kompozit svétlem vyvolava svétlo o vinové
délce 410 az 500nm. V soucasnosti je vyuzivano viditelného svétla spiSe nez ultrafialového
svétla s ohledem na bezpecnost. Iniciacni molekulou je kafrchinon, ktery po ozareni svétlem
prislusné vinové délky prechazi do excitovaného stavu, reaguje s aminem a dochazi ke vzniku
radikall. Tepelna polymerace se vyuzivd mimo Usta pacienta a pomaha omezit mnoZstvi
dvojnych vazeb v pojivu kompozitu, coz vede k lepsSim mechanickym vlastnostem ztuhlého
kompozitu. [15]

Podle velikosti castic plniva délime kompozita podle klasifikace Lutze z roku 1983 na
makrofilni, mikrofilni, hybridni, moderni hybridni kompozita a nanofilni. Hybridni kompozity
jsou indikovany do postranniho Useku chrupu. Obsahuji nékolika mikrometrové ¢astice skla a
koloidni oxid kfemicity. Moderni hybridni kompozita obsahuji ¢astice velikosti 0,5-1um a 10-
50nm. Indikovany jsou pfevainé do frontdlniho Useku chrupu, kde nabizi Sirokou $kalu
barevnych a rGzné opaknich moZnosti. Nano kompozity obsahuji ¢astice 10-100nm, nizsi
mnozstvi ¢astic pojiva omezuje polymeracni kontrakci, pfesto vSak zachovava mechanické a
estetické vlastnosti. [16]

Podle klinickych a funkénich pozadavk( rozliSujeme kompozita ur¢end k modelaci (packable),
tekuta (flow), samoadhezivni, bulkfillovd kompozita (umozniuji umisténi az 4 mm kousk( pro
zvySenou translucenci a omezenou polymeracni kontrakci), kompozita uréena k infiltraci a
kompomery. Kompozita k modelaci jsou konzistencné tuzsi kompozita vhodné pro vypiné v
laterdlnim useku. Jejich konzistence umoznuje dobrou modelovatelnost. Obsahuji 50-70%
objemovych plniva. Tekuté kompozity typu flow byly na trh uvedeny v roce 1996, oproti
konvencnim kompozita maji snizeny obsah plniva na 37-53% objemu. Oproti konvencnim
kompozitlim maji snizenou mechanickou pevnost a jsou vhodné k vytvareni vyplni s nizsSim
zatizenim. Samoadhezivni kompozita obsahuji monomery schopné leptat sklovinu a dentin a
vytvaret k nim vazbu, mezi tyto monomery patfi 4-methakryloxyethyltrimelitova kyselina,
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nebo napriklad 10-MDP. Tato samoadhezivni kompozita jsou vhodné jako cementy, jejich
vazba k tvrdym zubnim tkanim je omezena a mze vyzadovat predleptdani skloviny. Bulkfillova
kompozita se snazi zjednodusit a urychlit praci s kompozitnim materidlem, tak aby mohl byt
nanasen ve vétsich vrstvach, presto vsak byl dostateéné zpolymerovan a mdlo ohrozovén
vsechny bulkfill kompozita se chovaji stejné a zvlasté nizko viskdzni formy mohou vyZadovat
prekryti konvenénim kompozitnim materidlem. Dostatecny stupent konverze a sniZené
polymeracni napéti je ovlivnéno zménami v pryskyficné matrix. PIniva mohou byt odlisna,
sféricka nebo v podobé skelnych vilaken, maji dopad na fyzikalni vlastnosti vyplné. Kompozita
ur¢end k infiltraci jsou nizkoviskozni nizko plnéna kompozita, kterd jsou urcena k terapii
inicialnich kazivych lézi a jinych |ézi na zubech, které se klinicky mohou projevovat jako bélavé
skvrny. Po naleptani povrchu skloviny na principu kapilarniho vzlinani pryskyfice infiltruje 1ézi.
Kompomery jsou modifikovany kyselinami a mély predstavovat kombinaci vyhod
kompozitnich i skloionomernich materidld, klinicky vSak nejsou dostatecné mechanicky
odolné a jsou vyrazné citlivé na vlhko, tuhnou dualné. PouZiti kompomer( je omezené do
urcitych indikaci. Je mozné je vyuzZit v pedostomatologii, pfipadné pro vypiné, které nejsou
vystavené velké okluzni zatézi. [17] [18]
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4. Kompozitni onlaye a jejich vlastnosti

4.1.  Vyhody oSetfeni

Céasteéné nepfimo zhotovené nahrady korunkovych tkéani jsou klasifikovany podle poctu
hrbolkd, které nahrazuji — inlay (nenahrazuji Zadny hrbolek), onlaye (nahrazuji alespon jeden
hrbolek), overlaye (nahrazuji celou okluzni plochu) [2]

Volba pfimého nebo nepfimého postupu pfi rekonstrukci zubu je plné v rukou oSetrujiciho
Iékare a je zavislad na jeho schopnostech a ¢asovych moznostech. Vyuziti nepfimého postupu
nabizi vyhody v pfipadé, Ze je potieba osetfit velké mnozstvi rozsdhlych ztrat tvrdych zubnich
tkani v kvadrantu anebo v zubnim oblouku. Zvlasté vyhodné je v pfipadé, kdy Iékat potfebuje
manipulovat s vySkou skusu. Narocnost pfimé dostavby také roste s poctem ztracenych
hrbolkd. Zhotoveni detailnich nahrad ztracenych tkani s dobrou okluzalni anatomii,
uspokojivou presnosti a vyhovujicimi body kontaktu se tak stava méné nachylné k lidské chybé
a Casovému tlaku. [2,19]

Naproti tomu pfimy pracovni postup minimalizuje ztraty tvrdych zubnich tkani a nevyzaduje
postup zahrnujici vice navstév.

V systematickém prehledu z roku 2020 byly srovnany nepfimé nahrady z rliznych materiald.
Kompozitni onlaye predstavuji materidl se snizenou Zivotnosti oproti keramickym onlayim.
Pfesto vsSak je predstavuji material vyznamné opravitelnéjsi — napriklad v pripadé
endodontickych komplikaci. Zivotnost onlayi v distalnim Useku chrupu presahuje 90%.

Onlaye, inlaye a overlaye predstavuji vyznamné méné invazivni oSetfeni ve srovnani s
celoplaétovymi korunkami. Setii tvrdé zubni tkdné. Estetické naroky kladené na préci ve
spolecensky vnimaném Useku chrupu jako napfiklad u hornich premoldri mize byt nutné také
vyuzit prekryti vestibularni stény zubu. [19]
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4.2.  Fixace nepfimo zhotovenych nahrad

Fixace neptfimo zhotovenych ndhrad je extrémné dllezitym krokem pfti predani definitivni
nahrady ztracenych tkani. Nesprdvnad volba materidlu fixace, nedostate¢né odstranéni
prebytk(, nespravna priprava nahrady a povrchu zuby, to vSse mizZe vyustit v selhani protetické
prace. [20]

Provizorni fixace a provizorni proteticka prace

Fixace nepfimo zhotovenych nahrad je v principu mozna jako provizorni nebo definitivni.
Provizorni fixace obvykle vyuziva k tomu uréenych specialnich cement(, od nichZz ocekavame
snadnou odstranitelnost a snadné sejmuti ndhrady. Provizorni prace chrani pilit pred
mechanickym poskozenim a pred fyzikdlnim, chemickym nebo biologickym drazdénim zubni
dren, chrani také tkané parodontu a udrzuje prostorové podminky tak, aby se nezménily nez
bude predana definitivni prace. Chemicky by neméla interferovat s definitivnim fixacnim
materidlem. V ptipadé non-retentivnich konzervativnich nahrad jako onlaye a overlaye nelze
prakticky provizornich cementl vyuZit pro jejich slabou retentivni silu, proto je v tomto
pfipadé vhodné vyuzit protokol IDS (immediate dentin sealing) nebo resin coating. [20]

Definitivni fixace

Definitivni fixaéni material zajistuje dlouhodobé spojeni zubu a ndhrady. Tradi¢né jsou
pouzivany cementy tuhnouci acidobazickou reakci jako jsou zinkooxid-fosfatovy cement a
skloionomerni cementy, které mohou byt také modifikovany pryskyfici. Takovato cementce je
technicky a casové relativné nenarocnd a vyZzaduje pouze relativni suché pracovni pole.
Adhezivni fixace je naproti tomu technicky i casové narocnéjsi, avsak umoznuje takovou
preparaci tvrdych zubnich tkani, kterd nevyZaduje obétovani ¢asti zubl za Ucelem dosazeni
mechanické retence. K adhezivni fixaci jsou vyuzivany kompozitni cementy. [20, 21]

Provizorni

Cementy k adhezivni fixaci

Fixace protetickych vyrobkd

Definitivni

Cementy tuhnouci
acidobazickou reakci

Graf. 1
Fixace kompozitnimi materialy

Materidly na bazi kompozitnich pryskyfic mohou slouzit jako fixacni cementy nepfimo
zhotovenych praci. V principu mohou cementovat rozdilné materialy, které pak vyzaduji
rozdilnou pfipravu pro fixaci. Adhezivni fixace kompozitnimi cementy je pfi stejném sklonu
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preparace dvojnasobné efektivnéjsim oproti béznym dlouhodobé uzivanym cementim na
bazi zinkoxidfosfatu nebo proti cementlim skloionomernim. [22]

Zakladni pozadavky na materidl jsou klinicky vhodnd doba tuhnuti umoznujici snadnou
manipulaci a odstranéni prebytk(, avsak zajistujici pevnou fixaci protetické prace;
nerozpustnost a stdlost v dutiné Ustni. Dale radioopacita, kterda umozniuje kontrolu spary a
kontrolu prebytku, které vedou k retenci plaku a drazdéni parodontu.

Rozkladem a starnutim je tmelici vrstva ohrozena vice nez zbytek nepfimo zhotovené prace.
Proto je ptesny dosed a minimalizace neptesnosti klicovym faktorem pfi vyrobé protetické
prace. Podle smérnic American dental association (ADA) by hrubost zrn neméla prekracovat
20um. [23] Kompozitni materidly jako materidly na bazi hydrofobni pryskytice vyzaduiji fixaci
v absolutnim suchém poli. Pro velikost fixanich praci mize byt s vyhodou také chemicka
aktivace tuhnuti kompozitniho materialu.
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4.2.1 Reologie kompozitnich cementt

Viskozita cementu ovlivni zasadné praci s nim. TekutéjSi cementy snaze vytvofi tenkou vrstvu
cementu. Reologii Ize modifikovat zménou monomeru nebo zménou obsahu plniva. Snizeny
obsah plniva vSak vede ke zvySené kontrakci a k riziku vzniku spary, eventualné sekundarniho
kazu. Vysoce viskdzni cementy v klinické studii z roku 2001 prokdazaly vyrazné niZsi riziko vzniku
mickroleakage (mikrospary). [24]

Viskozitu mlze ovlivnit také teplota materidlu, ta vSak také muze ovlivnit reakci tuhnuti.
Materidly s vysokym obsahem plniva, zvlasté pak vypliové materidly s pfimési plniv vétsich
nez 20um, mohou protetickou praci nadzveddvat svym objemem a zpUsobit nepresné
dosazeni.

Ve prospéch nizko viskoznich cementli hovofi také in vitro studie Di Francescantonia, ktery
popisuje, Ze nizko viskdzni cementy vedou k nizsi formaci spary, kde diky mensi vrstvé
cementu muZe byt redukovana kontrakce materidlu. [25]

Aplikace ultrazvukovych vin pfi tuhnuti vede ke zvysené homogenité fixacniho materidlu a
sniZzeni poérovitosti. MlzZe tak byt urcitou alternativou k predehfrivani kompozit a vhodnym
postupem pfi adhezivni fixaci. [26]

Opacita nebo objem nahrady nemusi umoznit dostatecnou svételnou polymeraci pres
nahradu, dudlni tuhnuti je pak vyhodou.

Svétlem tuhnouci cementy jsou barevné stalejsi. [27]

Samoleptaci systémy mohou inhibovat tuhnuti dualnich kompozitnich cementd, coZ se mlze
klinicky projevit sparou a nasledné selhanim. Za timto problémem stoji kyselé pH
samoleptacich adheziv. [28]

Adhezivni pfiprava kompozitnich materidld predstavuje vyzvu, protoZe laboratorné
zpracovana kompozitni pryskyfice neobsahuje volné monomery. Spojeni mezi jednotlivymi
vrstvami pfimo zhotovené vyplné vyuziva nékolik jednotek aZz desitek mikrometr( silnou
inhibi¢ni vrstvu, v niz z0stavaji volné monomery a oligomery. Po prekryti dalsi vrstvou je
vyblokovan pfistup kysliku, monomery tuhnou radikdlovou reakci a je zajiSténo spojeni
jednotlivych vrstev kompozitu. Kyslikova inhibi¢ni vrstva existuje proto, Ze radikaly reaguji
ochotnéji se vzdusnym kyslikem neZ s oligomery kompozitniho materialu. Na povrchu pfimo
aplikovaného kompozitniho materidlu tak vzdy zdstava inhibi¢ni vrstva. V pripadé upravy
kavity pred laboratornim zhotovovanim nepfimé nahrady je vhodné tuto vrstvu dokonale
odstranit, protoZe muzZe pfinést nepresnost do nepfimého procesu vyroby. Pfi akceptovatelné
spare 50-80um muUzou dalsi desitky mikrometrQ inhibicni vrstvy hrat jistou negativni roli. Jeji
pozitivni efekt na spojeni kompozitnich vrstev vSak nemuze byt ofekavan od laboratorné
zhotovenych kompozit. Proto je nutné povrch nepfimo zhotovenych kompozit a v ¢ase dfive
zhotovenych kompozit pfipravit pro adhezivni spojeni. D'Arcangelo prokdazal, Zze hlavnim
faktorem pro adhezi kompozitnich materiall je hlavnim faktorem vytvoreni mikropodsekftivin
piskovanim. To jesté mlze byt zlepSeno aplikaci silanu. [29, 30, 31]
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4.2.2 Dlouhodobé preziti kompozitnich praci ve svétové literature

Nejrelevantnéjsi informace s ohledem na preziti a komplikace kompozitnich onlayich lze
ocCekdvat v systematickych prehledech, které hodnoti jednotlivé studie a randomizované
kontrolované studie. Systematické prehledy hodnoti metodiku jednotlivych studii a vyrazuji ze
zaveérl studie, které by mohly zavadét.

Systematicky prehled s metaanalyzou z roku 2022 (Naik) zhodnocenim literatury dospél k mire
preziti 86% po péti letech a 75% po deseti letech pro kompozitni onlaye. V této metaanalyze
byly kompozitni onlaye prekondny Zivcovymi a lithiumdisilikatovymi pracemi. Selhani bylo
zpUsobeno v 6,2% frakturou, 3% endodontickymi komplikacemi, 1,7% sekundarnim kazem,
0,9% uvolnénim ndhrady — ztratou adheze. [32]

Systematicky prehled z téhoz roku (Fathy) dospél k zavéru, Zze se mira Uspésnosti pro
kompozitni onlaye pohybovala od 85,7% do 100% a pro keramické onlaye od 93,3% do 100%.
Nejcastéji jako pric¢inu selhani nalezl fraktury a debonding. [33]

Metaanalyza z roku 2021 (Fan) nalezla miru preziti kompozitnich onlayi po péti letech v 91% a
miru Uspéchu v 84%. Sekundarni kaz a endodontické komplikace prevladly jako priciny selhani.
Vezmeme-li komplikace jako celek v této metaanalyze 47% predstavoval sekundarni kaza 27%
endodontické komplikace. Jako rizikové faktory pro selhani byly identifikovany nevitalni zuby
a zuby s vétsi ztratou tvrdych zubnich tkani (zahrnujicich vice ploSek), bruxismus jako rizikovy
faktor nebyl identifikovan. Metaanalyza poukazu je na 3x vétsi riziko fraktury v oblasti molaru
nez premolaru. Tti studie zaznamenaly fraktury pouze v oblasti molaru. [34]

Fathy vyslovné zminuje, Ze chybi dostatek klinickych studii a informaci o kompozitnich
nepfimych pracich. [33]

Vétsina komplikaci se vyskytuje v malé mife, a proto je jejich studium narocné. Vétsina studii
se zabyva kompozitnimi pracemi fixovanymi na jeden typ kompozitniho cementu.
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4.2.3. Komplikace spojené s kompozitnimi onlayemi

Komplikace muZeme rozdélit na technické a biologické. Biologické zahrnuji pooperacni
citlivost, nekrézu zubni dfené, drazidéni tkdni parodontu, sekundarni kaz. Technické
komplikace predstavuji frakturu materialu, selhani adheze a uvolnéni vypiné. [34]

Prestoze komplikace tvofi zlomek ptipadd, Ize je rozdélit dle toho, jak jsou které cetné, tak aby
osetrujici Iékaf znal rizika a mohl jim predejit a védél, na co se zaméfit pfi kontrole prace.

Cetnost a frekvence komplikaci se réizni v jednotlivych studiich i systematickych p¥ehledech.
Za zminku stoji Zimmerova studie, kterd retrospektivné kontrolovala onlaye a overlaye a
zjistila Cetnost komplikaci v tomto poradi: debonding, sekundarni kaz, zlomenina vyplné a
zlomenina zubu. Zajimavé bylo ale zjisténi, Ze mira selhanije vyssiv oblasti molaru nez v oblasti
premolaru. Nebyla odhalena Zadnd souvislost selhani s bruxismem, s endodontickym
statusem zubu (ve smyslu oSetfeny nebo neosetifeny endodont). [35]

Unikatni dlouhodobd studie trvajici 10,9 let o nepfimych ¢asteénych nahradach nenalezla
zadny vrchol selhani v Case, avsak zjistila, Ze mensimu procentu komplikaci jsou vystaveni lidé,
ktefi jsou osSetfeni do 33 let. Mozné vysvétleni lezi v tom, Ze mladsi lidé maji mensi ztratu
tvrdych zubnich tkani v dobé osetieni, coz je dle Fanova systematického prehled preventivni
faktor ke vzniku komplikaci. [36].

Fathy uvadi nalez 3% neprimo zhotovenych praci s diskoloraci ve spare u nepfimo zhotovené
prace. Nenalezl také vyznamny rozdil mezi kompozitnimi a keramickymi nahradami. Fathy,
ktery hodnotil 7 studii, ve 3 nenalezl Zadnou incidenci fraktury. Dale byly hlaseny pripady
drobnych fraktur vyZadujicich pouze prelesténi nebo Zzadnou intervenci. V jednom pfripadé
byla hlasena fraktura antagonalniho zubu. Pfi hodnoceni Fasbinderovy studie nalezl u dvou
kompozitnich onlayi cracked tooth syndrom: tyto zuby byly Uspésné znovu léCeny keramickou
nepfimou praci. Zimmerman informuje o tfech pfipadech debondingu a dvou ptipadech
fraktury hrbolku. [33]

Fanova metaanalyza neporovnavd kompozitni samoleptaci cementy s cementy pro totdlni
leptani. Nesrovnava ani dudlné a svétlem tuhnouci cementy. Pouze uvadi jednu studii, kde
bylo dosaZzeno signifikantné lepsich vysledkl se samotuhnoucimi cementy. [34]

Podobné jako ve Fanové systematickém prehledu ani v této studii nebyl zohlednén typ
preparace a Sitka onlaye. V nasi studii pro retrospektivni charakter se neslo dopatrat takto
vyznamné proménné hodnoty. [34]
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5. Experimentalni klinicka ¢ast

Klinické vysledky byly publikovany v ¢asopisu The Materials (Basel, Switzerland) IF=3,748,
ktery je v prvnim kvartilu v oblasti metalurgie a metalurgického inZzenyrstvi. Stanék J., Riad A,
Le A, Bernat M, Hammal M, Azar B. Survival of Prosthodontic Restorations Luted with Resin-
Based versus Composite-Based Cements: Retrospective Cohort Study. Materials (Basel). 2022
Jan 2;15(1):312. doi: 10.3390/ma15010312. PMID: 35009458; PMCID: PMC8746030

In vitro vysledky byly publikovany v ¢asopisu Peer) IF=3,061, jde o Zurnal prvniho kvartilu.
Hammal M, Chlup Z, Ingr T, Stanék J, Mounajjed R. Effectiveness of dentin pre-treatment on
bond strength of two self-adhesive resin cements compared to an etch-and-rinse system: an
in vitro study. Peer). 2021 Oct 26;9:e11736. doi: 10.7717/peerj.11736. PMID: 34754615;
PMCID: PMC8555495. Na in vitro studii autor této disertacni prace spolupracoval, avsak
vyzkum vedl Milad Hammal D.D.S, S. B. Ortho, Ph.D. Autor této prace se spolupodilel na
zpracovani vzorkl, vyhodnoceni vysledk(l a vysledné publikaci.
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5.1.  Pracovni hypotézy

Byly stanoveny vyzkumné otdazky a pracovni hypotézy. Primarni otazkou bylo zjistit survival
rate (miru preziti) kompozitnich onlayi a overlayi v pétiletém horizontu.

Nulové hypotézy byly:

1. U rekonstrukci fixovanych na jeden typ kompozitniho cementu se signifikantné ¢astéji
nevyskytuje fraktura.

2. U rekonstrukci fixovanych na jeden typ kompozitniho cementu se signifikantné ¢astéji
nevyskytuje sekundarni kaz.

3. U rekonstrukci fixovanych na jeden typ kompozitniho cementu se signifikantné ¢astéji
nevyskytuje debonding.
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5.2. Materialy a metodika

Studie byla navriena jako retrospektivni kohortova studie. Do skupiny byli pfijati pacienti
oSetfeni nepfimo zhotovenymi kompozitnimi onlayemi cementovanymi rlznymi typy
kompozitnich cement(l s kazdoro¢nimi prohlidkami na Klinice zubniho lékafstvi LF a FN UPOL
na protetickém nebo konzervaénim oddéleni. Studie vyuziva protokol STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) pro kohortové studie. Studie byla
schvalena Etickou komisi LF UP Olomouc ¢.j. 223/21. Pacienti byli oSetfeni mezi lety 2014 aZ
2018. Podle zaznamu v kartach byl zkontrolovan protokol adhezivni fixace. Po preparaci byly
dentinové tubuly uzavieny s pomoci adhezivniho systému 4. generace (optibond FL) a
podsekfivd mista vykryta s pomoci vyplhového materidlu — nejcastéji flow konzistence.
Vsechny fixace probihaly se zajisténim absolutniho suchého pole s pomoci kofferdamu,
piskovani resin coating a IDS probihalo 25um oxidem hlinitym. Dosed byl verifikovan
intraoralnim rentgenovym snimkem. Do studie bylo zarazeno 282 pacientd s 469
kompozitnimi nepfimo zhotovenymi protetickymi pracemi.

Na pacienty byla aplikovana vylucovaci kritéria uvedena v nasledujicim grafu.
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Vyhledavani pacient -kritéria
pro prijeti: fixace kompozitni
onlaye nebo overlaye v rozmezi od
1.1.2014 do 31.12. 2018
Bylo nalezeno 634 protetickych
praci u 364 pacientt

Vylu€ovaci kritéria:
Pacientis nepravidelnou dochazkou a nedosatate¢nym sledovanim n=76

Pacienti s tézkym systémovym onemocnénim nebo s vyznamnou hypofunkci
slinnych Zlaz n=3

Pacienti s vyznamnymi parafunkénimi navyky n=29

Pacienti s nizkou Urovni dentilni hygieny PBI nad 20 nebo opakované zdznamy
o malhygiené n=32

Dentalni implantat jako antagonista n=15

Fixace keramické onlaye n=10

Pacienti zafazeni do studie n=282
s fixovanymi 469 kompozitnimi
pracemi

Graf. 2

634 pacientl bylo zkontrolovdno celkem. Vyrazeni pacienti byli z dlvodld Zadné nebo
nepravidelné dochdzky na kontroly, celkem takovych pacientl bylo 76. Pro celkova
nemocnéni, kterd se mohou manifestovat napfiklad dysfunkci slinnych Zlaz, byli vyfazeni 3
pacienti. Pro parafuknce bylo vyfazeno 29 pfipadd. Pro malhygienu zmifovanou v karté
pacienta bylo vyfazeno 32 pacientl — kritérii k vyfazeni byl zaznam o vyrazné malhygiené v
karté pacienta nebo PBI nad 20. Dentalni implantat jako antagonista byl rovnéz kritériem k
vyfrazeni, bylo vyfazeno 15 pacientd. Pacienti s keramickymi onlayemi nebyli do vzorku zavzati.

K vypoctu pozadované velikosti poctu nepfimo zhotovenych praci pro tuto studii byla pouzita
Epi Info TM verze 7.2.4 (CDC. Atlanta, GA, USA, 2020). Pozadovany vzorek byl 256 pacient(.
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Kazda nahrada byla vySetfena na pfitomnost sekundarniho kazu, pfipadné marginalni
diskoloraci. Byly sledovany praskliny, nebo zlomeniny. Karta pacienta byla zkontrolovédna a
byla sledovana nutnost oprav nepfimo zhotovené prace nebo jeji odlepeni. Byla zaznamenana
doba fungovani nepfimo zhotovené prdce, pozice zubu, ktery praci nesla informace o
komplikacich.

Cilem klinické ¢asti této prace je vyhodnotit miru preziti a Uspésnosti kompozitnich onlayi a
overlayi. A vyhodnotit faktory vedouci k selhani.

Byly vyhledavany informace z kontrolnich a akutnich vySetfeni, kde byly hledany informace o
frakturach kompozitnich praci, jejich odlepeni, stavu okrajového uzavéru a radiologické
kontroly.

Data byla sbirdna v prdbéhu zimniho semestru 2019. Byl kontrolovan a zaznamenan rok
predani protetické prace.

Statistické zpracovani probéhlo s pomoci Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 28 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA, 2021).

Byly provedeny deskriptivni statistiky k urcéeni demografickych a klinickych charakteristik
pacientl a vysledku terapie pomoci frekvenci ( n ), procent ( % ), priméru a smérodatnych
odchylek ( ut SD). Byla provedena regresni analyza vyznamnych rizikovych faktord selhani a
analyza doby od selhani (Kaplan-Meierovym testem), aby mohla byt porovndna mira preziti
protetickych praci v zavislosti na cementacnim materialu, véku, typu cementu a metodou
polymerace kompozitniho cementu. VSechny testy byly provedeny s predpokladem hladiny
spolehlivosti 95 % a hladinou vyznamnosti < 0,05.
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6. Vysledky

6.1. Charakteristika vzorku

Z 469 kompozitnich praci mély 271 (57,8 %) zeny, 354 (75,5 %) bylo fixovano pacientlim
mladSim nez 55 let a 237 (50,5 %) v bylo preddno na zuby v horni cCelisti. Nejcasté;i
umistovanou kompozitni ndhradou byly onlaye (79,3 %), nasledovaly overlaye (19,6 %) a inleje
(1,1 %). Vétsina vyplini byla natmelena pomoci nahratého kompozita Enamel Plus (Micerium
SpA, Janov, Itdlie) (51 %), dale Harvard Premium Flow (Harvard Dental International GmbH,
Hoppegarten, Némecko) (19,8 %), Relyx Ultimate (3M Company, Maplewood, MN, USA) (13,9

%) a Filtek Ultimate Flow (3M Company, Maplewood, MN, USA) (10 %) [37]

Tabulka 1 Popisna statistika

pocet procento
Material | kompozitni 469 97,9%
Material Enamel plus 239 49,9%
COMENtace | Litek bulk fill flowable |6 1,3%
Filtek ultimate 7 1,5%
Filtek ultimate flow 47 9,8%
Harvard premium flow | 96 20,0%
Relyx ultimate 69 14,4%
Relyx unicem 15 3,1%
Typ prace |inlay 5 1,0%
onlay 382 79,7%
overlay 92 19,2%
Selhani ano 71 14,8%
ne 408 85,2%
Typ o fraktura 36 7.5%
selhani
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sekundarni kaz 16 3,3%
uvolnéni vyplné 19 4,0%
bez selhani 408 85,2%
Rokli ve|O 14 19,7%
funkei 1 24 33,8%
2 22 31,0%
3 6 8,5%
4 5 7,0%

Pteziti kompozitnich praci

Do roku 2019 zUstalo funkcnich 398 (84,9 %) vyplni, zatimco 36 (7,7 %) utrpélo frakturu, 19
(4,1 %) se zcela odlepilo a 16 (3,4 %) vykazovalo sekundarni kaz pod vyplni.

Tabulka 2 Typ selhani kompozitni prace

pocet |procento
T frakt
P L raktura 36 50,7%
selhani
sekundarnikaz |16 22,5%
uvolnénivypiné |19 26,8%

Tabulka 3 Selhani prace v €ase. SD= smérodatna odchylka

Pramér |SD Medidn | Minimum | Maximum
Vék v dobé zhotoveni prace | 46,5 13,3 48,0 17,0 86,0
Rokul ’ve funkci (jen u 15 11 |10 0,0 40
selhani)
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PFeziti nepfimé kompozitni prace neni zavislé na pohlavi. Zeny mély (84,5 %) podobnou miru
preziti jako muzi (85,4 %). Se statistickou vyznamnosti ( x 2 = 0,065; Sig. = 0,799) lze vyvratit
hypotézu, Ze by u muzu silnéjsi Zvykaci svalstvo ohrozovalo Zivotnost kompozitnich praci.
Pacienti ve véku 55 let a méné méli statisticky vyznamné ( x 2 = 4,378; Sig. = 0,036) nizsi miru
selhdni (13,3 %) ve srovnani se starSimi pacienty (21,4 %). Prace v hornim zubnim oblouku vsak
mél vys$si miru preziti (87,3 %) nez v dolnim zubnim oblouku (82,3 %). Tento rozdil nebyl
statisticky vyznamny ( x2 = 2,356; Sig. = 0,125).

Hruba Zivotnost je pocet let, kdy prace zlstala funkéni, bud do konce sledovani v roce 2019,
nebo do selhani. Primérna délka Zivotnosti vSech zahrnutych praci byla 2,62 + 1,08 roku.

vvvvv

Kompozitni cementy (2,66 *+ 1,46) a vyplnovy kompozit pouzity k cementaci kompozitni prace
(2,61 + 1,00) nemély statisticky vyznamny (U = 14999,5; Sig. = 0,475) rozdil z hlediska hrubé
Zivotnosti.
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Tabulka 4 Primérna doba Zivotnosti prace pro jednotlivé zuby, patrné je zvysené selhaniv
molarové oblasti.

Zub pocet procento
14 18 3,8%
15 33 6,9%
16 33 6,9%
17 19 4,0%
24 22 4,6%
25 34 7,1%
26 59 12,3%
27 22 4,6%
34 5 1,0%
35 16 3,3%
36 68 14,2%
37 36 7,5%
44 5 1,0%
45 10 2,1%
46 74 15,4%
47 25 5,2%
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6.2. Rizikové faktory selhani.

Pravdépodobnost neopravitelného selhdni vyplné byla testovdna regresni analyzou pro
pohlavni skupinu, zubni oblouk a typ nepfimé prace. Pacienti starsi 55 let méli 1,69 (adjusted
odds ratio (AOR)) (CI 95 %: 0,97-2,94) méli zvySenou Sanci pro selhani prace v porovnani
s ostatnimi vékovymi skupinami. Kompozitni fixatni cementy mély 2,90 AOR (Cl 95 %: 1,59—
5,29) a cementy s nizkou viskozitou mély AOR 2,57 (CI 95 %: 1,50-4,41).

Kompozitni prace cementované v mladsi vékové skupiné mély vyznamné ( x 2 = 4,514; Sig. =
0,034) vyssi preziti (4,48 + 0,07) nez ve starsi vékova skupina (4,14 + 0,16)

Mladsi vékova skupina méla vyznamné ( x 2 = 4,514; Sig. = 0,034) vyssi preziti (4,48 £ 0,07) nez
starsi vékova skupina (4,14 + 0,16)

Cementy s vysokou viskozitou mély vyznamné ( x2 = 12,522 ; Sig. < 0,001) vyssi preziti (4,64 +
0,07) nez cementy s nizkou viskozitou (4,14 + 0,11)
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6.3. Selhani kompozitnich praci

Ze vsech kompozitnich onlayi, které selhaly jin n=36 (7,5%) selhalo pro frakturu. N=16 (3,3%)
kompozitnich praci selhalo pro sekundarni kaz. A n=19 (4%) se zcela uvolnily. Zcela bez selhani
a komplikaci bylo 408 kompozitnich praci, tj 85,2% predanych protetickych vyrobk.

V pfipadé, Ze se zaméfime pouze na zuby a prace s komplikacemi, miZeme konstatovat, ze
nejcastéjsi ze viech komplikaci byla fraktura 50,7%, nasledovana uvolnénim vyplné v 26,8% a
sekundarnim kazem ve 22,5%.

Kompozitni inlaye ddle v praci nejsou zmifovany, prtoZe u zanedbatelného vzorku péti inlayi
nebyly pozorovany zadné komplikace.

6.3.1. Selhani dle poctu let ve funkci

V ,,nultém” roce fungovani prace se objevilo 19,7% vsech komplikaci, v prvni roce 33,8%, po
druhém roce fungovani prace se objevilo 31%, ave tfetim 8,5% a v patém 7%.

6.3.2. Selhani pfi cementaci na material typu flow

Materidly typu flow se nelisi signifikantné od ostatnich materiald v selhani. Materialy typu
flow nejcastéji selhavaji z dlivodu fraktury. Vyskyt fraktur je signifikantné vyssi nez u ostatnich
materiald (12,6% vs. 5,4%, p = 0,006). Fraktura se vyskytla nejcastéji u materialu Filtek ultimate
flow (21,3%). Materidlem typu flow byly cementovany gracilni tenké prace, dobre prostupné
pro svétlo, cozZ je moZnou pficinou zvySeného vyskytu fraktur.

Tabulka 5 Selhani v zavislosti na materialu cementace

., Selhani Bez selhani

Material
cementace pocet procento | pocet procento
Enamel plus 24 10,0% 215 90,0%
Filtek bulk  fill

e Y "o 0% 6 100%
flowable
Filtek ultimate 0 0% 7 100%
Filtek ultimate flow |13 27,7% 34 72,3%
Harvard remium

P 13 135% |83 86,5%

flow
Relyx ultimate 17 24,6% 52 75,4%
Relyx unicem 4 26,7% 11 73,3%
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6.4. Dudlné tuhnouci cementy jako material fixace a jejich vliv na selhani

U dudlné tuhnoucich materialt Relyx Unicem nebo Relyx ultimate se v této studii signifikantné
Castéji vyskytlo selhani nez u ostatnich materidla (25,0% vs. 12,7%, p = 0,004). Signifikantné
Castéji se vyskytly fraktury (13,1% vs. 6,3%, p = 0,033) a sekundarni kazy (9,5% vs. 2,0%, p =
0,003).

Pradmérna doba prezivani je u materiald Relyx unicem nebo Relyx ultimate signifikantné kratsi
(4,8 let vs. 5,4 let, p = 0,003). Dualné tuhnouci materidly byly pouzity v oblastech s vétSim
rozsahem defektu, kdy protetickou praci nebylo mozZné prosvitit. Oba cementy jsou
nizkoviskdzni, podobné jako materidly typu flow. Jeden je uréen k totalnim lepténi (Relyx
Ultimate), zatim co druhy (Relyx Unicem) je samoadhezivni. PfestozZe tyto materidly vyznamné
Castéji selhavaly, liSily se typem selhani. U Relyx Ultimate to byla fraktura, u samoadhezivniho
Relyx Unicem sekundarni kaz.

Tabulka 6 Selhani rekonstrukci fixovanych s pomoci dudlné tuhnoucich kompozitnich
materiald: u dualné tuhnoucich materidla se v této studii vyskytuje signifikantné castéji
selhani nez u ostatnich materialti (25,0% vs. 12,7%, p = 0,004). Signifikantné Castéji se
vyskytuji fraktury (13,1% vs 6,3%, p=0,033) a sekundarni kazy (9,5% vs 2,0%, p=0,003)

Materidl Relyx
unicem a
ultimate ostatni p-value
celkem 84 395 -
selhani 21 (25,0%) 50(12,7%) 0,004
fraktura 11 (13,1%) 25 (6,3%) 0,033
sekundarni kaz 8(9,5%) 8(2,0%) 0,003
uvolnéni vyplné 2 (2,4%) 17 (4,3%) 0,549
doba funkénosti (u selhani)
median (min-max) 1,0(0-4) 1,0(0-4) 0,409
doba prezivani
prdmér (95%Cl) 48(44-53) | 54(53-56) | 0,003
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6.5. Samoadhezivni cementy jako material fixace a jejich vliv na selhani
Tato studie neprokdzala vliv samoadhezivnich cementu na selhani jako takové.

Samoadhezivni cementy nejcastéji trpély uvolnénim vyplné i sekundarnim kazem.

Uvolnéni vyplné se vyskytlo nejéastéji u materialu Relyx unicem (13,3%) . Sekundarni kaz se
vyskytl nejéastéji u materidalu Relyx unicem (13,3%). Hypoteticky se nabizi tvrzeni, Ze
samoadhezivni materialy byly vyuzivany u hlubsich defektl s obtiznou kontrolou vihkosti. Toto
vSsak nemuzZe nasSe studie potvrdit.

Tabulka 7 Tabulka porovnani selhani rekonstrukci fixovanych s pomoci samoadhezivniho
cementu RelyX unicem a ostatnich fixacnich materiala.

p-value
s Bonferroniho

korekci
Relyx unicem vs. Enamel plus 0,412
Relyx unicem vs. Filtek bulk fill flowable 1,000
Relyx unicem vs. Filtek ultimate 1,000
Relyx unicem vs. Filtek ultimate flow 1,000
Relyx unicem vs. Harvard premium flow 1,000
Relyx unicem vs. Relyx ultimate 1,000
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6.6. Fraktura kompozitni onlaye jako komplikace

Pramérnd doba vyskytu fraktury je 1,5 let (median 1,0 rok, min-max: 0-4 roky).

Nebyla prokdzana signifikantni zavislost mezi vyskytem fraktury a typem prace onlay nebo
overlay nebo pohlavim pacientl. Fraktura se vyskytovala nejcastéji u zubu 27 (22,7%).

Obecné nejcastéjsi vyskyt fraktury byl u sedmicek (10,8%).

Fraktura je nejcastéji se vyskytujici komplikace kompozitnich onlayi. Primérna doba vyskytu
fraktury je 1,5 let (medidn 1,0 rok, min-max: 0-4 roky).

Nebyla prokdzana signifikantni zavislost mezi vyskytem fraktury a typem prace onlay nebo

overaly, nebo pohlavim pacientd.

Fraktura se vyskytovala nejcastéji u zubu 27 (22,7%).

Obecné nejcastéjsi vyskyt fraktury byl u sedmicek (10,8%).

Tabulka 8 Srovnani fraktur onlayi a overlayi

fraktura bez fraktury
pocet procento | pocCet procento | p-value
Typ onlay 31 8,1% 351 91,9%
prace 0,384
overlay |5 5,4% 87 94,6%
Pohlavi | Zena 18 6,5% 260 93,5%
0,310
muz 18 9,0% 183 91,0%
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Tabulka 9 Pozice zubu a vyskyt fraktury

fraktura bez fraktury
Zub pocet | procento | poCet |procento
14 0 0% 18 100%
24 1 4,5% 21 95,5%
34 0 0% 5 100%
44 0 0% 5 100%
ii’ 24, 34, 1 2,0% 49 98,0%
15 2 6,1% 31 93,9%
25 1 2,9% 33 97,1%
35 1 6,3% 15 93,8%
45 1 10,0% 9 90,0%
le:’ 25, 35, 5 5,4% 88 94,6%
16 1 3,0% 32 97,0%
26 5 8,5% 54 91,5%
36 5 7,4% 63 92,6%
46 8 10,8% 66 89,2%
ZZ’ 26, 36, 19 8,1% 215 91,9%
17 0 0% 19 100%
27 5 22,7% 17 77,3%
37 4 11,1% 32 88,9%
47 2 8,0% 23 92,0%
411;' 27, 31, 11 10,8% 91 89,2%
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Tabulka 10 Selhani rekonstrukci fixovanych s pomoci materialti typu flow — rekonstrukce
fixované nizkoviskéznimi svétlem tuhnoucimi materidly selhavaly nej¢astéji pro frakturu

Materialy typu

flow ostatni p-value

celkem 143 336 -
selhani 26 (18,2%) 45 (13,4%) 0,177
fraktura 18 (12,6%) 18 (5,4%) 0,006
sekundarni kaz 3(2,1%) 13 (3,9%) 0,414
uvolnéni vyplné 5(3,5%) 14 (4,2%) 0,731
doba funkénosti (u selhani)

median (min-max) 1,0 (0-4) 2,0 (0-4) 0,789
doba prezivani

primér (95%Cl) 52(48-54) | 54(52-56) | 0,150

Vysledky porovnani materialu samoadhezivniho cementu Relyx unicem s ostatnimi materialy
v selhdni. Nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi materidlem Relyx unicem a ostatnimi

materialy v selhani.
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7. Studie in vitro

Souvisejici in vitro studie je primarni praci Milada Hammala DDS, S.B. Ortho, Ph.D., a byla
publikovéna také v jeho dizertacni prdaci a v jeho prvoautorském ¢lanku. Tato disertacni prace
uvadi jeho spfiznény vyzkum, protoze autor dizertaénim prdce se na jeho praci podilel a
aktivné spolupracoval na souvisejicim tématu a je spoluautor vysledné publikace.

7.1.  Samoadhezivni cementy a predleptani dentinu — Uvod do problematiky

V in vitro studii, ktera je predmétem také této disertacni prace, bylo vyhodnotit pevnost vazby
v tahu dvou samolepicich pryskyfi¢énych cementd po predupravach povrchu dentinu a také
analyzovat rozhrani cementu a dentinu. Jednim ze zkoumanych cement( byl Relyx Unicem,
druhym Maxcem Elite Chroma. S ohledem na retrospektivni charakter klinické studie nebylo
mozné ovéfit, zda dochazelo ke komplikaci sekundarnim kazem v hlubokych oblastech
defektu, kde jiz nebyla ptitomna sklovina. Tento predpoklad je hypoteticky, avsak je
dlouhodobé znamé, Ze dentin predstavuje vyzvu v rdmci adhezivni pfipravy a Ze vazba k nému
neni tak kvalitni a dlouhodob3 jako ke skloviné.

Selektivni predleptani skloviny pred aplikaci samoadhezivnich cementt zvysSuje silu vazby ke
skloviné. Nebylo zifejmé, jak je to s dentinem.

7.2.  Nulova hypotéza:
Nulova hypotéza je, Ze preduprava dentinu kyselinou ortofosfore¢nou (H3PO4) neovliviiuje
pevnost vazby dvou samolepicich pryskyfi¢nych cementu.
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7.3. Material a metodika

Byla testovdna pevnost vazby v tahu dvou samoadhezivnich cement(i na 80 extrahovanych
lidskych intaktnich tfetich molarech a svételnou elektronovou mikroskopii bylo analyzovdno
rozhrani cementu a dentinu. Zuby byly rozdéleny do péti skupin skupin po Sestnacti. Dva
samoadhezivni cementy Maxcem Elite Chroma (MAX) (Kerr, Scafati, Italie) a Relyx U200 (RLX)
(3M ESPE, Neuss, Némecko) byly pouzity bez predupravy, ale také po predupravé kyselinou
ortofosfore¢nou. Jako kontrolni skupina byl pouZit cement uréeny k pfipravé totdlnim
leptanim NX3 Nexus (NX3) (Kerr, Scafati, Italie). Tfi vzorky z kazdé skupiny byly vySetfeny
svételnou elektronovou mikroskopii a zbytek byl podroben testu v tahu (tensil bond streght).
Data byla statisticky zpracovana pomoci Kruskal-Wallisova testu a Wilcoxon rank sum testu.

Byl ziskan souhlas etické komise ¢islo Univerzity Palackého 80/21 a Ustni souhlas darcd. Zuby
byly nasledné ulozeny do 10% roztoku formalinu (HistoFOR BFS-L1; Pro-charitus.r.o, CZ), a to
po dobu jednoho tydne od extrakce. Zuby byly testovany maximalné do jednoho mésice po
extrakci. Koreny zubl byly zalité do autopolymerizované akrylové pryskyrice (Spofacryl™;
Spofa Dental a.s, Jic¢in, CZ) pro usnadnéni manipulace pfi fezani a testovani. Byly pouzity dva
samolepici cementy s dudlnim vytvrzovanim, Maxcem Elite Chroma (Kerr, Scafati, Italie) a
Relyx U200 (3M ESPE, Neuss, Némecko). Jako kontrolni skupina byl pouzit také konvenéni
pryskyfiény cement s dualnim vytvrzovanim, NX3 Nexus (Kerr, Scafati, Italie), ktery vyzaduje
pouziti adheziva.

Korunky zub( byly fezany kolmo na dlouhou osu zubu diamantovym diskem za nizkych otacek
(IsoMet; Buehler, Lake Bluff, IL, USA) pod velkym mnozZstvim vody, aby se odkryl rovny povrch
dentinu ve stfedni tretiné zubu. Brousené dentinové plochy byly pozorovany pod optickym
mikroskopem, aby se ovéfilo Uplné odstranéni skloviny. Standardizované smear layer (stérova
vrstva)(bylo dosazeno brousenim plochych dentinovych povrch( pomoci brusného papiru z
karbidu kfemiku o zrnitosti 320 um pomoci jednokotoucové brusky a lesticky (Saphir 550,
Metalco Testing s.r.o, Roztoky u Prahy, CR) po dobu jedné minuty za nepfetrzitého zavlazovani
vodou, aby se simulovalo vytvoreni smear layer, kterd by byla klinicky vytvofena cervenym
diamantovym vrtackem.

U skupiny 1 (kontrolni skupina vyuZivajici dualné tuhnouci cement pro techniku totalniho
leptani NX3 Nexus, dale jen NX3) byl dentin leptdn po dobu 10 s leptadlem Kerr Gel 37,5 %
kyseliny fosfore¢né (Kerr, Scafati, Italie), poté byl dikladné omyt vodnim rozprasovaéem po
dobu nejméné 30 s a poté jemné susen na vzduchu po dobu 5 s. Dvakrat byl nanesen primer
(OptiBond FL, Kerr, Scafati, Italie), ndsledovalo 15 s suSeni na vzduchu, poté adhezivum
(OptiBond FL, Kerr, Scafati, Italie), poté 15 s susSeni na vzduchu a poté byl nanesen pryskyfi¢ny
cement NX3 Nexus s dudlnim vytvrzovanim.

U Skupiny 2 (MAX-no): neprobéhla Zadna preduprava dentinu, Maxcem byl aplikovan podle
pokynU vyrobce.

U Skupiny 3 (MAX-HPO): po aplikaci 37,5% kyseliny fosfore¢né po dobu 10 s byla kyselina
dlkladné promyta vodnim rozprasovacem po dobu nejméné 30 s, poté byl aplikovan Maxcem.

U Skupiny 4 (RLX-no): neprobéhla Zadnd preduprava dentinu, Relyx byl aplikovan podle
pokynU vyrobce.
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U Skupina 5 (RLX-HPO): po aplikaci 37,5% kyseliny fosforecné po dobu 10 s byla kyselina
dikladné promyta vodnim rozprasovacem po dobu nejméné 30 s, poté byl aplikovan Relyx.

Na vSechny vzorky cementu byl fixovan standardizovany blocek z lithium disilikatové keramiky
o vysce 10mm a 5mm v priméru.

Pfed cementaci byly keramické bloc¢ky leptany 9% kyselinou fluorovodikovou (Porcelain etch;
Ultradent Products, Inc, Kolin nad Rynem, Némecko) po dobu 20 s, poté byly oplachovany
vzduchem/vodou po dobu 30 s. Poté byl na leptané keramické povrchy dvakrat nanesen silan
(Ceramic silane; Ultradent Products, Inc, Kolin nad Rynem, Némecko) pomoci mikrostétecku
(microbrush).

Pfebytecny cement byl odstranén microbrushem a skalpelem. Vzorky byly vytvrzovany
svétlem pomoci polymerizac¢ni svételné jednotky (VALO; Ultradent Products, Inc, Kolin nad
Rynem, Némecko) po dobu 60 s ze vsech stran (po 20 s) pfi vykonu 1 000 mW/cm2. Po
cementaci byly vSechny vzorky uloZzeny do destilované vody na 24 h pfi teploté 37 °C a poté
byly provedeny zkousky pevnosti vazby v tahu.

Zkousky pevnosti v tahu byly provedeny na 13 vzorcich v kazdé skupiné s pouzitim
zatézovaciho ¢lanku 1 KN pf¥i rychlosti kfizové hlavy 0,5 mm/min az do zlomu na univerzalnim
zkusebnim stroji Zwick/Roell (Zwick/Roell, Ulm, Némecko). Pevnost v tahu byla vyjadrena v
MPa a ziskana vydélenim sily, ktera plsobila (N) v okamzZiku poruseni, plochou spoje (mm?2).

Pro zkoumani pod rastrovacim elektronovym mikroskopem (Tescan VEGA3 LMU, Brno, CR)
byly vzorky (n = 3) meziodistdlné nafezany nizkootackovou diamantovou pilou (IsoMet,
Buehler, Lake Bluff, IL) pod velkym mnoZstvim vody. Poté byly dentinové strany vsech vzorku
leptany H3PO4 po dobu 5 s a promyvany destilovanou vodou po dobu 30 s. Nasledné byly
vzorky ponofeny do 2,5% chlornanu sodného po dobu 3 min a poté promyvany destilovanou
vodou po dobu 30 s. Vzorky byly poté dehydratovany v odstupriované sérii roztokd ethanolu
(Kharouf et al., 2020). VSechny vzorky byly analyzovdny pomoci SEM pfi napéti 5 kV
urychlujicim elektrony pro posouzeni rozhrani dentin/cement.

Rastrovacim elektronovym mikroskopem bylo pozorovano rozhrani dentin-cement pfi
zvétseni 6000x.

Pro statistickou analyzu byly pouzity deskriptivni statistické metody, zejména primér,
smérodatna odchylka, varia¢ni koeficient a median.

Normalita vzork( dat byla testovana pomoci Shapiro-Wilkova testu. Shapiro-Wilkovym testem
bylo zjiSténo, Ze udaje nékterych skupin nejsou normalné rozdéleny. Proto byl pro testovani
vlivu kondicionovani dentinu a riznych typl cementl na pevnost vazby, a navic pro porovnani
mediand hodnot mezi skupinami pouZzit Kruskal-WallisGv test a nasledné parové porovnani
pomoci Wilcoxonova rank sum testu (a = .05). Statistickd analyza dat byla provedena v
programu R 3.6.2 (Viden, Rakousko).
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8. Vysledky studie in vitro

Vysledky pevnosti v tahu vSech skupin jsou shrnuty v tabulce. Nejvyssi primérnd hodnota byla
zjisténa u NX3.

Tabulka 11 Porovnani pevnosti v tahu u keramickych blocku fixovanych k dentinu
jednotlivymi cementy.

Skupina N Primér (MPa) Median (MPa)
NX3 13 9.66 +4.53=> 10.88

RLX-no 13 5.40 +2.83:< 5.62
RLX-HPO 13 7.87 £4.48 7.20

MAX-no 13 5.36 £3.25 6.28
MAX-HPO 13 7.58 +4.819 8.45

Prdmérna hodnota sily v tahu u kontrolni skupiny byla vyssi nez hodnota RLX-no (P = 0,0488).
Pfi porovnani MAX-no a RLX-no nebyl zjiStén zadny statisticky rozdil.

Pouze u skupin s predupravou dentinu (NX3, MAX-HPO, RLX-HPO) byla prokazana infiltrace
cementu do dentinovych tubull. Naproti tomu skupiny s neosetfenym dentinem nevykazovaly
zadnou infiltraci cementem.

Predleptani kyselinou ortofosforec¢nou vede ke zvyseni vazby samoadhezivniho Relyx U200 na
hodnoty témér porovnatelné s kontrolnim cementem uréenym pro totdlni leptani (P > 0,05).
Relyx U200 vykazoval pevnost v tahu 5,62MPa.

U obou samoadhezivnich cementl byla zlepsena sila vazby predleptanim dentinu, avSak ani
tak nedosahly na silu vazby cementu uré¢eného k totalnimu leptani (v medianu 10,88MPa).

Selhani po testu v tahu bylo prevazné adhezivni.

MaxCem, ktery byl pouZzit pouze in vitro a z praktickych dlvodui nebyl vyuZit pfi retrospektivni
studii dosahl lepsSich vysledk( neZz Relyx U200 (6,28MPa bez predpfipravy), avsak ani ten
nedosahl takové pevnosti vazby jako cementy pro totaini leptani. [38]
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obr. 4 Dentinovd rozhrani upravena H3PO4 vykazovala dobie definovanou infiltraci
pryskyfice do dentinovych tubuli pro vSsechny testované cementy pfi kontrole v rastrovacim
elektronovém mikroskopu. (A) Maxcem H3PO4, (B) Relyx H3PO4, (C) NX3.
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8.1. Zavér:

Nulovd hypotéza mize byt z€asti zamitnuta: preduprava dentinu kyselinou ortofosfore¢nou
vede statisticky vyznamné ke zvySeni vazby cementu Relyx Unicem na dentin. Klinicky vsak
vznik sekundarniho kazu muze byt vysledkem vice pochod( jako je chronickd malhygiena,
suboptimdlni dosed prace, typ tkané, v niz je defekt umistén, moznost udrzet absolutni suché
pracovni pole. Klinicky zhorsené vysledky samoadhezivnich cementl koreluji také s jejich
horsimi laboratornimi vysledky a mensi infiltraci pryskyftice do tkani zubu. Laboratorni poznani
zlepsSeni vazby k dentinu muze prispét ke zlepseni klinickych vysledkl terapie.

obr. 5 Selektivni leptani skloviny pred adhezivni fixaci kompozitni overlaye s pomoci
samoadhezivniho cementu.

41



9. Diskuse

9.1. Uvod do diskuze

Pétileté preziti kompozitnich neprimych praci bylo kontrolovano také systematickym
prehledem s metaanalyzou, kdy survival rate byl 91 % a success rate 84 % [34]. Komplikace
sekunddrnim kazem byla nej¢astéji nalezena u vétsich praci zasahujicich na vétsi pocet ploch
zubu. [34]. Metaanalyza nenalezla souvislost mezi frakturou a bruxismem [34]. Dalsi
systematicky prehled z roku 2020 srovndval 18 studii, které porovnavaly keramické a
kompozitni onlaye a overlaye, kde vy3§i miru preZiti vykdzaly keramické prace. Casté&ji viak
trpély frakturou. [19] Také dalsi autofi srovnavali preziti a UspéSnost ¢astecnych ndhrad
korunkovych tkani. Napfiklad Signore et al. 2007 nalezl 93% miru preziti kompozitnich praci
po 6 letech. Nejcastéjsi komplikaci byly endodontické komplikace — ztrata vitality zubu [39]. V
této retrospektivni studii byly hodnoceny pouze protetické komplikace. Je vSak vhodné
podotknout, Ze kompozitni onlay nebo overlay prakticky nabizi moznost relativné snadného
pristupu do endodontu a jeho prediktabilni uzavér. Uspésnost kompozitnich nepfimych praci
byla také hodnocena v dalSich retrospektivnich studiich. Chrepa a kolektiv v roce 2014
hodnotili 189 kompozitnich onlayi u 153 pacientd s dobou sledovani 2 az 5 let. Nalezem bylo
rychlé selhdni adheze nékterych kompozitnich praci - 2,1 % onlayi se zcela uvolnilo béhem
prvniho tydne a 1,1 % podlehlo frakture po 26—36 mésicich [39] . Chrepova studie vyuzivala
dudlné tuhnouci samoadhezivni pryskyticny cement TotalCem. Nenalezli Zadny vztah mezi
vékem nebo pohlavim pacient( a klinickou Uspésnosti onlayi. [39]. V tom samém roce Fennis
a kolektiv provedli randomizovanou kontrolovanou studii k porovnani primych a neptimych
kompozitnich onlayi s dobou sledovani 5 let. [40] VSechny tyto vypIné s ndhradou hrbolku byly
v pozici premoldru a mira preziti nebyla statisticky vyznamna. Selhani bylo prevaziné adhezivni.
[40] Neprimo zhotovené vyplné uspély v 86,6% bez jakékoli (opravitelné nebo neopravitelné
komplikace) a 87,2% z nich nepostihlo neopravitelné selhani.

V roce 2014 publikoval retrospektivni studii také D'Arcangelo, ktery kontroloval 79 nepfimych
kompozitnich vypini béhem péti let a zjistil 91% miru preziti a 84,8% UspéSnost pfi pouziti
predehratého svétlem tuhnouciho kompozitu [41]. Dva zuby u pacient( ztratily vitalitu a ve
Ctyrech pripadech vznikl sekundarni kaz. DoSlo k jedné vyznamné frakture prace a dvé vyplné
ztratily adhezi mezi 36 a 48 mésicem ve funkci. V nasi studii prezilo 84,9 % onlayl bez nutnosti
vymény nebo opravy a nejvyssi procento selhdni pochazelo z roku 2014 a postupem casu se
snizovalo. Zlomenina vyplné zpUsobila 50 % nasich pfipadd selhani.

V roce 2018 Dias publikoval vysledky 150 endodonticky oSetfenych moldrli a premolar(
opatfenych kompozitnimi onlayemi. Tato studie zaznamenal 3 opravitelné fraktury (dvé u
muzU, jedna u Zeny) a dvé neopravitelné zlomeniny (kazda u pacienta jiného pohlavi. V této
studii ke vSem neopravitelnym zlomeninam doslo, kdyZ antagonistou byla keramicka korunka
nesend implantatem. Za zminku stoji, Ze v této studii byl pouzit adhezivni cement Relyx
Unicem [42].

Tyto vysledky jsou v souladu se stars§imi pozorovanimi, které provedli Schulte et al. V roce 2005
a Zimmer a kol. v roce 2008 [34,35]. Zimmerova studie se vSak zabyvala predevsim
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keramickymi onlayemi, avsak i po 10 letech sledovani zjistila vysokou UspéSnost (84,9 %),
studie je také vyjimecna tim, Ze jde o sledovani 95 pacientli s 388 kompozitnimi onleayemi. S
ohledem na ¢asovy horizont jde o vyjimecnou studii s ohledem na dlouhovékost nepfimych
praci a vypovida obecné o jejich komplikacich. [35] . Nej¢astéjSi komplikaci byla ztrata vypiné
(n =10), nasledovana sekundarnim kazem, ktery se vyskytoval vyhradné béhem prvnich péti
let (n=7), fraktura nepfimé prace (n = 4) a fraktura zubu ( n = 2) [35]. Studie prokazala ¢asté;si
selhani v oblasti molar(, ale neodhalila Zadnou souvislost mezi selhanim a stavem endodontu
(ve smyslu oSetfeny nebo neosetfeny) ani mezi bruxismem a frakturou.

V nasi studii byla zjiSténa vyssi mira preZiti pro onlaye ve srovndni s overlayemi; coz zapada
do souvislosti se systematickym prehledem s metaanalyzou provedenym Fan et al. 2021, ktery
potvrzuje, Ze ¢im vice ploch je preparovanych, tim vyssi je riziko selhani. [34].

Malament a kol. v roce 2021 publikovali studii sledujici preziti onlayi po dobu 10,9 let a nenasli
statisticky vyznamny rozdil v selhdni v zavislosti na véku pacienta. Nejnizsi riziko selhani vsak
zjistili u skupiny do 33 let [36].

Stran preziti nahrady Ize vysvétlit, Ze v mladsim véku je ztrata tvrdé zubni tkané ve srovnani s
vysSSim vékem obvykle méné rozsahld a nepfimo zhotovené nahrady tvrdych zubnich tkani
nezahrnuiji tolik povrch( a riziko selhani je mensi. Toto je pouze mozné vysvétlenia nas vyzkum
nemuzZe tento predpoklad zcela ovérit.
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9.2. Viskozita cementu

Vroce 2001 Hahn a kolektiv testovali vliv viskozity kompozitniho cementu na vznik mikrospary
po okluznim zatizenim ve Zvykacim simulatoru, kdy mikrospara byla barvena fuchsinem.
Vysokoviskdzni cementy prokazaly vyrazné lepsi tésnéni jak na rozhrani tvrdych zubnich tkani
a cementu, tak na rozhrani cementu a materidlu ndhrady. Toto m(ize byt vysvétleno tak, ze
cementy nizké viskozity obsahuji méné plniva a maji tim padem zvySenou polymeracni
kontrakci. To v sou€asnosti jiz nemusi byt nutné pravda a napftiklad bulkfill materidly typu flow
maji omezenou polymeraéni kontrakci. V této studii vSak tyto materialy nebyly pouzity. [24]
Francescantonio v roce 2013 publikoval studii v niZ ale naznacil, Ze nizkoviskézni materidly
vytvari tenci vrstvu, ktera sama o sobé svou zmensenou velikosti redukuje také polymeraéni
smrsténi. Pro nizkou velikost spary je vSak otdzkou, zda a kdy toto muze byt klinicky vyznamné.
V této studii jsme setkali se zvySenym selhanim nizkoviskozniho materidlu filtek ultimate flow.
V roce 2013 byl také publikovan c¢lanek od autora Bortolotto a jeho tymu, kde autofi
porovnavali chovani kompozitnich cementld a vyplfiovych kompozit s ohledem na vyvoj
smrstovani a brzkou rozpustnost. [25]. Vyvoj smrsténi byl nejpomalejsi u dudlné tuhnoucich
cementd, nejmensi linedrni smrsténi bylo pozorovano u vysoko viskézniho vyplhiového
materialu.

Mounajjed a Azar v roce 2018 zjistili v in vitro studii, Ze okrajova spara byla vétsi u nahratych
vyplnovych kompozit vysoké viskozity. Vypliova kompozita nejsou primarné urcena k
cementaci nepfimo zhotovenych nahrad a klinik by si mél byt védom rizika nepresného
usazeni prace u vysokovizkdznich vyplnovych materiald. [43].

V roce 2021 Zeller studoval vliv zvySené teploty na viskozitu a polymeraci rozdilnych
kompozitnich cementu. Dva z téchto testovanych cementl (Relyx Ultimate a Relyx Unicem),
byly pouZity také v této studii. Reakce kompozitnich cement( na predehrati se lisily. U Relyx
Ultimate a Relyx Unicem viskozita stoupd s predehtatim na 37 °C; polymerace vsak probihala
rychle. Tyto dva cementy, jeden adhezivni (Relyx Ultimate) a druhy samoadhezivni (Relyx
Unicem), byly pouzity v nasi studii [44]. Paradoxné po nahfati u obou cementu doslo ke zvyseni
viskozity a reakce tuhnuti probihala rychleji. Oba tyto jevy nesvédci presnému usazeni
nepfimo zhotovené prace. Marcondes se zabyval nahfivanim materidld typu flow, u nichz
zahtatim nedoslo ke snizeni viskozity. [45]

ProtoZe predehtati kompozitu nemusi prediktabilné vést ke sniZeni viskozity, nabizi se také
aktivace ultrazvukem. Cantoro a kolektiv v roce 2021 potvrdili elektronovou mikroskopii vznik
homogennéjsi struktury a zmenseni pdrovitosti v kompozitnim fixatnim materialu pfi
pusobeni ultrazvuku béhem fixace. [26] S ohledem na retrospektivni charakter této studie
bohuzel nebylo mozné aplikovat ultrazvukové vibrace ofi aktivaci a nase studie nemlze
prispét k poznani vlivu téchto drobnych nuanci na Zivotnost prace.

Sato a jeho spoluautofi v roce 2014 poukdzali na to, Ze reologii fixacnich cementl ovliviiuje
také pridani funkénich monomeru jako napfiklad 10-
methakryloyloxydecyldihydrogenfosfore¢nanu  (MDP), které mlze navic vést k
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nedostate¢nému zesitovani pryskyficné matrix, jejimz vysledkem muze byt v ¢ase uvolnéni
nepfimo zhotovené prace. [46].

Vysledky této klinické studie koreluji s nazorem, Ze vysoko viskézni cementy méné trpi na
selhdni okrajového uzavéru.
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9.3. Polymerace

Francescantonio et al. V roce 2013 porovnaval stupen konverze kompozitnich materidlt a
nalezl jej vyssi u kompozitnich material(i tuhnoucich svétlem, coz vsak samoziejmé plati v
urcité vrstvé kompozitniho materidlu a v mistech pro svétlo pfistupné. Pod mnoZstvim
materidlu protetické prace nemusi dojit k adekvatni polymeraci kompozitniho cementu, coz
mUze vyustit v selhani cementu.[25]. Kompozitni materidly u nichz je tuhnuti aktivovano také
chemicky dochazi k redukci polymeraéniho napéti. [47]. Tuhnuti svétlem nabizi fizenou
kontrolu tuhnuti, kterd umozni dostatec¢nou kontrolu nad prebytky a jejich odstranéni. Stupen
konverze dudlné tuhnoucich cementl lze ovlivnit pridanim thiouertanovych pfisad do
pryskyficné matrix, které vsak ovliviiuji optické vlastnosti materialu a ¢ini ho vice opaknim.
(48, 49, 50].

V nasi studii bylo nalezeno signifikantné castéjsi selhavani u praci cementovanych dudlné
tuhnoucimi cementy. Se statistickou vyznamnosti p=0,004. Ve studii vSak byly zafazeny dva
cementy, které se vsak liSily adhezivnimi vlastnostmi a selhavaly odliSnym zpUsobem.
Samoadhezivni cement selhaval na podkladu sekundarniho kazu, coz se do selhani dudlné
tuhnoucich cementl vyrazné projevilo. Druhy dudlné tuhnouci cement je urcen k technice
totalniho leptani. Dominujicim selhanim pro néj byly fraktury. Tato studie tedy nepodporuje
vysSsi riziko selhani vazby podle typu polymerace cementu, prestoze Zivotnost prace jako
takové byla ohroZena, jako vyznamnéjsi faktor se jevi adhezivni vazba.
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9.4. Totdlnileptani a samoadhezivni cementy —in vivo a in vitro

Jak je zminéno vySe, v nasi studii bylo se selhdni cementu ve smyslu uvolnéni prace a
sekundarnim kazem objevilo nejcastéji u samoadhezivnich cement(l. Prestoze selhani
adhezivni vazby tim padem bylo castéjsi, preziti kompozitni onlaye jako takové nebylo
vyznamné Castéjsi, protoze tyto prace velmi omezené trpély frakturou. Technika totalniho
leptani byva nékdy oznacovana za technicky senzitivni s velkym prostorem pro chyby. V nasi
studii se vSak prokazala byt klinicky velmi Uspésna. Technika selektivniho leptani lze zlepsit
selektivnim predleptanim skloviny.

Spolu s Dr. Hammalem jsme provedli vyzkum na téma predleptani dentinu pfed aplikaci
samoadhezivniho cementu. Ve svételném elektronovém mikroskopy byly pozorovany ¢astéji
resin tags (pryskyfice prostupujici do zubni tkané) po selektivnim predleptani dentinu.

Smear layer je povaZovana za slaby c¢lanek vazby samoadhezivnich cementa. [51]

Protoze smear layer obsahuje pufrujici slozky z dentinu, Uplné odstranéni smear layer je
Zadouci pro vznik hybridni vrstvy. [52]

V této studii, kdy byl Maxcem aplikovan podle pokynl vyrobce (bez predpfipravy dentinu),
byla jeho pevnost spoje srovnatelnd s pevnosti systému pro totalni leptani (NX3) (P = 0,0778),
zatimco RelyX mél nizsi statistickou hodnotu (P = 0,0488). Samoadhezivni pryskyficné cementy
maji obecné omezenou schopnost demineralizovat tvrdé zubni tkané. [53]

Zvyseni pevnosti vazby s RLX po leptani dentinu pomoci H3PO4 lIze vysvétlit tim, Ze
samoadhezivni cementy potiebuji k nastartovani chemické reakce ionizujici prostredi a po
otevreni tubuld pomoci H3P0O4 se zvysi stav hydratace dentinu a optimalizuje se acidobazicka
reakce. [54]

Naproti tomu bylo publikovana také studie, ktera tvrdi, Ze pouziti H3PO4 jako predupravy
dentinu mUzZe snizit hodnoty pevnosti vazby. Uvadéli, Ze vysoce viskdzni RelyX se nedokazal
dostat k husté kolagenni siti odhalené leptanim kyselinou. [55]

Podle spole¢nosti Maxcem ma ve svém sloZzeni HEMA a GDM, které maji vysokou hydrofilitu.
Po leptani pomoci H3PO4 byly tubuly v dentinu otevieny, a proto by tyto monomery mohly
mit potencial pronikat do dentinovych tubuld. [56]

Podobné vysledky jako v nasi in vitro studii uvadi také Pisani-Proenca, Ze H3PO4 otevrel
dentinové tubuly v dasledku odstranéni smear layer, coZ podpofilo infiltraci funkénich
monomer( v rdmci samoadhezivnich cementl do vzorkl dentinu a vytvofilo hybridni vrstvu.
[57]
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9.5. Omezeniprace

Tato klinicka retrospektivni studie ma nevyhodu v mnozstvi proménnych faktorl jako je
rozdilnd preparace, rozdilné tloustky proteticky praci a vétsi mnozstvi pouzitych cementd.
Tyto nedostatky by mély byt odstranény velkym analyzovanym vzorkem, jehoz velikost byla
vypocitana statistiky.

Omezeni prace spocivd také v tom, Ze v rdmci studie nebyly zohlednény endodontické
komplikace jako je nekrdza zubni difené, pooperacni citlivost nebo vertikalni fraktura zubu, ale
pouze protetické komplikace.

Omezeni in vitro ¢asti spociva v omezeném mnozstvi testovanych kompozitnich cementd.
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10. Souhrn poznatkU disertacni prace

Nepfimé kompozitni prace predstavuji spolehlivé a minimalné invazivni fesSeni ztraty tvrdych
zubnich tkani. Jejich preziti je multifaktorialni. Zavisi na faktorech vztahujicich se k pacientovi,
k lékafi, ke zbylym tvrdym zubnim tkanim, ale také na materialové volbé fixacniho cementu a
zajisténi optimalnich podminek pro jeho aplikaci.

V pétiletém horizontu je mira preziti nepfimych kompozitnich rekonstrukci 84,9%.

Byla vyvracena nulovd hypotéza, Ze rekonstrukce fixované na jeden typ cementu neselhavaji
signifikantné castéji kvali frakture. Rekonstrukce fixované na nizkoviskdzni kompozitni
materialy (flow) signifikantné ¢astéji trpi touto komplikaci.

Byla vyvracena nulova hypotéza, Ze rekonstrukce fixované na jeden typ kompozitniho
cementu neselhdvaji signifikantné castéji kvlli sekundarnimu kazu. U samoadhezivniho
cementu Relyx Unicem se signifikantné ¢astéji vyskytuje sekundarni kaz.

U rekonstrukci fixovanych na jeden typ kompozitniho cementu se signifikantné castéji
nevyskytuje debonding. Tuto hypotézu nelze zamitnout. Lze pouze konstatovat, Ze se uvolnéni
vyplné vyskytlo nej¢astéji u materialu Relyx unicem, ale rozdil oproti ostatnim materialiim neni
signifikantni. (p=0,731 pouze v pfipadé, Ze byl testovdn pouze materidl Relyx Unicem, p=0,549
v pfipadé, Ze na selhani byly testovany dualné tuhnouci kompozitni cementy).

Onlaye vykazaly signifikantné nizSi miru komplikaci nez overlaye (Sig. = 0.007). Je-li to mozné,
je vhodné zachovat maximum tvrdych zubnich tkani.

Cilem této prace je informovat o moznych komplikacich tak, aby se jim klinicti Iékafi mohli
vyhnout. Na zdkladé nasi klinické studie lze ocekavat mensi procento komplikaci pfi pouziti
vysokoviskdznich cementl urcéenych k adhezivni fixaci technikou totalniho leptani. Na zakladé
in vitro studie lze konstatovat, Ze predleptani dentinu kyselinou ortofosfore¢nou pred
pouZitim samoadhezivnich cementl se zda byt slibnym krokem, ktery zlepSuje silu vazby
cementu k dentinu.

49



10.1. Zavér a doporuceni pro praxi:

Indikace nepfimo zhotovenych kompozitnich rekonstrukci je vhodna pfi vétSim mnozZstvi
sousedicich defekt(, které je technicky obtizné zrekonstruovat pfimo a na vitalnich zubech, u
nichz umozniuji jednoduchy pfistup do kofenového systému v pfipadé potreby.

Rekonstrukce fixované s pomoci materidlu Relyx Unicem v nasi klinické studii vykazaly
signifikantné castéjsi vyskyt sekunddrniho kazu a cetny vyskyt debondingu. In vitro bylo
prokazano zlepseni vazby tohoto materidlu k dentinu (bond strenght) s pomoci predleptani
dentinu kyselinou ortofosforeénou. Sila vazby samoleptaciho cementu Maxcem Elite Chroma
nebyla sniZzena pfi stejném postupu. Pro praxi je vhodné omezit indikaci fixaéniho materialu
Relyx Unicem nebo pfi nutnosti jeho pouziti predleptat nejen sklovinu, ale také dentin
kyselinou ortofosfore¢nou 10 sekund.

K zamezeni vyskytu fraktury rekonstrukce je vhodné dodrzet dostate¢nou tloustku materialu
na okluzi, i kdyZ si to vyzada vétsi okluzalni redukci a mlze znemoznit fixaci svétlem tuhnoucim
materidlem.
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