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Indikace pro pryskyřičné kompozitní výplně se postupem času neustále rozšiřují, a to díky 

výhodám a výkonu jak kompozitních materiálů, tak i vazebných systémů. Současná životnost 

pryskyřičných kompozitních výplní je skutečně naprosto vhodná pro dlouhodobé použití, což 

potvrzují i vědecké důkazy získané z mnoha klinických studií (1-6). Dlouhodobá životnost 

pryskyřic je nicméně ovlivňována mnoha faktory: nejen vlastnostmi kompozita a adhezivních 

materiálů, ale také samotnou technikou zhotovování výplně. Tyto faktory mají významný dopad 

na celistvost okrajů a přilnavost na rozhraní pryskyřice a kavity. Vynikající přilnavost okrajů 

prodlužuje životnost výplně. Na druhou stranu, nedostatečná přilnavost vede ke vzniku mezer na 

rozhraní a při okrajích může docházet k mikro-infiltracím, jejichž důsledkem může být výskyt 

recidivujícího kazu. 

První generace zatékavých kompozit se datuje k roku 1996 (7). Zatékavost je popsána jako 

vlastnost materiálu, která umožňuje jeho vstřikování skrz tenké hroty, usnadňující proces 

nanášení, a výrazně rozšiřuje rozsah jeho klinického použití (8). Zatékavá kompozita lze snadno 

nanášet do malých kavit, přičemž se do nich adaptují lépe, než většina běžných viskózních 

kompozit. 

Zatékavá kompozita jsou typická nižším procentuelním obsahem plnidel a vyšším podílem 

obsaženého monomeru (9). Tradičně jsou tato kompozita vyráběna za použití částic stejné 

velikosti, jaké se používají u konvenčních hybridních kompozit, ale s nižším obsahem plnidel, což 

umožňuje snížení viskozity materiálu (7-10). 

Mechanické vlastnosti zatékavých kompozit, jako je pevnost v ohybu a odolnost vůči opotřebení, 

jsou nicméně ve srovnání s konvenčními kompozity slabší (7-8). To je dalším důvodem, proč jsou 

zatékavé materiály indikovány pro klinické použití v oblastech malého zatížení žvýkacím tlakem. 

Jedná se zejména o situace s obtížným přístupem nebo v případě, že je potřebná dobrá 

penetrace materiálu, například při opravách okrajů amalgámových a kompozitních výplní, 

pečetění prohlubní a fisur, preventivní pryskyřičné výplně, podkládání kavit, opravy keramiky, 
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opravy Amelogenesis imperfekta, opravy okrajů incize ve frontálních úsecích, malé výplně kavit 

III. a V. třídy (7). 

V současné době je na trhu k dostání celá řada samo-leptacích, samo-adhezivních kompozitních 

materiálů. Jejich cílem je urychlit klinické postupy, ale bez ohrožení vlastností vazebného rozhraní 

mezi výplní a hmotou zubu. 

Doposud nebyly na poli záchovné stomatologie k dostání žádné zatékavé samo-leptací, samo-

adhezivní materiály. Nicméně na trh nedávno uvedené Vertise
TM

 Flow (Kerr Corp., USA) 

disponuje všemi těmito vlastnostmi, a představuje tak obzvláště univerzální materiál, zejména 

v podmínkách, kde je velmi důležitý čas potřebný k provedení postupu (např. ošetření špatně 

spolupracujících pacientů, jako jsou děti, starší lidé postižení neuro-degenerativním 

onemocněním nebo pacienti s objektivními obtížemi při otevírání úst). 

Níže popisujeme dva klinické případy, ošetřené s pomocí samo-leptacího, samo-adhezivního, 

zatékavého kompozita, Vertise
TM

 Flow. 

E. V., věk 28 let. Tento pacient k nám byl poslán na konzultaci kvůli kariézním lézím zasahujícím 

do skloviny na prvním a druhém moláru v dolním pravém i levém úseku (Obr. 1 a 2). Rozhodli 

jsme se zhotovit výplň typu preventivné pryskyřičné výplně pomocí materiálu určeného speciálně 

pro výplně malých kavit, jako je Vertise
TM

 Flow. 

Po výběru nejvhodnější barvy výplně jsme každý úsek oblastí určených k ošetření izolovali, 

nejprve jsme se zabývali jedním kvadrantem, poté dalším (Obr. 3, 4 a 5). V úvodu exkavace kazu 

jsme použili diamantové brousky ve tvaru válečku nasazené v násadci 1:5 (násadec s červeným 

kroužkem). Ke kontrole, zda byly odstraněny veškeré kariézní tkáně, jsme použili exkavátor, a 

v některých oblastech jsme k odstranění kariézních tkání použili tvrdokovovou frézku nasazenou 

v kolénkovém násadci (násadec s modrým kroužkem). Po dokončení a vyleštění okrajů kavity 

jsme před zahájením procesu zhotovování výplně provedli poslední kontrolu (Obr. 6, 7 a 8). Podle 

návodu popsaného výrobcem jsme nanesli Vertise
TM

 Flow. První velice tenká vrstva byla do kavit 

nanesena za vtírání pomocí štětečku, který byl součástí balení, a to proto, aby se materiál dostal 

do styku s hmotou zubu (sklovinou a dentinem). Po odstranění veškerých přebytků jsme 

přistoupili k polymeraci halogenovou lampou po dobu 20 sekund (Optilux
®
 501) (Obr. 9 a 10). 

Hned po první polymeraci jsme nanesli druhou vrstvu Vertise Flow®, což nám umožnilo malé 

kavity dostatečně vyplnit. Po polymeraci druhé vrstvy Vertise
TM

 Flow po dobu 40 sekund jsme 

odstranili přebytky kompozita při okrajích. Pomocí tvrdokovové frézky nasazené v násadci 1:5 

jsme za hojného chlazení vodou dokončili okraje výplní. Poté jsme k doleštění a leštění do 

vysokého lesku použili různé tvary Occlubrush
®
 (KerrHawe SA, Švýcarsko), čímž byl zajištěn 
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optimální lesk hotové výplně (Obr. 11, 12 a 13). Po vyjmutí kofferdamu jsme zkontrolovali, zda 

výplň netvoří překážku při žvýkání, což by mohlo vést k rychlé ztrátě jejích fyzikálně-chemických 

vlastností (Obr. 14 a 15). 
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Pacient A. I., věk 23 let, se dostavil na konzultaci ohledně konzervativního ošetření prvků 13, 12, 

11, 22, 37, 36, 35, 34, postižených kariézními lézemi v prohlubních a fisurách. Tyto prvky byly 

vyčištěny profylaktickou pastou bez obsahu fluoridu (Cleanic
®
-KerrHawe SA, Švýcarsko) a 

kartáčkem s přírodními štětinami v násadci s modrým kroužkem 1:1. Po izolaci pracovního pole 

kofferdamem byla vícebřitou tvrdokovovou frézkou (Beaver Jet FG1957 e FG7114 – Kerr Corp., 

USA), nasazenou v násadci s červeným kroužkem 5:1, provedena fisurotomie. Bez nutnosti 

leptání skloviny kyselinou nebo použití adhezivního systému bylo vtíráním po dobu 20 sekund 

naneseno samo-adhezivní zatékavé kompozitum (Vertise
TM

 Flow). Vyplněné oblasti byly 

polymerovány světlem po dobu 40 sekund pomocí polymerační LED lampy (Demi Plus-Kerr 

Corp., USA). Po vyjmutí kofferdamu byla provedena standardní kontrola okluze a výplně byly 

vyleštěny jedno-krokovými silikonovými hroty (Opti1Step, KerrHawe, Švýcarsko). (Obr. 16, 17, 18, 

19, 20, 21, 22, 23, 24) 
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