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Souhrn

Uvod: V uvodu je podan piehled o soudasném stavu problematiky ptipojeni kompozitnich materiala k tvrdym
zubnim tkanim.

Cil: Cilem prace bylo vySetfit a porovnat vzhled skloviny a dentinu po adhezivni dpraveé totalni leptaci techni-
kou a po oSettfeni kyselym primerem samoleptaciho adheziva.

Materidl a metody: K experimentu bylo pouzito 30 premolart extrahovanych z ortodontickych duvoda. Extra-
hované zuby byly rozdéleny do skupin po péti. Leptaci gel kyseliny ortofosforeéné byl pouzit na sklovinu bez
zébrusu, jakoZ i na sklovinu zbavenou zabrusem nejpovrchovéjsi vrstvy. Po oplachnuti a osu8eni byl takto prepa-
rovany povrch skloviny pozorovan v elektronovém mikroskopu. Za tucelem vySetieni adhezivni pFipravy dentinu
byl u 10 vzorku standardnim brouskem proveden zabrus k obnazeni dentinu a vytvoreni smear layer. Takto pri-
praveny dentin byl oSetien u péti vzorka kyselinou ortofosforen¢ou a u péti vzorka kyselym primerem. Vzorky
byly pozorovany v elektronovém mikroskopu.

Vysledky: Bylo zjisténo, ze sklovina oSetiena kyselinou ortofosfore¢nou vykazuje ¢lenitéjsi a pro mechanickou
adhezi kvalitngjsi povrch nez sklovina oSetifena samoleptacim primerem. V morfologii povrchu dentinu nebyl mezi
obéma zpusoby oSetfeni prokizan rozdil.

Zavér: Samoleptaci adheziva maji opodstatnéni v pripadech, kdy jsou k dispozici rozsahlejsi plochy dentinu.
Zde je mensi riziko netésnosti v piipojeni vyplné.
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Roubalikova L., Autrata R., Wandrol P.:
Attachment of Composites to Hard Dental Tissues and Morphological Comparison
of Effects of Two Adhesive Techniques

Summary: Introduction: The authors review the present state of the problems in connecting composite materials
to hard dental tissues.

Objective: The aim of the work was to examine and compare the appearance of enamel after adhesive adjustment
(adaptation) by a total etching technique after treatment with an acid primer of the self-etching adhesive.
Material and Methods: The experiment was made with 30 premolars extracted for orthodontic reasons. The
extracted teeth were divided into groups, five premolars each. The etching gel of orthophosphoric acid was used
for enamel without grinding as well as for enamel freed of the most superficial layer by grinding. After rinsing
and drying the enamel prepared in this way was observed by electron microscope. In order to examine the adhe-
sive preparation of dentine, grinding for denuding the dentin and formation of smear layer was made in 10 sam-
ples. The dentin prepared in this way was treated in five samples with orthophosphoric acid and by an acid pri-
mer in five other samples. The results were examined by electron microscope.

Results: It has become obvious that the enamel treated with orthophosphoric acid displayed a jaggier surface of
better quality for mechanical adhesion than the enamel treated with a self-etching primer. In the morphology of
dentine surface there was no difference between the two ways of treatment.

Conclusion: The self-etching adhesives are substantiated in cases, where more extensive atreas of dentine are
available. They represent a lower risk of tightness in joining the filling.

Key words: adhesion — adhesive — primer — self etching adhesive
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PRIPOJENI KOMPOZITU
K TVRDYM ZUBNIM TKANIM

Z hlediska trvanlivosti a dobré estetiky vyplné
je rozhodujici jeji kvalitni okrajovy uzavér. Kom-
pozitni materialy adheruji k tvrdym zubnim tka-
nim. Podle podstaty pripojeni rozliSujeme mecha-
nickou a specifickou adhezi. Mechanicka adheze
vyuziva nerovnosti povrchu, v oboru zubniho
lékatstvi je tento pojem bézné pouzivan [7, 11].
Specificka adheze se déli na adhezi fyzikalni
a chemickou. Pod pojmem fyzikalni adheze rozu-
mime mezimolekularni vazebné sily (napt. sily
van der Waalsovy, vodikové mustky apod.), pod
pojmem chemicka adheze rozumime chemickou
vazbu — muze byt kovalentni, iontova nebo kovo-
va [2, 11]. Dominantni dlohu v p#ipojeni kompo-
zitnich materiald k tvrdym zubnim tkanim hraje
mechanicka adheze.

Adhezivni priprava skloviny

Eber [9] upozornuje, Ze vyznamnou vlastnosti
kompozitnich material, ale i neplnénych poly-
meru akrylatového typu, je schopnost mechanic-
ké adheze ke skloviné naleptané kyselinou orto-
fosfore¢nou. Adhezivni dprava leptanim byla
znama jiz v souvislosti s piipravou kovovych
povrchid pro natéry, zavedeni obdobné tupravy
skloviny do zubniho lékatstvi je spojovano nej-
Castéji se jménem Buoconoreho, ktery uvedenou
techniku popsal v roce 1955 [4]. V soucasné dobé
se nejCastéji pouziva 35-37% kyselina ortofosfo-
reéna po dobu 15-30 s. Po stanovené dobé docha-
zi k selektivnimu naleptani inter- a intraprizma-
tickych oblasti skloviny. Tam, kde je kyselinou
rozruSena periferie prizmatu, hovorime o peri-
prizmatickém typu naleptani, tam, kde je vylep-
tano centrum prizmatu, jde o intraprizmaticky
typ naleptani. Tam, kde nejsou zretelné patrny
kontury prizmat, jde o typ hvézdicovity. V piipa-
dé, kdy se prizmaticka struktura po leptani
vibec neobjevi, jde o tzv. aprizmaticky typ nalep-
tani, ktery je strukturalné velmi chudy [2, 9].
Uvadi se, Ze periprizmaticky typ naleptani pod-
minuje nejkvalitnéjs$i spojeni, nedokonala je
naproti tomu vazba kompozitu na sklovinu
s aprizmatickym typem naleptani. Jednotlivé
typy se vSak vyskytuji i v kombinaci na jedné
plose téhoZ zubu. Prevazné periprizmaticky typ
naleptani byl nalezen zejména na labialnich plo-
chach rezaku, hlavné ve stfedni tietiné korunky.

Nejhuie 1ze leptat sklovinu v krékovych oblas-
tech vSech zubu a také sklovinu doc¢asnych zubu
(aprizmaticka sklovina). Pii leptani reaguje apa-
tit s kyselinou za vzniku soli, které je nezbytné
odstranit oplachnutim vodni sprayi [2]. Vhodné
naleptana, oplachnuta a osuSena sklovina ma
bélavy, opakni vzhled. To je jediné kritérium pro
posouzeni vhodného naleptani a musi jej byt vzdy

v

povrchové vrstvy o sile asi 10 um, a tim, Ze se
pory skloviny naplni vzduchem, ktery zptsobuje
opacitu svym odliSnym indexem lomu. Ve star-
ich literarnich zdrojich [9] se objevovalo doporu-
¢eni leptat sklovinu 60 s, dnes je znamo, Ze ke
kvalitnimu naleptani staéi jiz zminéna doba
15-30 s. Vzniklé mikroprostory dosahuji do
hloubky 10-20 um [4]. Podle jinych ddaja je to
40-50 um [9]. Vyssi povrchova energie naleptané
skloviny ve srovnani s povrchovym napétim teku-
tého monomeru umoznuje jeji smaceni a absorpci
monomeru do vyleptanych prostor. Ty maji tvar
pora a kapilar, v jejichz sténach je mnoho mikro-
skopickych podsekiivin. Hmota monomeru témi-
to prostory muze i vzlinat. Tak se vytvori razné
zahnuta retencni vlakna, ktera se mohou i spojo-
vat. Absorpci monomeru do skloviny zptsobuji
van der Waalsovy elektrostatické sily i vodikové
vazby. Vlakna polymeru jsou rigidni o praméru
asi 3 um, dlouha asi 10-50 um. Na 1 mm? jich
byva az 370 000 [9]. Tim je polymer pevné zakot-
ven ve skloviné a je tak vytvoiena tésna mecha-
nicka vazba. Uvedena mechanickd adheze je
velmi dalezita pro kvalitni okrajovy uzavér kom-
pozitniho materialu. ProtozZe se retence kompozi-
tu realizuje na ultramikroskopické urovni, byva
nazyvana mikroretenci, v této souvislosti se také
hovoii o mikromechanické vazbé. Mikroretence
kompozitu je podstatné vyssi, je-li kompozit pri-
pojen ke skloviné tam, kde jsou prizmata prepa-
raci zastiZzena na pricném tezu [9]. Usporadani
sklovinnych prizmat je vsak komplikované.
Sténa kavity je ¢asto tvorena pirevazné longitudi-
nalné fiznutymi sklovinnymi prizmaty. Proto pfi-
pojujeme kompozitni material ke skloviné nejen
ke sténé kavity, ale po jejim obvodu v zéné Siroké
asi 1-2 mm. Zénu nazyvame retenénim pasem
a pred leptanim musi byt zbavena vsech latek,
které brani selektivnimu naleptani, zejména bio-
filmu a aprizmatické vrstvicky skloviny [9]. Uve-
dené struktury odstranujeme oc¢isténim depurac-
ni pastou a zabrusem do hloubky asi 0,2 mm.
Popsana mechanicka adheze ma zasadni vyznam
pro retenci kompozitu a okrajovy uzaveér vyplné.
Vysoka viskozita souéasnych kompozitnich mate-
riald jim nedovoluje zatékat do mikroskopickych
prostor ziskanych leptanim. Z tohoto davodu se
pouzivaji nizkoviskézni prostiedky obecné ozna-
¢ované jako adheziva. Pivodni sklovinna adhezi-
va jsou neplnéné, poptr. malo plnéné monomery
(bondy) slozenim shodné s organickou fazi kom-
pozitniho materidlu. Po aplikaci na naleptany
povrch skloviny zatékaji do Stérbin a pérd, na
povrchu adheziva je 3-10 pm silnd vzduSnym
kyslikem inhibovana disperzni vrstva, ktera
v dals§im postupu kopolymeruje s kompozitem. Je
rovnéz mozné aplikovat kompozit primo na adhe-
zivum a teprve pak provést vytvrzeni.
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Nebezpeéim pro uspéch leptaci techniky je
kontaminace povrchu skloviny slinou, krvi, sul-
kularni tekutinou apod. [9]. Pokud dojde ke kon-
taminaci, je nutno leptaci proces opakovat.
Naleptana sklovina je tvorena velmi fragilnimi
strukturami. Proto se ji nelze dotykat prsty,
valecky, ani na ni tlacit prilis stétecky pii nana-
Seni vazebného prostiedku.

Alternativnimi zpusoby zabezpefeni mecha-
nické retence kompozitnich materiala ve sklovi-
né jsou laserova preparace (laserové leptani), kde
se muze ¢astecné uplatnit i hydrokineticky efekt
a otryskani skloviny ¢asticemi oxidu hliniku [28].

Laserova preparace ani otryskani skloviny
Casticemi oxidu hliniku neni béZnou metodou
k zajisténi retence kompozitnich materialt. Nej-
vétsi vyznam pro zabezpeceni retenéniho povrchu
ve skloviné ma stale leptani kyselinou ortofosfo-
reénou [1].

Adhezivni priprava dentinu

Zatimco diive se soudilo, Ze dentin musi byt
pred ptsobenim kyseliny a kompozitnich materi-
alad chranén, aby nedoSlo k poskozeni zubni
dfené, je zhruba poslednich 20 let vénovana
vazbé kompozitnich materialt k dentinu a jeho
adhezivni piipravé velka pozornost. Pevna vazba
kompozitu k dentinu ma své velké vyhody, které
uvadi Eber [10]. Vede ke zlepSeni okrajového uza-
véru vyplné, pii preparaci je mozno vice Setfit
zubni tkané, zlepsi se podminky pro retenci vypl-
né, zvysi se rezistence tvrdych zubnich tkani rov-
nomérnym rozloZenim zvykaciho tlaku a je
mozno kvalitné oSetrit i kavity lezici podstatnou
¢asti svého obvodu nebo zcela mimo sklovinu. Lze
redukovat hypersenzitivitu dentinu v cervikalni
oblasti. Problémy, které vznikaji p#i zajisténi
vazby kompozitnich materiald k dentinu, vyply-
vaji z jeho struktury a vlastnosti. Dentin ma ve
srovnani se sklovinou vétsi obsah vody a organic-
kych latek, ma nizkou povrchovou energii, je hyd-
rofilni, obsahuje tubularni tekutinu, dentinové
tubuly komunikuji s dfenovou dutinou, povrch
dentinu je po preparaci kryt vrstviékou oznacova-
nou jako ,smear layer“. Vznika po preparaci den-
tinu vrtacky, brousky i ru¢nimi nastroji a je 3—15
um silna. Obsahuje stmelenou drt hydroxylapati-
nu, kolagenu a mikroorganismi. Pevné Ipi na
povrchu dentinu a ucpava usti do dentinovych
tubulti. Vytvoreni vazby kompozitu k dentinu
vyzaduje zmény smear layer [10].

Vazba kompozitniho materialu k dentinu se
uskutetniuje prevazné na principu mechanické
adheze, kdy adhezivum prosakne kolagenni siti
dentinu. Dalezitymi pojmy v souvislosti s adhezi
jsou kondicionér, primer a bond. Obecné kondi-
cionér je latka s kyselou reakci, ktera odstranu-
je smear layer, demineralizuje povrch dentinu
a zvySuje jeho povrchovou energii. Obnazena

kolagenni vlakna dentinu predstavuji vyznam-
nou mikroretenéni plochu. Kolagenni sit dentinu
muze vSak snadno zkolabovat, je proto nasledné
prosycena primerem (funguje jako expandér),
ktery brani jejimu kolapsu, udrzuje ji otevirenou
a zvySuje jeji smacivost pro adhezivum [3, 10].
Primery maji bud vlastni iniciaéni systém nebo
polymeruji vlivem inicia¢niho systému v adhezi-
vu. Vlastni adhezivum — bond pak zatéka do
kondicionérem a primerem vytvorené kolagenni
sité a kopolymeruje s kompozitem (obdobné jako
ve skloviné). Vrstva slozena z kolagennich vlaken
dentinu prosycena vazebnym prostiedkem je
silnd 3-10 um. Popsal ji poprvé Nakabayashi
v roce 1982 a nazval ji hybridni vrstvou [18, 19].
Zajistuje vlastni mikromechanickou vazbu kom-
pozitu s dentinem.

Vedle zvyseni pevnosti spojeni mezi vypliiovym
materidlem a dentinem ma tésné prolnuti vazeb-
ného prostiredku a kolagennich vldken dentinu
také vyznam pro uzavieni dentinovych tubuli
proti priniku bakterii a jejich toxind. Hybridni
vrstva plni i funkci elastické zény, ktera zéasti
vyrovnava pnuti vznikajici pii polymeraci kom-
pozitu. Unterbrink a spol. [31] tuto schopnost
jesté zvySuji aplikaci tenké vrstvicky nizkovis-
kézniho materialu (flow). Kvalita penetrace
bondu zavisi na druhu rozpoustédla pouzitého
v primeru [3, 10, 15, 21]. Rozpoustédlo umoznuje
vazebnému prostiedku zatéci do mikroprostor
v kolagenni siti. Toto prosyceni je dano odpate-
nim rozpoustédla — ¢im snaze se rozpoustédlo
odpaiuje (¢im vyssi je jeho evaporacni tlak), tim
lépe vazebny prostiedek prosycuje kolagenni sit.
Rozpoustédlem muze byt aceton, etanol, voda
a smés vody a etanolu. Aceton je velmi tékavy,
rychle se odpaiuje — ma velky evaporacni tlak.
Velmi dobie muze stabilizovat kolagenni sit
v otevieném stavu, avSak musi byt aplikovan na
vlhky povrch dentinu, jinak dojde k jeho presuse-
ni a kolapsu kolagenni sité. Z uvedenych davoda
také hrozi vytvoreni nerovnomérné silné adhe-
zivni vrstvy. Koncentrace acetonu v lahviéce se
rychle méni po jejim nékolikerém otevieni. Zpt-
sob pouziti adheziv na bazi acetonu se nazyva
také vlhka technika (wet bonding). Také adhezi-
va s obsahem vody a dale vody a alkoholu se hodi
pro vlhkou techniku. Voda dobie pronika do kola-
genni sité, umoznuje pusobeni kyselych monome-
ryd, ¢astéji se vsak vyskytuje pooperacni citlivost.
Pomalu se odparuje (ma nizky evaporacni tlak)
a zbytkova voda muze zpomalovat polymeraci
kompozitu [2, 3]. Etanol ma velmi dobré pene-
traéni schopnosti, zajistuje optimalni povrchové
napéti oSetfenych zubnich tkani, které dokonale
zvlhéuje. Je dobrym kompromisem mezi vodou
a acetonem, je méné tékavy nez aceton, ale odpa-
fuje se rychleji nez voda, je vhodny jak pro hyd-
rofilni dentin, tak pro hydrofobni sklovinu. Adhe-
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ziva na bazi alkoholu mohou obsahovat vétsi
podil hydrofilnich a hydrofobnich pryskyfic nez
vlastniho rozpoustédla, ¢imz se zvétSuje pevnost
adheziva [2, 3, 10, 25].

Na charakteru rozpoustédla zavisi také zptisob
aplikace adheziva. U systému na bazi vody nebo
vody a alkoholu se doporucuje jemné vtirani sté-
teckem do dentinu 10-20s a pak suSeni 5-10s.
U acetonovych adheziv se doporucuje nanést
v jedné az dvou vrstvach, nechat pasobit 20-30s
a prebytek vyfoukat nebo nechat volné odpatit [2,
3]. V soucasné dobé se pouzivaji zejména jedno-
slozkové adhezivni systémy [13, 15, 21, 22]. Roz-
tok v jedné lahvi¢ce méa funkci primeru i adhezi-
va a aplikuje se po procesu totalniho leptani na
sklovinu i dentin, sklovina i dentin jsou leptany
soucasné — sklovina maximalné 30s, dentin maxi-
malné 10s. Adhezivum i primer v jedné lahvicce
je aplikovan na povrch skloviny i dentinu a dle
navodu vyrobce vytvrzen. Nejnovéjsim trendem
v oblasti adheziv jsou tzv. samoleptaci systémy,
(,self etch”), které obsahuji kyselé komponenty
a upravuji povrch dentinu i skloviny, takZe odpa-
da klasické leptani a oplachovani a pracovni
postup se vyrazné zkracuje. Jako kondicionér
i primer funguje kysely monomer, ktery se neo-
plachuje a po jeho aplikaci nasleduje naneseni
adheziva. Kysely primer (,selfetching primer®)
rozpou$ti smear layer, demineralizuje povrch
dentinu, otevira dentinové tubuly a obnazuje
kolagenni sit, ve skloviné ma vytvorit systém
nerovnosti podobné jako kyselina ortofosforec¢na.
U jinych preparata se cely pracovni postup zjed-
nodusuje do jediného kroku (,all in one“, ,selfet-
ching bond“). Dvé komponenty se misi a ptitom
dochazi ke vzniku kyseliny fosforeéné, ktera
lepta tvrdé zubni tkané. Uvolnéné vapenaté ionty
posléze kyselinu neutralizuji a jsou zavzaty do
polymeru. U adhezivnich systémt, kde odpada
oplachovani, je sniZeno riziko kolapsu kolagenni
sité dentinu, a tim netésnost. Samoleptaci prime-
ry obsahuji kyselé monomery, situjici monomery,
rozpoustédla, iniciatory a stabilizatory. Aby se
vSak mohl uplatnit leptaci potencial takovych
systému, musi byt pritomna vzdy voda jako roz-
poustédlo. Tim se ovSem zvySuje riziko hydrolyzy
a kyselé i situjici monomery musi byt hydrolytic-
ky co nejstabilnéjsi.

Uéinnost kondicionérti a primert ovliviiuje
lokalizace dentinové rany, obsah vody, vék paci-
enta, kontaminace slinou, krvi apod. Méné uéin-
né jsou u hluboké vrstvy dentinu a u dentinu
sklerotizovaného, dale u zubd s vysokym obsa-
hem fluoridi a u kontaminované dentinové rany
[10]. Pro kvalitu adheze je vyznamny také kon-
taktni dhel adheziva, povrchové napéti adheziva
i zubnich tkani a jejich volna povrchova energie
[2, 3]. Na adhezi ma vliv preparac¢ni technika,
aplikace a zpusob polymerace kompozitniho

materidlu (tato problematika byla jiz podrobné
rozebrana). Vlivem chemickych latek na adhezi
se zabyval u nas Barton [3]. Z chemickych latek
mohou negativné ovlivnit adhezi fenoly (kyselina
karbolova, trikresol, chlorfenol, eugenol), které
inhibuji polymeraci. U chlornanu sodného zavisi
na délce pisobeni. Kratkodobé ptisobeni snizuje,
delsi pasobeni zvySuje vazbu k dentinu. Rozpor-
né jsou vysledky s chlorhexidinem. Latky pouZi-
vané pii béleni zubti inhibuji polymeraci kompo-
zitnich materialt v disledku kysliku, ktery se pii
béleni uvoliiuje a ohrozuje kvalitu vazby jeden az
dva tydny po skonéené kute béleni [3, 16, 17].

Velké mnozstvi adhezivnich systémt na sou-
¢asném trhu je obtizné obsahnout. Jsou rozdélo-
vany do generaci podle ¢asové posloupnosti svého
vzniku [25]. Lisi se od sebe zptisobem upravy
dentinu, mechanismem vazby, poétem slozek
a pevnosti vazby. Vazba u kvalitnich adheziv
dosahuje 20-25 MPa [21]. Klasifikace adheziv
podle van Meerbeka [32] se Tidi po¢tem pracov-
nich krokd a zptisobem ovlivnéni smear layer.

Z uvedené Kklasifikace vychazi néasledujici
tabulka, ktera ma usnadnit orientaci v problema-
tice soucasnych adheziv.

Tab. 1. Zpusoby adhezivni pripravy zubnich
tkani

Tab. 1. The modes of adhesive preparation
of dental tissues

Leptani |Oplachovani| Priming | Bonding

Leptani |Oplachovani Priming a bonding

Selfetching priming — bez oplachu | Bonding
Selfetching bonding

U nékterych typt kavit s neptiznivym C-fakto-
rem doporucuji nékteii autori tzv. selektivni bon-
ding [15]. Kompozitni material ptipojuji adhezi-
vem pouze k obvodu kavity bez ohledu na to, je-li
obvod kavity ulozen ve skloviné nebo v dentinu.

CIL PRACE

Cilem predkladané prace je na zakladé vyset-
feni povrchu zubt oSetfenych samoleptacim
adhezivnim systémem AdheSe (IvoclarVivadent,
Schaan. Lichtenstejnsko) prispét ke zjisténi, zda
existuje plnohodnotna alternativa ke Kklasické
leptaci technice.

MATERIAL A METODIKA

Pouzili jsme celkem 30 zubti — premolara
extrahovanych z ortodontickych dtvoda. Zuby
jsme ihned po extrakci dikladné oplachli vodou,
oddélili jsme koteny a zubni korunky pripravili
nasledujicim zptisobem:

95



U 10 vzorkd jsme ponechali sklovinu bez
zabrusu.

U 10 vzorkd jsme provedli na vestibularni
plose zabrus ve skloviné jemnym diamantovym
brouskem s cilem odstranit aprizmatickou vrst-
vu.
U 10 vzorkt jsme obnazili dentin preparaci
standardnim diamantovym brouskem s cilem
vytvorit smear layer.

U prvni a druhé skupiny vzorkt jsme vidy 5
vzorkl oSetiili po dobu 30s leptanim gelem 37%
kyseliny ortofosforeéné Total Etch (IvoclarViva-
dent, Lichtenstejnsko), dalsich 5 vzorku v kazdé
skupiné jsme oSetiili kyselym primerem systému
AdheSe (IvoclarVivadent, Lichtenstejnsko) po
dobu 30s. Ve tfeti skupiné jsme u 5 vzorkt oSet-
trili dentin po dobu 10s kyselinou ortofosfore¢nou
a u 5 vzorkl jsme oSetrili povrch dentinu kyse-
Iym primerem systému AdheSe (IvoclarVivadent,
Lichtenstéjnsko). VSechny vzorky jsme po oSetie-
ni oplachli vodni sprayi. AdheSe je samoleptaci
adhezivni systém pouzivany ve dvou krocich.
Sklada se z primeru, obsahujiciho kysely mono-
mer na bazi akrylatu, na néjz je éterovou vazbou
vazana fosfoniova skupina. Sifujicim monome-
rem primeru je bisacrylamid. Primer déle obsa-
huje iniciator, stabilizator a vodu. Druha slozka
(bond) obsahuje Bis-GMA, GDMA, silika ¢astice,
iniciator a stabilizator. Pracovali jsme pouze
s kyselym primerem. Vzdy jsme oSetiili vestibu-
larni plochu zubu. Vzorky jsme po oSetieni ucho-
vali suché. Jejich vySetieni se délo po piedchozim
pokoveni 10nm silnou vrstvou zlata z dévodu
zajisténi elektrické vodivosti. K pozorovani byl

kv X5,000 1um

Obr. 1. Vzhled skloviny bez piredchoziho zabrusu
po leptani gelem 37% kyseliny ortofosforecné. Je
patrné obnazeni vnitinich struktur skloviny,
povrch je nepravidelny.

Fig. 1. The appearance of enamel without previ-
ous grinding followed by etching with a gel of
37% orthophosphoric acid gel. The naked enamel
internal structures are evident, the surface is
irregular.

pouzit rastrovaci elektronovy mikroskop Jeol
JSM 6700F v Ustavu pristrojové techniky Akade-
mie véd CR v Brné.

VYSLEDKY

Pri vySetieni skloviny bez zabrusu u oSetfeni
leptacim gelem TotalEtch (IvoclarVivadent, Lich-

Obr. 2. Vzhled skloviny po predchozim zabrusu
skloviny po leptani gelem 37% kyseliny ortofos-
forec¢né. Povrch je pravidelny, jde o intraprizma-
ticky zpusob naleptani.

Fig. 2. The appearance of enamel with previous
grinding followed by etching with a gel of 37%
orthophosphoric acid gel. There is a regular sur-
face; the intraprismatic mode of etching is per-
formed.

Obr. 3. Vzhled skloviny po predchozim zabrusu
skloviny po leptani gelem 37% kyseliny ortofos-
forec¢né. Povrch je pravidelny, jde o interprizma-
ticky zpusob naleptani.

Fig. 3. The appearance of enamel with previous
grinding followed by etching with a gel of 37%
orthophosphoric acid gel. There is a regular sur-
face, with the periprismatic mode of etching.
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LEI 5.0kV X2,000 10um WD 7.7mm

Obr. 4. Vzhled skloviny bez piredchoziho zabrusu
po osSetieni kyselym primerem Prizmaticka
struktura neni obnazZena.

Fig. 4. The appearance of enamel without previ-
ous grinding followed by treatment with the acid
primer. The prismatic structure is not naked.

: Yo &
50kV  X5,000 1um

Obr. 5. Vzhled skloviny po piredchozim zabrusu
skloviny a po osetreni kyselym primerem. Je
patrna prizmaticka struktura s mirnym rozsire-
nim interprizmatickych oblasti.

Fig. 5. The appearance of enamel without previ-
ous grinding of enamel followed by treatment
with acid primer. There is evident prismatic
structure with a mild extension (widening) of
intraprismatic regions.

tenstejnsko) jsme pozorovali obnazeni vnitini
struktury skloviny, které ve vSech mistech vzor-
ku nebylo stejné zietelné (obr. 1).

Po odstranéni povrchové vrstvy skloviny jsme
v pripadé leptani kyselinou ortofosforeénou vidé-
li pravidelny povrch s periprizmatickym nebo
intraprizmatickym typem naleptani (obr. 2, obr.
3).

U vzorku oSetienych kyselym primerem adhe-
zivniho systému AdheSe jsme vidéli mirné zviné-
ny povrch s perikymatiemi bez obnaZeni vniti-

LEI 5.0kV X300 10um_ WD 9.0mm

Obr. 6. Povrch dentinu pokryty smear layer.
Fig. 6. The dentine structure covered by a smear
layer.

OkV XG.OOb 1;;m WD 9.0mm

Obr. 7. Povrch dentinu po osetieni gelem 37%
kyseliny ortofosfore¢né. Smear layer je komplet-
né odstranéna, kolagenni vlakna jsou patrna.
Fig. 7. The surface of dentine formed by treat-
ment with the gel of 37% orthophosphoric acid.
The smear layer is completely removed, and
there are evident collagen fibers.

nich struktur skloviny (obr. 4).

Na preparatech po oSetieni systémem AdheSe
jsme v pripadé odstranéni povrchové vrstvy sklo-
viny pozorovali prizmatickou strukturu s mirné
roz§ifenymi interprizmatickymi prostory (obr. 5).

Vzhled dentinu po oSetfeni leptacim gelem
kyseliny ortofosforeéné i systémem AdheSe byl
srovnatelny. Smear layer byla kompletné odstra-
néna ve vSech ptipadech a dentinové tubuly byly
otevieny. Byla zfetelné patrna vlaknita struktu-
ra dentinu (obr. 7, obr. 8).
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LEI 5.0kV  X5,000

1um_ WD 8.6mm

Obr. 8. Povrch dentinu po osetireni kyselym pri-
merem. Smear layer je odstranéna a jsou patrné
dentinové tubuly s kolagennimi vlakny.

Fig. 8. The surface of dentine formed by treat-
ment with acid primer. The smear layer is remo-
ved and there are evident dentine tubules with
collagen fibers.

DISKUSE

K hodnoceni adheziv se pouzivaji razné testy
in vivo i in vitro. Klinické hodnoceni adheziv je
obtizné. Standardné se provadi oSetfenim klino-
vitych defektd adhezivnim systémem bez jakéko-
li preparace a nasledné je aplikovana kompozitni
vypln. Klinovité defekty totiz predstavuji pomér-
né standardni situaci, kde jsou obtizné podminky
pro adhezi [30]. V prubéhu ¢asu se sleduje reten-
ce vyplni a jejich kvalita. Z nasich autoru takto
hodnotil adheziva Perinka [24, 25, 26].

7 testt in vitro se pouzivaji zkousky v tahu
a ve stiihu. V posledni dobé se pouziva ¢asto tzv.
microtensile bond strength, tj. test, ktery méri
silu vazby na malé ploSe a umoznuje rozlisit
ivazbu k riznym typim dentinu [3, 14]. Uziva se
téz barvivovych praniku i vySetfeni v rastrova-
cim elektronickém mikroskopu [3]. Jinou moz-
nosti zejména pro zkoumani piipojeni adheziv
k dentinu je transmisni elektronova mikroskopie
i vySetieni v konfokalnim elektronovém mikro-
skopu [6, 13, 19].

Soucasné tzv. samoleptaci systémy nabizeji
vyrazné zjednoduSeni pracovniho postupu pri
leptaci technice. Sami jsme méli moznost pouze
vySetfeni v rastrovacim elektronovém mikrosko-
pu skloviny i dentinu extrahovanych zubt (pre-
molard). Premolary extrahované z ortodontic-
kych davodu jsme volili z divodu dostupnosti.
Leptaci systém AdheSe jsme volili proto, Ze prace
ve dvou krocich umoznuje pusobeni jednotlivych
komponent v ¢asové naslednosti, takze lze samo-
statné pozorovat 1uéinky primeru. Vyzkum
v oblasti adheziv je vSak mnohem rozsahlejsi
a naSe vysledky jen z malé casti prispivaji

k objasnéni efektu modernich adheziv. Vysledky
vyzkumt naznacuji, Ze vicekrokové adhezivni
systémy s leptanim skloviny kyselinou ortofosfo-
reénou jsou stale nejspolehlivéjsi [2, 3, 22, 27].

ZAVER A DOPORUCENI
PRO PRAXI

Retenéni povrch ve skloviné byl zietelnéjsi
u klasického zpusobu leptani. Ve vzhledu dentinu
nebyl pii naSem zptusobu vySetfeni pozorovan
rozdil. Samoleptaci adhezivni systémy aplikova-
né ve dvou krocich mohou mit opodstatnéni
v situacich, kdy k p¥ipojeni kompozitu je k dispo-
zici rozsahlejsi dentinova plocha a obavame se
netésnosti vyplné v duasledku kolapsu kolagenni
sité u klasické leptaci techniky.
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