Klinicka studie samo-adhezivni zatékavé kompozitni pryskyfrice
Vertise Flow ve vyplnich kavit I. tfidy: po 6 mésicich
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Resumé

Cil: Cilem této studie bylo po 6 mésicich vyhodnotit klinické vysledky vyplni zhotovenych z nové
samo-adhezivni zatékavé kompozitni pryskyfice. Materidly a postupy: Od ledna do kvétna 2009 bylo
ze samo-adhezivni zatékavé pryskyftice (Vertise Flow, Kerr, Orange, CA, USA) zhotoveno 40 vyplni
kavit I. tfidy. Pfi zhotovovani vyplini se postupovalo podle pokyn( vyrobce. U vyplni se pfi kontrolach
v ordinaci po 1 dnu, 1 tydnu, 1 mésici, 3 mésicich a 6 mésicich hodnotila citlivost po oSetfeni,
diskolorace okrajl vyplni, celistvost okrajli, sekundarni kaz, idrzba aproximalnich kontaktd a
praskliny. Vysledky: U zadné z vyplni nebyla vnimana citlivost po osSetteni. Pfi hodnoceni po 6

o

meésicich dostaly vSechny vyplné ,vyborné” co se tyce sekundarniho kazu, zkousky vitality, celistvosti
aproximalnich kontaktl, retence a prasklin. Co se tyce diskoloraci a celistvosti okrajli, dostalo pfi
hodnoceni po 6 mésicich ,vyborné” 37 ze 40 vyplni. U dvou vyplini byla patrnad minimalni diskolorace
a u jedné byl minimalni defekt v celistvosti okraj(, proto bylo hodnoceni , vyborné“. U jedné z vyplni
byla diskolorace okrajli a celistvost ohodnocena na , dobie”. Zavér: Vsechny sledované vyplné plni za
akceptovatelnych podminek svoji funkci i po 6 mésicich. V Zzadné z vyhodnocovanych pfipadd nebyla

zaznamenana citlivost po oSetreni.
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Uvod

Cetnost pouzivani kompozitnich pryskyfic se v poslednich letech sou¢asné se zlepsenim jejich
vlastnosti podstatné zvysila." Pfesto stéle z{istava vyzvou vylep$eni nékterych vlastnosti, jako je
napéti pfi polymeracnim smrstovani. S polymeraénim smrstovanim a napétim, které pfi ném vznika,
muZe souviset citlivost po oetteni, diskolorace okrajd, vznik sekundarniho kazu i uvolnéni vypiné.*
Rozhodujici roli pfi vzniku napéti hraje konfigurace kavity (C-faktor), napt. pomér bondovanych a
nebondovanych nebo volnych plosek.” S pomérem 5 bondovanych plosek ku jedné volné ploce je C-
faktor u kavit I. tfidy obzvlast nepfiznivy.”” Kvali vétsi odolnosti viici napéti vznikajicimu pfi
polymeraci se proto vétsinou doporucuje pouZiti bondu. Po pouziti bondu ale byly, bohuzel,

v klinickych podminkach zaznamenany mikroskopické netésnosti a mezery na rozhrani
kompozitum/zub, z ¢ehoz vyplyva, Ze u vypliiovych kompozitnich pryskyfic nemusi byt adhezivni

systémy v ptisobeni proti vzniku napéti pfi polymeraci zcela efektivni.®*

Negativni vliv polymeraéniho smriténi je mozné zmirnit pouzitim vhodné techniky vrstveni™™ a
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postupnym vytvrzovanim jednotlivych vrstev. Dalsim faktorem, ktery ma zfejmé vliv na vyvoj



napéti, je elasticita kompozitnich pryskyfic. U tuzsich material( maji utvarejici se fetézce polymer(i v
prabéhu polymerace omezenou relativni hybnost, ¢imz vznika vétsi napéti. Z toho divodu bylo pro
vyplné kavit s nepiiznivym C-faktorem navrzeno pouziti méné tuhych pryskyfic.” V takovych
pfipadech se pouzivaly kompozitni pryskyfice s niZzSim obsahem plnidel a niZzSim modulem elasticity
prodavané jako ,zatékava“ kompozita.***®

Kromé vzniku mensiho napéti nabizi zatékavé kompozitni pryskytice také vyhodu pfiznivych
vlastnosti pro zpracovani. Jejich viskozita je takova, Ze je nanaseni materiadlu snazsi a Iépe se adaptuje
na stény kavity.

Zatékavé materialy byly plvodné navrzeny jako linery pod hybridni kompozitni pryskyfice a mély
fungovat jako vrstva pohlcujici napéti*®** nebo k samostatnému pouZiti. Zatékavé kompozitni
pryskyfice nadly své uplatnéni také pri peceténi prohlubni a fisur®, pfipeviiovani ortodontickych

prvkG® a jako vypliovy material pro malé kavity . t¥idy.*

ProtoZe zatékavé kompozitni pryskyrice nemaji samy o sobé adhezivni vlastnosti, je nutné je pouzivat
v kombinaci s bondovacim systémem. Mezi adhezivnimi systémy ziskavaji na popularité systémy ,vse
v jednom” praveé diky jednoduchosti zpracovani. Tyty systémy ,,z jedné lahvicky” jsou chemicky
zaloZzeny na komplexni smési hydrofilnich a hydrofobnich monomer( ve vodé a organickych
rozpoustédlech. Proces adheze je u nich zaloZen na samoleptacim ptistupu a je kombinaci leptani,
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primovani a bondovani v jediném pracovnim kroku. Skutecéné atraktivni vyhodou systému ,vse

v jednom” je to, Ze odpadaiji kroky oplachovani a vysouseni, coz snizuje riziko kontaminace a postup
bondovani je méné citlivy na mozné chyby vznikajici pfesu$enim nebo nedostate¢nym osugenim.>"*?
Navzdory atraktivité jednoduchého zpracovani, jsou jednoslozkova adheziva, co se tyce vyhodnoceni
dllezitych aspektl mechanismu vytvareni vazby, jako je potencial leptani v rlznych klinickych
situacich a pevnost vazby, stéle predmétem zkoumani.**>°

Nedavno byl vyvinut inovativni materidl pryskyficného zékladu, kombinujici samo-adhezivni a
zatékavé vlastnosti (Vertise Flow, Kerr, Orange, CA, USA) a predstavujici novou kategorii vypliovych

materialll definovanou jako ,,samo-adhezivni kompozitni pryskyrice”.

Tyto materidly odstranuji nutnost samostatného bondovani a zjednodusuji tak postup zhotovovani
ptrimych vyplni. Z toho ddvodu mUzZe byt Vertise Flow povaZzovano za prvni material 8. generace
dentalnich adhezivnich systému nebo za mezi¢lanek mezi adhezivnimi systémy ,vse v jednom* a
zatékavymi kompozitnimi pryskyficemi.

Cilem tohoto dikladného 6 mési¢niho zkoumani bylo in vivo vyhodnotit klinické chovani vyplni
malych kavit I. tfidy zhotovenych z Vertise Flow.

Materidly a postupy

Soubhlas s klinickymi studiemi byl predbézné vydan etickou komisi univerzity v Siené. Poté byl z fad
pacientl navstévujicich oddéleni zachovné stomatologie pfi univerzité v Siené vybran vzorek 40
pacientl vyZadujicich osetfeni kavity I. tfidy vyplni. Po Gplném vysvétleni cile podepsali vSichni
pacienti pisemny souhlas se zafazenim do studie.

Kritéria pro zarfazeni pacienti do studie
Byli vybrani muzi a Zeny ve véku 18 — 60 let dobrého celkového i periodontalniho zdravi.



Kritéria vylucujici pacienty ze studie
Pacienti s nasledujicimi projevy byli ze studie vylouceni:

Vék < 18 let

Téhotenstvi

Postizeni

Potencialni protetické nahrady

Pulpitické, nevitdIni nebo endodonticky osSetfené zuby
(Zavaina, chronickd) parodontitida

Pritomnost hlubokych kazl (v blizkosti dfené, < 1 mm)
Tvrdé okluzni kontakty nebo projevy bruxismu
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Systémové choroby nebo vadzné zdravotni obtize
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. Prokdzana alergie na metakrylaty
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. Xerostomie
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. Neochota
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. Jazykovd bariéra

Test a analyza podnétt

Pfed zhotovenim vyplné byla pomoci jednoduché stupnice a metody reakci na podnét zmérena
bolestivost. Reakce na podnét byla zjistovana pfi 1 sekundovém plsobeni vzduchu z trysky
stomatologické soupravy (pti 40 — 65 p.s.i. a 20°C) kolmo na oblast korene ve vzdalenosti 2 cm a
reakce na dotyk ostrou sondou #5. Pacient byl pozadan, aby vnimanou citlivost na tepelny podnét
vyhodnotil na stupnici 1 — 10, kde 0 znamenala Zadnou bolest a 10 nesnesitelnou bolest. Aby bylo
mozné tyto zaznamy reakci prevést do jednotného systému hodnoticiho Uroven bolestivosti, byl
takovy systém vytvoren. Vysledek 0 byl popsan jako bez bolesti, 1 — 4 jako mirna bolest (vyvolana
vzduchem z trysky soupravy) a 5 — 10 jako silna bolest (spontanné vnimana pacientem pfi piti a pfi
jidle). Do studie byli zahrnuti pouze pacienti s nizkou citlivosti na bolest, pacienti s vyssi citlivosti byli
ze studie vylouceni z divodu moZného podrazdéni diené zanétem.

Tabulka 1
Kritéria hodnoceni podle Ryge. U citlivosti po oSetfeni je uvedena primérna hodnota a standardni
odchylka (1 = nejmensi citlivost, 10 = nejvétsi citlivost)

(n=40) vyplné kavit I. tfidy z Vertise

Kritéria a pocet v tvodu Vyborné Chvalitebné Dobre Dostatecné
hodnocenych vyplni

Diskolorace a celistvost | 40 40 0 0 0
okrajl

Sekundarni kazy 40 40 0 0 0
Test vitality 40 40 0 0 0
Aproximalni kontakty 40 40 0 0 0
Retence 40 40 0 0 0
Praskliny 40 40 0 0 0
SKUPINA 1 (KERR) Ne Ano Pramér SD
Citlivost po osetreni 40 40 0 0 0




Tabulka 2
Kritéria hodnoceni podle Ryge. U citlivosti po oSetfeni je uvedena primérna hodnota a standardni
odchylka (1 = nejmensi citlivost, 10 = nejvétsi citlivost)

(n=40) vyplné kavit I. tfidy z Vertise

Kritéria a pocet vyplni Vyborné Chvalitebné Dobre Dostatecné
hodnocenych po 1 dnu

Diskolorace a celistvost | 40 40 0 0 0
okraju

Sekundarni kazy 40 40 0 0 0
Test vitality 40 40 0 0 0
Aproximalni kontakty 40 40 0 0 0
Retence 40 40 0 0 0
Praskliny 40 40 0 0 0
SKUPINA 1 (KERR) Ne Ano Pramér SD
Citlivost po osetieni 40 40 0 0 0

Pti kazdé kontrole byl primarné sledovan stav gingivalnich tkani priléhajicich k hodnocené oblasti. Na
testovani citlivosti po oSetreni byli pacienti na oddéleni zvani ihned, po 1 tydnu, po 1 mésici, po 3
mésicich a po 6 mésicich.

Klinicky postup

Vlastni oSetfeni provadéli dva rlzni l1ékafi. Vyplné kavit I. tfidy byly malych rozmér( a nezasahovaly
do funk¢ni oblasti. Pacient byl zafazen do studie pouze tehdy, bylo-li pfi Gvodni kontrole pribéhu
okluze vylouceno, Ze preparace kavity bude zasahovat do funkéni oblasti. Nasledovala aplikace
anestetika, nasazeni kofferdamu, exkavace vsech kariéznich struktur a Uplné odstranéni pavodniho
vyplfiového materialu. Preparace byla provedena béznymi diamantovymi brousky ve
vysokorychlostnim nasadci, bez jakychkoli skoseni okrajd kavity. Tvar kavity byl dan rozsahem kazu.
Po dokonceni exkavace kaz( a pred zhotovenim vypIné byl opét zkontrolovan pribéh okluze, aby se
definitivné vyloucila moznost, Ze by vypli pfimo zasahovala do funkéni oblasti. Vyplf byla zhotovena
podle navodu vyrobce. Dodanym nanasecim hrotem bylo do kavity naneseno malé mnozstvi Vertise
Flow. Tato prvni tenka vrstva (ne silnéjsi nez 0,5 mm) byla po dobu 15 — 20 s vtirdna do vSech stén
kavity. Poté byla po dobu 20 s polymerovana polymerac¢ni lampou DEMI LED (Kerr, Orange, CA, USA).

Tabulka 3
Kritéria hodnoceni podle Ryge. U citlivosti po osetteni je uvedena priimérna hodnota a standardni
odchylka (1 = nejmensi citlivost, 10 = nejvétsi citlivost)

(n=40) vyplné kavit I. tfidy z Vertise

Kritéria a pocet vyplni Vyborné Chvalitebné Dobre Dostatecné
hodnocenych po 7

dnech

Diskolorace a celistvost | 40 40 0 0 0

okrajl

Sekundarni kazy 40 40 0 0 0

Test vitality 40 40 0 0 0
Aproximalni kontakty 40 40 0 0 0

Retence 40 40 0 0 0




Praskliny 40 40 0 0 0
Ne Ano Primér SD
Citlivost po osetfeni 40 40 0 0 0

Tabulka 4

Kritéria hodnoceni podle Ryge. U citlivosti po osetteni je uvedena priimérna hodnota a standardni

odchylka (1 = nejmensi citlivost, 10 = nejvétsi citlivost)

(n=40) vypIné kavit I. tfidy z Vertise

Kritéria a pocet vyplni Vyborné Chvalitebné Dobre Dostatecné

hodnocenych po 1

mésici

Diskolorace a celistvost | 40 38 1 1 0

okraj

Sekundarni kazy 40 40 0 0 0

Test vitality 40 40 0 0 0

Aproximalni kontakty 40 40 0 0 0

Retence 40 40 0 0 0

Praskliny 40 40 0 0 0
Ne Ano Primér SD

Citlivost po osSetreni 40 40 0 0 0

Neptesahla-li tloustka jedné vrstvy limit pro Uc¢innou polymeraci, byla jiz pak vypln kavity zhotovena v

jedné vrstvé. V opacném pripadé byla vypli zhotovena ze dvou samostatné vytvrzenych vrstev. Po

dodatecném 20 s vytvrzeni byla vypln dotvarovana karbidovymi brousky btitu 12 a diamantovymi

brousky zrnitosti 40um. Poté byl povrch vyplné dokoncen karbidovymi brousky bfitu 30 a

diamantovymi brousky zrnitosti 20um. Vypln byla dolesténa lestitkem OptilStep (Kerr-Hawe, Bioggio,

Svycarsko). Viechny vyplné byly zhotoveny v obdobi od ledna do kvétna 2009 a kontrolovany hned

po dokonceni, po 1 dni, po 1 tydnu, po 1 mésici, po 3 mésicich a po 6 mésicich jinym lékarem, ktery

nevédél, jaky druh materiadlu byl na vyplné pouZit. Pfi kazdé kontrole byly podle kritérii Ryge

zaznamenavany Gdaje tykajici se citlivosti po oset¥eni, stalosti a pevnosti vyplné.* Citlivost po
oSetfeni byla vyhodnocovana podle pohodli pacienta v dobé, kdy byl zub s vyplni pod zatézi, byl
vystaven studenym nebo teplym podnétlim a mirnému proudu vzduchu. Citlivost byla popisovana

podle stupnice 0 — 10, jak jiz bylo uvedeno vyse. DalSimi hodnocenymi klinickymi parametry byly:

diskolorace a celistvost okrajl, sekundarni kazy, praskliny, test vitality, retence a aproximalni

kontakty.

Vysledky

Vysledky vsech kontrol jsou zpracovdny v tabulkach 1 — 6. Po 6 mésicich klinického fungovani bylo

vsech 40 vyplni ohodnoceno ,,vyborné“ co se tyce pritomnosti sekundarniho kazu, testa vitality,

neporusenosti aproximalnich kontaktd, retence a prasklin. Co se tyce diskolorace a celistvosti okrajd

Tabulka 5

X

bylo ze 40 vyplni 37 ohodnoceno ,,vyborné

X

, 2 ,chvalitebné” a 1, dobre”.

Kritéria hodnoceni podle Ryge. U citlivosti po oSetfeni je uvedena primérna hodnota a standardni

odchylka (1 = nejmensi citlivost, 10 = nejvétsi citlivost)

(n=40) vyplné kavit I. tfidy z Vertise




Kritéria a pocet vyplni Vyborné Chvalitebné Dobre Dostatecné

hodnocenych po 3

mésicich

Diskolorace a celistvost | 40 37 2 1 0

okraju

Sekundarni kazy 40 40 0 0 0

Test vitality 40 40 0 0 0

Aproximalni kontakty 40 40 0 0 0

Retence 40 40 0 0 0

Praskliny 40 40 0 0 0
Ne Ano Primér SD

Citlivost po osetfeni 40 40 0 0 0

Tabulka 6

Kritéria hodnoceni podle Ryge. U citlivosti po osetfeni je uvedena priimérna hodnota a standardni
odchylka (1 = nejmensi citlivost, 10 = nejvétsi citlivost)

(n=40) vyplné kavit I. tfidy z Vertise

Kritéria a pocet vyplni Vyborné Chvalitebné Dobre Dostatecné

hodnocenych po 6

mésicich

Diskolorace a celistvost | 40 37 2 1 0

okraju

Sekundarni kazy 40 40 0 0 0

Test vitality 40 40 0 0 0

Aproximalni kontakty 40 40 0 0 0

Retence 40 40 0 0 0

Praskliny 40 40 0 0 0
Ne Ano Primér SD

Citlivost po osSetreni 40 40 0 0 0

¥

Hlavné, 1 vysledek ,,chvalitebné” a 1 vysledek ,,dobfe” byl vyhodnocen po 1 mésici, a dalsi vypln byla
vyhodnocena ,chvalitebné” na kontrole po 3 mésicich. Podle kritérii Ryge by byla vyplii ohodnocend
,,dobte” pro diskolorace/celistvost okrajii po 1 roce kandidadtem na zhotoveni nové vypIné. Zadny ze

zub s vyplni pfi Zadné z kontrol nevykazoval citlivost po osetreni.

Diskuze

Pokud jde o poufziti zatékavych kompozitnich pryskyfic v lateralnim Useku, navzdory cetnosti jejich
pouzivani, nejsou z literatury dostupné Udaje dostatecné presvédcivé. Divodem proc toto téma
zUstava predmétem diskuze je to, Ze klinické vysledky zatékavych kompozitnich vyplfiovych materiald
nelze pfipisovat pouze vlastnostem materialu, ale mély by byt uvadény spolecné s dalsimu faktory,

3739 Rozporuplné vysledky studif

jako jsou rozméry kavity, technika vrstveni a dynamika vytvrzovani.
zatékavych kompozitnich pryskyric je také mozné vysvétlit velkou rliznorodosti produkti v této
kategorii, odtud tedy tak rozdilné vysledky. Nizsi obsah plnidla vede k nizsimu modulu elasticity a tim
i ke snizeni napéti pfi polymeraci. Pfece jen, méné plnéna pryskyfice vydrzi vétsi polymeracni
smriténi.'®'® vy$si obsah matrix mGze prispivat k vétsi rozpustnosti ve vodé, co? mize narusit
dlouhodobou funkci vyplné. Nizsi obsah plnidla mlzZe také snizit odolnost vyplné vici deformaci. Diky




horsim mechanickym vlastnostem nejsou zatékavé kompozitni pryskytice obecné doporucovany jako
samostatny vyplfiovy materidl, zejména do kavit zatizenych zvykacim tlakem. "'

Vypln kavity I. tfidy zhotovena z Vertise Flow. (obrazky)

1. Situace pred oSetfenim. 2. Nanaseni prvni vrstvy.




8. Zavérecna polymerace po dobu 20 s.

7. Vtirani stéteckem po dobu 20 s.

10. Lestitko OptilStep.

12. Situace po 6 mésicich.




Do takovych kavit jsou zatékavé materidly doporucovany spise jen jako podlozky, které vytvofri vrstvu
pohlcujici napéti. ***° Poutiji-li se jako vrstva mezi adhezivnim systémem a hybridnim kompozitem,
absorbuji zatékavé materialy diky své elasticité napéti vznikajici po naneseni dalsi vrstvy tuzsiho
kompozita.”*?** v mensich kavitdch se naopak nabizi pouZiti zatékavého kompozita coby
samostatného vypliiového materialu jako vyhodné.™ V mensich kavitach se nepredpoklada velké
funkcni zatiZeni, protozZe vétsina Zvykaciho tlaku pUlsobi na zbyvajici strukturu zubu. Pfedmétem
kritiky vznesené proti pouziti zatékavého kompozita coby samostatného materidlu je nedostatecnd
modelovatelnost, ktera znesnadiiuje postupné vrstveni vyplni. U malych vyplini kavit I. tfidy nicméné
neni toto téma kritické, protoze u nich neni nutnda technika postupného vrstveni. Hlavni vyhodou
techniky postupného vrstveni je fakt, Ze zmenseni objemu kazdé vrstvy je kompenzovano dalsi
vrstvou a polymeraéni smréténi posledni vrstvy tak méize narusit pouze vrstvu bondu.” Loguercio et
al.** uved|, 7e technika vrstveni u malych kavit priikazné nezlepsila pevnost vazby. Podobné i Tjan et
al.”® odhalil, Ze postupné vrstveni u malych kavit nemuze, ve srovnani se zhotovenim vypIné v jedné
vrstvé, podstatné zlepsit adaptaci na stény kavity. He et al*® uved|, e technika postupného vrstveni

mUze byt efektivni pouze u vétsich kavit.

V této studii byl testovan novy, nedavno vyrobeny material. Vertise Flow je zatékava pryskyfice

s adhezivnimi vlastnostmi, ktera nevyzaduje dodatecné nanaseni adheziva. Podle vyrobce je
mechanismus vazby primarné zaloZeny na chemické vazbé mezi funkcni skupinou fosfatli monomeru
GPDM a ionty vapniku v zubu. K adhezi pfispiva také mikromechanickd vazba, kterd je vysledkem
vzajemné se prostupujici sité mezi zpolymerovanymi monomery Vertise Flow a kolagennimi vlakny
dentinu (Vertise Flow Product Manual, listopad 2009).

Zvlastnim cilem této studie bylo klinicky ovéfit, zda je nové samo-adhezivni kompozitum schopno
vytvofit dostatecné tésny okrajovy uzavér, u kterého by se neprojevil fenomén citlivosti po osetreni.
Vyrobce doporucuje lékardm pfi zhotovovani vyplni vénovat nékterym kroklim zvladstni pozornost. Na
rozdil od tradicnich zatékavych systém( nema tento materidl jako podklad vrstvu bondu. Z toho
dlvodu je dle vyrobce pfi zhotovovani vyplné zasadni vytvoreni potfebného kontaktu mezi
materialem a hmotou zubu, stejné tak jako spravny postup vtirdni materialu. Je doporuceno vtirat
tenkou vrstvu materialu (0,5 mm) po dobu 15 — 20 s. ProtozZe je vtirani materialu tak dllezité,
spole¢né s materidlem je dodavan specidlni nanaseci hrot. Vyrobce dodava také stétecky s vhodné
elastickymi Stétinami. Po vetfeni je nutné material vytvrdit po dobu 20 s. Dlivod, proc Vertise Flow
vyzaduje ve srovnani s béZnymi adhezivy nebo jinymi proddvanymi zatékavymi kompozity delSi dobu
polymerace je ten, Ze adhezivni monomery maji pomalejsi odezvu na vytvrzovani svétlem nez
monomery neadhezivni. Méné ucinny mechanismus vytvrzovani je mozné prisoudit mono-funkcnosti
adhezivnich monomer( Vertise Flow ve srovnani s di-funkénimi monomery tradi¢nich kompozit nebo
hydrofilnosti adhezivnich monomerd(.

Vedle citlivosti po oSetfeni byly sou¢asné vyhodnoceny dalsi klinické aspekty souvisejici

s nedostatecnou tésnosti okrajového uzavéru, jako jsou recidivujici kazy, diskolorace okraju a ztrata
retence. Na zakladé ziskanych tudajd prokazal novy material uspokojivé klinické vysledky. Pti kontrole
po 6 mésicich nebyla zaznamendna Zadna citlivost po osetteni. Ze 40 zhotovenych vyplni pouze 3
vykazovaly mirné diskolorace okraji a minimalni defekt v celistvosti okrajl. V této fazi klinické studie
tedy byla potvrzena reklamovana schopnost Vertise Flow vytvofit tésny okrajovy uzavér na rozhrani
zubu a vyplné.



Stejné jako u jinych novych materidld, jsou i zde potreba dalsi dlouhodobé studie, které by potvrdily
toto vychozi slibné chovani. Jsou potieba dalsi zkoumani, kterd by vyhodnotila, zda povzbudivy
souhrn vlastnosti nového materialu bude stejné pfinosny i v jinych klinickych pouzitich, jako je pouziti
coby lineru ve vétsich kavitach I., Il. a V. tfidy. Za timto G¢elem jsou v soucasné dobé provadény testy
in vitro a in vivo.

Zavér
Po 6 mésicich vykazuji vyplné kavit I. tfidy zhotovené z Vertise Flow uspokojivé klinické vysledky.
V zaddném pripadé predevsim nebyla zaznamenana citlivost po oSetfeni.

Klinicka platnost: Vysledky této 6 mésicni studie prokazaly uspésnost klinického pouziti samo-
adhezivni zatékavé kompozitni pryskytice Vertise Flow na vyplné malych kavit I. tfidy.
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