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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva dentalnimi materialy pouzivanymi ve stomatologii. V tivodu prace

vvvvvv

mediciny. Poté jsou v praci diskutovany fyzikalni, chemické a biologické vlastnosti
restorativnich materiali. Nakonec jsou popsany a rozdéleny jednotlivé skupiny dentalnich

materiali, které jsou aplikovany v dutin€ astni.

KLICOVA SLOVA

kompozitni pryskyftice, medicinalni aplikace, dentalni materialy, slitiny
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Characteristic properties of composite resins and dental materials used in dentistry

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with dental materials used in dentistry. The introduction describes
composite resins as a key component of dental materials in modern medicine. Subsequently,
the thesis discusses the physical, chemical and biological properties of individual materials.
Finally, the various groups of dental materials applied in the oral cavity are described and

classified.
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UvVOD

Lidské zuby jsou vysoce namédhanou tvrdou tkani. Nejsou zasadni pouze pro své
mechanické vlastnosti v souvislosti s rozmélnénim potravy, ale také hraji dilezitou roli
z hlediska estetiky. S vékem se zuby opotfebovavaji, mohou byt poskozeny vnéjsimi silami,
chemickym nebo biologickym plsobenim. Jedna z nejéastéjSich pficin, jak dojde ke
strukturalnim zménam, je kazivy proces, kterym ¢asem vznikne zubni kaz. Aby nedochazelo
k dalsi destrukci zubu, je nutné zubni kaz odstranit, ale zaroven opravit defekt, ktery vznikne.
V dutsledku zmén, které se v dutin€ ustni na tvrdé tkani projevuji, je nutné neustale vyvijet nové
dentalni materialy.

Moderni stomatologie, zejména v poslednich letech, je vystavovana velkym narokiim
pti vybéru dentdlnich materialii pouzivanych pro oSetfeni a ndhradu zubnich tkani. Dlraz je
aspektem je jejich biologickd bezpecnost a biokompatibilita. S rozvijejici se disciplinou
materialovych technologii jsou dnes v praxi intenzivné vyuzivany kompozitni pryskyfice.

Kompozitni pryskyfice je materidl slozen ze dvou, nebo vice slozek s rozdilnymi
vlastnostmi, jejichz spojenim vznikne material o takovych vlastnostech, kterych by jednotlivé
slozky nedoséahly. Soucasti jsou 1 plniva, ktera mohou byt rizného tvaru a velikosti. Diky tomu
se dosahuje pozadované pevnosti. Kromé modernich kompozitnich plastt existuji dalsi
vypliové materialy, zejména amalgamy a skloionomerni cementy. Pravé tradicni amalgamové
kovové vyplné byly vytésnény kompozitnimi dentdlnimi pryskyticemi, které disponuji fadou
vyhod, pfedevsim funkénim, biologickym a zarovei estetickym hlediskem.

Prace pojednavd o dentdlnich materidlech zpohledu fyzikéalnich, chemickych
a biologickych vlastnosti. Zaroven se zaméfuje na jednotlivé stomatologické materialy

pouzivané v praxi a poukazuje na mozna rizika spojend s aplikaci téchto materiald.
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1. KOMPOZITNI PRYSKYRICE

Kompozitni pryskyfice postupné nahradily amalgamové vyplné z ditvodu obsahu rtuti
a jeho diskutabilniho negativniho vlivu na lidsky organismus. Dnes je nejcastéji volenym
materidlem nejen pro svou vizualni atraktivitu.

Pojem kompozitni material je smes dvou nebo vice materiali, jejichz spojenim vznikne
materidl o vyjimecnych vlastnostech. Kompozitni pryskyfice je slozena ze dvou fazi, matricové
a zpeviujici. Vyztuz, nejcastéji ve formée Castic, vlaken nebo folii, je integrovana do matrice.

Kromé¢ fazi obsahuje adhezivni slozku a fotochemicky iniciator. (Obr. 1)

Spojovaci
¢inidlo )
Vypli

o Oo o o o Pryskyfice

Obrazek 1 - Grafickeé znadzornéni slozeni kompozitni pryskyftice, upraveno z [1]

Kompozitni pryskyfice pfedstavuji restorativni skupinu materialdi, které jsou smési
organickych a anorganickych slozek. Kompozity mohou byt syntetické, ale existuji i pfirodni,
kam tadime kosti a zuby.

Kompozitni pryskyfice jsou navrzeny tak, aby nejlépe odpovidaly chemickym,
fyzikdlnim 1 biologickym vlastnostem pfirodnich materialii. Anorganickd plniva vykazuji
vysokou odolnost vii¢i opotiebeni, tvrdost a vysoky modul pruznosti. Jejich nevyhodou je nizka
houZevnatost a technologicka naro¢nost zpracovani za béznych podminek. Pryskyfi¢na faze je
naopak snadno zpracovatelna jiz pii pokojové teploté, je houzevnata, ale nedisponuje tvrdosti
ani odolnosti. Spojenim obou sloZzek vznikd kompozitni materidl o cilovych vlastnostech.
Vlastnosti kompozitnich pryskyfic jsou zavislé na relativnich pomérech slozek.
Z kvalitativniho hlediska Ize konstatovat, ze s rostoucim pomérem plniva se zvysuje tvrdost
materidlu, ale viskozita nevytvrzeného materidlu klesa. Tento trend nelze obecné uplatnit. Vzdy
je tieba mit na paméti, o jaky typ materialu se jedna. Pro adheziva je nezbytné, aby material

tekl a mél nizkou viskozitu, zatimco u vyplinovych materiall je potfeba dbat na to, aby systém
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m¢él vysoky obsah plniva a spliioval pozadavky na tvrdost a odolnost. Pii volbé kompozitnich
pryskyfic pro aplikaci ve stomatologii je kliCové uvazovat extrémni podminky, kterymi je
materidl v dutin€ Gstni zatizen. Mezi stézejni faktory se fadi jiz zminéna viskozita, dale sorpce
vody, Zivotnost materidlu, houzevnatost a v neposledni fad¢ hraje roli i esteticky faktor.

Kompozitni pryskyfice je v prvnim stadiu ve formé viskozni kapaliny a jeji finalni
podoba vznik4 sledem chemickych reakci. K tuhnuti pryskytice dojde polymeracni reakci, ktera
se uskuteciiuje dodanim vnéjSi energie inicidtoru a vznikajici volné radikaly mohou
polymerovat.

V prvni poloving 20. stoleti byla vyvinuta prvni pryskyfice akryldtového typu urcend
pro stomatologické aplikace, tzv. polymethylmethakrylat (PMMA). PMMA pryskyfice nebyla
idealnim materidlem z divodu smr§tovani se béhem polymeracni rekce. Pfidanim kiemene,
predstavujici zpeviujici fazi, byl tento problém odstranén. Tento objev polozil zaklady pro

vyvoj nové generace materialti v zubnim lékatstvi. [1, 2]
1.1. SloZeni kompozitnich pryskyric

1.1.1. Matrice

Nejcastéji pouzivanou monomerni matrici predstavuji
2,2- bis[4(2- hydroxy- 3- methakryloxypropyloxy)fenyl|propan (Bis-GMA)

a urethandimethakrylat (UDMA). Monomerni jednotka Bis-GMA ma vysokou viskozitu. Pro
sniZzeni viskozity se pouZiva napf. triethylenglykoldimethakryldt (TEGDMA). V poslednich
nékolika letech se vyzkum zabyva zlepSenim vlastnosti monomernich akrylatovych jednotek
s cilem dosédhnout nizké smrStivosti nebo zvySeni tuhosti monomeru. V praxi se Casto pouZzivaji
rizné poméry monomernich jednotek a jejich kombinaci se ziskaji nezaménitelné vlastnosti.

S ptichodem novych technologii se podafilo vyvinout zcela novy strukturni material

nazvany Siloran. [2, 3]

1.1.1.1. Bis-GMA

Nejcastéji dosud vyuzivana monomerni jednotka v kompozitech pro dentdlni materialy
byla poprvé pouzita v roce 1962. Je unikatni pro svou vysokou molekulovou hmotnost, vysokou
reaktivitu, nizké mnoZzstvi dvojnych vazeb, které zpusobi Zadouci nizké smr$téni béhem
polymeraéni reakce a vykazuje 1 nizkou toxicitu. Bis-GMA disponuje 1 jednou velkou
nevyhodou, vyssi viskozitou. Ta miize mit vliv na negativni zmény ve fyzikalnich vlastnostech
nebo rychlejsi opotiebeni materidlu. K dosazeni niz$i viskozity se pfidavaji jiné monomerni

jednotky. Na schématu niZe (Obr. 2) je zndzornén piiklad syntézy vzniku Bis-GMA. [3, 4]
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Bisfenol A Gly cidy Imethakrylat

o
~
04>_/
E < Bis-GMA
¢}

Q OH

OO+ )

l>J \ / | \/ Y X
Digly cidy lether bisfenol A Kyselina methakry lova

Schéma 1 - Syntézy Bis-GMA z bisfenolu A a glycidylmethakrylatu, nebo

z diglycidyletheru bisfenolu A a kyseliny methakrylové, upraveno z [4]

1.1.1.2. UDMA

UDMA je monomerni jednotka, kterd vykazuje niz§i viskozitu v porovnani s Bis-GMA.
Nizké hodnoty viskozity jsou zasadni pro manipulaci a odolnost vysledného kompozitniho
materidlu. Zaroven se vyznacuje houzevnatosti, vysokou pevnosti v ohybu, tvrdosti a vysokou
molekulovou hmotnosti. I ptes své, na prvni pohled, lepsi charakteristiky oproti Bis-GMA, ma
stale pomérné vyssi viskozitu. Zarovei je dllezité zminit, ze jeji nizky index lomu zplisobuje

nezadouci zmény v optickych vlastnostech. [3]
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Obrazek 2 - Chemicky vzorec UDMA, upraveno z [5]

1.1.1.3. TEGDMA

Dalsim pouzivanym monomerem v kompozitech je TEGDMA. Je charakteristicky
nizkou molekulovou hmotnosti a nizkou viskozitou. Nevyhody spocivaji v niz$i mechanické

odolnosti, barevné nestalosti a vysoké sorpci vody. [3, 4]

)%‘/ I NP O\/\O)H(

TEGDMA

Obrazek 3 - Chemicky vzorec TEGDMA, upraveno z [4]

1.1.1.4. Siloran

Methakrylatové kompozity snadno podléhaji polymeriza¢nimu smrstovani, které mize
vést krizikim spojenym s pouzitim téchto materidl. V ramci aplikace se nejcastéji
projevovaly nedostatky tykajici se vzniku sekundarniho kazu, okrajového zbarveni vyplné nebo
tvorba trhlin v doposud zdravé zubni tkdni. Na zaklade€ snahy o eliminaci vedlejSich negativnich
zmén, byla provedena studie, zaméfend na odstranéni nedostatkii anebo vyvin takovych
materidll, které by vyhovovaly poZadovanym vysledkiim. Vyzkum, ktery probéhl v roce 2010,
vyustil vznikem nového kompozitniho systému, tzv. Siloran. Siloran je z chemického hlediska
sloZen ze siloxanu, ktery tvoti zékladni strukturu a k nému jsou pfipojeny oxiranové skupiny.

Siloxan se vyznacuje hydrofobnimi vlastnostmi. Zajimavosti je, Ze Siloran je tvofen

.....

elektront. [2, 6]

1.1.1.5. Nové technologie monomernich jednotek
Zakladnim chemickym procesem, ktery probiha v kompozitni pryskyfici je polymeracni
reakce, na jejimz zaklad¢ je material vytvrzen. S touto chemickou reakci neoddélitelné souvisi

smr§tovani materialu, které mize mit za nasledek vznik mikrotrhlin, mikronetésnosti
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a v nejhor§im piipad¢€ i tvorba prasklin. Védci, zabyvajici se touto tématikou, se snazi pfijit
s takovym materidlem, ktery by v idedlnim piipad¢ zminénym vedlej§im vlivim nepodléhal.
Moderni monomerni jednotky dentalnich materidlii jsou neustile zdokonalovany. Mezi
materidly, které maji vhodné fyzikédlni parametry fadime aromaticky urethandimethakrylat

(AUDMA). Tento material je vyuzivan ptfedevSim v pfedni ¢asti chrupu. [3]

1.1.2. Vyztuz

Kompozitni vyplné neboli plniva se pouzivaji predevSim pro zvySeni pevnosti
a mechanické odolnosti materidlu. Zarovein se podileji na snizeni negativniho procesu
smr§tovani béhem tvrdnuti kompozitnich pryskytic. Piikladem takové vyplné jsou mékka
s tvrda skla. Mezi tvrda skla se fadi borosilikaty, taveny kiemen, kiemicitan hlinity, fluoridy
stroncia, barya a zirkonia. Nevyhodou kiemene je jeho vysokd tvrdost, kterd zplsobuje
abrazivitu k zubiim a tim i sloZitou manipulaci. Amorfni oxid kfemicity neni tak tvrdy jako

kfemen a lze snadnéji opracovat.

1.1.3. Vazebné ¢inidlo

Pro dosaZeni jedine¢nych vlastnosti kompozitnich materiald, je tfeba spojit matrici
avyztuznou fazi. Jednim znejpouzivanéjSich sloucenin je silanové  Cinidlo,

3- methakryloxypropyltrimethoxysilan (MPTS).

1.1.4. Fotoiniciator

Polymeracni reakce za¢ind uvolnénim volnych radikali z methakrylatového monomeru
dodanim vnéjsi energie ve formé svételné nebo chemické energie. Pivodni kafrchinon byl

nahrazen novymi aktivatory, které nezptisobuji barevné zmény. [2]

1.2. Polymeraéni proces kompozitnich materiali

V zubnim lékafstvi je polymerace nepostradatelnou soucasti denni praxe stomatolog.
Polymerac¢ni reakce je chemicky proces, kdy se monomerni jednotky, které si lze predstavit
jako malé molekuly, spojuji a vznika makromolekula, kterd je slozena ze zakladni opakujici se
jednotky, tzv. polymer.

Obecné se proces polymerace uskutecituje ve tiech po sobé jdoucich fazich. Prvnim
krokem je iniciace, nasleduje propagace a koncovym krokem je terminacni reakce.

Iniciace zaina aktivaci reaktivnich center tepelnym, svételnym nebo redoxnim
mechanismem a tvofi se nové radikaly. Radikdly interaguji s molekulami monomeru, $tépi se

dvojné vazby uhliku a vznikaji makroradikaly. Cely proces je rovnovazny.

17



Ve fazi propagace se reaktivni centra rychle prends$i mezi molekulami monomert
a kazdy monomer ma na svém konci reaktivni centrum.

V poslednim termina¢nim kroku dochazi k zaniku reak¢nich center napi. reakci dvou
radikala a je vytvotren vysledny polymerni material.

Tuhnuti kompozitnich vypliiovych hmot na bazi pryskyfic za¢ina uvolnénim volnych
radikali z methakrylatové monomerni struktury dodanim vné&jsi energie. V momenté vzniku
radikalového aktivniho centra zacne monomer chudy na elektrony interagovat s elektronove
bohatym monomerem a nastava formovani kovalentni vazby. Spojovanim monomerti vznikne
polymerni fetézec. Vyznamnym faktorem iniciacni faze methakryldtovych systému, ve
srovnani s jinymi materidly, je absence biologicky nepiiznivych uc¢inku.

Za nejvhodnéjsi vytvrzovaci metody pro piimé zubni vyplné€ pouzivané ortodontisty se
povazuje svételné tuhnuti. Hlavni vyhodou této techniky je moZznost neomezené dlouhé doby
manipulace a prace s materidlem ptimo v dutiné ustni pacienta az do pouziti svételného zafeni,
kterym se material vytvrdi. Naopak tepelné zafeni je vyuzivano pro nepiimé zubni vyplng.
Dal$im vyuZitelnym ptistupem pro tuhnuti je vytvrzovani za studena, které probiha principem
michéni dvou slozek, kdy volny radikal vznika redoxni reakei. K této technice neni nutné zadné
vybaveni ve formé svételnych lamp, ale vytvrzeni neni tak G¢inné jako u svételného vytvrzeni.

[17 27 77 8]
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2.  VLASTNOSTI DENTALNICH MATERIALU

Zuby v duting ustni jsou vystaveny extrémnim podminkam, které mohou nepiiznivé
ovlivnit vlastnosti zubni tkdn€ a vyustit v jeji poskozeni. Pro obnoveni spravné funkce zubd, je
nezbytné pouziti restorativnich dentalnich hmot. Pfi vyvoji novych dentélnich vyplni musi byt
splnény pozadavky, které nejvice odpovidaji idedlnimu vypliiovému materialu. Idealni dentalni
materidl se vyznacuje nasledujicimi vlastnostmi:

e Biokompatibilita
e Schopnost vazat se na strukturu zubu a dal$i vypliové materialy
e Esteticka funkce
e Regenerace poSkozené tkdné
Jednotlivé dentalni materidly jsou charakterizovany fyzikalnimi (napf. pevnost,

tvrdost), chemickymi (napf. rozpustnost, koroze) a biologickymi vlastnostmi (napf. toxicita,

biokompatibilita). [9, 10]

2.1. Fyzikalni vlastnosti dentalnich materiala

Fyzikalni vlastnosti dentdlnich materialt jsou definovany fyzikélnimi zadkony, které se
vztahuji k hmotnosti, sile, energii, svétlu, teplu a dalSim fyzikdlnim jevim. Mezi fyzikdlni
vlastnosti patfi 1 mechanické vlastnosti, které popisuji schopnost materialu odolavat vnéj$Sim

silam. Jednotlivé vlastnosti jsou podrobné&ji popsany nize. [10]

2.1.1. Pevnost

Pevnost je mechanickd vlastnost materidlu, ktera je charakterizovana jako schopnost
materidlu odolavat napéti bez lomu nebo trvalé deformace. Pevnost je ovlivnéna vnitinimi
1 vnéjSimi faktory, napf. geometrii materialu a teplotou. Hodnotu pevnosti lze ziskat riznymi
méfici metodami, nejCastéji zkouskou tahem, tlakem, ohybem a smykem. Kiehké materialy,
kam patfi sklo, keramika a smalty, vétSinou vykazuji vys$si pevnost v tlaku nez v tahu.

Zuby a zubni vyplné jsou pii rozméliiovani potravy v dutin€ Gstni zatézovany raznymi
silami. Pfi vybéru vhodného restorativniho materidlu je podstatné uvazovat vysledky
mechanickych testii vyplilovych materiald, které snadno napovi zubnim Iékatiim, jaky material
je vyhovujici pro opravu defektu zubni tkdn€. Pevnost zubnich vyplni se méfi ohybovou
zkouskou podle normy ISO 4049. Bézné hodnoty pevnosti v ohybu tekutych a hutnitelnych
zubnich kompoziti se pohybuji od 67-181 MPa. Pevnost se déli na pevnost v tlaku, pevnost

v tahu a smykovou pevnost.
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Pevnost v tahu je maximalni sila (tah), kterou materidl vydrzi a zdroven nedochazi
k jeho poskozeni. Zlato, které je jednim z pouzivanych dentalnich materialti, odpovida pevnosti
v tahu pfiblizné 105 MPa. Uslechtil¢ slitiny kovli maji pevnost v tahu vyssi, okolo 500 MPa.

Pevnost v tlaku je maximalni sila (tlak), kterd ptisobi na konkrétni velikost slitiny
a material zlstane neposkozen.

Smykova pevnost je maximalni smykové napéti pii lomu zkusebniho vzorku.

Mez pevnosti je maximalni napéti, které je méfitelné pred lomem. Kazdy material je
schopen odolavat jinak velkym silam. Pokud je aplikovana vyssi sila, vznikne napéti, které po
dosazeni svého maxima zplsobi zlomeni materialu.

Za zminku stoji i tnavova pevnost popisujici opakované a nadmérné zatizeni materialu,

kdy v duasledku pfetizeni, mlize nastat lom 1 pfi niz§ich hodnotach napéti. [10, 11, 12]

2.1.2. Tvrdost

Slitina, pouzita jako vypliiovy material, musi odpovidat takové tvrdosti, aby odolala
zvykacim silam a sou€asné nenarusila integritu zubi v protilehlé Celisti. Metody pro méteni
tvrdosti jsou zaloZeny na tvorbé prohlubné v povrchu materidlu konkrétni silou a ndsledném
zkoumani a méteni prohlubné. Tvrdost slitiny by neméla piekrocit tvrdost zubni skloviny.
K urc¢eni tvrdosti materialu existuji standardizované metody, Brinellova a Vickersova.

Urceni tvrdosti materidlu dle Brinella probihd vtlacenim kulicky z kalené oceli do
povrchu materidlu pod specifikovanym zatiZzenim. Ziskani konkrétni hodnoty tvrdosti se urcuje
méfenim prameéru prohlubné.

Pro zméfeni tvrdosti dle Vickerse se pouZziva ¢tvercovy diamant ve tvaru pyramidy,
ktery zanecha Ctvercovou prohlubent ve tvaru diamantu v povrchu testované¢ho materidlu.

Tvrdost je stanovena zméfenim thlopficek Ctverce a zprimérovanim obou hodnot. [11, 13]

2.1.3. Mez kluzu

Mez kluzu je napéti, které vyvola trvalou deformaci materidlu o konkrétni velikosti.
Odolnost zatizeni materialu se zvySuje s rostouci hodnotou meze kluzu. Pokud by mez kluzu

byla nizkd, mohou se objevit deformace nebo praskliny v konstrukci materialu. [11]

2.1.4. Modul pruZznosti

Youngtv modul pruznosti je mechanickou vlastnosti materidlu a vyjadiuje odolnost vici
zatiZzeni v oblasti elastické deformace. Pro spravnou funkci kompozitnich vyplni musi modul
pruznosti nabyvat urcitych hodnot, aby nahrazena tkan nebyla poSkozena pfi Zvykani. Vyssi

hodnoty modulu pruznosti jsou nutné u distalnich ndhrad z diivodu vyssi okluzni sily na zub.
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Pfi uvazovani idedlnich podminek by synteticky materidl mél odpovidat modulu pruznosti
lidského zubu, aby napéti a deformace na zdravy chrup byly stejné a nedochazelo k opotiebeni
okolnich zubii. V praxi maji polymerni pryskyfice nizsi hodnoty modulu pruznosti nez sklovina

a dentin. [10, 12]

2.1.5. Deformace

Deformace se vyznacuje zménou tvaru nebo rozmeérit materidlu pasobenim vnéjsi sily
nebo energie. Deformace se déli na tahovou, tlakovou, elastickou a plastickou. Zatimco
elastickd deformace je vratna a dochézi k Gplné obnové ptivodniho tvaru materialu, plasticka

deformace je trvala zména materialu. [10]

2.1.6. Lomova houzevnatost

Je schopnost materidlu zabrénit lomu z hlediska intenzity napéti v blizkosti dfive
vznikl¢é trhliny o znamé velikosti. Popisuje vzajemny vztah mezi délkou trhliny a plisobicim
napétim. Na zéklad¢ klinickych studii bylo prokazano, Ze jednou z nejcastéjSich pticin selhani
zubni vyplné je lom, v jehoZ okoli se Casem vytvoftil zubni kaz. K lomu kompozitnich vyplni
dochazi v mistech nejvétsiho namahani napt. tlakem, tahem nebo ohybem. Z diivodu piisobeni
vicero faktorii na jedno misto, neni jednoduché restorativni materialy podrobovat lomovym
zkouskam. Lomova houZevnatost materidlu je nejcastéji testovdna ohybem. Aby kompozity
byly co nejvice odolné vici lomu, je moZzné optimalizovat sloZeni vypliovych materiald

pouzitim vlaknitych plniv a zvysit mezifazovou vazbu mezi plnivem a pryskyfici. [12]

2.1.7. Taznost

TaZnost je podstatna fyzikalni veli€ina, kterd udava, zda slitina mize byt lesténa. Jde
o deformaci materidlu zplisobenou taznou silou vztazenou k piivodni délce. Slitiny s velkou
hodnotou taznosti mohou byt lestény bez vzniku prasklin. Lesténi probiha snadno u slitin zlata,

naopak u slitin chromu, kobaltu a niklu je obtizné. [11, 13]

2.2. Chemické vlastnosti dentalnich materiala

Dutina Gstni je prostfedi s proménlivymi podminkami, ve kterém jsou jak samotné zuby,
tak 1 zubni vyplné vystaveny teplotnim zménam, slindm a dal§im tekutindm, enzymum,
mikroorganismiim a ménicimu se pH. Pisobenim téchto naro¢nych podminek dochézi
k zatéZovani materialu, ovlivnéni jeho zivotnosti a chemickym zménam. Pii volb& matridlu je
pozornost vénovana odolnosti proti opotiebeni, chemické stilosti v zésaditych a kyselych

sloZzkadch potravin a také v Ustnich tekutinach. Pokud dochéazi k rozpousténi dentilnich
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materiald v Gstech, vzniklé produkty jsou skodlivé pro lidskou okolni tkan a mizou zptsobit
patologické zmény. V protetické praxi jsou nejéastéji vyuzivany slitiny zlata, stfibra, niklu,

chromu, kobaltu, molybdenu, Zeleza a uhliku. [14, 15]

2.2.1. Koroze

Koroze je definovana jako destrukce nebo zhorSeni stavu materialu v disledku reakce
s okolnim prostfedim. Chemicky je koroze elektrochemicky proces, kdy na kov ptisobi ptirodni
faktory (napt. vzduch, voda), které zpiisobi postupné rozpousténi, rozruSovani, zhorsSeni
vlastnosti anebo destrukci materidlu. Jsou vymezeny dva hlavni principy pro vznik koroze
kovovych slitin. Korozni odolnost uslechtilych kovii fazenych do skupiny zlata a platiny je kov
ve vét§ing prostiedi termodynamicky stabilni a s okolim nereaguje. Zatimco korozni odolnost
pro neuslechtilé kovy je podstatou pasivace. Tento mechanismus odolnosti proti korozi je
charakteristicky pro titan, molybden nebo hlinik.

Vliv na korozni chovéani maji Cistota, technika odlévani a taveni slitin. Korozi podléha
Siroka Skala kovovych materidll, plastické i pfirodni hmoty.

Ve stomatologii jsou kovové vyplné béZné aplikovany. Pro sniZeni koroze u dentalnich
kovovych materiali bylo plivodni odlévani z Cistych kovil nahrazeno slitinami. Pouzivanim
slitin bylo dosazeno i jinych kladnych vlastnosti, napt. lepsi pevnost, slévatelnost materialu
a také vyhodnéjsi cena pro pacienta.

Na korozni odolnosti slitiny v tstech se podileji pfedevsim nasledujici faktory: zptisob
stravovani, ustni hygiena a mnoZstvi dentalniho plaku. [11, 15]

. Koroze z chemického hlediska

V dutiné ustni se vyskytuje, na zdkladé¢ povahy kapaliny, rizné pH prostiedi. Ve
vodnych roztocich jsou pfitomny ionty, které jsou elektricky vodivé a chovaji se jako
elektrolyty. Po ponoteni kovu do vodného roztoku vznika v disledku jeho chemické nestability
samovolnd ionizace. Kationty kovu piechazeji do roztoku, zatimco volné elektrony se hromadi
pod povrchovou vrstvou kovu. D¢j, pii kterém kov odevzdava elektrony, se oznacuje jako
oxidace. Soucasnym plisobenim Coulombovych sil mezi kationty a anionty se pohyb kationt
smérem do roztoku zpomaluje a tvofi se polarizovana vrstva na povrchu kovu. Na rozhrani
kovu a roztoku vznika rozdil elektrickych potenciald. Polarizovana vrstva neumozni dalsi
uvolnovani kationtll a potencidlovy rozdil se ustali. Pfi rovnovazném stavu mezi kovovym
povrchem a polarizovanou vrstvou probihd vymeéna kationtli s roztokem a celkovy elektricky
naboj je nemeénny. Stabilizovany potencidlovy rozdil se nazyva rovnovazny potencial, jehoz

velikost zavisi na druhu kovu a vlastnostech roztoku.
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Poloc¢lanek je kov ponofeny do roztoku, u kterého nelze pfimo zméfit hodnotu
standardniho potencialu. Pro ziskani této hodnoty je nezbytné pouzit clanek sestaveny ze dvou
poloc¢lankt, kdy jeden poloc¢lanek obsahuje kov a druhy ptedstavuje referen¢ni elektrodu.
Referencni elektroda ma staly potencial a nejcastéji se voli vodikova elektroda. Naméiené
hodnoty udavaji relativni hodnoty potenciala jednotlivych kovi.

Uslechtilé kovy jako zlato, stfibro, platina nebo paladium vykazuji kladné hodnoty
standardniho potencialu. Tyto kovy ponofené do roztoku vlastnich soli se nabijeji kladn¢ a diky
své nizké reaktivité jsou vysoce korozivzdorné.

Pro vznik koroze je zasadni hodnota elektrodového potencidlu. Rychlost Sifeni koroze
je zavisla na hustoté korozniho proudu, ktera se snizuje vznikem pasivni vrstvy na povrchu
kovu. [11]

o Korozni chovani nékterych dentalnich slitin

Elektrochemické koroze v dutin€ ustni je klasifikovéana jako uvoliiovani iontd, pfipadné
jejich komplext z dentalnich slitin do organismu. Existuji dal$i druhy korozi, napt. Stérbinova
a galvanickd. Koroze probihajici v ustech je soubor slozitych procest, které jsou zavislé na
velkém mnozstvi faktorti, mezi které se fadi metalurgické podminky, chemické slozeni slitin,
povrch a druh stomatologickych nédhrad. Pro vybér vhodného protetického materidlu jsou slitiny
podrobeny koroznim testiim, jejichz vysledek je vyjadien v g/cm?/7 dni pro konkrétni ion nebo
souhrnné mnozstvi uvolnénych iontl z povrchu slitiny za 7 dni.

BéZné aplikované jsou chromniklové a chromkobaltové slitiny. Za vhodnou alternativu
lze povaZovat titan, ktery nekoroduje, je biokompatibilni a nevyvolava Skodlivé ucinky v téle.
Jako vysokopevnostni biomedicinsky material se dfive pouZivala slitina Ti-6Al-4V. Nicméné
prokézanim cytotoxickych ucinku vanadu jako legujiciho prvku bylo od tohoto materidlu
upusténo a byl nahrazen novou slitinou titanu s niobem. Analyzy prokazala, ze Ti-6Al-7Nb je
tvarnéjsi, korozivzdornéjs$i a méné drazdivy pro organy dychacich cest néz slitina Ti-6Al-4V.
[11, 15]

. Korozni chovani chromniklovych dentalnich slitin

Pro zubni klinické aplikace jsou slitiny na bazi Ni—Cr vyvinuty jako alternativa ke
slitinAam na bazi zlata. Korozni chovani chromniklovych slitin se odviji od hodnoty
elektrodového potencialu a pH. Nikl mé zaporny potencial vici standardni elektrodé€. Pfi
normalnich teplotach je odolnéjsi na vzduchu i ve vodnych roztocich v porovnani s Zelezem
a kobaltem. V kyselych a siln€ zésaditych roztocich je naopak nestaly a koroduje. Za ucelem
zvySeni korozni odolnosti se nikl leguje chromem a pfidavkem molybdenu. K potlaceni

koroznich procestt dochazi jiz pfi obsahu 16 hm. % chromu. Z biologického hlediska by
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zastoupeni chromu ve slitiné mélo byt alespoii 25 hm. % a molybdenu nejméné 4 hm. % podle
normy ISO 6871-2. Konkrétni vysledky korozniho chovéani chromniklovych slitin jsou popsany
nize na prikladu slitiny ozna¢ené Heraenia NA testované podle normy ISO 10271. (Graf 1)

[11, 18]

Korozni chovani dentélni slitiny Ni — Cr — Mo
10 .

9
o 8 Ni cr Mo Ma si Fe Ta Nb
E) 7 393 24 10 1,5 12 15 15 1 [hm. %]
=
.; 6
[%]
[=]
g 5
o
g4
o
£ 3
=]
\D 2
: [
0 [ [ [ [ |
Cr Mo Mn Si Fe

m2dny =10 dnd

Graf 1 - Korozni chovani dentalni slitiny Ni — Cr — Mo, upraveno z [11]

. Korozni chovani chromkobaltovych slitin

Kobalt je kov, ktery ma také zaporny potencial vii¢i vodikové elektrodé a fadi se mezi
neuslechtilé kovy. Zaporné potencidlové hodnoty zplisobuji zna¢nou nestabilitu. Stejné jako
u chromniklovych slitin je reakce chromkobaltovych slitin na korozni prostfedi ovlivnéna
hodnotou pH a elektrickym potencialem. Legovanim chromem je dosazena vyssi
korozivzdornost. Charakteristickd zména ubytku hmotnosti v zavislosti na chromu je
znézornéna graficky a opét je nezbytné dodrzet normu ISO 6871-2 pro obsah chromu nejméné
25 hm. %. (Graf 2)

Frekventované uplatiiované implantaty ve stomatologii jsou slitiny Co—Cr, které jsou
typické svou pevnosti, tvrdosti, odolnosti proti korozi a biokompatibilitou. Nevyhoda spoc¢iva
v niZ8i taznosti a mozném karcinogennim ucinku. V poslednich letech je ptredmétem zkoumani
vliv produktti vzniklych korozi Co—Cr na lidsky organismus. Je prokazano, Ze kobalt inhibuje
vstiebavani zeleza v krvi a zplsobuje anémii. Slouc¢eniny chromu naopak iniciuji poruchy

centralniho nervového systému. [11, 15]
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Korozni chovini dentélni slitiny Co — Cr — Mo
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Graf 2 - Korozni chovani dentalni slitiny Co — Cr — Mo, upraveno
z[11]

2.2.2. Pasivita

Panové Schonbein a Faraday popsali vroce 1836 pasivitu zeleza ponofeného do
koncentrované kyseliny dusicné. Pasivita Zeleza je definovéana jako stav, pfi kterém material
vystaveny siln€¢ kyselému a oxida¢nimu prostiedi, vykazuje zvySenou korozni odolnost diky
tvorbé stabilni pasivacni vrstvy, coz vede k posunu jeho elektrochemického potencidlu smérem
ke kladné€j$§im hodnotdm. Pasivita byla pozdéji prokdzana i u dalSich kovl a jejich slitin.
K objasnéni vyssi korozni odolnosti vznikem pasivni vrstvy existuji dve teorie. Jev, pii kterém
dochéazi k adsorpci kysliku zroztoku na povrch kovu se nazyva adsorpcni teorie. Irving
Langmuir popsal teorii jako chemickou afinitu atomt na povrchu kovu, které se projevi tvorbou
vazeb mezi povrchovymi atomy a adsorbovanymi molekulami. Zaroven kovové atomy
zustavaji v neménné pozici v krystalové miizce. Druha teorie definuje pasivitu kovl
pfitomnosti tenké vrstvy sloucenin na povrchu kovu. V klinické praxi se na povrchu
protetického vyrobku vytvofi tenka vrstva oxidu tzv. pasivni vrstva, kterd brani uvolfiovani

iontll prvkl ze stomatologické ndhrady v duting ustni. [11]

2.2.3. Sorpce vody

Sorpce vody je proces fizeny difuznim mechanismem, kdy se molekuly vody vdZou na

povrch materidlu nebo piimo pronikaji do jeho struktury. Ve stomatologii ma tento chemicko-
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fyzikéalni d& potencial vést k chemické degradaci materidlu, snizit mechanickou odolnost
a zivotnost dentdlnich nahrad. Sorpce vody je klicovym ukazatelem u kompozitnich
restorativnich hmot, kde mulze zpusobit pieruseni vazby mezi anorganickou vyplni
a organickou matrici nebo uvoliiovat zbytkové monomery. Uvolnéné Castice dentalnich vyplni

se mohou rozpoustét a mit negativni dopad na organismus. [19]

2.3. Biologické vlastnosti dentalnich materiali

Dentalni matridly jsou v piimém kontaktu s dutinou ustni, a proto je nezbytné
disponovat komplexnimi znalostmi o jejich biokompatibilite, toxicité a fyzikalné-chemickych
vlastnostech.

Kazdy zubni materidl musi spliiovat zékladni biologické pozadavky. Mgl by byt
bezpecny jak pro pacienta, tak pro zubni specialisty, ktefi materidl vyviji a aplikuji. Za idedlnich
podminek si takovy material lze predstavit jako biokompatibilni, s nizkym alergickym
potencidlem, nulovym karcinogennim u¢inkem a zbaveny antigent.

Dentalni nahrady jsou €asto vyhotoveny z kovovych slitin, které mohou v organismu
vyvolat alergickou reakci. Alergie je zprostfedkovana builkami, kdy alergen reaguje
s efektorovym T lymfocytem, ktery je citlivy ke specifickému alergenu ptedchozi expozici. Pi
kontaktu efektorové T buriky s alergenem dojde k jeji aktivaci a tvorbé tzv. lymfokinti (cytokiny
produkované lymfocyty). Vyslednym efektem je pronikdni mononuklearnich bun¢k do tkdné
béhem nasledujicich dni. Projevy alergie mohou byt lokalni (otok, zarudnuti) nebo celkové

(Gnava, nauzea, nadmérné poceni). [20, 21, 22]

2.3.1. Biokompatibilita

Biokompatibilita je definovéana jako schopnost materialu zajistovat poZadovanou funkci
a zaroven nevyvolavat Zadnou lokélni nebo systémovou negativni reakci u ptijemce. Odbornici
se pokousSeji o vyvinuti perfektniho inertniho dentdlniho materialu, ktery se prezentuje
chemickou stabilitou, odolnosti vii¢i kyselému a zasaditému prostiedi, korozivzdornosti
a biokompatibilitou. Nicmén€ pifi umisténi materidlu do zivé tkan&, vzdy dochazi
k ur¢itym interakcim s biologickymi systémy kolem néj a nasleduji specifické biologické
reakce. Druh interakce se odviji od pouzitého materidlu a na silach, které na vypln piisobi.
VétSina védct se shoduje, Ze v téle neexistuje Zadny skutené inertni material, ale mtize byt do

téla implantovan ve formé kloubnich, zubnich, cévnich a dalSich nahrad.
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Naésledujici obrazek (Obr. 5) naznacuje interakce mezi pacientem, pouzitym materiadlem

a aplikaci materialu vzhledem k biokompatibilit€.

Biokompatibilita

Pacient

Material

Funkce
materialu

Obrazek 4 - Znazornéni interakci mezi pacientem, materialem a aplikaci materialu

vzhledem k biokompatibilité, upraveno z [23]

Biologicka kompatibilita je proménlivy proces, kdy se postupem ¢asu méni vlastnosti
materialu, napt. vznik koroze, zhorSeni adheze, starnuti a tim i reakce hostitelského organismu
na pouzity materidl. Biokompatibilita neni snadno testovatelna vlastnost a nejCastéji se
ptistupuje k in vitro a in vivo testovani. In vitro testovani se provadi v laboratofich na lidskych
nebo zvitecich bunikach s cilem ziskat a predpovidat odpovédi v oblasti chovani materialu pred
naslednym in vivo testovanim, které se jiz provadi na zvifecich modelech. In vivo testovani je
vyhodné z hlediska ziskani komplexné&jsi biologické reakce a niZsi naklady oproti klinickym
studiim. Nevyhodou jsou dlouha doba vyhodnocovéani a v neposledni fad¢ etické a pravni
otazky. [20, 22, 23, 24, 25]

Na zéklad¢ biokompatibility se biomateridly ve stomatologii klasifikuji do tfi
zakladnich tfid: biotolerantni, bioinertni a bioaktivni.

o Biotolerantni materialy

Biotolerantni materidl je typ zubni néhrady, ktery je sice tolerantni vici tkani pacienta,
ale pfi oseointegraci dochazi k fibrointerakci. Vznikéa riizné€ silnd spojovaci vazivova vrstva
mezi kosti a implantdtem a to mlze mit za nasledek sniZzeni funkce implantatu. Oseointegrace
je zpusob hojeni, pfi kterém se Celistni kost spoji s implantovanym zubnim materidlem. Cely
proces oseointegrace mé vliv na vyslednou pevnost, funk¢nost a stabilitu implantatu. Do

biotolerantni skupiny materiala se fadi napt. kobalt. [22, 25]
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. Bioinertni materialy
Bioinertni material tkan zcela akceptuje. Pti oseointegraci nevznika spojovaci vazivova
vrstva mezi kosti a implantatem. Nejcastéji pouzivanym materidlem je titan pro své vhodné
mechanicko-fyzikélni a biologické vlastnosti. [22, 25]
e Bioaktivni materialy
Tyto materialy jsou vyvijeny pro zvyseni biokompatibility. Mezi implantatem a kosti
dochazi k biointegraci, tedy jejich spojeni. Mezi bioaktivni material se fadi napi. hydroxyapatit.
Podrobny popis a pouziti biomateriali vztazeny k biokompatibilité v zubnim lékatstvi

je shrnut vnasledujici tabulce. (Tab. 1) [22, 25]

Tabulka 1 - Klasifikace dentalnich materiali na zakladé€ biokompatibility, upraveno z [22]

Klasifikace dentalnich materialti na zaklad¢ biokompatibility
Pii .
o . rvl}dady Hlavni
Ttida Definice ve pouzivanych L
: et . oto . charakteristika
biokompatibility stomatologii materialii v zubnim .. ,
Y T souvisejici s kosti
1¢katstvi
Materialy, které jsou Cementy na bazi
) , od kostni tkané PMMA, nerezové Vzdalena
Biotolerantni y . .
oddéleny vrstvou oceli, kobaltové osteogeneze
vazivove tkang. slitiny
Materialy, které mayji
. . schopnost vytvaret Titan, zirkonium, Ptimy kontakt
Bioinertni 1 . , .
chemické vazby s hlinik, uhlik s osteogenezi
kostni tkani.
Materiadly mohou
vykazovat pfimy Hydroxyapatit,
kontakt s okolni uhli¢itan vépenaty,
Bioaktivni kostni tkani bez fosfore¢nan Vazba na kostni tkan
chemickych reakci vapenaty,
mezi implantatem a sklokeramika
tkani.

2.3.2. Toxicita a cytotoxicita

Toxicita je schopnost latky poSkodit nebo usmrtit biologicky systém. Cytotoxicita je
specificky typ toxicity, ktery poSkozuje nebo usmrcuje buiiky. Toxicita se déli na lokdlni
a systémovou. Lokalni toxicita se projevi nejcastéji zanétem nebo nekrézou v misté aplikace,
systémova toxicita nastane v riiznych oblastech v téle od mista aplikace materidlu. Kationty

dentalnich vyplni pronikaji do t€la nejcastéji dasni, mohou byt vsttebavany z dychacich cest
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nebo gastrointestindlnim traktem. V potravé denné pfijimdme mnozstvi prvki, které jsou
nasledné Sifeny po té¢le hematogenni nebo lymfogenni cestou a nakonec jsou vylucovany
predevsim moci. Pokud je pfijem z potravy korigovan, pro organismus nepiedstavuje riziko.

Seznam jednotlivych pfijimanych prvki je podrobné znazornén v tabulce. (Tab. 2) [21, 24]

Tabulka 2 - Mnozstvi denniho ptijmu prvkl v potrave, upraveno z [21]

Primérny denni pfijem prvkl z potravy v pug

Cr Co Nia Mo Cd Ti Ag Fe

240 ng 250 ng 400 pg 50 ug 750 pg 25 ug 23 ug

2.3.3. Genotoxicita

Genotoxicita je schopnost latky chemické nebo fyzikalni povahy poskodit DNA nebo
chromozomy. Takové zmény v genetickém materidlu bunék mohou indukovat vznik mutaci,
rakovinotvorné bujeni nebo dédi¢né vady. Prikladem latky s genotoxickym tc¢inkem je bélici

¢inidlo pouzivané za Gcelem zlepSeni vizualniho dojmu chrupu. [24]

2.3.4. Karcinogeneze

Karcinogeneze je proces, kdy se zdrava bunka muze pretvofit v buiiku maligni.
Karcinogeneze je spojena s fadou rizikovych faktorl,, napt. nadmérnd konzumace alkoholu,
koufeni, pfemnoZeni kvasinky Candidy, papilomavirus (HPV), expozice toxickym latkdm
a ionizujici zéafeni.

Formaldehyd je antimikrobidlni slou€enina, ktera je soucéasti kompozitnich pryskyfic,
epoxidovych pryskyfic pouzivanych pii endodontickém oSetfeni a formokresolu (¢inidlo pro
pulptomii). Formaldehyd je povaZovan za karcinogenni material, ale mnoZstvi uvolfiované in

vivo je zanedbatelné a neptedstavuje zddné vyznamné riziko. [21, 24]
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3. DENTALNI MATERIALY

Restorativni zubni materialy hraji klicovou roli v oblasti stomatologie pro obnovu
a nédhradu poskozené nebo chybéjici zubni tkané, za ucelem napodobit funkci, tvar, strukturu,
prisvitnost a barevny odstin zubli. Soucasna stomatologie ma k dispozici fadu rtiznych forem
materidlti. Nejcastéji jde o korunky, fixni zubni protézy, mustky, inlay, onlay a fazety. Kazdy
materidl ma své vyhody i nevyhody, a tak je vzdy potieba vyhodnotit rozdily v bezpecnosti,
trvanlivosti, vzhledu a také v cené pouzité nahrady. Pti volbé vhodného materidlu je nezbytné
posoudit stupen kazivosti zubll pacienta, rozsah poskozeni a oblast umisténi vypln¢.

Kritéria pro kvalitn€ zhotovené a aplikované vyplné jsou jednotlivé popsany nize.

e Okrajovy uzaver oznacuje tésnost mezi zubem a vyplni, aby mezi nimi nebyla mezera
ani schiidek.

e Artikulace okluze znamena, Ze pti pouZiti vypln¢ je nezbytné, aby na sebe horni a dolni
Celist pasovaly. Pacient nesmi mit pocit, Ze pii skusu je vypli vyssi nez okolni zuby.

e Kontaktni bod definuje, Ze by vyplit mela bo¢né zasahovat do blizkosti vedlejSiho zubu,
aby mezi nimi nezustavaly zbytky jidla.

e Povrch vyplné musi byt po vytvrzeni vyle§tén. Na takto upraveném povrchu vyplné
nezustava velkd vrstva zubniho plaku a snizuje se tim riziko vzniku sekundérniho
zubniho kazu.

e Pri volbé kovové vyplné¢ mize pacient zpocatku pocitovat citlivost viici studenym
a teplym podnétim z divodu vysoké tepelné vodivosti kovi. V intervalu nékolika dni
az tydnll po zékroku by hypersenzitivita mela odeznit. Pokud piijemce vnima citlivost
na kyselé a sladké, znamena to, zZe vyplil neni spravné utésnéna a neprodlené by méla
byt opravena.

VétsSina rekonstrukénich hmot pouZivanych jako vypli po odstranéni zubniho kazu nebo
destrukci zubu neptichéazi do ptimého kontaktu s jinymi tkdnémi neZ s dentinem a sklovinou.
Pisobenim chemickych, fyzikalnich a biologickych vlivi dochédzi postupem casu k jeho
opotiebeni a mohou byt uvoliiovany chemické slozky. Pokud je soucasti aplikace i polymeracni
reakce, existuje mozZnost, ze exotermni reakci se uvolni monomery nebo nezreagované slozky
pies dentinové tubuly do dienové dutiny a odtud se dostavaji az do krve a nervové tkané, kde
hrozi riziko vedlejsich ucink.

Podle toho o jaky typ vyplné se jedna, je 1ze dé€lit na pfimé a nepiimé.
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Piimé vyplné se umist'uji rovnou do kavity vzniklé odstranénim zubniho kazu a tuhnou
az po aplikaci v duting Gstni. Radi se mezi né pfedeviim amalgamové vyplng, kompozitni
pryskyftice, skloionomerni cementy (GIC) a kompomery.

Nepiimé zubni vypln¢ se zhotovuji v laboratofich a pied jejich aplikaci jsou nutné
zpravidla dvé navstévy. Do skupiny neptimych vyplni patii keramické a zlaté inlay. Tyto vyplné
jsou Casto vyuzivany v ptipadé, ze zubni struktura je nevratné poSkozena ve vétSim rozsahu,
ale zaroven jesté neni nutné volit korunku. Pfi prvni navstéve je odstranéna ptivodni vypli nebo
zubni kaz. Nasledné je odebran otisk, aby zaznamenal tvar oSetfovaného zubu a mohl byt zaslan
do laboratotfe pro vyhotoveni. Béhem doby, néz je nepfima vyplii vyrobena, se do zubu vlozi
docasna nahrada. Pii druhé navstéveé zubni ordinace je doasna nadhrada odstranéna a nasleduje
upevnéni finalni neptimé zubni vyplné. V poslednich letech ptibyva ordinaci vybavenych
CAD/CAM technologii Cerec, kde je tato forma vyplné aplikovana ihned bez nutnosti dalsi
navstévy.

Neptimé vyplné se déli do dvou skupin: inlay a onlay. Inlay je typ zubni nahrady
uplatiiovany ptedevsim pti poskozeni stoli¢ek mezi jejich hrbolky na zZvykaci ploSe zubu. Onlay
se vyuzivaji pii vétSich defektech a casto pfesahuji pies hrbolky Zvykaci plochy. Jsou

oznacovany jako prechodna varianta mezi inlay a korunkou. [26, 27, 28, 29]

3.1. Keramické materialy

V roce 1728 Pierre Fauchard polozil zaklady moderni stomatologie, kdyz vydal prvni
souhrnnou knihu o zubni medicin€. Popisuje n¢které metody pii obnoveé nebo ndhradé zubu
a zaroven navrhuje pouzivani konkrétnich stomatologickych nastrojii k tomu urc¢enych. Pozd¢ji
v roce 1774 zubaf Nicolas Dubois de Chémant a 1ékarnik Alexis Duchateau z Franci vyvinuli
vibec prvni porcelanovou zubni protézu. Az v roce 1886 Charles H. Land pfedstavil korunky
na bazi zivel s vysokym obsahem skla. Tyto prvotni materidly byly velmi kiehké a nemély ani
vysokou mechanickou pevnost. Pro své nevhodné vlastnosti se pfili§ neujaly, a tak Weinstein
v roce 1962 modifikoval porceldnové ndhrady pouzitim vysoce pevnych kovovych substruktur
potazenych zivcovymi porcelany. Roku 1695 McLean a Hughes pfisli se zubnim hlinitym
jddrem ze sklenéné matrice a 40-50 hm. % oxidu hlinitého. Hlinikova jadra se nejcastéji
aplikovala jako korunky molari. Keramické materialy byly rGzné¢ modifikovany az do roku
1992, kdy byl zaveden Duceram LFC. Tento keramicky materidl je charakteristicky teplotami
slinovani pod 850 °C, vysokym koeficientem tepelné roztaznosti a vlastnostmi umoziujici
samoreparaci. V soucasnosti se pouzivaji pomeérn¢ noveé zavedena keramicka jadra z oxidu

hlinitého infiltrovand sklem s modifikovanymi mechanickymi a optickymi vlastnostmi
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obsahujici vysoky podil krystalickych fazi. Tyto restorativni materialy se pouzivaji jako inlay,
onlay, korunky nebo fixni protézy. Disponuji korozivzdornosti, jsou mechanicky odolné,
chemicky stalé, biokompatibilni a rezistentni vii¢i teplotnim zméndm. Spolec¢né s technologii
CAD/CAM zprostredkovavaji lisovatelné a frézovatelné materidly vyrobu pevnych

a minimalng invazivnich keramickych nédhrad. [26, 30, 31, 32]

3.1.1. Charakteristika dentalni keramiky

Keramika je biomaterial obsahuji anorganické slozky na bazi kiemiku jako je zivec,
kifemen nebo oxid kiemicity. Tradi¢ni keramika na bdzi zivce se nazyva porcelan, protoze
obsahuje velky podil oxidu kifemicitého. Rozdil mezi dentélni a klasickou keramikou spociva
v odlisném mnozstvi anorganické slozky. Dentédlni keramika je dvoufdzovy systém, ktery
sestava z dispergované krystalické faze obklopené prisvitnou sklovitou fazi vyznacujici se
prihlednosti a kiehkosti. Vyss$i podil krystalické faze se podili na lepSich biomechanickych
vlastnostech. [30, 31]

o Teploty taveni

Podle teploty vypalovani se dentalni keramika déli do ¢tyt zakladnich skupin. Pro zubni
protézy se pouzivd vysokotavitelnd keramika s teplotami slinovéani v rozsahu 1315-1370 °C.
Vysokotavitelnd keramika je charakteristickd vysokou pevnosti, chemickou stabilitou,
prusvitnosti a pln¢ slinutymi jadry z oxidu hlinitého a oxidu zirkoni¢it¢ého. Druhou skupinu
reprezentuje stitednétavitelnd keramika, s teplotami slinovani v rozmezi 1090-1260 °C, typicka
pro porcelanové plastové vyplné. Piedposledni skupina pfedstavuje nizkotavitelnou keramiku,
s teplotami slinovani 870—-1065 °C, vhodnou pro kovokeramické vyplné€. Do posledni kategorie
spada tzv. ultranizkotavitelna keramika s nejniZsi hodnotou slinovani pod 850 °C a pouziva se
pro fazetovani keramickych korunek a keramickych miustkl. Ultranizkotavitelnd keramika
obsahuje ve své struktufe malé mnozstvi mikrokrystalt, ¢imzZ se stava lestitelnéjSim materialem
ve srovnani s nizkotavitelnou a stiednétavitelnou keramikou. Charakteristickym znakem této
keramiky jsou vysoké koncentrace oxidu vapenatého, draselného, lithného a sodného. Snizenim
mnozstvi leucitové faze keramika dosahuje niz§iho koeficientu roztaznosti a smrStovani.

[26, 31]

3.1.2. Typy dentalni keramiky

Jednotlivé skupiny dentdlnich keramickych materialti, napt. korunky v oblasti
frontdlnich a laterdlnich zubt, mistky, endodontické Cepy atd., jsou vyrabény s ohledem na

ruzna kritéria, kterd jsou specificka pro kazdou oblast nahrady v tstech a zajisti tim vhodnou
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pevnost, estetiku a trvanlivost. RozliSuji se predev§im nasledujici zdkladni skupiny:
celokeramické vyplné, keramicko-kovové systémy a keramika na bazi zivce. [26, 31]
. Celokeramické materialy

Celokeramické materidly jsou slozeny pfedevsim z vice typi krystalickych fazi, které
mohou dosahovat az 99 obj. %. Na zdkladé¢ mnozZstvi a rozloZeni ¢astic krystalické faze jsou
materidlu pfipisovany konkrétni biomechanické a optické vlastnosti. Celokeramické materialy
mohou byt zhotoveny litim za tepla, obrdbénim nebo tepelnym slinovanim. Mezi materialy
pouzivané jako korunky a mustkové nahrady se fadi oxid zirkonicity, sklem infiltrovany oxid
hlinity/zirkonicity, lithiumdisilikatova sklokeramika a yttriem stabilizovany oxid zirkonicity.
Celokeramické korunky vznikaji z voskového modelu, ktery se zalije a prostor pro formu se
ptipravi technikou ztracené¢ho vosku. Keramika se zatavi a vtlaci do prostoru pro formu. Za
jeden z nevyhodnych faktort u téchto materialti se povazuje nutnost odstranéni vetsi ¢asti zubni
struktury, aby se maximalizovala tloustka vyplné a snizila se pravdépodobnost vzniku
zlomeniny. Tyto nepfiznivé projevy mohou mit za nasledek vznik patologickych zmén v zubni
dfeni. [26, 31, 33]
o Keramicko-kovové systémy

Metal-keramické korunky jsou slozeny zkovové slitiny fazetované keramickymi
vrstvami. V prvnim kroku se konvenénimi technikami odlévani vyrobi kovova ¢ést a na ni se
v malych davkach zacne vrstvit keramicky praSek. Poté se spéka a glazuje. Takto upravené
materidly disponuji menSi nachylnosti klomu 1 delsi Zivotnosti. V porovnani
s celokeramickymi materidly neni pii aplikaci nutné odstranovat tak velké mnozstvi zubni
tkdné€, coz je vyznamny faktor. Nevyhodu piedstavuji biologické vlastnosti, kdy kov miize
zpisobovat alergické reakce. [26, 31, 33]
o Keramika na bazi Zivce

Nejbeznéji pouzivanou variantou je keramika na bazi zivce (Sedy krystalicky material),
jejiz soucasti jsou kiemicita skla. Minimalni obsah oxidu kiemicitého nebo kiemicitanu je
15 hm. %. Mezi jeji nejveétsi prednosti patii schopnost pfizplisobit se barvé a odstinu chrupu
pacienta, nizka hustota a odolnost vii¢i rozkladu. Keramika na bazi zivce obsahuje KAISizOg
(hlinitokfemicitan draselny), SiO2 (oxid kiemicity) a kaolin. Kaolin je hydratovany kiemicitan
hlinity a vaze voln€ drzené castice dohromady. Zubni porcelan vétSinou obsahuje méné nez
4 % kaolinu, protoZe je neprithledny. Po vypéleni se transformuje do sklovité¢ matrice na bazi
oxidu kfemicitého do jadra =z krystalické latky, kterd je sloZzena z oxidu kiemicitého
a kfemicitanti. V poslednim kroku se rozdrti na jemny praSek. Protoze kiemen je pomérné

kiehky, ptidava se oxid hlinity pro zpevnéni. [26, 31]
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3.1.3. Rekonstrukce chrupu keramikou

Ptiklad rekonstrukce chrupu pomoci keramickych korunek a fazet. Na obrazku (Obr. 6)
je zndzornén stav chrupu pted rekonstrukci. Nejprve byly sejmuty staré kovo-keramické
korunky a mustky, nasledn¢ byly nahrazeny chybéjici zuby pomoci implantati a po zhotoveni
novych kovo-keramickych korunek a fazet doslo k jejich fixaci, coz je zndzornéno na obrazku
(Obr. 7).

Korunka je pevna nahrada, kterd prekryva cely povrch zubu a chrani jej pred
zlomeninou nebo citlivosti. Fazety jsou tenké keramické platy pouzivané predevs§im v piedni

¢asti chrupu. Mistek je fixni nahrada jednoho ¢i vice chybé&jicich zubi. [33, 34]

Obrazek 6 - Chrup pacienta po rekonstrukci kovo-keramickymi korunkami
a fazetami, upraveno z [34]
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3.2. Dentalni cementy

V roce 1855 byl patentovan viibec prvni cement, tzv. Sorelliv cement. Ve stejném roce
byly zavedeny cementy na bazi kyselin a cementy s oxychloridem zineCnatym, které se
pripravovaly smisenim prasku oxidu zine¢natého s roztokem chloridu zine¢natého. Nasledné
v roce 1955 italsko-americky védec Michael Buonocore vynalezl dentalni cementy s pouzitim
kyseliny fosfore¢né jako leptadlo. Tento objev vedl k vytvoreni porézni struktury skloviny a tim
vznikla velmi silna mikromechanicka vazba mezi porézni sklovinou a pryskyficnym
materidlem. Pozdéji v roce 1968 byl poprvé pouzit polykarboxylatovy cement, ktery vytvaii
chemickou vazbu pfimo k zubni tkani diky iontové ptitazlivosti mezi karboxylovymi skupinami
(COO") pritomnymi ve struktufe cementu a ionty vapniku (Ca?") piitomnymi ve skloving
a dentinu. V soucasnosti se pouzivaji pryskyfi¢né hybridni cementy a pryskyfi¢né cementy

s adheznimi vlastnostmi. [26, 35, 36]

3.2.1. Charakteristika dentalnich cementu

Zubni cementy neboli fixacni ¢inidla predstavuji adhezivni latky, které slouzi k vyplnéni
mezery mezi neptimou zubni nahradou a preparovanym zubem. Béhem procesu tuhnuti vznika
pevna vazba mezi zubem a nédhradou, ktera ji drzi na pozadovaném misté ve stanoveném
Casovém intervalu. Toto ¢asové rozmezi se miize pohybovat od n¢€kolika tydni do nékolika
mésict v zavislosti na klinické situaci. Tradicné se cementy tvoii acidobazickou reakci, pii které
se kyseld slozka (kapalina) smiché se zdsaditou slozkou (praskem). Celkem existuji 4 zédkladni
klinické pozadavky na provizorni cementy.

e Retence
e Vhodna okrajova té€snost
e Trvanlivost

e Snadné CiSténi docasné vyplné

Fyzikéalné-mechanické vlastnosti fixa¢nich cementl by se v idealnim ptipadé¢ mély co
nejvice blizit vlastnostem dentinu. Kombinaci viskoelastickych vlastnosti se dosdhne
schopnosti cementu absorbovat naméahani zplisobené zvykanim. Zubni cementy se pouZivaji
jako cementovaci ¢inidla pro korunky, ochranna ¢inidla pro zubni dient nebo pro vystelku dutin.

[26, 36, 37]
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3.2.2. Mechanismy upevnéni zubnich cementi

Zubni cementy jsou ve stomatologii vyuzivany predev§im jako pojivo mezi zubem
a restorativnim materidlem. Rozlisuji se celkove 3 typy mechanismi uchyceni.
. Mikromechanické propojeni

K propojeni dochazi mezi drsnym povrchem zubt leptanych kyselinou, adhezivnimi
cementy a povrchem protetické nahrady. V praxi cely mechanismus upeviiovani cementl
vychézi zneadhezni mikroskopické retence doprovazené molekularni adhezi, ktera je
vysledkem pilisobeni van der Waalsovych sil a slabych chemickych vazeb mezi cementy
a zubem. Vlastnosti mikromechanickych spojii jsou zlepSovany vyssi povrchovou nerovnosti
cementl, piskovanim nebo pisobenim kyselin. VéEtsi plocha povrchovych nerovnosti je zasadni
pii pouzivani pryskyfti¢nych a pryskytici modifikovanych skloionomernich cementt. [26]
. Chemicky vazané spoje

Vznik spoje funguje na principu chemické adheze ke skloviné nebo dentinu. Tato vazba
vznika diky vodikovym, iontovym nebo kovalentnim chemickym vazbam mezi cementem
a zubni tkani. Aby vazba vibec vznikla, je nezbytné pouzit vazebna cinidla. Skloionomerni
cementy tvofi spoje jak s dentinem, tak se sklovinou. [26]
o Mechanismus smaceni

Tteti mechanismus spocivéa ve sméceni, pronikani a vzniku vazané vrstvy, coz je typické
u modernich dentalnich adheziv. Moderni vazebna cinidla, kam patii napt. polykarboxylat
zinecnaty, skloionomer, pryskyfici modifikovany skloionomer, a samoadhezivni pryskyfi¢né

cementy, tvofi chemickou vazbu s hydroxyapatitem, ktery se nachazi ve struktuie zubu. [26]

3.2.3. Klasifikace vybranych dentalnich cementi

Dentalni cementy byly v priibéhu let klasifikovany na zakladé svych vlastnosti, podle
klinického pouziti na definitivni a docasné cementy, dle na cementy na bazi vody a oleje, nebo
v zé&vislosti na typu vazby v matrici, a to na fosfatové vazané, fenolatové, polykarboxylatové,
pryskyfiéné a pryskyfici modifikované GIC.

Alan D. Wilson zavedl asi doposud nejrozsifenéjsi systém uspotfddani cementovych
materiali podle pouzitého mechanismu tuhnuti slozek. Prvni mechanismus pfedstavuje reakci
mezi kyselinou a zisadou a probihd u acidobazickych cementl. Druhy mechanismus
predstavuje polymerni reakci a uskutecniuje se v pryskyficnych cementech. Mezi zakladni
acidobazické cementy se fadi GIC, pryskyfici modifikované skloionomery (RMGI), oxid
zinecnaty-eugenol  (ZOE), polykarboxyldt zine¢naty, cementy ZOE vyztuZené
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ethoxybenzoovou kyselinou (EBA) a fosforecnan zine¢naty. Mezi cementy na bazi pryskyfic
patii kompozitni cementy, kompomery a samoadhezivni pryskyfi¢né cementy.

Acidobazické cementy vznikaji smichanim praskového oxidu kovu nebo kiemicitanu
(uvoliuji kationty nebo pfijimaji protony) s kyselinou (donor protonti). Reakci se formuje
cementova matrice (stl), kterd zahrnuje 1 nezreagované ¢astice prasku.

Tuhnuti acidobazickych cementi je zpusobeno tzv. gelaci, naslednym uvolnénim
kationtl z oxidu nebo kiemicitanu a reakci s kyselinou. Vhodnou kombinaci kyseliny a zasady
vznikaji cementy s riznymi vlastnostmi. [26, 35]

. Zinecnato-fosfatové cementy

Typickym zubnim cementem na vodni bazi je fosfore¢nan zinecnaty. Zacal se pouzivat
jiz vroce 1879 pro trvalé cementovani nepiimych vyplni. Z chemického hlediska je zubni
cement tvofen praSkovym oxidem zine¢natym, praSkovym oxidem hofe¢natym (3—10 %),
kyselinou fosfore¢nou, vodou a pufry. Patii do skupiny tzv. neadhezivnich cementt, takze je
vhodny pro pouziti s kovovymi vyplnémi, metalokeramikou i keramikou. Zaroven jde
o pomérné levny material s vysokou pevnosti v tlaku. Nevyhody spocivaji v nizké pevnosti
v tahu a ohybu a pomérné snadné rozpustnosti fosfatu zine¢natého v kyselém prostiedi. Na
zaklad¢ téchto vlastnosti neni vhodnym materidlem pro fixaci kompozitnich korunek.
Nejcastéji jsou vyuzivany k upevnéni celokovovych, porcelanovych a kovokeramickych
nepiimych néhrad, korunek, mustkt, ¢epti, ortodontickych pasii a vyplni dutin v korunkach
a mistcich vzhledem k jejich vhodné mechanické retenci. Tyto cementy naSly své uplatnéni
1 jako ochrannd baze dien¢ pied tepelnym a elektrickym plsobenim. [26, 38]

o Oxid zine¢naty-eugenol (ZOE)

ZOE jsou nejpouzivangj$i docCasné zubni cementy na vodni béazi. Jsou sloZeny
z reaktivniho oxidu zine¢natého s eugenolem (4-allyl-2-methoxyfenol) a urychlovace, kterym
mohou byt kyselina octova, octan zine¢naty nebo alkanoaty zine¢naté. Mezi eugenolem, ktery
je donorem vodikovych iontl, a oxidem zinec¢natym probiha hydrolyza. Tento proces je zasadni
pro tuhnuti reakce a postupné vznika gel tzv. eugenolat zine¢naty. ZOE jsou antibakteridlni,
snadno zpracovatelné, maji neutralni pH a jsou biokompatibilnéj$i v porovnéani s pryskyfici
modifikovanymi skloionomery a pryskyfiénymi cementy. ZOE jsou aplikovany jako
endodontické tmely a materidly na vypli kofent, parodontalni povlaky, neelastické otiskovaci
materialy a tésnéni kotenovych kanalkti. V 70. letech 20. stoleti se zacaly pouzivat vyztuzené
ZOE a EBA. Na rozdil od ptivodnich ZOE jsou tyto materidly hydrolyticky stabilngjsi a je

mozné je vyuzit 1 jako dlouhodobé provizorni cementy. [26, 35]
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Schéma 2 - Hydrolyza mezi eugenolem (dodavatelem vodikovych iontil) a oxidem
zineCnatym pfii tuhnuti, upraveno z [26]
o Zinkové polyakrylatové cementy

Slou¢enim mechanickych vlastnosti zinkovo-fosfatovych cementii s biokompatibilitou
a vazebnymi vlastnostmi cementlt ZOE vznikl zinkovy polyakrylatovy cement. Polykarboxylat
spadajici do tfidy polyelektrolytickych cementi byl vynalezen Smithem v roce 1968. Jednalo
se o prvni zubni cement, ktery mél takové adhezni vlastnosti, které zajistily vznik chemickeé
vazby s ionty vapniku v zubni tkani. V porovnani s jinymi cementy jsou méné drazdivé pro
zubni dfen, ale v kyselém prostfedi mohou zpiisobit erozi cementu. SlouZi jako finalni cementy
pro retenci korunek a mistku. [26, 35]

. Skloionomerni cementy (GIC)

Vroce 1969 Wilson spole¢né s Kentem zavedli skloionomerni cementy. GIC jsou
cementy na vodni bazi a vyrdb&ji se smichanim polykarboxylové kyseliny, jemného
fluorohlinitokfemicitého (FAS) skla na bazi vapniku, vody a kyseliny vinné. Skla by méla byt
zasaditého charakteru, aby mohla reagovat s kyselymi sloZzkami. Jejich sloZeni je proménlivé,
ale vétSinou obsahuji vapnikovou a sodikovou slozku. Cementy jsou slozeny z organické
a anorganické faze a reakéniho média. Vysledny material vznika acidobazickou reakci, béhem
které se vyménuji ionty mezi kalciumfluorohlinitokiemicitym sklem a vodnym roztokem
polyalkenoatovych kyselin. GIC naSly ve stomatologii Siroké uplatnéni, jsou aplikovany

v zachovné¢ a détské stomatologii, endodoncii i zubni protetice. [26, 27, 39]
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3.3. Kovové materialy

Kovové materialy piedstavuji nepostradatelnou skupinu materidld, které jsou vyuzivany
napfi¢ riznymi odvétvimi v zubnim I€katstvi. Kovové materialy jsou charakteristické kovovou
vazbou mezi jednotlivymi atomy. V této chemické vazbé se elektrony neustale pohybuji
a pfechazeji mezi jadry atomd, které zajiStuji celkovou soudrznost. Na zaklad¢ této interakce
1ze vysvétlit vlastnosti kovli, mezi které patii elektricka a tepelna vodivost, elasticita, kovovy
lesk, plasticka deformace, korozivzdornost a modul pruznosti. Metalické materidly se dé€li do
dvou zékladnich skupin. Zakladni kovy ptfedstavuji titan a jeho slitiny, kobalt-chromové slitiny
a nikl-chromov¢ slitiny. Druhou skupinou jsou uslechtilé kovy. Nejvétsi zastoupeni ma zlato
s raznymi legujicimi prvky, napf. palladium, platina, stiibro a méd’. Jejich vzijemnou
kombinaci jsou dosazeny odlisné vlastnosti. Materidly jako amalgédm, nerezové oceli,
objemova kovova skla a nikl-titanové implantaty jsou dal$i pouzivané materidly kovového
charakteru. Cisté kovy se piili§ neaplikuji pro své nevhodné fyzikalni a mechanické vlastnosti.

[26, 39, 40]

3.3.1. Zakladni kovy

Ve stomatologii se tyto slitiny zacaly pouzivat jako nédhrada zlata, z divodu neustalého
rustu jeho trzni ceny. Do skupiny zakladnich kovi spada chrom, nikl, Zelezo, cin a titan.
Disponuji vysokou tvrdosti, jsou odolné vic¢i barevnym zménam, korozivzdornosti, nizkou
elasticitou a tepelnou vodivosti. V praxi jsou pouZzivany hlavné slitiny na bazi Ni—Cr, Co—Cr
a titanov¢ slitiny. [41]

o Titan a slitiny na bazi titanu

Titan se jako zubni material zacal pouzivat od 60. let 20. stoleti. Vzhledem k nizké
hustoté, nizkému modulu pruznosti a biokompatibilité, titan a jeho slitiny nachazi uplatnéni
jako povrchové natéry, castecné a Gplné zubni protézy a zubni implantaty a korunky. Hlavni
prednosti titanového implantatu je efektivni integrace s Celistni kosti. Existuji 2 vyznamné
slitiny: Ti-6Al1-4V a Ti-Al-Nb.

Slitina Ti-6Al-4V je slozena z piiblizn¢ 90 % titanu, 6 % hliniku, 4 % vanadu
a stopovych prvkl. Kombinaci prvkl je dosaZzeno vysoké pevnosti, dobré tinavové odolnosti,
vysoké odolnosti proti korozi a tepelné stability. Hlinik je odpovédny za vysokou pevnost
a vanad se podili na houZevnatosti. Nicméné bylo prokazano, Ze vanad plsobi cytotoxicky.

Slitina Ti-6Al-7Nb byla vyvinuta jako ndhrada za slitinu Ti-6Al-4V, u které byla
potvrzena toxicita. Ti-6Al-7Nb obsahuje pfiblizné€ 87 % titanu, 6 % hliniku, 7 % niobu a stopové

prvky. Hlinik zvySuje pevnost a tvrdost slitiny, zatimco niob pomaha zvySovat rezistenci vici
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korozi a biologickou snasenlivost. Je vhodnym a intenzivné pouzivanym materidlem, protoze
nevyvolava imunitni ani alergické reakce. [26, 41, 42]
. Slitiny Co—Cr

Slitiny Co—Cr s obsahem 30 % Cr, 5 % Mo s malym podilem Ni a C pochdzi z roku
1911. Pozdéji byly lehce modifikovany a v roce 1926 patentovany. Dnes jsou hlavni slozkou
kobaltovych slitin pro zubni implantaty. Tyto slitiny jsou leh¢i nez slitiny zlata a disponuji
lepsimi mechanickymi vlastnostmi. Kobalt i chrom se podileji na vyssi odolnosti vici korozi.
Slitiny na bazi Co—Cr jsou zdkladni konstrukce snimatelnych ¢aste¢nych nahrad a slouzi jako
baze korunek a mustkti v kovokeramickych systémech. [41]
. Slitiny Ni-Cr

Ni—Cer slitiny se skladaji z 70-90 % niklu, 13—20 % chromu a zbytek predstavuji Zelezo,
hlinik, molybden, kfemik a méd’. Ni—-Cr je vysoce pevny a tvrdy materidl. Nikl zlepSuje
elasticitu a zpracovatelnost za studena. V posledni dob¢ je intenzivné sledovan kviili moznym

alergickym reakcim a je nahrazovan kobaltem. [41]

3.3.2. Uslechtilé kovy

Uslechtilé slitiny jsou oblibenym materidlem ve stomatologii diky svym chemicky
inertnim vlastnostem v télnich tekutinach i dutin€ stni.

Slitina zlato-platina-palladium (Au—Pt-Pd) je sloZena z 77 az 88 hm. % a méné nez
8 a1l hm. % Pt a Pd. Slitina byla diive uplatiiovana jako kovokeramicky opera¢ni material,
dnes je nahrazena dostupnéjSimi slitinami.

Slitina zlato-palladium (Au—Pd) je i pfes svou vys$i cenu pomérné vyuzivana pro
odlévani zubt. Tato slitina n€kdy obsahuje oxidotvorné latky (indium a iridium) a je vhodna
jako kovokeramicky restorativni materidl. Charakterizuje se vys$i pevnosti a tvrdosti
v porovnani se slitinou zlato-platina. Pokud ma slitina ve svém sloZeni vétsi obsah palladia,

dochazi ke sniZeni hustoty. [26]

3.3.3. Amalgam

K viibec nejstar§Sim vypliiovym materialim pro molary se fadi amalgam. Zubni
amalgadmy vznikaji smichanim 45-55 % kovové rtuti, 35 % sttibra, 9 % cinu, 6 % médi a nékdy
muze byt pfidano mensi mnozZstvi zinku, palladia, india nebo selenu.

Potencialni toxicita amalgdmovych vyplni je diskutovana jiz fadu let. Vysledky
odbornych studii doposud nejsou jednoznacné. Rtut’ je toxicky kov a pro dentalni c¢ely musi

byt zprosténa Skodlivych latek. Pfirozené existuje v nékolika forméch: kovova rtut
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(elementarni), anorganicka rtut’ (ve forme¢ soli rtuti) a organicka rtut’ (nejbéznéjsi je methylrtut’).
Rtut je sice v amalgdmu chemicky vazéna, ale jeji malé mnozstvi je uvoliiovano ve formé oxidu
rtutnatého (HgO) z povrchu vyplné v disledku pisobeni Zzvykacich sil. Primérné odhady
mnozstvi rtuti uvoliiované z amalgamovych materidlii jsou v rozmezi od 3 do 17 mg/den
v zavislosti na celkovém poctu amalgdmovych vyplni. Biologicky polocas rozpadu rtuti
v lidském téle je pfiblizn¢ 40 dni pro anorganickou rtut’. Mezi nejvice postizené organy rtuti
patii centrdlni nervovy systém a ledviny. N&které védecké studie uvadi, Ze expozice rtuti
z amalgamovych vyplni je zanedbatelnd a nema zasadni vliv na lidské zdravi.

Stibro se podili na celkové odolnosti slitiny, snizuje roztékani okraji vypln¢ a zaroven
usnadiiuje manipulaci s amalgdmem. Amalgamy s niz§im obsahem stfibra tuhnou pomaleji
a snizuji odolnost vic¢i kompresi. Cin zvySuje jeho roztékani v dutiné Ustni. Méd’ koriguje
nadmérné rozpindni materidlu. Zubni amalgdmy disponuji vhodnymi mechanickymi
vlastnostmi, n¢které modifikované amalgamy dokonce vykazuji antibakterialni aktivitu, jsou
cenové dostupné, jejich vyroba je snadnd a jsou vysoce odolné vuci zvykacim silam.
Z estetického hlediska nejsou amalgdmy vhodnym materidlem. Zaroven netvoii chemickou ani
mikromechanickou vazbu na sklovinu a dentin a pfi aplikaci je nezbytné obruSovani zdravé

tvrdé tkan¢ kvili retenci amalgamu. [26, 41, 43]

Obrazek 7 - Amalgdmova zubni vypli pouzitd pti opravé molara, upraveno z [44]
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3.4. Kompozitni materialy

Zubni kompozity, tedy kompozity na bazi pryskyfic, jsou sloZeny z pryskyfi¢né matrice
predstavujici organickou slozku (husté zesiténé monomery), anorganickych nebo polymernich
Castic, ktera slouzi jako plniva (kifemen, keramika nebo oxid kiemicity) a jsou fixovany
k matrici pomoci spojovaciho ¢inidla. Byly vyvinuty v roce 1962 spojenim dimethakrylatt
(epoxidova pryskyfice a kyselina methakrylovd) se silanizovanym kiemennym praskem.
Doktor Ray L. Bowen byl jeden z prvnich, kdo navrhl odolny kompozit slozeny z Bis-GMA
organického silanu jako spojovaciho ¢inidla. Protoze Bis- GMA je viskézni, dnes se jiz
smichavda s TEGDMA (monomery s kratkym fetézcem). Neustale dochdzi k optimalizaci
vlastnosti této zubni vypIng¢.

Dnes je na trhnu hned nékolik druht kompozitnich vyplni jako jsou nesmrStovaci
kompozity, tekuté a kompaktni kompozity. Tyto inovativni materialy nabizeji feSeni
s problémem odlepovani v disledku napéti, vysokou vnitini porovitosti a vysokou absorpci
vody u tradi¢nich kompoziti. Siroce uplatiiované jsou také tzv. mikroplnéné a hybridni
kompozity.

Kompozity na bazi pryskyfice se spole¢né s kovy, kovokeramikou a polymery vyuzivaji
pro obnovu a nahradu zubnich struktur pfedevsim jako inlay, onlay, provizorni nédhrady, tmely
jamek nebo vyplné dutin. Kompozity jsou vhodné pro defekty jak frontalnich, tak i lateralnich
zubt. Tyto materidly se vyznacuji snadnou manipulaci diky jejich vysokému rozsahu tekutosti
a tuhosti, dobrou mechanickou odolnosti, vhodné retenci, schopnosti chranit a konzervovat
zdravou strukturu zubld a pfijemnym vzhledem. Klinickd omezeni v praxi zahrnuji
polymeriza¢ni smrsténi zplisobujici vznik napéti na ptfirozenou sklovinu a dentin, okrajové
barveni a vznik sekundarniho zubniho kazu. I ptes své nedostatky postupné vytlacuji roky
pouzivany tradiéni amalgam, ktery neodpovidd soucasnym ndrokim z hlediska estetiky

a bezpecnosti. [26, 45]

3.4.1. Klasifikace kompozitnich materiali

Zubni kompozity se nejcastéji déli podle velikosti castic vyztuznych plniv. Mezi
zakladni tfidy kompoziti ve stomatologii patii makroplnéné, mikroplnéné, hybridni a plnéné
nanokompozity. Pokrocilé zubni kompozitni vyplné se vétSinou skladaji z ¢astic plniva
o velikosti mensi nez 0,5 pm a soucasné€ s vice neZ 10 hm. % mikroplniv nebo nanoplniv, které

zprostfedkovavaji vhodnou viskozitu a snadné klinické zpracovani. [26]

42



o Makroplnéné kompozity

Konvenc¢ni zubni kompozity jsou jedny z nejdéle uzivanych kompozitli ve stomatologii.
Jedna se o pevné, malo prihledné materialy s relativné vyssi nachylnosti k opotiebeni. Velikost
¢astic se pohybuje v rozmezi od 20 pm do 30 pm a maji kulovity nebo nepravidelny tvar.
Z davodu vétSich rozméru c¢astic plniva nemize byt u tohoto typu kompozitu dosazeno
hladkych povrcht, a proto jsou vice nachylné k usazovani zubniho plaku. [26, 46]
. Mikroplnéné kompozity

Tyto kompozity jsou kombinaci anorganickych koloidnich aglomeratli oxidu
kfemicitého a pryskyfti¢nych plniv, které jsou implementovany do polymerni matrice. Velikost
¢astic kolisa mezi 0,01 pm a 0,1 um. Kvili nizSimu obsahu plniva jsou méné pevné nez
makroplnéné kompozity. Mensi velikost Castic koloidniho oxidu kfemicitého zajiStuje
prasvitnost a hladky povrch vyplné. Mikroplnéné kompozity nejsou pfili§ vhodné pro oblasti
vystavené napéti nebo zvykacimu tlaku. Vysoky obsah pryskyfic ma za nasledek vyssi adsorpci
vody a maly modul pruznosti. Jsou ideéalni volbou pro obnovu hladkych povrchi s nizkym
namahanim. [26]
o Hybridni kompozity

Snizenim velikosti ¢astic byly vyvinuty tzv. hybridni kompozity. Obsahuji mikrojemné
¢astice diky cemuz je povrch vyplné velmi hladky. Pozd¢ji byly zavedeny tzv. mikrohybridy,
které obsahuji Castice z jemného mletého skla, kiemene nebo keramiky a jsou smichavany
s mikrojemnym oxidem kfemicitym. Disponuji riiznorodou S$kalou barevnosti, dobrou
prisvitnosti, nizkym stupném polymerizacniho smr§téni a vysokou lestitelnosti. Jsou vhodnym
restorativnim materidlem 1 pro vysoce namdhané oblasti v dutiné ustni. Problém téchto
materidlii spociva ve ztrat¢ hladkosti povrchu v ¢ase. [26]
. Nanokompozity

Nanokompozity obsahuji Castice o velikosti 1-100 nm. Jako plniva jsou nejcastéji
voleny neaglomerované monodisperzni nanocastice nebo nanoklastry, které poskytuji lepsi
lestitelnost a nejlepsi optické vlastnosti. Pokud je obsah vypln¢ vyssi nez 78 hm. %, pak tyto
materidly poskytuji mnohem lepsi mechanické vlastnosti a jsou pfizplisobeny i1 vysoce

namahanym distalnim oblastem v ustech. I kdyz nanokompozity dosahuji lep§i pevnosti
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v ohybu, jejich skladovatelnost neni snadnd ve srovndni s mikrohybridnimi kompozity.

Koncové volba materidlu zavisi vzdy na zubnim 1ékati podle rozsahu defektu. [26]

Obrazek 8 - Rekonstrukce zlomeniny zubu, pomoci hybridniho kompozitniho materialu
s innanocasticemi a ormocerovou matrici CeramX®, ktery je po exkavaci viditeln¢ poskozen,
upraveno z [45]

3.5. Polymerni materialy

Polymerni materidly jsou soucéasti stomatologie jiz od roku 1937, kdy byla
optimalizovana kyselina polymethakrylova (PMMA). Polymery se nejcastéji klasifikuji podle
svého ptivodu na ptirodni (chitosan, kolagen, agar a fibrin) a syntetické (akrylatova pryskytice
a jeji derivaty, dendrimer, kyselina polymlé¢na (PLLA)).

Polymery jsou makromolekuly s vysokou molekulovou hmotnosti a jsou sloZeny
z opakujicich se strukturnich jednotek odvozenych od jejich ptislusnych monomert. Polymerni
materialy uréené pro aplikaci v zivém organismu musi vyhovovat konkrétnim kritériim. Mezi
pozadavky na material patii:

e Vhodna biomechanicka pevnost
e Nizké cytotoxicita

e Imunitni tolerance

e Biokompatibilita

e Snadné zpracovani

Intenzivné vyuzivané polymery v zubnim Iékatstvi jsou:

e polyethylen (PE) [-(CH2—CH2)—]
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e polymethylmethakrylat (PMMA) [-{CH2—-C(CH3)—CO—-OCH3}-]
e polykarbonat (PC) [-{O—(CO)—-0}—]

e polyethylenglykol (PEG) [-{CH3(O)—CH3(0)}—]

e polydimethylsiloxan (PDMS) [-{(CH3)2—Si—0}—]

e polyuretan (PUR) [-(NH-COO)—]

e kyselina polymlécnd (PLLA) [-{O—CH(CH3)-0}—]

e poly(e-kaprolakton) (PCL)

Krom¢ toho jsou Casto pouzivany tzv. polymerni filmy (PMF), které jsou vyhovujici pro
své antibakteridlni a antimikrobidlni ucinky.
Ve stomatologii se polymery nejcastéji uplatituji jako zubni vyplné, korunky, protézy,

mekké vlozky, bondy, mustky a pii regeneraci zubl (membrany, leSeni). [26, 47, 48]

3.5.1. Poly(methylmethakrylat) (PMMA)

PMMA, chemickym nazvem poly(methyl-2-methylpropenoat), je prithledny synteticky
polymer sloZeny z opakujicich se jednotek monomeru methylmethakrylatu (MMA). Chemicka
struktura PMMA a MMA je znazornéna nize. (Obr. 11).

H,C CHy H CH,

T
O
@
?T_/
*

C——0O
H
CHs O~ CHj
MMA monomer PMMA polymer

Obrazek 9 - Chemicka struktura monomerni jednotky MMA a
polymeru PMMA, upraveno z [26]

Tento materidl je lehky, snadno zpracovatelny a vysoce odolny proti poSkrabani
a rozbiti. Vyznacuje se vysokou mirou biokompatibility, chemickou stabilitou a nizkym rizikem
uvoliiovani toxickych latek do dutiny tstni. Pro zachovani svého tvaru, struktury a celkové
trvanlivosti je ¢asto modifikovan pridavkem nanocastic oxidu zirkonic¢itého nebo sklenénych

vlaken. Pfirozend prithlednost PMMA umoziiuje napodobit vzhled zubni skloviny okolnich

45



zubl a imitovat zbarveni okolnich zubi. Jako pigmenty se pouzivaji sulfid rtutnaty, oxid
zelezity nebo saze. Pouziva se k vyrobé zubnich mustkl, korunek, protéz a docasnych
implantatfi. Slabym mistem PMMA jsou vysoky polymerizacni stupent smrsténi pfi polymeraci
a potencial podrazdéni meékkych tkani v disledku nadbytku monomeru.

PMMA se pro zubni protézy dodava jako predpolymerované kuli¢ky o velikosti 35-200
um. Nasledné se vytvrzuji emulzni polymeraci, pficemz se monomer MMA v kapalné forme

smicha s praskem, vznikd hmota a reakce bézi adicnim mechanismem. [49]

Obrazek 10 - Ptiklad pouziti PMMA na obnovu frontalniho chrupu ve formé
zubniho mustku, upraveno z [50]

3.5.2. Poly-¢-kaprolakton (PCL)

PCL je biokompatibilni, vysoce flexibilni alifaticky polyester. Molekulova hmotnost
substituentli je proménliva a diky tomu lze ovlivnit rychlost biologického odbouravani
materidlu. PCL je degradovan hydrolyzou svych esterovych vazeb za fyziologickych podminek

v dlouhém €asovém intervalu. Je vhodnym biomaterialem pro implantaty. [51]

3.5.3. Polymerni filmy

Mikroby pfirozené ulpivaji na zubech i1 dentalnich restorativnich materiadlech. Mikroby
nejprve piilnou k povrchu materidlu, néasleduje bakteridlni rist a kolonizace az dojde
k vytvofeni biofilmu, ktery je zodpovédny za obvykla zubni onemocnéni. Kompaktni
biofilmova matrice chrani bakterie pted antibiotickou lé¢bou. Biofilm obsahuje i kyselé
organismy (Streptococcus mutans) a laktobacily, které vylucuji kyselinu a postupné dochazi

k demineralizaci skloviny a dentinu. Tento proces vétSinou vygraduje v zavaznou infekci nebo
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celkové selhdni zubni nahrady. Pfidavkem kvartérnich amoniovych sloucenin nebo
anorganickych nanocastic do zubnich materidlu se zabranuje rustu bakterii. Mezi dalsi
antibakterialni latky patii kopolymery kyseliny akrylové, alkylmethakrylat a liposomy potazené
pektinem. [47]
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ZAVER

Dentalni materialy se staly nedilnou soucasti stomatologie. Jsou vyuzivany predevsim
za ucelem opravy a ndhrady chybéjicich ¢asti v tvrdych a mékkych tkanich v ustech za tcelem
zlepSeni zvykaci a estetické funkce.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo poskytnout zdkladni ptfehled o zubnich
materidlech a informace o jejich vlastnostech. Specifikace jejich slozeni a rozdéleni je
nezbytnou soucasti pro zubni 1ékare, ktefi voli vhodny restorativni materidl pro pacienta.
Vyznamnou kapitolu predlozené bakalatské prace predstavuji kompozitni pryskyftice, které
postupné nahrazuji tradi€ni amalgdmové vyplné. Jednd se o vyplné slozené ze dvou fazi,
matricové a vyztuzné. Obsahuji skelné ¢astice, monomery a vazebné €inidlo. Postupné bylo
priblizeno jejich slozeni, aplikace i mechanismus vytvrzovani, ktery probihd diky
fotoiniciatoru. V dal$i ¢asti prace jsou podrobné objasnény fyzikalni, chemické a biologické
vlastnosti dentalnich materiald. Prace se vénuje korozni problematice, popisuje ptiiny vzniku
a zéroven navrhuje moznosti, jak dosdhnout korozivzdornosti pfi aplikaci zubnich materili.
nezbytné, aby pfi kontaktu zivé tkané s materidlem nedochézelo k lokalnim nebo systémovym
negativnim u¢inkiim. Proces oseointegrace, tedy spojeni dentadlniho materidlu s kostni tkani,
zajiStuje minimalni riziko odmitnuti zubniho materidlu a podporuje jeho stabilitu v Case.
Posledni ¢ést prace pojedndva o jednotlivych skupinach materialti aplikovanych v soucasné
stomatologii. Postupné byly popsany dentilni cementy, kovové, kompozitni a polymerni
materidly.

Moderni medicina se opird o pokrocilé dentdlni materidly zejména v oblasti
rekonstrukéni a implantologické terapie. Pokrok v materidlovém vyzkumu a vyvoj novych
technologii rozSifuji moZnosti jejich aplikace, ¢imZz pfispivaji ke zvySeni efektivity

a predvidatelnosti 1é¢ebnych postupi.
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