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Uvod

Pfiznejme si to, nandSeni kvalitnich kompozit do laterdlniho tseku je naméhavé, inavné a casoveé
naro¢né. Cely proces sestava ze zajisténi nezbytné izolace, vybéru a umisténi vhodné matrice, presného
provedeni adhezivnich krokid, nanaSeni zatékavé pryskyfice nebo pryskyficno-ionomerniho lineru a
nakonec, z nanaseni, Uprav a svételné polymerace nejméné dvou vrstev kompozita. Kdyz se k tomu piida
tvarovani, uprava okluze, dokonfovani a lesténi, mate postup, ktery prosté zabere ptili§ mnoho ¢asu. U
zubnich 1ékaiti, ktefi maji smlouvy s pojistovnami, mize nastat problém rentability. V nedavno
zvefejnéném ¢lanku' Tom Limoli, Jr. uvedl, Ze priméma cena piijimana pojistovnami v USA je u
kompozitnich vyplni kavit II. tfidy $195 (od $137 do $241). Vzhledem k vyd&lku za hodinu, by zubni
1ékafti pottebovali material a technologické pokroky, které by umoZznily nanaset kompozita do lateralniho

useku rychleji, jednoduseji a vyhodnéji, aniz by bylo nutné ohrozovat kvalitu téchto vyplni.

V poslednich letech byly pfedstaveny materidly, jejichZ cilem je o néco zredukovat Cas a usili potfebné
k vrstveni a upravam kompozit v lateralnim useku chrupu. Jeden takovy kompozitni material, QUIXx
(Dentsply Caulk- Milford, Delaware), je reklamovan jako kompozitum skuteéné¢ vhodné k nanaseni po
,velkych davkach®. Vzhledem K jeho vysoké viskozité by ale bylo stale rozumnéjsi nanaset kompozitni
pryskyfici s nizkou viskozitou nebo k tésné adaptaci ke dnu dieniové dutiny a gingivalnim okrajim pouzit
pryskyfi¢né-ionomerni liner s nizkou viskozitou. Ackoli jedna 4leta klinicka studie® prokézala ptijatelnou
ro¢ni miru selhani 2,7 % (v literatufe uvedena piehledova analyza kompozitnich vyplni v laterdlnim
useku zaznamenala ro¢ni miru selhani u kompozitnich vyplni kavit II. tfidy od 0 % do 7 %, pramérné
tedy 2,2 %), skutecnym nedostatkem vyplni z Qiuxx je jejich prlsvitnost. Vysoka mira prasvitnosti
umozinuje vytvrdit 4 mm vrstvu za pouziti polymeracni lampy s minimalnim vykonem 800mW/cm?

béhem 10 sekund (z navodu k pouZiti vyrobce). NaneStésti, mize tato mira prasvitnosti dodat vyplnim



Sedy vzhled. [Poznamka: autor pouziva pojem ,,nanaSeni po velkych davkach® ve spojeni s vyplnénim
celé, az 5 mm hluboké, kavity jedinou vrstvou. Nékteti soucasni vyrobci tento pojem pouzivaji k popisu
kompozitnich materialti s nizkou viskozitou, které lze vytvrdit do hloubky 4 mm, ale pouzivaji se
predevsim jako silny zaklad vyplni kavit I. a II. tfidy. Na né&j se nanasi dalsi vrstva kompozita s vysokou

viskozitou, ktera tvoti kontaktni povrch okluze.]

Calset™ (Addent — Danbury, Connecticut), je technologie nanaSeni ohfatého kompozita s vysokou
viskozitou, které se jiz n&jakou dobu prodava. Technologie spo¢iva v ohfevu kompozitni pryskyfice na
60°C, ¢imz se snizi viskozita a material se snadno adaptuje na stény kavity. Kromé toho by se teoreticky
meélo zahfaté kompozitum snadnéji vytvrzovat (tj. staci krat$i doba svételné polymerace) a dosahovat
vys§iho konverzniho poméru. Tim by se mély zlepsit fyzikalni vlastnosti. Zatimco se zd4, Ze Udaje ze
studii in vitro tato tvrzeni potvrzuji4’5, neddvno provedend studie in vivo zjistila pouze minimalni narast
konverze (3-4%) a dospéla k zavéru, Ze zkraceni doby polymerace nelze doporugit.® Udaje prokazaly, ze
zub se chova jako chladi¢. Po vyjmuti kompozita z topné jednotky, béhem jeho adaptace do kavity a
svételné polymeraci tedy dochazi k rychlému ochlazeni kompozita na teplotu jen o malo vyssi, nez je
teplota zubu. PrestoZe lze diky této technologii vyloudit pouZiti lineru s nizkou viskozitou, vypliiové
kompozitum je nutné, v zavislosti na smr$tovani a hloubce polymerace, nanaset do kavit primérnych

velikosti po vrstvach.

Nedavno bylo ptedstaveno kompozitum s nizkou viskozitou, Surefill SDR (Dentsply Caulk). Je
reklamovano jako zatékavy material s velkou hloubkou polymerace (4,1 mm) umoziujici nanaSeni velké
zakladni vrstvy. Na tuto zakladni vrstvu se poté nanasi vypliova kompozitni pryskyfice s vysokou
viskozitou. S polymera¢nim smr§ténim 3 %’ nelze Surefil SDR klasifikovat jako material s nizkym
smr$ténim (< 2%). Vyrobce presto tvrdi, Ze material vykazuje nizké napéti pii smrstovani, které je pouze

vyrazngjsi.

Piisobive je u tohoto materidlu to, ze z né&j 1ze ve vétsing kavit zhotovit v krat§im Case dobie
tésnici kompozitni vyplné laterdlnich zubli s dobrou estetikou, a to diky nanaseni a vytvrzovani pouze

dvou vrstev kompozita, pficemz adaptace a tvarovani jsou nutné pouze u druhé vrstvy.

Novy material/Technologie

V soucasné dobé byla pfedstavena nova kompozitni pryskyfice SonicFill™ (Kerr — Orange, California)
(Obr. 1). Tento material/technologie pfinasi jest¢ snadnéjsi a efektivn€j$i zhotovovani lateralnich
kompozitnich vyplni. V podstaté z néj Ize zhotovovat estetické kompozitni vyplné metodou nanaSeni
skutecné jen jedné ,,velké vrstvy. SonicFill™ je vypliové kompozitum S vysokou viskozitou, které se

vyrabi v opacité a odstinech zubu (Al, A2, A3), navic disponuje velkou hloubkou polymerace (5 mm).



Vlastni kompozitum se dodava v hrotech Unidose. Hrot se pomoci unikatné tvarovaného akustického
nasadce vklada ptimo do kavity. Nasadec vyhovuje rychlospojkam KaVo MULTIflex a za pouziti
kompatibilniho adaptéru i jinym rychlospojkdm jinych znacek, od riiznych vyrobcl véetné firmy Kerr. Po
umisténi hrotu do kavity a aktivaci nasadce dojde ke zkapalnéni, ¢imz dojde ke snizeni viskozity na 87
%. Kavita je vyplnéna béhem néckolika sekund. Po deaktivaci nasadce se material zacne vracet do
puvodni vysoké viskozity, vhodné pro tvarovani. (Obr. 2) Pokud se v aktivovaném stavu nedostane
kompozitum do tzv. zatékavé formy, piestoze doslo ke zkapalnéni, 1ze material v kavité za akustickych
vibraci optimalné adaptovat stejné jako bézné zatékavé materialy. Nezavislé testy prokazaly, ze SonicFill
ma hloubku polymerace 5 mm, od spodu na povrch s 80 % tvrdosti dle Rockwella nebo 1 lepéi.g’lo Velka
hloubka polymerace nejde na ukor vétsi prasvitnosti materialu, takze lze koneénou estetiku vyplni ze
SonicFill™ vyhodnotit jako dobrou az velmi dobrou. Podle zkuSenosti autora je vétSina lateralnich kavit
velkd 5 mm nebo ménég, coz znamena, ze lze vétSinu laterdlnich kompozitnich vyplni zhotovit rychle a
efektivné nanesenim jedné, skutecné ,,velké* vrstvy bez nutnosti podloZeni linerem. U kavit vétSich nez 5
mm je samoziejm¢ nutné prvni vrstvu stlacit a pred nandSenim druhé vrstvy ji vytvrdit. Je tieba
poznamenat, ze piestoze je pomér celkové hloubky vytvrzeni pii 10 s polymeraci lampou s vykonem
vé&tsim nez 1000 mW/cm? vice nez 80 %, Kerr doporuduje v souvislosti s moznymi rozdily ve vzdalenosti
mezi materidlem a hrotem lampy del$i dobu polymerace (viz ndvod k pouziti, rozdily ve vykonu

jednotlivych znacek polymeraénich lamp). V neposledni fadé bylo dokazano, ze SonicFill™ ma podobné

nebo lepsi mechanické vlastnosti nez jina prodavana vypliova kompozita.

Technika

Pacient mél netésnou amalgamovou vypli v dolnim premolaru, kterou bylo nutné vyménit. (Obr. 3)
Stavajici amalgamova vypli, podlozka a recidivujici kaz byly odstranény. (Obr. 4) K zajisténi hladkych
bodui kontaktu byl pouzit systém sekénich matric a mezizubni klinek (Triodent, KatiKati, Novy Zéland).
(Obr. 5) Kavita méfila od gingivalniho okraje k okraji hrbolki sousednich zubti méné nez 5 mm. (Obr. 6)
Po naleptani skloviny a dentinu 30 - 40% kyselinou fosfore¢nou Optibond FL (Kerr) bylo podle pokynt
vyrobce naneseno a vytvrzeno svétlem dentino-sklovinné adhezivum. (Obr. 7) Hrot SonicFill ™ byl
umistén na aproximalni stranu dna kavity (Obr. 8). 1,5 mm prumér otvoru v kanyle SonicFill™ umoznuje
piistup i do malych kavit. (Obr. 9) Po aktivaci nasadce se kavita vyplnila za méné nez 4 sekundy. (Obr.
10 & 11) Je tfeba poznamenat, Ze se nasadec pii plnéni kavity mirné povytahuje, ale zlistava ponofeny
v materidlu. Ke stlaeni a zaroven k odstranéni piebytku materidlu z okraji se pouziva cpatko s oblym

koncem nebo silikonovy nastroj (Comporoller — Kerr). (Obr. 12) SonicFill™ se nelepi a nestéka a



umoziuje tak rychlé a snadné tvarovani plochym cpatkem. (Obr. 13 & 14) Po tpravé tvaru se vypli
SonicFill™ vytvrdi z okluzélni strany polymeracni lampou s vysokym vykonem po dobu 20 sekund.
V tomto ptipad¢ byla pouzita lampa Demi Plus LED (Kerr). Po odstranéni klinku a systému matric se
vyplil znovu vytvrdi po dobu 10 sekund z bukalni a po dalSich 10 sekund z lingvalni strany. (Obr. 15 &
16) Jakékoli piebytky adheziva a kompozita na bukalni nebo lingvalni strané lze snadno odstranit
skalpelem #12. (Obr. 17) Sejme se kofferdam a zkontroluje se pribéh okluze. Autor preferuje techniku
zachovani vazebnych pfechodii na okluznich ploskach a pouze je lehce opracovava karbidovym
brouskem. (Obr. 18) Dokoncovani a lesténi se provadi rychle v jednom kroku pomoci gumového nastroje
(Progloss — Axis Dental, Coppell, Texas) za vihka. (Obr. 19) Po osu$eni bude mit povrch SonicFill™
velice hladky a matny, na némz se netvoii skvrny. Zatimco u vyplni frontdlnich zubt je dilezité po
dokoncovani zachovat vysoky lesk, vyplné v lateralnich zubech vypadaji v ustech pacienti vzdy vlhké.
(Obr. 20)

Druhy ptipad je ukazkou dvou vyplni ze SonicFill™ v molarech, deset mésicii po zhotoveni. (Obr. 21 &

22)
Diskuze

Lateralni kompozitni vypln€ jsou hlavnim proudem a pfedstavuji vétSinu v soucasnosti zhotovovanych

11,12

laterdlnich intrakoronalnich vyplni. Kromé uspokojeni pozadavkl pacientl na nekovové vyplné
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pfirozené¢ho vzhledu, tyto vypln€ zuby utésnuji a zpeviiuji. Zhotovovani kompozitnich pryskytfi¢nych

vice postupnych krokii pomérné tinavné a Casové naro¢né. Koncepce ,,nanaSeni po velkych davkéach*
redukujici Cas potfebny k naneseni a adaptaci n€kolika vrstev kompozitni pryskyfice jiz n¢jakou dobu
pfitahuje pozornost zubnich lékarti. V prizkumu ,hlas spotiebitele” provedeného firmou Kerr 73 %
zubnich 1ékait uvedlo, ze by si pro zhotovovani laterdlnich vyplni zvolili radéji techniku nanaSeni
velkych davek poddajného materidlu jednoho odstinu a jedné opacity, nez techniku, v niz se z divodu

nepostiehnutelné estetiky vrstvi kompozitum rtiznych opacit a odstind.

Pozornost vénovana vyplnim zhotovovanym nandsenim velkého mnozstvi materialu a diivod(y), proc¢ se
tato technika dosud nestala technikou standardni, se soustfedi na adaptaci ke sténam kavity, hloubce
polymerace a objemovému smr$tovani. SonicFill™ byl optimalizovan tak, aby reagoval na specifickou
hladinu zvuku, takZe uroven zkapalnéni po aktivaci nasadce zajiStuje tésnou adaptaci materidlu na
vSechny stény kavity. SonicFill™ disponuje nejen péknou kombinaci odstini a opacity odpovidajici

hmot¢ zubu, ale pii pouziti vysokoenergetickych zdrojii svétla si zachovava 5 mm hloubku polymerace.



Pokud jde o casté nazory, ze u vyplni zhotovenych nandsenim velkého mnozstvi materidlu dochézi
k vétsimu smrstovani, které vede k vétSimu napéti pii smrStovani a malo uspokojivym vysledkim
v . Yo y e , . . 18
osetfeni, neopiraji se o literaturu. Piestoze se obcCas objevi n&jaky clanek, ktery tento nazor potvrzuje™,

281927 y/ersluis a kol. ve svém &lanku “Does an Incremental

existuje hned nékolik studii, které je vyvraci.
Filling Technique Reduce Polymerization Shrinkage Stress (Snizuje technika postupného vrstveni vyplné
napéti pri polymeracnim smrstovani?)” doklada, ze ,techniky postupného vrstveni vyplni zvysuji
deformaci rekonstruovanych zub“ a dosel k zavéru, ze ,,je velice obtizné prokazat, ze je nutné kvuli

wr v o . r ree 1 seo g w1/ ve .
men§imu smritovani zachovat techniky postupného vrstveni“.’® V jiném &lanku dosli Idriss a kol.
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k zavéru, Ze ,,metoda nanaSeni daného materialu nema vyznamny vliv na kvalitu adaptace k okrajam®.

Uroven napéti pii polymeraénim smr§tovani po vytvrzeni lampou je vysledkem mnoha faktord, véetnd
samotného objemového smrSténi kompozita, kinetiky polymerace, modulu elasticity a faktoru tvaru
kavity (C-faktor), a to jsme vyjmenovali pouze nékteré z nich. Voditkem by mohly byt testy provadéné in
vitro (statistickd vyznamnost), zatimco nejvétsi vyznam maji fizené klinické testy (klinicka vyznamnost).
V piipadé€ neexistence takového vyzkumu, coz je pomérné bézny stav, musi v§imavi 1ékafi spoléhat na
dostupnou literaturu, véfit svym kolegiim a vyucujicim a vlastnim pozorovanim. Béhem 18 mésicd,
béhem nichZ autor pouziva SonicFill™, byli vSichni pacienti spokojeni s estetikou a rovnéZ klinicka
funkcnost odpovida standardim poskytované péce. (Obr. 23 & 24) Jedinym zaznamenanym rozdilem ve
skutecnosti bylo vyrazné zlepSeni funkce vyplné a méné narocné zhotovovani kompozitni vyplné

Vv laterdlnim useku chrupu.

Dalsi oblasti zdjmu nckterych zubnich Iékaih miize byt piijatelnost estetiky jednotlivych opacit pro
pacienta. Pii Skolenich zubnich Iékaii a prednaskach jsme zvykli vidat fotografie, na nichz nelze
kompozitni laterdlni vyplné prakticky rozpoznat. Stejn€ jako jsme my, zubni lékafi, ohromeni timto
typem nadherné estetické laterdlni stomatologie — vétSina pacientll se divi, pro¢ jim na vyplné
dopliiujeme skvrny. Faktem je, Ze drtiva vétSina pacientl ma rozdilné estetické pozadavky na laterdlni
zuby a na zuby frontalni. (Obr. 25& 26) Ano, cht&ji vypIn¢ v barvé zubu a neznatelné, ale vetim, Ze
pokud nabidneme rychlejsi zhotoveni vypln€ a za ptfiméfeny poplatek, daji jim pfednost 1 ti nejnarocné;si
pacienti. U pacientll, ktefi trvaji na zcela nepostichnutelnych vyplnich, mliZze zubni 1ékat pouZzit material
s $irSi nabidkou odstinti, vypli vrstvit zriznych opacit, pouzit individualizani barviva, vénovat

zhotoveni vyplné vice Casu a také si natctovat odpovidajici poplatek.



Z.aver

SonicFill™ neskryvané lame tradice, protoze vyuziva jednoho odstinu (A1, A2 nebo A3), jedné opacity a
rychlé metody nandsSeni materidlu po velkych davkach bez pouziti lineri. Tak vyznamny prillom jako je
tento miiZze u nékterych zubnich 1€katti vyvolat skepsi. Koneckonct, rychlejsi a snadnéj$i, to mize byt
varovny signal pro mensi kvalitu. V tomto piipadé¢ byla ovSem u zubl rekonstruovanych pomoci
SonicFill™ zjisténa lepSi adaptace ke sténam kavity a mensi potencial vzniku netésnosti. Klinicky
vyzkum SonicFill™ probiha v nékolika centrech po celém svété a prvni idaje jsou velice slibné. Zda se,

ze byl kone¢n¢ vyvinut materidl a technologie, ktery zubnim lékafiim umoZiiuje nanaSet kompozitum do

lateralniho useku stejné€ rychle a efektivné jako jeho soupete amalgam.

POZN.: Zivy video zaznam pouZiti techniky SonicFill™ miiZete shlédnout na www.Kerrdental.com

Prohlaseni: Dr. Ron Jackson prohlasuje, Ze pracoval jako konzultant pti vyvoji SonicFill™ a ma na ném

finan¢ni zajem.

POPIS FOTOGRAFII

Obr. 1 SonicFill (Kerr)

SonicFill” System

SonicFill System = cuSTOMIZED COMPOSITE + SONIC ENERGY

High Viscosity High Viscosity

(Activate Handpiece) (Press & Sculpt)

— S —

» <,$
. o
Low Viscosity
(Adapt & Fill Cavity)

Obr. 2 Po aktivaci nasadce dojde ke zkapalnéni
a kompozitum rychle vytéka a zapliluje kavitu.
Po deaktivaci se SonicFill vrati do vysoce

viskozniho stavu.


http://www.kerrdental.com/

Obr. 3 Amalgamova vypli s nedostateCnym Obr. 4 Amalgam, podlozka a veSkery zubni kaz

bodem kontaktu a recidivujicim kazem. byly odstranény.

Obr.5 Byl nasazen Triodent (KatiKati, Novy Obr. 6 Pomoci sondy byla zméfena maximalni
Z¢land) uhlazena oblast bodu kontaktu. hloubka kavity od gingivalniho okraje po okraj

hrbolkt sousednich zubi.

Obr. 7 Podle pokynii vyrobce bylo naneseno a Obr. 8 Hrot Unidose se umistuje tak, aby se
vytvrzeno adhezivum. dotykal nejhlubsi casti kavity.



Obr. 9 Aby byl zajistén pfistup na dno malych
kavit, jsou otvory v kanyle SonicFill™ Unidose

(1,2mm) mensi, nez u béznych hrotd Unidose.

Obr. 10 Po aktivaci nasadce klesne
viskozita kompozita a rychle, béhem nékolika
sekund zaplni kavitu. Hrot se ponecha
Vv materidlu a mirn€ se posunuje soucasné

S vyplnovanim kavity.

Obr. 11 Snimek vyplnéné kavity.

Obr. 12 Pomoci nastroje s teflonovym

hrotem (Comporoller, Kerr) se material stlaci a

odstrani z okrajti.

Obr. 13 & 14 Nelepivy, nestékavy material 1ze rychle vytvarovat podle sklonu hrbolkid zubu.



Obr. 15 & 16 Po svételné polymeraci z okluzalni strany se odstrani matrice a provede se dodatecna

svételna polymerace z bukalni a lingvalni strany vyplné.

Obr. 17 K odstranéni veskerych prebytk Obr. 18 Kuhlazeni piebytki kompozita

se pouzije novy bfit #12 zasazeny do rukojeti z okluzalnich okraji se pouzije karbidovy
skalpelu. brousek 7404. Podle nazoru autora je nutné

upln¢ zachovat vazebné piechody, které

poskytuji ochranu okrajum vyplné.

Obr. 19 Dokonc¢ovani se provadi Obr. 20 Snimek dva mésice po oSetfeni

gumovymi rotaénimi nastroji za vihka. zachycuje vlhky vzhled tak, jak jej vidi i pacient.
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Obr. 21 Snimek pfed oSetienim zachycuje Obr. 22 (Ukazka  druhého  klinického

nevyhovujici amalgdmové vyplné. ptipadu) Snimek 10 mésicti po oSetieni.

Obr. 23 RTG snimek  nevyhovujici Obr. 24 RTG snimek vyplné z kompozita

amalgamové vypln¢ pied osetienim. Sonicfill

(e gy 8
L

Obr. 25 & 26 Snimky piipadu zachyceného na Obr. 23 & 24. Pacient pozadal o pouziti svétlejsiho
odstinu (A1) a s estetikou byl spokojen. Snimek vyplné€ po oSetieni za sucha zachycuje matny vzhled

vyplné.
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