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SOUHRN

Pfedmét sdéleni: Opotiebeni zubu je komplexni multifaktoridlni fenomén podminény interakci biolo-
gickych, mechanickych, chemickych a tribologickych faktord. Povrch tvrdych zubnich tkani, stejné jako
vyplinového materidlu nahrazujiciho sklovinu a dentin, je za své funkce mechanicky zatézovan bud otérem
o antagonisty (atrice) nebo o jiny objekt v dutiné ustni, napfiklad zubni kartacek, pastu atd. (abraze).
Tyto procesy vedou ke vzniku povrchovych defektl tvrdych zubnich tkani, ale i vyplni. Ve sdéleni jsou
popsany mozné metody experimentalniho (,pin on disc“ metoda, tooth brushing machine, pocitacem
fizeny simulator celisti, méfeni tvrdosti a modulu pruznosti materiali za pouziti nanoindentord a vrypové
zkousky atd.) a klinického hodnoceni (kritéria podle Ryge a Cvara, FDI kritéria, profilometrie a méfreni
pocitacovych modelli CAD/CAM skenerem) opotfebeni dentalnich rekonstrukénich materidl(.

Zaveér: Znalost jednotlivych vlastnosti rekonstrukcnich materiald ovliviujicich jejich opotfebeni pomize
oSetfujicimu lékafi zvolit vhodny typ materidlu a spravné informovat pacienta o zivotnosti rekonstrukce.
Klicova slova: opotrebeni - kritéria Ryge a Cvara - FDI kritéria - tribologie - pin on disk - nanoindentace
- scratch test - profilometrie

SUMMARY

Background: Tooth wear is a complex multifactorial phenomenon conditioned by the interaction of
biological, mechanical, chemical and tribological factors. The surface of hard dental tissues as filling
material replacing enamel and dentine has mechanical load by antagonist (attrition) or another object
in the oral cavity such toothbrush, toothpaste, etc. (abrasion). These processes lead to surface defects
of hard dental tissues and fillings. The report describes the possible methods of experimental (,pin
on disc”“ method, tooth brushing machine, computer-controlled jaw simulator, material hardness and
elastic modulus measurement using nanoindentation, scratch test, etc.) and clinical evaluation (Ryge
and Cvar criteria, FDI criteria, profilometry, measurement of computer models by CAD/CAM scanner)
wear of dental reconstruction materials.

Conclusion: Knowledge of the individual properties of the reconstruction materials influencing their
wear will help the dentist to choose the appropriate type of material and to properly inform the patient
about its reconstruction lifespan.

Keywords: wear - Ryge and Cvar criteria - FDI criteria - tribology - pin on disk - nanoindentation -
scratch test - profilometry
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Na povrch rekonstrukénich materiald nahrazu-
jicich sklovinu a dentin ptisobi stejné mechanismy
opotrebovani jako na samotné tvrdé zubni tkané. Jsou
bud fyzikalniho (atrice, abraze), nebo chemického
plvodu (eroze). Tyto mechanismy se ale v dutiné Gstni
jen vzacné vyskytuji izolované, proto se v naprosté vét-
$iné pfipadl jedna o kombinaci uvedenych faktorti.
Pii atrici na povrch zubu anebo rekonstrukce ptisobi
otérem protéjsi zub, zatimco pii abrazi navic néjaky
treti pfedmeét (naptiklad zubni kartacek nebo ¢astec-
ky potravy). Oba procesy zptsobuji ubytek tvrdych
zubnich tkani, stejné tak i vyplilovych materialdi. Pro
zubniho 1ékate je dileZité vybrat spravny material pro
konkrétni typ defektu, ale i pro konkrétniho pacien-
ta. Kromeé klasickych indikacnich pravidel pro dané
materialy by se mélo pfihliZet ik jejich mechanickym
vlastnostem. Naptiklad pokud u pacienta s bruxis-
mem zvolime vypln s vyssi tvrdosti nez ma zubni tkan
(podle rozsahu opotfebeni - sklovina/dentin), bude
dochézet k jejimu pomalejSimu opotfebeni a vypli
zacfne vystupovat nad povrch zubu, zaroven dojde ke
zvySenému opotiebeni antagonisty.

Fyzikalni vlastnosti, jako je tvrdost a modul pruz-
nosti, pfredpovidaji také Zivotnost vyplné. Srovnejme
napriklad kovové materidly, jako je zlatd inlay nebo
amalgam, a cementy s nizkou tvrdosti.
Rozdil v Zivotnosti rekonstrukci zhotove-
nych z materialt téchto krajnich skupin
je uz zaznamenan mnoha studiemi [2].

Znalost modulu pruznosti se patrné
nejvice osvédci pri zhotovovani vyplni
V. tfidy podle Blacka. Zub je v misté krc-
ku silné namahan v ohybu, ¢imz dochazi
k poruseni sklovinnych prizmat (abfrak-
ce). Soucasné je ohybem zatézovan i vy-
pliiovy material, ktery, pokud je méné
pruzny, ztraci vazbu s tvrdymi zubnimi
tkanémi a vypln je znehodnocena. Je dt-
lezité mit na pameéti, Ze namahani zubu
v ohybu neni u kazdého pacienta ani
u zubli jednoho pacienta stejné. Krajnim
pfipadem mitiZe byt situace, kdy je an-
tagondlni zub nahrazen implantatem
s korunkou s vysokou tvrdosti a malym
modulem pruznosti. Takova ndhrada je
velmirigidni a silné zatéZuje antagonisty
v ohybu pfi artikulaci [5].

Z uvedeného vyse je patrné, proc je
dtleZité mit pfedstavu o zakladnich fy-
zikalnich vlastnostech (tvrdost a pruz-
nost) uzivanych materialt1, které lze
zjistit pfedevsim v laboratornich pod-

minkach. Je nutné ale mit na paméti, ze kazdy
pacient je jiny, takze nesmi chybét ani porovnani,
meéfeni a popis materialti in vivo [15]. Sdéleni shrnuje
poznatky o soucasnych metodach testovani opotte-
beni dentdlnich rekonstruk¢énich materidld v in vivo
a in vitro podminkach.

MOZNOSTI IN VIVO MERENi OPOTREBENI A
DENTALNICH REKONSTRUKCNICH MATERIALU

Situace pfi laboratornich testech a v Gstech pa-
cienta je velmi odli$nd, proto dochazelo k rozdilnym
vysledk@m pii vyzkumu v in vitro a in vivo podmin-
kach. Vlivna opotfebeni ma totiz i teplota, vihkost,
pritomnost sliny, pH anebo pfitomnost tzv. tfeti
slozky otéru, coz jsou napftiklad drobné tvrdé cas-
teCky potravy, abraziva v zubnich pastach, vlakna
zubniho kartacku atd. [18, 19]. Dale zaleZi na zatiZeni
rekonstrukce, zdali netvoii artikula¢ni prekazku,
je pti artikulaci v kontaktu s antagonalnim zubem
azda je antagonalni zub opatfen vyplni nebo prote-
tickou praci, kterd ma rozdilnou tvrdost nez vlastni
zub, atd. Testovani in vivo tvofi neoddélitelnou
soucast vyzkumu opotfebeni vypliiovych materidld.

Tento typ vyzkumu je v§ak obtiznéjsi a vysledky
jsou vzajemné tézko srovnatelné. Mizeme vyuZzit
nasledujicich metod.
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Obr. 1 Kompozitni vypli se zndmkami opotfebeni a nevyhovujiciho okrajového
uzdvéru na zubu



Opotiebeni dentalnich vypliiovych materialdi a moznosti jeho méfeni

1. Klinické posouzeni stavu vyplni podle Ryge
a Cvara a podle FDI Kritérii

Na vypliiové materialy plisobi stejné vlivy, jako
na tvrdé zubni tkané. Hodnoceni opotfebeni tvrdych
zubnich tkani je nejcastéji provadéno pomoci inde-
xu opotfebeni podle Smitha a Knighta anebo BEWE
indexu, které se pouzivaji na hodnoceni stupné
erozivnich defektdl tvrdych zubnich tkani. Ty vSak

Tab. 1 Kritéria podle Ryge a Cvara pro hodnoceni kvality vyplni [6]

nelze aplikovat u vypliiovych materiall, u téch-
to index{l je totiZz vyzadovano rozliSeni skloviny
a dentinu. Ke klinickému hodnoceni stavu vyplni
se v soucasnosti nejvice pouzivaji kritéria podle FDI
zroku 2007, Kritéria vychazeji z plivodni klasifikace
podle Ryge a Cvara. Byly vSak pfidany dalsi para-
metry, a hodnoceni se tak stalo presnéjsim a méné
subjektivnim. Hodnoceni by mélo byt provadéno
z makroskopickych fotografii. Pfi zjisténi stavu vy-

1. Retence:

Alfa Vypln je na misté

Bravo Vypli ¢astecné chybi

Charlie Vypln zcela chybi

2. Barva:

Alfa Neni rozdil mezi barvou vyplné a okolnich tkani

Bravo Lehky rozdil mezi barvou vyplné a okolnim zubem, avsak v ramci barevnych
vzornikl

Charlie Vyplin ma zcela odlisny barevny odstin

3. Okrajovy uzaveér:

Alfa Zubni sonda nezachytava pri pohybu z vyplné na zub a zpét, nejsou schody
ani zarezy
a) V oblasti okraje v dentinu (cementu) sonda zachytdva o okraj, avsak ne-
penetruje ani nenf zabarveni spary

Bravo b) V oblasti okraje skloviny sonda zachytdva o okraj, avsak nepenetruje do
spary ani neni vidét jeji zabarvenf

Charlie Sonda penetruje do spary smérem k pulpalni sténé

4. Okrajové zabarveni:

Alfa Neni videt zadné zabarveni
a) V oblasti okraje v dentinu (cementu) je mozno vidét penetraci barviva
mezi vyplni a zubem, avéak nepronika do hloubky az k pulpé

Bravo b) V oblasti okraje skloviny je mozno vidét penetraci barviva mezi vyplni
a zubem, avsak nepronikd do hloubky az k pulpé

Charlie Je patrné okrajové zabarveni podél celého okraje vyplné s penetraci do
hloubky

5. Rezistence vuci abrazi, zachovani hladkosti povrchu:

Alfa Intaktni, neporuseny, hladky, vylestény povrch

Bravo Lehka ztrata obrysu, oplostény, matny povrch

Charlie Veétsi ztrdta materidlu, hruby povrch vyplné s vrypy

6. Zabarveni povrchu:

Alfa Nejsou pritomné pigmentace

Bravo Pigmentace pritomné

7. Pooperacni citlivost:

Alfa 7adna citlivost

Bravo Docasna, do ¢tyr tydnd po osetreni vymizela

Charlie Stala
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ab. 2 FDI kritéria hodnoceni kvality vyplini [6]

Esteticka kritéria
1. Povrchovy lesk
2. Zabarveni: (a) povrchu a (b) okraje
3. Shoda barvy a translucence
4. Esteticky anatomicky tvar

Funk¢ni kritéria
1. Fraktura materidlu a retence
2. Marginalni adaptace
3. Okluzni kontura a opotrebeni
4. Anatomicky tvar aproximalné: (a) body kontaktu a (b) obrys
5. Radiografické vysetreni
6. Nazor pacienta

Biologicka kritéria
1. Pooperacni citlivost zubl a vitalita
2. Sekundarnf kaz, eroze, abraze
3. Integrita zubu
4. Reakce parodontu
5. Prilehlé sliznice
6. Oralni a celkovy zdravotni stav

U vSech t¥i skupin se pouzivaji hodnoceni:
1. Klinicky vyborny/velmi dobry
2. Klinicky dobry
3. Klinicky dostacujici/uspokojivy
4. Klinicky neuspokojivy

5. Klinicky Spatny

plni se hodnoti jejich anatomicky tvar, kvalita
okrajového uzavéru, esteticky vzhled, pfipadna
marginalni dyskolorace a pfitomnost sekundarni-
ho nebo recidivujiciho kazu (obr. 1). Kritéria podle
Ryge a Cvara a podle FDI jsou podrobnéji uvedena
v tabulkach 1a 2 [6].

Z

Pfiklad hodnoceni kompozitni vyplné I. tfidy na
ubu 46 vyobrazeného na obrazku 1:

Podle Ryge a Cvara:

1.
2.

alfa (vypli je na misté)

bravo (lehky rozdil mezi barvou vyplné a okolnim
zubem, avSak v ramci barevnych vzornik)

. bravo (v oblasti okraje skloviny sonda zachytava
o okraj, avSak nepenetruje do spary ani neni vidét
jeji zabarveni)

4. charlie (je patrné okrajové zabarveni podél celého

6.
7.

okraje vyplné s penetraci do hloubky)
. charlie (vétsi ztrata materialu, hruby povrch vy-
plné s vrypy)
alfa (nejsou pritomné pigmentace)

alfa (chybi pooperacni citlivost)

Podle kritérii FDI:
A. Estetickd kritéria

1

. Povrchovy lesk: Hodnota 4 - Klinicky neuspokojivy
(hruby povrch, hrubost nezamaskuje ani slina,
pouze leSténi nestaci k naprave)

2. Zabarveni: Hodnota 4 - Klinicky neuspokojivy
(vyrazna okrajova pigmentace)

3. Shoda barvy a translucence: Hodnota 3 - Klinicky
dostacujici/uspokojivy (znatelny rozdil, ktery
vSak pfimo neovliviiuje estetiku

4. Esteticky anatomicky tvar: Hodnota 3 - Klinicky
dostacujici/uspokojivy (tvar je od normalniho
anatomického odlisny, avsak funkéni, pfijatelny)

B. Funkéni kritéria

1. Fraktura materidlu a retence: Hodnota 4 -
Klinicky neuspokojivy (marginalni fraktura)

2. Marginalni adaptace: Hodnota 3 - Klinicky do-
stacujici/uspokojivy (vétsi nepravidelnosti okra-
je, dlilky)

3. Okluzni kontura a opotfebeni: Hodnota 3 -
Klinicky dostacujici/uspokojivy (opotfebeni
povrchu vyplné je vétsi nez opotfebeni skloviny)

. Anatomicky tvar aproximalné: (nehodnoceno)

. Radiografické vySetfeni: (nehodnoceno)

. Nazor pacienta: (nehodnoceno)

. Biologicka kritéria

. Pooperacni citlivost zubd a vitalita: Hodnota 1
- Klinicky vyborny/velmi dobry (bez pooperacni
citlivosti)

2. Sekundarni kaz, eroze, abraze: Hodnota 4 -
Klinicky neuspokojivy (podezieni na podminu-
jici kaz)

3. Integrita zubu: Hodnota 1 - Klinicky vyborny/
velmi dobry (nezjisténa fraktura skloviny)

4. Reakce parodontu: Hodnota 1 - Klinicky vybor-

ny/velmi dobry (bez plaku nebo zdnétu gingivy)

. Prilehlé sliznice: (nehodnoceno)

6. Oralni a celkovy zdravotni stav (nehodnoceno)

— Ao v
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Hodnoceni vyplni za pouziti uvedenych metod
ma hlavni nevyhodu v subjektivnosti méteni. Je
tfeba vyplil ihned po zhotoveni zdokumentovat
potizenim fotografie a hodnoceni provadét v pti-
sluSnych intervalech, napftiklad po 6, 12, 18 a 24
mésicich. Posouzeni aktualniho stavu vyplni by
mél provadét vzdy jeden 1ékar. FDI stupnice se sice
snazi konkretizovat hodnoceni, aby nedochézelo
k riznym posudkim téZe vyplné u riznych lékati,
naptiklad pouzitim specidlnich tzv. kalibra¢nich
programi, kdy jsou lékafi promitany fotografie
vyplni s pfislusnym hodnocenim. Metoda ale stale
zlistava subjektivni a nejméné presna [6].

2. Profilometrie

Starsi z metod méfeni opotfebeni in vivo je pro-
filometrie. Touto metodou lze kvantifikovat tibytek
vyplriového materidlu v case a zaroven srovnat
rychlost opotiebeni vyplné a tvrdych zubnich tkani.
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Je tfeba zhotovit silikonovy otisk situace v tstech
a s jeho pomoci vytvorit model (u nékterych bez-
kontaktnich metod méfeni lze vyuzit jiz silikonovy
otisk). Oblast vyplné je zaznacena, poté je provedeno
meéreni profilometrem. Kontaktni profilometrie
pouziva diamantovy stylus (méfici tyc¢inku), kterym
ptistroj proméfi povrch zubu. Bézné pouzivany roz-
sah méfeni je od 10 nm. Bezkontaktni profilometry
vyuzivaji rizné metody méfeni povrchu, napriklad
laserovou triangulaci nebo konfokalni mikroskopii.
Vyhodou je rozliSovaci schopnost, naopak nevyho-
dou je citlivost na barvu a znecisténi povrchu. Méri
se ihned po zhotoveni vyplné a pak v urc¢enych caso-
vych odstupech. Naméfena data se porovnaji a vy-
pocte se tibytek vypliiového materidlu za prislusnou
dobu. Vypocet je vS§ak vZdy vztaZzen k tvrdym zubnim
tkanim, které rovnéz podléhaji opottebeni [7, 14].

3. Skenovani okluznich ploch pomoci CAD/CAM
skeneru

Dalsi moznosti pfesného méreni opotfebeni
rekonstrukce in vivo je vyuziti CAD/CAM skeneru
a prislusného software. Dalo by se fici, Ze tato
metoda je podskupinou profilometrie. Princip je
totozny jako u predchozi metody. Je tfeba prenést
reliéf okluzni plochy zkoumaného zubu do pocitace
a porovnat jej s obrazem zubu po ¢asovém odstupu.
Skenery slouzily pivodné k modelaci fixnich pro-
tetickych praci. Postupem ¢asu se modernizovaly,
ziskaly vys$i pfesnost méteni a také §ir§i moznosti
vyuziti. Jak uz bylo uvedeno, nejprve je pofizen
trojrozmérny digitalizovany obraz okluznich ploch
zubll. V zavislosti na generaci skeneru muiZe byt
vyzadovano zhotoveni sadrového modelu. Stejny
trojrozmérny pocitacovy model je potfizen i po da-
né casové prodlevé, vétsinou 6, 12, 18 a 24 mésicl.
Pocitac pak obrazy proloZi, takze 1ze zméftit ibytek
materidlu i lokalizovat oblasti, kde opotfebeni
probiha rychleji a kde pomaleji.

Srovnanim téchto metod se ve své studii z roku
2010 zabyvali Al-Omiri a kol. Porovnavali pfesnost
urceni opotfebeni pouhym zrakem vySetiujiciho
za vyuziti pfislusnych index{ a méfeni pomoci 3D
skeneru v Sestimési¢nich intervalech. Pfikladem
je opotfebeni okluzni plochy molaru ptisobenim
antagondlniho zubu s keramickou korunkou,
kdy doSlo ke ztraté materidlu ve vertikalni ose
0 0,168 mm. Z vysledkd bylo patrné, ze pouhy
zrak nestaci ke kvantifikaci opotfebeni a ve vétsiné
pripadl nelze zrakem ani sledovat jeho progresi
[10].

Hlavni nevyhodou vyse uvedenych metod je ne-
moznost standardizace podminek zkoumani.

MOZNOSTI IN VITRO MERENi OPOTREBENI )
DENTALNICH REKONSTRUKCNICH MATERIALU

Pro testovani opotfebeni v laboratornich podmin-
kach byla vytvorena fada pristrojii. Snahou bylo co
nejvice se priblizit podminkam, jeZ panuji v tstni
dutiné, ale zaroven udrzet definovatelnost testova-
cich podminek, coz ¢ini velké potize, protoze kazdy
pacient ma v Gstni dutiné odliSné podminky. Testy
se tedy liSily v komplexnosti, pouZité testovaci sile,
trajektorii, oSetfeni povrchu vzorkl a v poctu po-
uzitych cykId.

Vétsina pristrojlt vyuziva k testovani dvouslozko-
vy otér (two-body wear testing), coZ ovSem simuluje
pouze kontakt zubi bez pfitomnosti potravy. Pii
zZvykani predstavuji ¢astecky potravy v zavislosti na
své tvrdosti dlileZitou slozku. Proto nékteré testovaci
pristroje jsou jiz uzptisobené k pridani treti sloZky
otéru - vzorku potraviny. To vSak ztéZuje moznost
standardizace testli [8]. Ve snaze o sjednoceni tes-
tovacich parametr byly vydany dvé ISO normy:
ISO/TR 14569-1:2007 Dental materials - Guidance
on testing of wear - Part 1: Wear by toothbrushing
aISO/TS 14569-2:2001 Dental materials - Guidance
on testing of wear - Part 2; Wear by two- and/or three
body contact. Postihuji pouze nékteré z mnoha me-
tod testovani, jez budou popsany nize.

Béhem vyvoje dentalnich materiald se uplatrio-
valy nasledujici testy.

1. Pin on disc tribometr

Pin on disc je nejbéznéjsi a nejjednodussi metoda
testovani opotfebeni vyuzivana i v jinych pramy-
slovych odvétvich. V zakladu se uziva k testovani
dvouslozkového otéru.

Pfi analyze ,,pin on disc“ je na povrch vzorku ve
tvaru disku pfiloZeno ,,PIN“ télisko ve formé valecku
nebo nerotujici kulicky. V urcité zvolené vzdalenosti
od stfedu vzorku je ,,PIN“ zatiZen pfedem definova-
nou silou. Disk se za¢ne otacet zvolenymi otackami
a vykona predem stanoveny pocet kol. ,,PIN“ télisko
tak vytvari na povrchu vzorku stopu (drahu), jez je
analyzovana (tvar, hloubka, okoli apod.) [11].

Tento test je velmi jednoduchy, standardizova-
telny a financné nenarocny [20]. V minulosti se vSak
pro jednotlivé vyzkumy nastavovaly rizné parametry
(pritla¢na sila, otacky nebo pocet cykll), to vSak zne-
moznuje vzajemnou porovnatelnost studii. Dalsim
problémem je, Ze se testovaci pfistroj od podminek
v ustni dutiné vyrazné vzdaluje. Pfi snaze priblizit
test redlnéjsim podminkam zvykani se pridavala
tfeti sloZka otéru - abrazivni zrnka potravy (mleta
ryZe ve fosfatovém pufru, kukufi¢na drt a celozrnna
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testovaci hrot pfitlaovany na
testovany material definovanou silou

disk z testovaného materialu rotujici kolem své osy

Obr. 2 Princip Pin on disc metody méFeni opotfebeni materialtl

mouka v destilované vodé) nebo uméla slina. Pfesto
zlistava rotacni pohyb velmi vzdaleny mastika¢nimu
pohybu Celisti (obr. 2).

2. Simulator zubniho kartic¢ku (toothbrushing
machine)

Opotfebeni tvrdych zubnich tkani a dentdlnich
materialti nevznika jen pfi Zvykani potravy, ale také
pri ¢isténi zubli. Velikost takového opotiebeni u pa-
cientli zavisi na mnoha okolnostech, jako je technika
¢isténi, tvrdost kartacku, zru¢nost pacienta, cetnost
opakovani a v neposledni radé i pouzita zubni pasta.
Je také diilezité, zda byly pred ¢iSténim zubil pozity
kyselé slozky potravy a povrch zubl je erodovany
(erozivné-abrazivni adi¢ni efekt) [1]. Metoda vyuziva
zubniho kartacku cyklicky provadéjiciho linearni
pohyb po povrchu testovaného materidlu o nasta-

Obr. 3 Simulator zubniho kartacku - toothbrushing machine
[http://sdm-gmbh.de/en/products/toothbrush-simulation-zm-
-38-and-zm-312.html]

vitelné pritlacné sile (naptiklad
200 g, coz odpovida sile 2 N) [3].

Tento test se v zasadé podoba
metodé pin on disk, jen je mis-
to disku uzivan zubni kartacek,
z ¢ehoz plynou klady i zapory.
Test je levny, jednoduchy a ma
své opodstatnéni u materiald,
respektive lokalizaci materiald,
jeZnejsou zatiZeny pfi artikulaci
(naptiklad vyplné lokalizované
ve foramen caecum molarti nebo
vyplné III. tfidy podle Blacka).
Test samoziejmé nebere v ivahu
abfrakci. Standardizace tohoto
testu je diileZitad nejen z hlediska
piistroje, ale také zvoleného zub-
niho kartacku. Pro pfesnéjsi simulaci 1ze pridat tfeti
sloZku otéru - zubni pastu nebo pouze abrazivni ¢as-
tice ze zubni pasty, jejichZ velikost se v jednotlivych
pastach miize vyrazné lisit. Dalsi odliSnost zubnich
past tkvi v jejich odliSném pfisobeni na zménu pH
dutiny astni. Opét se tedy setkavame s rozdilnymi
podminkami pfi testovani jednou a toutéz metodou
(obr. 3) [4].

3. Simulator cCelisti

Vyvoj pristroji dale pokracoval ve snaze co nejlépe
napodobit dutinu tstni a pohyby Celisti pfi Zvykani.
Védci se snazili vymyslet test, ktery by odpovidal
podminkam in vivo. V roce 1980 R. DeLong a W. H.
Douglas sestrojili tzv. artificial oral environment.
Jednalo se o spojeni prfistroje simulujiciho pohyb
Celisti vii¢i sobé a uméle vytvoreného prostredi tistni
dutiny.

Simuldtor Celisti sestaval z modelu horniho a dol-
niho zubotradi (nebo jen jednoho konkrétniho zubu
s vyplni), které se vii¢i sobé pohybovaly pomoci dvou
nebo vice servo-hydraulickych motorc. Prvni mo-
tor zajiStoval pohyby ve vertikdlni ose, druhy v ose
horizontalni. Oba motory tidil pocitac tak, aby co
nejvérnéji reprodukovaly fyziologické pohyby pfi
zvykani (obr. 4) [17]. Bylo mozno individualné na-
stavit silu skusu a pocet cykld. Soucasti bylo i umélé
prostfedi ustni dutiny. To zahrnovalo mozZnost na-
staveni teploty stejné, jako je v lidském téle, a byla
vytvorena uméla slina. Dalsi autofi pridali pro jeSté
vétsi redlnost simulace vzorky potravin (mleta ryze ve
fosfatovém pufru, kukufi¢na drt a celozrnna mouka
v destilované vodé) [13].

Lze soudit, Ze realnéjsi simulator lidskych st
uz sestrojit nelze. Pfesto, kdyZ byly porovnavany
vysledky méfeni in vivo a in vitro pomoci této si-
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Obr. 4 Simulator &elisti (artikulaéniho pohybu) [http:/www.bris-
tol.ac.uk/dental/news/2011/54.html]

mulace, dochazelo ke zna¢nym rozdilim. Sajewicz
a Kulesza argumentuji tim, Ze pristroje napodobuji
definované zvykaci pohyby a silovy vzorec, avsak ve
skutecnosti takové standardni podminky u pacient
neexistuji. Stejné tak opottebeni vypliiovych mate-
ridld je ovlivnéno jejich zatizenim, kontaktni plo-
chou a kontaktni geometrii [13].

4, Nanoindentace

Vzhledem k faktu, Ze uméle napodobit podminky
v Ustni dutiné a Zvykaci pohyb tak, aby odpovidal
zivému c¢lovéku, neni redlné, zacaly se studie za-
meétovat na zkoumani dil¢ich fyzikalnich vlastnosti
material@i, které maji vztah k rychlosti opotfebe-
ni. K témto vlastnostem predevsim patii tvrdost
amodul pruZnosti. Tyto charakteristiky jsou dané
materidlem a pfi dodrzeni technologického postupu
pripravy materidlu je jejich hodnota pro dany mate-
ridl konstantni. Diky tomu Ize porovnavat jednotlivé

Obr. 5 Nanoindenter

materidly mezi sebou, aniz by byly vysledky zkresle-
ny podminkami pfi testovani [9]. Test probiha tak,
Ze do vzorku material@ pripraveného za podminek
stanovenych vyrobcem je vtlacovan diamantovy
hrot o definovaném tvaru (obr. 5). Dfive se podle
znameé sily F, zméfené thlopticky vrypu a konstanty
charakterizujici testovaci pristroj spocitala tvrdost
testovaného vzorku. Nyni je test fizen pocitacem,
v redlném cCase je vykreslovan graf a podle zatézové
kfivky pocitac vyhodnoti tvrdost. Pocitac¢ vyhodno-
cuje i tzv. odlehcovaci kfivku, podle nizZ se spocita
modul pruznosti. Test vychazi z klasické zkousky
indexace pouzivané v pramyslu, pouze je upraven
pro testovani malych vzorkl (zmensSeny indexac¢ni
hrot a upravené zatézové sily). Z toho je odvozeno
oznaceni mikroindentace a nanoindentace. Vyhodou
je testovani malych vzorkd, aniz by doslo k jejich
zniceni, ale test je nyni citlivy na homogenitu vzorku
a drsnost povrchu. Proto je v ramci jednoho vzorku
provedeno hned nékolik vrypll a kazdy zvlast je vy-
hodnocen.

Existuje nékolik stupnic a testli tvrdosti (tvrdost
podle Brinella, Knoopa, Rockwella, Vickerse). V pra-
myslu se v soucasné dobé nejcastéji pouziva stupnice
a testovani tvrdosti podle Knoopa. Naproti tomu
u dentalnich materialt se castéji vyskytuje tvrdost
podle Vickerse, ktera definuje testovaci hrot jako
¢tytboky jehlan s vrcholovym thlem 136°, vysled-
kem je pak Vickersovo ¢islo tvrdosti. Zptisob jejiho
provedeni je popsan a sjednocen normou CSN EN
I1SO 6507-1 [9].

Méteni tvrdosti a modulu pruznosti pomoci na-
noindentace je v soucasnosti nejslibnéjsi v porov-
navani jednotlivych vyplnovych, ale i protetickych
materiald a predikce jejich opotfebeni pfi funkci.

5. Scratch test a konfokalni rastrovaci mikro-
skopie

Scratch test neboli vrypova zkouska se k testovani
tvrdosti vyuziva jiz od roku 1824, kdy byla sestavena
tzv. Mohsova stupnice tvrdosti. SlouZila plivodné pro
urcovani tvrdosti nerostli. Princip zkous$ky spocival
ve skutecnosti, Ze tvrd$i material udéla vryp do méné
tvrdého. Proto bylo vybrano deset nerostil od nejmé-
né tvrdého po nejtvrdsi (1. mastek, 2. stil kamenna,
3. kalcit, 4. kazivec, 5. apatit, 6. Zivec, 7. kfemen,
8. topaz, 9. korund, 10. diamant) a ty slouzily pro
testovani dal§ich materialt, které byly pfifazovany
do deseti kategorii. Béhem let doslo k modernizaci
daného testu. Misto deseti nerosti se zacal pouzivat
jenjeden, a to nejtvrdsi - diamant. Méfeni zajistuje
pocitac, ktery zvétSujici se silou piisobi pfesné geo-
metricky definovanym diamantovym hrotem (kuZzel
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Obr. 6 CLSM obraz vrypl flow kompozitniho (nahofe) a pastovi-
tého nanohybridniho kompozitniho materialu (dole)

0 120° s polomérem zaobleni vrcholu 0,02 mm) na
povrch testovaného materidlu a zaroven vykona-
va linearni pohyb po jeho povrchu. Mirou tvrdosti
je pak sila F, potfebnda ke vzniku vrypu Sirokého
0,01 mm. Zkousku poprvé popsal némecky hutnik
A. Martens a od roku 2003 je standardni zkouSkou
materiall podle normy ISO 14577 (4, 14].

Tim byla stejné jako u predchoziho testu zjisté-
na tvrdost vzorku. Scratch test pozdéji nabidl jesté
dal$i moznost zkoumani. S rozvojem mikroskopie
bylo mozné prohliZet vryp ve vzorku velmi detail-
né a rozeznat tak poruseni jeho okrajii, jeho hloubku a viiv
homogenity materidlu na test [7, 12]. K tomuto tcelu se
vyuziva laserovy konfokalni rastrovaci (skenovaci)
mikroskop (CLSM), umoznujici pofizeni obrazové
dokumentace trojrozmérnych objektfi. Na rozdil od
bézného mikroskopu, ktery dokaze zaostfit jen na
jedno misto a ostrost jiného mista pak jiz zalezi na
zvétSeni a hloubce ostrosti, konfokalni mikroskop
zaostfuje na jednotlivé body trojrozmérného objektu
a po syntéze obrazl je vysledek ostry ve vSech ¢as-
tech objektu, v nasem pripadé vrypu [16]. Obrazek 6
znazornuje vrypy ve dvou typech kompozitnich ma-
teriald.

ZAVER

Z hlediska pozadavki pacienta na zubni rekon-
strukci je doba jeji Zivotnosti jednim z nejdtlezitéj-
$ich parametril. Pfi kazdém odvrtavani a rekonstruk-
ci vyplné totiz dochdzi i ke ztraté zbylych zubnich

tkani. Na Zivotnosti vyplni se podileji i dalsi faktory,
jako je biokompatibilita, okrajovy uzavér nebo vazba
k tvrdym zubnim tkanim, ale opotfebeni povrchu
je neméné dllezité. Situace u kazdého pacienta
je odliSna a je tfeba zvolit vhodny typ vypliiového
materidlu, jenz by mél byt dostatecné odolny, ale
zaroven Setrny k antagonalnim zubim. Pak nam
znalost rychlosti opotfebeni pomuZze spolu s dalsi-
mi faktory pfedpovédét, za jak dlouhou dobu bude
potteba vyplil opravovat.

Rychlost opotiebeni 1ze pfedvidat a vzajemné
porovnat fadou laboratornich i klinickych testli: od
puvodniho hodnoceni vyplni pouhym okem vyset-
fujiciho az po dnesni nanoindentaci a zhotovovani
trojrozmérnych modelli, které urc¢i presny ubytek
materiadlu i nejvice opotfebené oblasti vyplné. Tato
data mohou vyuzit nejen zubni 1ékafi k zajisténi co
nejlepsi péce a informovanosti pacienta, ale také
vyrobci vypliiovych materidlli. Analogicky lze stej-
nym zpisobem hodnotit i materialy pro rekonstrukci
nepfimou.
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