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Vliv morfologie aproximalni plochy zubu na
vytvoreni previslé vyplné II. tridy
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Souhrn

Autoti sleduji zavislost mezi morfologii aproximalni plosky zubu a moznosti vytvoteni pievislé vyplné II. t¥idy.
Po zhotoveni aproximalni kavity na lateralnich zubech byl hodnocen tvar gingivalni hrany preparace jako kon-
kavni nebo nekonkavni. Drobny ptevis do 1 mm byl nalezen celkem u 6,36 % vyplni, coz je vyrazné méné nez uda-
vaji dostupné literarni prameny (16-85 % podle metody detekce). Po statistickém vyhodnoceni nebyl shledan
vztah mezi morfologii aproximalni plochy a vytvorenim previslé vyplné.
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Bednai P., Saglova S., Cerny D., Zavodsky P., Zmatlova O., Prsalova P., Hadravova M.:
Effect of Approximal Tooth Surface Morphology on the Formation of Overhang Filling of
2nd Class

Summary: A relationship between approximal tooth surface morphology and creation of overhang filling is dis-
played. After drilling of approximal cavity, the gingival cavity margin was evaluated as concave or non-concave.
After making the filling, on bite wing radiogram the filling quality was evaluated. The overall percentage of over-
hang filling in our study (up to lmm of everhang material) was 6.36%, much less then could be found in literatu-
re (16—-85% according the diagnostic method). There was not proven any statistical relationship between the risk

of making overhang filling and approximal tooth morphology.
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UVOD

V odborné literature se opakované popisuje
vysoké procento nekvalitné zhotovenych stoma-
tologickych praci. Zaméiili jsme se na problém,
ktery je asi nejéastéjsi. Jedna se o tzv. pievislou
vypln, zejména na aproximalnich ploskach late-
ralnich zubu [1, 6, 7, 9, 11]. O pievislé vyplni
hovorime, pokud ¢ast vypliiového materialu pie-
sahuje hranici kavity a dostava se na povrch
zubu. Typickou lokalizaci pievisu je gingivalni
okraj kavity na aproximalni ploSe zubu. Zaket-
nost previslé vyplné tkvi v omezenosti klinické
detekce. Snadno lze nalézt obrovsky, na prvni
pohled viditelny pievis vypltiového materialu,
kdy byla naprosto ignorovana pravidla postupu
lege artis. V opa¢ném pripadé, pokud nezhotovi-
me RTG snimek, nebo po pievislé vyplni cilené
nepatrame, napi. ha¢kovou sondou, jsou §ance na
jeji zachyt velmi omezené. P#itomny pievis vypl-
nového materialu pak pusobi jako retenéni misto
plaku se vSemi dlouhodobymi duasledky pro zub
a prilehlé parodontalni tkané [2, 4, 5, 8, 12, 13].

Zpusoby detekce pievislé vyplné jsou velmi
rozmanité a vysledky, ke kterym autoii dochaze-
ji, se v zavislosti na zvolené metodé navzajem
znacéné ligi. Velmi presné, objektivné nejprukaz-
néjsi (moznost opakovaného odeétu riiznymi pra-
covniky bez nutnosti opakovani vySetieni), snad-
no proveditelné a také nejrychlejsi se jevi pouziti
intraoralniho RTG snimku typu bite-wing.

Prestoze se v literatuie opakované setkavame
s popisy negativniho vlivu previslé vyplné na
okolni tkané, Zadny z autort se nezabyva pii¢ina-
mi tohoto neutéSeného stavu.

Vysli jsme z prace ,,The effects of filling and
prosthetic appliances on the marginal gin-
giva®, kde se autoii Carranza a Romaneli [2]
zminuji o mozném vlivu morfologie aproximalni
plochy zubu na zhor§eni podminek pro utésnéni
matrice klinkem a zvysSeni rizika vzniku pievislé
vyplné.

»2Amalgams have to be placed with adequate
matrices and bands, perfectly adapted and con-
toured to avoid overflow of the material that cre-
ates overhang. The use of wedges is imperative.
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In many cases the shape of the proximal
surface being restored presents a central
depression. These cases are dificult to con-
tour even with matrix and wedge...“

sAmalgam se musi aplikovat s matrici
a klinkem, perfektné adaptovanymi, aby-
chom zabranili preteceni materialu vyplné,
ktery vytvori previs. Naprosto nezbytné je
pouziti klinka. V mnoha pripadech je na
osetrované aproximalni sténé pritomna
centralni vkleslina. Tyto pripady jsou obtiz-
né osetritelné i s pouzitim matric a klin-
ku...“ (pieklad autora).

CiL PRACE

Cilem nasi prace bylo zhodnotit vliv morfologie
aproximalni stény zubu na riziko vytvoieni pie-
vislé aproximalni vyplné. Prace méla zodpovédét
nasledujici otazky:

1. Jaka je prevalence pievislych vyplni u paci-
enta oSetfovanych na nasem pracovisti.

2. Jaka je prevalence a statisticka vyznamnost
vyskytu pievisu u zubt s nepiihodnou morfologii
aproximalni stény (konkavni profil).

MATERIAL A METODIKA

Do studie byli piijati pacienti Stomatologické
kliniky LF UK a FN Hradec Kralové, kteti byli
oSetieni v letech 2000-2004. Hodnotili jsme
vSechny aproximalni vyplné zhotovované na
oddéleni zachovné stomatologie a endodoncie,
které splnovaly nasledujici kritéria:

1. Vypln byla zhotovena zkuSenymi lékaii
(alesponi 3 roky praxe v oboru).

2. Vypln zasahovala pouze na aproximalni
(mezialni a/nebo distalni) a okluzni sténu lateral-
nich zubt (vyplné v rozsahu M, MO, MOD, DO,
D).

-

5. Pacient se dostavil na kontrolni vySetfeni po
zhotoveni vyplné (souhlasil s u¢asti na studii).

Protoze cilem studie bylo posoudit moZnosti
kvalitniho oSetfeni v zavislosti na morfologii
zubu, kritéria jako vék, celkovy zdravotni stav

Obr. 2. Konkavni profil.

3. Aproximalni kavita
nezasahovala svym okra-
jem vyrazné subgingival-
né (z duvodu problema-
tického umisténi klinku
v pripadé hluboko sub-
gingivalné umisténého
okraje preparace). Toto
kritérium bylo splnéno,
pokud pii preparaci kavi-
ty nezasahoval defekt
pod dolni okraj klinku,

26%

7%
4%

63%

umisténého do mezizub-
niho prostoru jesté pred

|:| kaz . previs do 1 mm . previs nad 1 mm |:| sek. kaz

preparaci.

4. Jako vyplnovy mate-
rial byl pouzit amalgam.

Graf 1. Indikace pro zhotoveni aproximalni vyplné v popisovaném souboru.
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a jiné informace o osobé pacienta nemély vliv na
sloZeni souboru. Vékovy pramér pacientt v popi-
sovaném souboru byl 28,5 let.

Indikace k zhotoveni vyplné jsou uvedeny
v grafu 1. Nejéastéji se vyskytovaly:

1. Primarni kaz na aproximéalni plose zubu.

2. Sekundarni nebo recidivujici kaz.

3. Previsla aproximalni vypln.

Po odstranéni stavajici vyplné, podlozkovych
materiald a kazu jsme zhotovili kavitu podle
vSech pravidel preparace pro amalgam. Nasadili
jsme matrici na zub (matrice Hawe jedno a obou-
stranné, molarové, premolarové a drzi¢ matric
Ivory 8) a dotahli drzi¢ matrice tak, aby matrice
co nejtésnéji obepinala kréek zubu. Zkontrolovali
jsme priléhani matrice na gingivalnim okraji pre-
parace v misté pod bodem kontaktu.

Pokud matrice aproximalné pod bodem kon-
taktu se sousednim zubem priléhala na celé plose
ke gingivalni hrané preparace, zatradili jsme ji do
skupiny NEKONKAVNICH profila (obr. 1).
Pokud se kdekoliv na gingivalni hrané kavity
v misté pod bodem kontaktu matrice vzdalovala
alespon ¢asteéné od povrchu zubu, zaiadili jsme
tuto kavitu do skupiny KONKAVNICH profila
(obr. 2).

Poté jsme matrici zaklinkovali dievénym(i)
klinkem(y) tak, aby byl stied aproximalni plochy
pod bodem kontaktu utésnén. Kontrola zaklinko-
vani byla provadéna ostrou sondou. Za vyhovuji-
ci jsme povazovali situa-
ci, kdy nebylo mozné vtla-
¢it hrot sondy mezi gingi-

-

aproximalni ploSe zubu netvoii previs (dopliiuje
bez defektti konturu zubu) a zasahuje gingivalné
zietelné mimo bod kontaktu.

* Previs do 1 mm — material vyplné gingival-
né vybiha v drobny pievis, nepresahuje 1 mm
§itky (hodnoceno na projekénim panelu pomoci
milimetrové miizky, délku previsu jsme nehod-
notili).

e Previs nad 1 mm - kritéria stejna jako
u predchozi kategorie, ale material pievisu je
§ir$i nez 1 mm.

e Vypln jinym zpusobem nevyhovujici (na
vyplni patrna spara nebo jiny defekt okrajového
uzavéru, vyplh neukonéena gingivalné dostatec-
né mimo bod kontaktu, vypln se sekundarnim
nebo recidivujicim kazem — zretelné projasnéni
pod vyplni).

¢ Vyplin nehodnotitelna — stin vyplné spojen
se stinem vyplné na sousedni aproximalni ploSe.
Tyto vyplné nelze jednoznaéné posoudit.

VYSLEDKY

Celkem jsme vyhodnotili 110 aproximéalnich
plosek. Z toho 74 bylo hodnoceno jako nekonkav-
ni a 36 jako konkavni (graf 1).

Spektrum vyplni a jejich kvalita na kontrol-
nim BTW snimku ukazuji tabulka 1 a graf 2.

Tab. 1. Zastoupeni vyplni podle RTG nalezu v oSetireném souboru (grafic-
ky znazornéno v grafu 3).

valni okraj preparace Nekonkavni Konkavni Celkem
a adaptovanou matrici. Vyhovujici vypli 67 (90%) 32 (89%) 90,00%
Nevyhovujici zaklinkova- [ pievis do 1 mm 3 (4,5%) 4 (11%) 6,36%
ni bylo predélano. K apli- | pfevis nad 1 mm 0 0 0,00%
kaci vyplnového materid- | jina chyba 0 0 0,00%
lu jsme pristoupili po neodetitatelné 4 (5,5%) 0 3,64%
povoleni drzi¢e matrice | Celkem 74 36

(usnadnéni vytvoreni

bodu kontaktu). Konden-
zace amalgamu byla pro-
vadéna ruénimi cpatky
a mechanickymi koncov-

kami na kondenzaci
amalgamu (nasadec -
963D W&H).

Po zhotoveni vyplné,
nejcastéji v pulroénim
intervalu (pii dalsi pre-
ventivni prohlidce), jsme
zhotovili kontrolni BTW
RTG snimek, na kterém
jsme odecetli kvalitu
vyplné a zaiadili vypln do

@ nekonkavni
konkavni

Morfologie aproximalnich ploch

nasledujicich kategorii:
e Vypln vyhovujici

—vypliiovy materiadl na oSetfovanych zubi.

Graf 2. Vyskyt konkavniho a nekonkavniho profilu aproximalni plosky
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Tab. 2. Vypocty

Data Section

Hypothesis Test Section

Fisher’s Exact Test

Prob Decision
Level (5%)
0.213337 Accept Ho
0.156786 Accept Ho
0.963210 Accept Ho

Alternative
Hypothesis
P1-P2<>0
P1-P2<0
P1-P2>0

Sample Number of Sample Confidence
Hypothesis

Group Size (n) Successes (X) Proportion (P) Alpha
Alpha

1 74 3 0.040541 0.050000
0.050000

2 36 4 0.111111

Confidence Limits of Difference Section

Lower 95% Upper 95%

Standard Confidence Confidence

Difference Error Limit Limit

-0.070571 0.057176 -0.182634 0.041493

Normal Approximation
Prob Decision
Level (5%)
0.154817 Accept Ho
0.077409 Accept Ho
0.922591 Accept Ho

Z-Value
-1.4227
-1.4227
-1.4227

80

Kvalita vyplni pfi porovnani aproximalnich profilt

70 67

60 -

50 -

40 -

30 ~
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10
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[ v pofadku [] previs do 1 mm [l neodecitateiné

konkavni

Graf 3. Grafické znazornéni tabulky 2.

Data byla statisticky vyhodnocena pomoci Fis-
herova presného testu nezavislosti. Na hladiné
vyznamnosti p=5 % nebyla shledana zavislost
mezi vyskytem nevyhovujici vyplné a morfologii
aproximalni plochy oSetfovaného zubu (p= 0,225).
Vypocty ukazuje tabulka 2.

DISKUSE

Maly pocet zhotovenych vyplni hodnocenych
v naSem souboru (110) je dan zaméfenim praco-
visté (naprosta vétsina téchto jednoduchych oset-

feni je provadéna studenty v ramci praktickych
cviceni. Tyto vyplné do souboru nebyly zatrazeny
pro nedostateénou praxi oSetiujicich studenta).
Rada defektt, zejména na mezialnich ploskach
premolard, byla oSetfena kompozitnimi materia-
ly, a proto také nebyly zaiazeny do studie.

Nizké procento previslych vyplni v naSem
vzorku je jisté ovlivnéno vybérem piipadu, které
by se daly s trochou nadsazky oznacit jako opti-
malni. Cilem prace nebylo otestovat schopnost
oSetiujicich improvizovat za nestandardnich pod-
minek, ale naopak posoudit moznost kvalitniho
oSetieni v podminkach bliZicich se optimu. Pied-
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pokladem proto byl véas diagnostikovany nepiilis
rozsahly defekt tvrdych zubnich tkani.

Pii hodnoceni morfologie aproximalni plochy
jsme nemohli pouzit statistické udaje ani anato-
mické popisy jednotlivych zubt, nebot konkavita
aproximalni plochy se vyskytuje podle typu zubu
ruzné vysoko na korunce. Nékteré prace popisuji
prubéh konkavity uz od bodu kontaktu apikalnim
smérem. Vzhledem k cili nasi studie jsme zvazo-
vali pouze morfologii zubu, ktera muze ovlivnit
oSetfeni zvySenim rizika vytvoieni previslé vypl-
né. Proto jsme posuzovali vlastné pouze tvar
a zakiiveni gingivalni hrany preparace. Mozna
pritomné a mozna vyraznéjsi konkavity smérem
apikalnim a okluznim nemély vliv na zhotoveni
vyplné, a proto na né nebyl ve studii bran zretel.
Bylo by i znaéné obtizné je zachytit. Jako hodno-
cené misto jsme uréili gingivalni hranu prepara-
ce, jejiz lokalizace na zubu je dana rozsahem kazi-
vé léze a lokalizaci klinku, aplikovaného pied
zahajenim preparace. Pravé aplikace klinku jesté
pred preparaci je ¢asto podcenovana [2].

I v pripadé, Ze bychom vyplné, které nebyly na
RTG snimku hodnoceny pro piekryti se soused-
nim zubem povaZzovali za nevyhovujici, bylo by
p=182, a ani v tomto pFipadé bychom zavislost
vytvoreni pievislé vyplné na morfologii aproxi-
malni plochy nepotvrdili.

Je otazkou, co vede zubni lékare k nekvalitni
praci v takové mite? Je pravdépodobné, Ze pri
tomto pristupu ke kvalité oSetieni zubu vyplni
nemuZeme ocekavat vyrazné leps$i kvalitu
v ostatnich oblastech zubni péce. Je tézké disku-
tovat o pri¢inach tohoto stavu. Samoziejmé, Ze
pokud vyjdeme ze suché kalkulace minutovych
nakladt, pro jednoduchost budu pocitat 10
Ké¢/minutu provozu praxe (neni to mnoho, ale
bude se to snadno pocitat), tak pii platbé od zdra-
votni pojistovny 130 K¢ za vypln bez ohledu na
jeji rozsah se nutné musime dostat k 13 minu-
tam, béhem kterych je lékat nucen vypln zhoto-
vit, aby se do platby vesel a vykon nebyl ztratovy.
Toto je chyba systému, ktery stale jesté veiejné
prosazuje ,kvalitni“ péci ,zadarmo®.

Na zhotoveni centralni kavity podle vSech pra-
videl lege artis oSetifeni je potfeba zhruba 20
minut a na malou aproximalni kavitu II. t¥idy za
optimalnich podminek zhruba 25-30 minut.
Samoziejmé, Ze ne vSechny situace jsou tak jedno-
duché, denné zubni 1ékat musi oSetiit i slozitéjsi,
vétsi defekty zubt. Situace, kdy je potieba zaklin-
kovat konkavni profil gingivalni hrany a je potte-
ba si individualizovat klinky, zaberou i 60 minut.

ZAVER

Po zhodnoceni vysledku je zjevné, Ze procento

-

vyskytu pievislych vyplni, které udavaji razni
autori, je vyrazné vyssi neZ jsme ziskali v nasi
studii. Kvalitni praci a daslednym dodrzZovanim
jednotlivych technologickych krokt pti zhotoveni
kavity a nasledné vyplné na oSetfovaném zubu
jsme schopni minimalizovat riziko vzniku pievi-
su vypliiového materialu, a tim nepiimo zamezit
vzniku dal8ich §kod na okolnich tkanich. Piesto
se i prres peclivé provedeni vyplni vyskytlo néko-
lik drobnych previsi. Myslime si, Ze je tieba cile-
né tyto vyplné zkontrolovat a snazit se pievis
odstranit. Systematicka péce a pravidelné kon-
troly (véetné zhotovovani RTG snimkd) nam
umozni véas zachytit tyto drobné chyby a opravit
je diive, nez se muze projevit jejich negativni vliv
na zavésny aparat osetfovaného zubu.
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