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ZKUSENOSTI S LECBOU ODONTOGENNICH KERATOCYST

Pavodni prace, retrospektivni studie

ODONTOGENIC KERATOCYSTS TREATMENT - OUR EXPERIENCE

Original article, retrospective study

Fabian ).1, Pazdera .1, Kolar Z.2

'Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého

a Fakultni nemocnice, Olomouc

2(stav klinické a molekularni patologie, LékaFska fakulta Univerzity Palackého

a Fakultni nemocnice, Olomouc

SOUHRN

Uvod: Odontogenni keratocysty (OKC) jsou stale ¢astou
klinicko-patologickou jednotkou, ktera je specifickd pro
své lokalné agresivni projevy. Jejich rdst je v anterio-
posteriornim sméru, a proto dlouho zlstavaly skryté.
V dnesni dobé zlatého standardu ortopantomogramu jiz
neni diagnostika téchto cystickych lézi obtizna. Pro jejich
Casté pooperacni recidivy z(stava obtizna volba spravné
terapie. V této retrospektivni studii autofi porovnavaji
moznosti operacnich modalit a jejich Uspésnost.
Metodika: Do souboru bylo zafazeno celkem 62 pa-
cientll s nové diagnostikovymi nebo recidivujicimi OKC
Celistnich kosti. V3echny klinické pFipady byly operovany
na Klinice Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie LF a FN
Olomouc. V letech 2000-2019 bylo operovano celkem
77 keratocystickych lézi, a to v lokaIni i celkové anestezii.
Pacienti byli rozdéleni do skupin podle typu OKC, podle
solitdrni a mnohocetné cystické |éze. Do studie byl
zarazeni pacienti s Gorlinovym-Goltzovym syndromem,
ktefi méli potvrzenu mutaci genu PTCH (Patched 1 je gen,
ktery kéduje protein).

Vysledky: U 62 pacient(l bylo provedeno celkem 98 ope-
raci odontogennich keratocyst. Sestnact pfipadd bylo
feSeno v lokalni anestezii a 82 bylo operovano v celko-
vé anestezii. Tyto léze byly svym vyskytem nepatrné Cas-
t&jSi u Zen. Nejvyssi frekvence vyskytu pacientl byla za-
znamenana ve druhém a Sestém vékovém deceniu. Nej-
CastéjSi lokalizaci vyskytu OKC byla v 68 % oblast Uhlu
a vétve mandibuly. Z jedné Ctvrtiny byla diagnostika za-
mérena do oblasti maxilly a zbyvajicich Sest procent pfFi-
padalo na frontdlni oblast mandibuly. Solitarni cystic-
ké léze se vyskytly u 50 pacientl. U dvanacti zbylych by-
ly léze viceCetné. Provedenym genetickym vySetfenim
mutace PTCH genu byl potvrzen Gorlindv-GoltzGv syn-
drom u osmi pacientll. Z celkového poctu 98 operaci
byla u 38 pacientl provedena prostd cystektomie. Jed-
nalo se o primarni zachyt OKC s verifikaci pooperacné
histologickym vySetfenim. Z toho u 18 pacientd (49 %)
bylo nutné provedeni reoperace pro recidivy. Druha nej-
CastéjSi operacni modalita je cystektomie s pouzitim
Carnoyova roztoku, ktera byla vykonana u 51 operaci.
Pooperacni recidivy byly pozorovany v 11 pfipadech (22 %).

U tii pacientd oSetrenych fenestraci s odloZzenou cyst-

ektomii doslo v pribéhu dalSich Sesti az deviti mési-
cl k vyrazné redukci objemu cysty. S odstupem 15 az
72 mésicl po odlozené cystektomii se recidiva jiZ neobje-
vila. Cystektomie s aplikaci augmentacniho materialu se
z celkového poctu péti operaci zkomplikovala jedinou re-
cidivou (20 %). U dvou nemocnych bylo nutné vzhledem
k opakovanym pooperacnim recidivdam provést parcialni
resekci mandibuly s vyuzitim titanové rekonstrukc¢ni dla-
hy, popripadé kostniho S$tépu. Oba vykony probéhly bez
komplikaci.
Zavér: Optimalni terapeuticky postup neniv pfipadé téch-
to lézi s konecnou platnosti stanoven. Nutny je individual-
ni pristup; pacient by mél byt seznamen s rizikem poope-
racnich relapst a dlouhodobé dispenzarizovan.

Kli€ova slova: odontogenni keratocysty, cystektomie,
Carnoyuv roztok, marsupializace

SUMMARY

Introduction: Odontogenic keratocystics are benign
intraosseous lesions. They are characterised by an local
aggresive behaviour. Expansion is in anterior-posterior
direction. This lesions were hidden for a long time.
Orthopantomogram is gold standard examination, so
nowadays diagnostics is not so difficult. But still there
is relatively high recurrence rate and the choice of
operation method is not definite. In this retrospective
study is presented treatment modalities and succes
rate.

Methods: In this retrospective study 62 patients are
presented. This lesions were treated from 2000 to 2019
on Department of Oral and Maxillofacial Surgery in Faculty
Hospital Olomouc. In this period 77 new and recurrence
lesions of OKC were reported. This lesions were treated
in local and general anaesthesia. OKC lesions are divided
in several modalities: unilocular and multilocular and
syndromic cysts. In this study, eight patients were treated
with Gorlin-Goltz”s syndrome. Mutation of gen PTCH has
been confirmed.

Result: Altogether 98 operations were carried out
during nine years. Together 62 patients were treated.
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In local anaesthesia were treated 16 cases, in general
anaesthesia 82 cases. The number of male and female
was approximately same. Majority of cystic lesions
(57 cases = 74%) occured in lower jaw. Localization in
lower jaw was majority in angle and branch of mandible.
(52 cases = 68%). More frequency on the right. five cysts
(6%) were occured in frontal part of lower jaw. In maxilla,
there were 20 cases (26%) of odontogenic keratocysts.
Most number of OKC were diagnosed in second and
sixth aged decade. Solitary OKC occured in 50 patients;
eight patients with multiple OKC were genetic treated
with confirmed Gorlin-Goltz syndrome. In one patient,
seven years after first operation of OKC was malignancy
on odontogenic carcinoma, 22 patients (35.5%) were

reoperated for after surgery relaps. In relation between
localization, postoperated relaps, authors compare
succes of various operating methods (marsupialization,
enucleation, enucleation with Carnoy’s solution,
enucleation with augmentative methods, resection with
and without free flap).

Conclusion: The choice of the treatment has always been
difficult. And correct treatment modality is not complete.
Patients should know various operation modalities,
risk of reccurence and recommendation for long term
dispenzarization.

Key words: odontogenic keratocyst, cystectomy,
Carnoy s solution, marsupialization

Fabian J, Pazdera J, Kolar Z.
ZkuSenosti s IéCbou odontogennich keratocyst.
Ces stomatol Prakt zubni 1ék. 2021; 121(2); 35-40. doi: 10.51479/cspzI.2021.005

M Syndromové OKC (18 pacient)
Syndromic OKC (18 patients)

m Sporadické/Solitarni (50 pacientt)

Sporadic/Solitary (50 patients)

m Viceéetné léze (9 pacient()
Multilocular cyst (9 patients)

UVOD

Odontogenni keratocysty (OKC) jsou samo-
statnou klinickou jednotkou s charakteristic-
kou mikroskopickou strukturou a klinickym
chovanim. Vznikaji proliferaci epitelovych
zbytkl zarodecné dentalni listy. Kritéria his-
topatologické klasifikace stanovili Pindborg
aHansen v roce 1963 [1]. Od jinych Celistnich
cyst se OKC liSi zejména svym agresivnim
chovanim, podminénym vysokou mitotickou
aktivitou bunék bazalni vrstvy tenké vazivo-
vé vystelky sloZené z vrstvy péti az osmi bu-
nék dlazdicového epitelu. Vysoka tendence
k pooperacnim recidivdm se vysvétluje vy-
skytem dcefinych cyst uloZzenych mimo za-
kladni cystickou dutinu. Vysledkem je ne zce-
la predvidatelné biologické chovani a vyso-
ka pravdépodobnost vyskytu pooperacnich
recidiv - podle nékterych zdrojd az v 60 %
[2]. Zminéné vlastnosti odontogennich kera-
tocyst vedly WHO v letech 2005-2017 k do-
casné zméné jejich klasifikace a zafazeni mezi

Graf 1 Celkovy pocet cystickych lézi
Graph 1 Complete number of OKC

benigni odontogenni tumory [3, 4]. V souvis-
losti s mnohocetnym vyskytem OKC je nutné
uvazovat o manifestaci Gorlinova-Goltzova
syndromu (Nevoid basal cell carcinoma syn-
drom, NBCCS). Jedna se o autosomalné domi-
nantni dédicné onemocnéni s vysokou pene-
traci a variabilni expresivitou. Ve 35-50 %
pripadll jde o nové genové mutace. Mutace
genu Gorlinova-Goltzova syndromu je lokali-
zovana na devatém chromozomu a je ozna-
Covana genem PTCH (Patched 1 je gen, kte-
ry koéduje protein). V predlozené praci jsou
demonstrovany zkuSenosti s |éCbou sestavy
62 pacientll lé¢enych pro 77 odontogennich
keratocyst (OKC) na Klinice ustni, Celistni
a oblicejové chirurgie LF a FN Olomouc v le-
tech 2000-2019.

MATERIAL A METODIKA

Na klinice bylo oSetfeno v letech 2000 az
2019 celkem 62 pacientl s nové diagnosti-
kovanymi nebo recidivujicimi OKC celistnich
kosti. Celkem bylo operovano 77 keratocys-
tickych 1ézi (graf 1). U vétSiny nové diagnos-
tikovanych pripadd se jednalo o asymptoma-
tické kostni cysty nahodné zjiSténé na orto-
pantomogramu. V sestavé pacientl prevla-
daly Zeny, 28 muz( ku 34 Zendm. Vétsina cyst
se vyskytovala v oblasti dolni Celisti (57 pFi-
padl = 74 %). Predilekni lokalizaci byly Uhel
a vétve mandibuly (52 pFipadd = 68 %) s vys-
Sim vyskytem vpravo. Pét cyst (6 %) se ma-
nifestovalo ve frontalnich partiich téla man-
dibuly. V oblasti horni €elisti bylo diagnosti-
kovano 20 keratocyst (26 %) (graf 2). Graf 3
uvadi distribuce pacientd podle véku. Nej-
vySSi frekvence vyskytu byla zaznamenana
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Graf 2 Lokalizace cystickych lézi
Graph 2 Localization of cystic lesions

u osob ve druhém a Sestém vékovém dece-
niu. Solitarni cystické léze se vyskytly u 50 pa-
cientd. U osmnacti z nich doslo k pooperac-
nim recidivam s nutnosti opétovného ope-
racniho feseni. U osmi pacientl byl Gorli-
nlv-GoltzGv syndrom potvrzen genetickym
vySetfenim. U vétSiny z nich byly kromé OKC
postupné excidovany také mnohocetné koz-
ni bazaliomy v obliceji, vlasaté &asti hlavy
a na krku.

Zakladnim terapeutickym postupem, ktery
byl pouzit ve vétsiné pripadd, byla enukleace
cystické 1éze z intraoralniho pfistupu vykona-
na v injekéni nebo celkové anestezii s ohle-
dem na objem |éze a stafi pacienta. Operac-
ni preparaty byly standardnim zplsobem vy-
etfeny Ustavem patologie LF a FN UP. Po-
kud histopatologické vySetfeni potvrdilo dia-
gnoézu OKC, byli pacienti informovani o riziku
pooperacni recidivy onemocnéni a zaraze-
ni do dispenzarni péce. V ramci dispenzari-
zace byli nemocni dvakrat ro¢né ambulant-
né klinicky vySetfeni. Na ortopantomogramy
Celistnich kosti byli pacienti zvani jedenkrat
rocné. U 18 nemocnych s pooperacnimi re-
cidivami OKC byl chirurgicky pFistup modifi-
kovan. Po odstranéni obsahu cysty a exstir-
paci cystické vystelky byl do zbytkové kostni
dutiny aplikovan po dobu 120 sekund lepta-
vy Carnoyudv roztok (smés alkoholu, kyseli-
ny octové a chloroformu) na mulovém tam-
ponu (graf 4). Poté byly stény kostni dutiny
znovu vizualné revidovany a byly odstranény
pfipadné zbytky cystického vaku. Fenestra-
ce cystické dutiny s dlouhodobou drenazi do

10-19
years

20-29
years

30-39
years

40-49
years

50-59
years

Graf 3 Vékové rozloZeni pacientd
Graph 3 Age distribution of patients

Ust byla vykonana u tfi pacient(. U dvou pa-
cientdl s opakovanymi pooperacnimi reci-
divami bylo nutno provést parcialni resekci
vétve a Uhlu mandibuly s nédhradou rekon-
strukéni dlahou, a to u jednoho pacienta bez
kostniho Stépu (obr. 1), u dalsiho s ndhradou
volnou fibulou (obr. 2).

0%

Graf 4A Provedené cystektomie

Graph 4A Cystectomies roztokem

60-69

years

70-79
years

-
10-19 let 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let

\Cystektomie s

Carnoyovym roztokem

Graf 4B Cystektomie s Carnoyovym

Graph 4B Cystectomy with Carnoy's

solution

VYSLEDKY

Na nasem pracovisti bylo u 62 pacientd
provedeno celkem 98 operaci odontogen-
nich keratocyst. V lokalni anestezii bylo FeSe-
no 16 pripadd, 82 bylo operovano v celkové
anestezii. Tyto léze byly svym vyskytem ne-
patrné CastéjSi u Zen. V tabulce 1 je vyzna-
Cen pocet operacnich metod a vyskyt poope-
racnich recidiv u jednotlivych modalit. Z cel-
kového poctu 98 operaci byla provedena
prosta cystektomie u 38 pacientd.

Tab. 1 Pocet operacnich metod a vyskyt pooperacnich recidiv u jednotlivych modalit
Tab. 1 Number of surgical methods and incidence of postoperative recurrences in individual modalities

Operacni metody

Pocet operaci

Pooperacni recidivy

(ystektomie 37 18 (49 %)

Cystektomie s pouZitim Carnoyova roztoku 51 11(22 %)
Fenestrace s odlozenou cystektomif 3 0

(ystektomie s aplikaci augmentacniho materidlu 5 1(20 %)

Resekce celisti s ndhradou

Resekce Celisti bez nahrady
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Obr. 1A

Multilokundrni cysticka léze
pred primarni operaci

Fig. 1A
Multilocular cyst before first
operation

Obr. 1B

Stav po resekci Celisti

s ndhradou pomoci
rekonstrukéni titanové dlahy

Fig. 1B

Result after resection of the
Jjaw with reconstruction with
titan splint

Jednalo se o primarni zachyt OKC s verifi-
kaci pooperacné histologickym vySetfenim.
Z toho u 18 pacientl (49 %) bylo nutné pro-
vést reoperaci pro recidivy. Druha nejcastéj-
Si opera¢ni modalita, cystektomie s pouZzi-
tim Carnoyova roztoku, byla uZita u 51 ope-
raci (graf 4). Pooperacni recidivy byly pozo-
rovany v 11 pfipadech (22 %). U tfi pacien-
th oSetfenych fenestraci s odloZenou cystek-
tomif doslo v prdbéhu Sesti az deviti mésic(l
k vyrazné redukci objemu cysty. S odstupem
15-72 mésicli po odloZené cystektomii se ne-
objevila recidiva. Cystektomie s aplikaci aug-
mentacniho materialu z celkového poctu péti
operaci byla komplikovana jedinou recidivou
(20 %). U dvou nemocnych bylo nutné vzhle-
dem k opakovanym pooperacnim recidivam
provést parcialni resekci mandibuly s vyuZzi-
tim titanové rekonstrukéni dlahy anebo kost-
niho Stépu. Oba vykony probéhly bez kom-
plikaci.

DISKUSE

Odontogenni keratocysty rostou velmi ¢as-
to asymptomaticky, v anteroposteriorni di-
menzi, ¢asto s vazbou na neprofezané zu-
by - nejcastéji tfeti molary (moznost zameény
s folikularnimi cystami). Casto byvaji ndhod-

nym nalezem na ortopantomogramu zhoto-
veném z jinych indikaci. Objemné |éze na se-
be mohou upozornit dislokaci nebo viklavos-
ti zubu, zanétlivou atakou [5, 6]. Nejcastéjsi
vyskyt byl zaznamenan u mladsich jedincli ve
druhé vékové dekadé, nasledné pak v Sesté
zivotni dekadé (graf 3). Na rentgenogramu
se OKC jevi jako dobfe ohranicené projasnéni
s jemnymi radioopaknimi okraji (obr. 3). Mul-
tifokalni manifestace byva pomérné casta,
zejména u syndromovych |ézi. Pomérné ten-
ka vystelka OKC tvorena vrstevnatym dlazdi-
covym epitelem je sloZena zpravidla z Sesti az
deseti vrstev s typickym palisadovitym uspo-
fadanim bazalni bunécné vrstvy. Smérem do
lumina je povrch vystelky nerovny, zvrasné-
ny, se zndmkami parakeratézy a loZisky or-
tokeratinu. V pojivové tkani pouzdra byvaji
pfitomny satelitni mikrocysty. Vzacné&jsi ,or-
tokeratinizovana odontogenni cysta” je po-
vazovana za méné agresivni, s nizsi tenden-
ci k pooperacnim recidivam a bez vztahu ke
Gorlinovu-Goltzovu syndromu. Bazalni vrs-
tva epitelu je plossi, povrch smérem do lu-
mina hladky. V diagnostické rozvaze je tfeba
odlisit OKC od folikularni cysty, ameloblasto-
mu, ameloblastického fibromu nebo jiného,
vzacnéjsiho odontogenniho tumoru. U mlad-
Sich pacientd prichazi v ivahu jesté centralni
obrovskobunécny granulom nebo idiopatic-
ka kostni dutina. V souvislosti s biologickym
chovanim odontogennich keratocyt jsme se
v minulosti zabyvali také imunohistochemic-
kou analyzou epitelidInich bunéénych marke-
rd v OKC [1, 7]. Dospélo se k zavéru, ze fe-
notyp OKC se |isi od radikularnich i folikular-
nich cyst SirSim spektrem apoptdzy a expre-
se proteinu vazaného na bunécny cyklus, kde
dominuje vys3i exprese Bcl-2, Bax, p27, Kip!
a c-erbB-2, nizsi proliferace v bazalni vrstvé,
a naopak vyssi proliferace v suprabazaini bu-
nécné vrstvé. Vzajemné odlisny je také feno-
typ syndromovych a sporadickych OKC.
Terapie odontogennich keratocyst je vidy
chirurgicka. NejcastéjSim terapeutickym vy-
konem je cystektomie s naslednym histo-
patologickym vysetfenim operacniho pre-
paratu. Cystostomie, pfipadné fenestrace
cystické dutiny s odloZenou exstirpaci je in-
dikovana u extrémné objemnych |ézi. Z te-
rapeutického hlediska je velmi nepfijemna
zejména vysoka tendence OKC k pooperac-
nim recidivam. Tato vlastnost keratocyst
neni zcela objasnéna. S ohledem na velmi
tenké krehké pouzdro cysty mize byt pfri-
¢inou neuplné odstranéni cystického vaku.
DalSi pficinou mohou byt perzistujici mikro-
skopické zbytky dentalni listy nebo drobné
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satelitni cysty v prilehlé kostni tkani. Jistou
roli mohou hrat také biologické vlastnos-
ti bunék cystického epitelu, zejména mito-
ticky index a produkce faktord indukujicich
kostni resorpci.

V pooperacni dispenzarizaci je tfeba se za-
méFit zejména na depistaz recidiv. Je tfeba
mit na paméti, Ze tendence k pooperacnim
recidivam je vy3Si u multifokalnich OKC nez
u solitarnich lézi. V téchto pfipadech je tfeba
pomyslet na klinickou manifestaci Gorlinova-
-Goltzova syndromu a zajistit nemocnym ge-
netické vySetreni. Z klinického hlediska zdsta-
va problémem komplikovaného hojeni ob-
jemnych pooperacnich kostnich defektl je-
jich prolongovana osifikace a v pfipadé OKC
také vysoké procento pooperacnich recidiv
s urcitym, byt malym rizikem maligniho zvra-
tu. Detailni analyzu soucasnych metod Iécby
OKC prozkoumali napfiklad Blanas a kol. [8].
S ohledem na vysokou tendenci k pooperac-
nim recidivdm OKC po jejich prosté enukleaci
je snaha operacni vykon néjakym zpUsobem
modifikovat. Patrné nejstarsi metodou je ap-
likace silné leptavého Carnoyova roztoku do
zbytkové kostni dutiny s cilem eliminovat
potencialni zdroje pfipadnych recidiv. Meto-
da pouzitd poprvé Culterem a Zollingerem
v roce 1933 pravdépodobnost pooperacnich
recidiv sniZzuje, ale zcela nevylucuje [4]. Zaji-
mavé srovnani rlznych modifikaci operac-
nich metod pozorovali ¢inSti autofi, ktefi pu-
blikovali zkuSenosti s Ié¢enim sestavy 489 pa-
cientll s OKC v prubéhu 37 let [9]. Po prosté
enukleaci cysty zaznamenali pooperacni re-
cidivy u 18 % pripadd, u modifikovanych ex-
stirpaci s vyuzitim Carnoyova roztoku v Sesti
procentech pfipad(. Naproti tomu u 52 pa-
cientd s objemnymi |ézemi, které oSetfili
fenestraci cystické dutiny s odloZenou exstir-
paci, nedoslo k pooperacni recidivé.

Z hlediska prevence recidiv je samozfejmé
nejspolehlivéjsi radikalni resekce postizené
Casti Celisti s naslednou rekonstrukci kostnim
Stépem. Tato metoda je ale jen stéZi pouzi-
telnd u multifokalnich |ézi, které jsou soucas-
ti klinické manifestace Gorlinova-Goltzova
syndromu. Dal3i z moZnych cest by byla aug-
mentace zbytkové kostni dutiny vhodnym
biologickym nebo alogennim materialem.
Pozadavky na vlastnosti takového materialu
definovali Sailer kol. [10]. Pouzity material
musi mit osteoinduktivni Gcinek, byt biokom-
patibilni, rentgen-kontrastni, snadno apliko-
vatelny a také cenové dostupny. V soucasné
dobé muizeme volit z fady moznosti. Z bio-
logickych materiall je to zejména autologni
nebo homologni mleta kostni tkan, xenogen-

ni (heterologni) preparaty ziskané zpracova-
nim hovézich nebo prasecich kosti Bio-Oss,
Bio-Gide (Geistlich Pharma AC, Wohlhusen,
Svycarsko), pfipadné syntetické preparéty
na bazi hydroxyapatitu nebo trikalciumfos-
fatu, napfiklad Novabone (Osteogenics Bio-
medical, Lubbock TX 79424, USA). Z racional-
niho hlediska se jevi jako nejvyhodné&jsi na-
hrada kostniho defektu autotransplantatem.
Za nejvhodnéjsi odbérova mista jsou pova-
Zovana oblast brady, Celistniho Uhlu, pFipad-
né hfebene kosti kycelni. Odbér kostniho Sté-
pu i enukleace cysty jsou provadény v jedné
operacni dobé. Bezprostfedné pfed augmen-
taci je tfeba kost zpracovat (nejlépe rozemlit
kostnim mlynkem). U objemnych cyst m{ze
byt problémem ziskat dostate¢né mnoZstvi
kostni tkané. Pavodné jednoduchd opera-
ce se tak mlZe zménit v narocny chirurgic-
ky vykon, ktery je pro pacienta pomérné za-
téZujici. Jinou moznosti je vyuzit k augmen-
taci homologni lyofilizovanou mletou kostni
tkan dodanou tkanovou bankou. Touto me-
todikou jsme se na naSem pracovisti zaby-
vali v nedavné minulosti a vlastni zkuSenosti
publikovali [7]. Sir3i vyuZiti syntetickych nebo
kompozitnich materidld s osteoinduktivnim
ucinkem je limitovano jejich vysokou cenou,

PUVODNI{ PRACE

Obr. 2A

Recidiva po sedmi letech od
primooperace OKC pravého
Uhlu a vétve mandibuly

s progresi po semilunarni
incizure

Fig. 2A

Angulus and ramus of the
jaw with progression to
mandibular notch. There is
relapse of OKC after seven
years of first operation

Obr. 2B

Stav po resekci mandibuly
45 - proc. coronoideus

s ndhradou pomoci
rekonstrukéni dlahy

v€. kloubnf hlavice

a rekonstrukci volnym
lalokem z fibuly

Fig. 2B

Situation after resection of
the jaw - localization: regio
45 - coronoid process. There
is reconstruction with fibula

free flap
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PUVODNI PRACE

Obr.3

Ovoidni projasnéni sahajici
od korene zubu 47 distalné
do poloviny vySky ramus
mandibulae I.dx.

Fig. 3

Ovoid cyst lesion from radix of
tooth 47 to ramus of mandible
on the right side
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PRAKTICKE VYUZITI ENDODONTICKYCH SEALERU

NA BAZI BIOKERAMIKY

Praktické sdéleni

BIOCERAMIC-BASED ROOT CANAL SEALERS

— USE IN ENDODONTICS

Practical report

Somolova L., Zapletalova Z., Rosa M., Harvan L., Voborna I., Morozova Y.
Klinika zubniho Iékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice, Olomouc

SOUHRN

Uvod a pFfedmét sdéleni: Sealery na bazi kalciumsilikatd
oznacované také jako biokeramické sealery mohou diky
svym vlastnostem zabezpecit hermetické zapeceténi ko-
fenovych kanalk zubl v endodoncii. Doporucena mono-
kénicka hydraulickd metoda plnéni za studena nebo pfi-
padné metoda lateralni kondenzace gutaperci za stude-
na se jevi jako vhodny zpUsob vyuziti tohoto typu sealert
pfi endodontické obturaci. Pfi spravném vybéru hlavniho
gutapercového Cepu, ktery pfesné odpovida apikalnimu
rozméru po opracovani kofenového kanalku, Ize dosah-
nout spolehlivého zapeleténi ve spojeni se sealerem apli-
kovanym jako filler. Diky vysoké mife biokompatibility pFi-
padnd extruze materidlu do periodoncia neplsobi zad-
nou nebo jen malou pooperacni citlivost. Sealery na bazi
biokeramiky maji schopnost vyplnit i anatomické nepra-
videlnosti kofenového kanalku, pripadné utésnit iatro-
genné vzniklé defekty. Minimalni preparace koronarniho
dentinu, chemicka vazba na dentin a relativné maly kon-
denzacni tlak pfi pInéni kofenového kanalku prispivaji ke
snizeni rizika fraktury kofene. PInéni kofenovych kanal-
k& pomoci této skupiny sealer(l poskytuje podle dostup-
nych informaci minimalné srovnatelné vysledky jako zla-
ty standard v endodoncii - pInéni metodou lateralni kon-
denzace gutaperdi.

PFi postendodontickém oSetfeni je doporucovana finalni
vyplfiova terapie v téZe navsitévé, a to nejlépe s pouzitim
adhezivnich vypliovych material(. DdleZitym bodem je
pfitom prostorové oddéleni biokeramického sealeru, kte-
ry je hydrofilni, od pfipravkd pro adhezivni Gpravu kavity,
které jsou hydrofobni. Jako mezernik se v praxi doporucu-
je pouZziti malého mnoZstvi horké gutaperci nebo skloio-
nomerni cement. V zavislosti na klinické situaci Ize k post-
endodontické rekonstrukci vyuzit i FRC Cepy (Fiber Rein-
forced Composite) zavadéné v téZe navstévé nebo nasled-
né protetické reSeni.

Sekundarni endodontické oSetfeni je v pfipadé pouziti se-
alerd na bazi biokeramiky mozné, ale odstranéni materia-
lu, ktery ma chemickou vazbu ke sténam korenového ka-
nalku, je obtizné a patfi spiSe do rukou endodontického
specialisty.

Zaveér: Biokeramické sealery mohou zjednodu$enim pra-
covniho postupu prispét ke zkvalitnéni obturace v ordina-
ci praktického zubniho Iékafe. Pfinos ale mohou predsta-
vovati pro praci endodontického specialisty, a to nejen pfi
feSeni komplikovanych pfipadl. Ke kone¢nému zhodno-
ceni tohoto typu sealerl v endodoncii je vSak tfeba dal-
Sich vyzkumd.

Klicova slova: plnéni kofenového kanalku,
biokeramika, kalciumsilikatovy endodonticky sealer

SUMMARY

Introduction and aim: Calcium silicate-based sealers,
also referred to as bioceramic-based sealers, can, thanks
to their properties, ensure hermetic sealing of root canals
in endodontics. The recommended single-cone hydraulic
cold obturation method or possibly the method of cold
lateral condensation of gutta-percha seemsto be a suitable
way of using this type of sealers in endodontic obturation.
With the correct selection of the main gutta-percha cone,
which corresponds exactly to the apical dimension after
the root canal has been instrumented, reliable sealing can
be achieved in conjunction with a sealer applied as afiller.
Due to the high degree of biocompatibility, the possible
extrusion of the material into the periodontal tissues does
not cause any or only a small postoperative sensitivity.
Bioceramic-based root canal sealers have the ability to fill
in the anatomical irregularities of the root canal, or to seal
iatrogenic defects. The minimal necessary preparation of
coronary dentin, chemical bonding to dentin and relatively
low condensation pressure when filling the root canal
contribute to reducing the risk of root fracture. Filling the
root canals with this group of seals provides, according
to the available information, at least comparable results
as the gold standard in endodontics - obturation by the
method of lateral condensation of gutta-percha.

For post-endodontic treatment, it is recommended
to perform the final filling therapy at the same visit,
preferably using adhesive filling materials. An important
point is the separation of the bioceramic sealer, which
is hydrophilic in nature, from the adhesive materials,
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which are hydrophobic. In practice, it is recommended
to use a small amount of hot gutta-percha or glass
ionomer cement as such a spacer. Depending on the
clinical situation, FRC posts introduced at the same visit
or a subsequent prosthetic solution can also be used for
postendodontic reconstruction.

Secondary endodontic treatment is possible with the use of
bioceramic-based sealers, but the removal of material that
has a chemical bond to the walls of the root canal is difficult
and belongs more to the hands of an endodontic specialist.

Conclusion: By simplifyingthework procedure, bioceramic-
based sealers can contribute to the improvement of
obturation in a general dentist's office. However, they can
also be of benefit to the work of an endodontic specialist
not only in solving complicated cases. However, further
research is needed to finally evaluate this type of sealer in
endodontic field.

Key words: root canal obturation, bioceramics,
calcium silicate-based sealer

Somolova L, Zapletalova Z, Rosa M, Harvan L, Voborna |, Morozova Y.
Praktické vyuziti endodontickych sealer(i na bazi biokeramiky.
Ces stomatol Prakt zubnfi [ék. 2021; 121(2): 41-47. doi: 10.51479/cspz1.2021.006

UVOD A CIL

S uvedenim biokeramickych sealert na
dentalni trh dochazi ke zméné nahledu na
endodontické oSetfeni [1]. Tyto materialy
mohou vzhledem ke svym fyzikalnim, che-
mickym a biologickym vlastnostem nahradit
dosud bézné uzivané sealery na bazi prysky-
fic nebo zinkoxideugenolovych sloucenin [2].
Nabizeji trvalé spolehlivé zapeceténi kore-
nového kanalku bez nutnosti ¢asové naroc-
né kondenzace gutaperci. Biokeramické se-
alery jsou schopny diky dokonalé smacivosti
a viskozité v kombinaci se specialné tvarové
prizpGsobenymi gutapercovymi cepy zaplnit
prostorové variance i neopracovana mista
kofenového kanalku, popfipadé utésnit chy-
by vzniklé pfi opracovani kofenového systé-
mu [1]. Schopnosti adheze k dentinu a mi-
nimalni nutné preparace koronarni ¢asti ka-
nalku zvysuji odolnost zubu vUci frakturam,
které jsou obcasnou komplikaci po endo-
dontickém oSetfeni [1, 3, 4, 5]. Metody pIné-
ni kofenovych kanalkd pomoci této katego-
rie material vykazuji podle Udajl z literatury
minimalné rovnocenné vysledky ve srovnani
s lateralni kondenzaci gutaperci jako zlatym
standardem endodontické obturace [1, 6].

Cilem naSeho sdéleni je popsat praktic-
ké postupy pouzivané pfi pInéni kofenovych
kanalk( s vyuzitim biokeramickych sealer(
vCetné problematiky postendodontického
oSetfeni a otazky sekundarni endodoncie.

METODY PLNEN{
KORENOYEHQ SYSTEMU
DOPORUCENE PRO SEALERY
NA BAZI BIOKERAMIKY
Biokeramické sealery jsou obecné vhod-
né pro metody obturace kofenového sys-
tému zubu za studena [2]. Pri aplikaci tepla
se sniZuje vazba sealeru na dentin a docha-

zi k vyraznému ovlivnéni ¢asu tuhnuti [1,7, 8,
9]. Vyjimku tvofi materialy typu HiFlow, které
jsou pfimo urceny pro metody pInéni za tep-
la. Sealery typu HiFlow jsou dodavany v pfed-
michané formé a pfi aplikaci za tepla dispo-
ri Schein (Henri Schein, Inc. Melville, USA)
uvedla na trh EndoSequence BC a Sealer Hi-
Flow, ktery v kombinaci se specialnimi guta-
percovymi Cepy EndosSequence BC GP 150
a peletami pro injektaz nahraté gutaperdi pfi
150 °C, Ize vyuzit pro metodu vertikalni kon-
denzace gutaperdi za tepla [10, 12]. Pro stej-
né Ucely nabizi firma FKG Dentaire (La Chaux-
de-Fonds, Svycarsko) material TotalFill BC
Sealer HiFlow [11].

Pro biokeramické sealery je vhodna meto-
da pInéni ozna¢ovana jako monokdnicka me-
toda hydraulické kondenzace za studena [1,
5, 13]. Tyto typy sealert je vSak také mozné
vyuzit pro klasickou lateralni kondenzaci gu-
taperci [1, 5, 14]. Monokédnicka hydraulicka
kondenzace je definovana jako metoda pl-
néni kofenového kandlku za pouZiti jednoho
gutapercového Cepu, ktery pfesné odpovida
rozmértm posledniho nikltitanového néastro-
je pouzitého k opracovani korfenového kanal-
ku. V nékterych aspektech se podoba plné-
ni metodou centralniho ¢epu [15, 16]. Histo-
ricky je metoda centralniho ¢epu povazova-
na za kompromisni a jednoduchy zpUsob vy-
pInéni kofenového kanalku, u kterého vsak
neni mozné zabezpecit dlouhodoby herme-
ticky uzavér kofenového systému. Monoké-
nicka metoda hydraulické kondenzace je mo-
difikaci této v minulosti tradicni, ale dnes jiz
opsolentni metody [1, 9, 14, 15, 17, 18, 19].
V zahrani¢ni literatufe je monokénicka me-
toda hydraulické kondenzace oznacovana ja-
ko ,single-cone technique”, ,matching-taper
single-cone technique”, ,tapered single-cone
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technique”, ,hydraulic condensation” nebo
jeji variace [7, 15, 20, 21, 22]. Ke strojovému
opracovani kofenového kanalku je nezbytné
pouZit systém nastrojl, u kterého je k dispo-
zici dedikovany soubor gutapercovych cepl
s odpovidajicim apikalnim rozmérem a koni-
citou pro dosazeni apikalniho utésnéni [4].
Biokeramicky sealer zaujima pfi metodé hyd-
raulické kondenzace funkci tzv. filleru a stava
se hlavnim vyplfiovym materidlem v koreno-
vém kanalku [5, 15, 16, 23] (obr. 1, 2). Vybra-
ny gutapercovy Cep pouze napomaha trans-
portu materialu do kanalku, kde se hydraulic-
ky kondenzuje. Vrstva sealeru - filleru se do-
porucuje ad maximum.

Sealer dodavany jako dvouslozkovy se po
namichani do homogenni hmoty ru¢né apli-
kuje do kofenového kandlku pomoci hlavni-
ho gutapercového Cepu (obr. 3), a to opako-
vané a ve veétSim mnozstvi s pfebytkem ma-
teridlu v cavum pulpae [16] (obr. 4). Opako-
vanym vertikalnim stiravym pohybem guta-
percového Cepu dochazi k nejlepsim vysled-
kdm zaplnéni kofenového systému, véetné
obturace mechanicky neopracovanych mist,
jako jsou postranni kanalky (obr. 5), vnitfni
resorpce (obr. 6), istmus nebo defekty zp0-
sobené iatrogennim plsobenim (obr. 7, 8).
Po finalnim zavedeni hlavniho gutapercové-
ho Cepu do kanalku Cep zkratime nahratym
pluggerem nebo ultrazvukovou koncovkou
bez chlazeni a pouZijeme vertikalni konden-
zaci pluggerem (obr. 9). Délka zkraceni guta-
percového Cepu zavisi na planovaném post-
endodontickém o3etfeni. Cep je vhodné
zkratit minimalné do drovné vrcholu alveo-
larni kosti. Pro vyhovujici koronarni posten-
dodontické zapeceténi kavity a také jako pre-
vence dyskoloraci vzhledem k radioopaknim
aditivdm nékterych biokeramickych seale-
rd se doporucuje Cep zkratit az dva milime-
try pod Uroven alveoldrni kosti. DlleZité je
vyhnout se nadmérné aplikaci tepla pfi pra-
ci s kofenovou vyplni, nebot zvySena teplo-
ta negativné ovliviuje kvalitu vazby sealeru
na dentin a zkracuje ¢as tuhnuti [1, 7, 8, 9].
Kvalitu obturace korenovéeho kanalku stejné
jako hloubku koronarniho ukonceni koreno-
vé vyplné je nezbytné zhodnotit na kontrol-
nim rentgenovém snimku (obr. 10). Rentgen-
kontrastnost sealerl na bazi biokeramiky je
pro klinické vyuziti dostate¢na [8, 24]. Také
v pfipadé predmichanych produktd dostup-
nych v jedné aplikacni kanyle je nutné dopra-
vit do kandlku dostatecné mnozZstvi filleru.
Nejprve se material deponuje do koronarni
tretiny kanalku a pfi tom je nutné dbat, aby
aplika¢ni kanyla nebyla umisténa hloubéji.

PRAKTICKE SDELENT

Obr. 1

Makroskopicka fotografie
znazorfuje podélny fez
kofenovym kanalkem
zaplnénym biokeramickym
sealerem (in vitro) - kofenovy
kanalek s pravidelnym
pribéhem

Fig. 1

Macroscopic photography
show longitudinal section of
extracted tooth obturated

with a bioceramic sealer,
where part of the space and
irregularities of the root system
are filled by the sealer - root
canal with regular shape

Obr. 2

Makroskopicka fotografie
znazorfiuje podélny fez
kofenovym kanalkem
zaplnénym biokeramickym
sealerem (in vitro) - nastrik
apikalnich ramifikaci
sealerem

Fig. 2

Macroscopic photography
show longitudinal section of
extracted tooth obturated

with a bioceramic sealer,
where part of the space and
irregularities of the root system
are filled by the sealer - apical
ramifications of root canal
filled with sealer

Obr. 3

Material na gutapercovém
Cepu ve vétsSim mnoZstvi
pripraveny k nanaseni do
koFenového kanalku jako
filler

Fig. 3

Material on gutta-percha cone,
ready for application in large
quantities
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Obr. 4

Pohled do dFeriové dutiny
zubu, kanalek byl vyplnén
fillerem a kalibrovanym
gutapercovym Cepem

Fig. 4

Root canal filled with
calibrated gutta-percha cone
and bioceramic-based sealer
in abundance

Obr.5

RTG snimek zobrazujici
schopnost sealeru vyplnit

i mechanicky neopracovana
mista kofenového kanalku,
jako je lateraini akcesorni
kanalek

Fig. 5

X-ray image showing the
ability of a bioceramic-based
sealer to fill the mechanically
uninstrumented space in the
root canal, as a lateral root
canal

Obr. 6

RTG snimek zobrazujici
schopnost sealeru vyplnit
nepravidelnosti kofenového
kanalku jako prostor
zpUsobeny vnitfni resorpci

Fig. 6

X-ray image showing the ability
of a bioceramic-based sealer
to fill irregularities in the root
canal space, eg the space
caused by internal resorption

Ve druhém kroku se vybrany gutapercovy
Cep obali dostate¢nym mnoZstvim sealeru
a zavede na stanovenou pracovni délku [3,
15, 16]. Nasledny postup koronarniho zkra-
ceni Cepu a Upravy korenové vyplné je ob-
dobny jako pfi pouziti dvouslozkovych ma-
terial(. Pracovni Cas sealerd na bazi biokera-
miky se pohybuje podle Gdajd vyrobcl v roz-
mezi 10-30 minut, podle typu vyrobku [14,
25]. Podle udajd vyrobcl a nékterych studif
by mél biokeramicky sealer zajistit prostfed-
nictvim chemické a mechanické vazby k tak-
to upravenym ceplm zapeceténi korenové-
ho systému ve formé monobloku. Jednim
z hlavnich dlvodd nedostate¢né adheze gu-
taperci k biokeramickym sealerim je hydro-
fobni charakter standardné pouzivanych gu-
tapercovych Cepl [26, 27]. Podle in vitro stu-
die mUZe obturace pomoci specidlné upra-
venych cepl snizit riziko fraktury korene ve
srovnani s pouzitim konvencnich gutaper-
Covych Cepl [28]. V dostupnych publikacich
ale nenfi prozatim prokazana statisticky vy3si
Uspésnost klinického o3etfeni biokeramicky-
mi sealery ve spojeni se specialné upraveny-
mi gutapercovymi Cepy nez pfi obturaci s po-
uzitim konvencnich gutapercovych cepl [26,
27]. Pfipadna extruze biokeramického sea-
leru do periodoncia pUsobi relativné malou
nebo Zadnou pooperacni citlivost a nema vliv
na dlouhodoby vysledek endodontické tera-
pie [4, 17, 29, 30] (obr. 11, 12).

SPECIFIKA )
PQSTENDQDONTICKEHO
OSETRENI

Podle rozsahu destrukce tkani zubu je ob-
vyklou metodou volby postendodontického
oSetfeni pfima fotokompozitni vyplf, adhe-
zivni rekonstrukce s aplikaci FRC ¢epu nebo
protetické FeSeni. Po obturaci kanalku je pod-
le vétsiny autor(l doporucovana realizace de-
finitivniho konzervacniho oSetfeni v téZe na-
vStévé, a to s vyuzitim adhezivnich vyplfo-
vych material(. Po zkraceni gutapercového
Cepu a jeho vertikalni kondenzaci za studena
dochazi ve vétsiné pripadl k plosnému uza-
vieni vstupu do kofenového kanalku tenkou
vrstvou gutaperdi (obr. 9). V pFipadé, Ze je to-
to uzavieni nedostatec¢né, je nezbytné zabez-
pecit separaci hydrofilniho sealeru od pro-
storu cavum pulpae. Leptani kyselinou fos-
forecnou pfi vyuzivani adhezivnich technik
prace miZe negativné ovliviiovat mechanic-
ké vlastnosti biokeramickych materiald [31,
32]. Adhezivni systémy jsou hydrofobni a je-
jich vazba na biokeramické materialy je mini-
malni [31, 33]. Metodou volby pro pfipadnou
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separaci je injektaz nahraté gutaperci dopl-
néna vertikalni kondenzaci za studena nebo
aplikace skloionomerniho cementu [31, 34].
Céstice plniva skloionomerniho cementu ma-
ji tendenci se navazat na keramické Castice
kalciumsilikatového sealeru [35]. Po vycisté-
ni dfenové dutiny pomoci vodniho spreje je
mozné pristoupit k pfimé adhezivni rekon-
strukci zubu.

Nékteré zdroje uvadéji, Ze vzhledem
k dlouhému ¢asu tuhnuti a zrani biokeramic-
kych materiald je vhodnéjsi pristoupit k post-
endodontickému oSetfeni az v dalSi navstéve
a doporucuji vyplnéni pFistupové kavity gu-
taperCou nebo skloionomernim cementem
[31, 34. 36].

Jednou z pfi¢in neuspéchu endodontické-
ho oSetfeni jsou fraktury zubu. Filler na ba-
zi biokeramiky muze zlepsit integritu zubu
diky schopnosti stmelit radikuldrni dentin
s kofenovou vyplni pomoci chemické vazby
na dentin a penetraci do dentinovych tubul(l
[14]. Podle in vitro studii jsou biokeramické
sealery schopny posilit strukturu endodon-
ticky oSetfeného zubu a jeho odolnost pro-
ti vertikalnim frakturam ve srovnani's prysky-
ficnymi sealery a sealery na bazi hydroxidu
vapenatého [3, 37, 38, 39]. PFicinou vertikal-
ni fraktury kofene muze byt také prilisny tlak
vyvinuty pfi konvencnich kondenzacnich me-
todach. Pfi plnéni monokénickou metodou
hydraulické kondenzace za studena se pfed-
poklada vyrazné nizsi riziko peroperacni frak-
tury korene [40]. Odolnost v{ci frakturam je
také podpofena minimalni preparaci zubnich
tkani v koronarni ¢asti korfenového kanalku

[5].

OTAZKA SEKUNDARNI
ENDODONCIE

Podle experimentalnich studii je sekundar-
ni endodontické oSetfeni po plnéni monoké-
nickou metodou hydraulické kondenzace za
studena mozné, ale odstranéni samotného
biokeramického sealeru z kanalku je pracné
[23, 41]. Gutapercovy Cep pfitom slouZi jako
vodici linie a usnadfiuje cestu v kanalku zubu
[1,5,15, 39, 41]. Za Uspé3né provedeni reen-
dodoncie bylo ve studiich povazovano dosa-
Zeni pracovni délky a odstranéni zbytk( ko-
fenového sealeru ze stén kanalku. Nicméné
i po dokonalém opracovani kofenového ka-
nalku byla u vétSiny vzorkd pod elektrono-
vym mikroskopem pozorovana rezidua se-
aleru na sténach [8, 39, 42]. Znovu obnovit
pracovni délku a dosahnout uspokojivych vy-
sledkl nebylo mozné az v 20 % klinickych pfi-
padl [3]. Tento stav se vyskytoval zejména
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Obr.7

RTG snimek znézornujici
situaci, kde doslo

k proSoupéni stény
mezidlniho kofenového
kanalku s viditelnou extruzi
sealeru do interradikularniho
prostoru

Fig. 7

X-ray image showing

a situation where iatrogenic
damage occurred - stripping
of the medial root canal wall

- extrusion of a sealer into

the interradicular space visible
in the image

Obr. 8

Kontrolni RTG snimek
zhotoveny 12 mésicd

po oSetfeni s patrnym
naznakem hojeni v oblasti
iatrogenni perforace

Fig. 8

Control X-ray taken 12 months
after treatment with a clear
sign of healing in the area of
iatrogenic perforation

Obr. 9

Situace po zkraceni
gutapercového cepu

a vertikalni kondenzaci,
pohled na spodinu dfenové
dutiny po vycisténi

Fig. 9

Situation after shortening

the gutta-percha cone with an
ultrasonic tip without cooling
and vertical cold condensation,
view of the pulp chamber floor
after cleaning
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Obr. 10
Kontrolni RTG snimek po
plnéni

Fig. 10
Control X-ray after root canal
filling

Obr. 11

RTG snimek bezprostfedné
po zaplnéni s extruzi
materialu do periodoncia

Fig. 11

X-ray image immediately after
root canal filling with extrusion
of material into the apical
periodontal area

Obr. 12

Kontrolni RTG snimek po
deseti mésicich s viditelnym
naznakem hojeni v apikaini
oblasti

Fig. 12

Control X-ray after ten months
with visible sign of healing

in the apical area

v situacich, kde zavedeny gutapercovy cep
nedosahoval plné pracovni délky a biokera-
micky sealer byl pouZit jako hlavni vypln ka-
nalku - filler [3]. Pokud byl biokeramicky se-
aler aplikovan metodou centralniho cepu ne-
bo metodou vertikalni kondenzace gutaper-
¢i za tepla, nebyl podle studii pfi reendodon-
tickém oSetfeni pozorovan markantni rozdil
v obtiZznosti odstranéni kofenové vyplné [23,
43, 44].

Doporuceny zplisob odstranéni
biokeramického sealeru

V oblasti koronarni tfetiny kofenového ka-
nalku je vhodné pouZit ultrazvukovou kon-
covku s chlazenim, nejlépe pFi zvétSeni ope-
racnim mikroskopem. Gutapercové jadro
kofenové vyplné lIze dale odstranit nastro-
ji ur€enymi k reendodontickému oSetfeni
v kombinaci s rozpousStédly gutaperci. Po
dosazeni pracovni délky je nezbytné kana-
lek dale opracovat pro ocisténi stén od zbyt-
kU sealeru. Alternativou je dosaZeni apikal-
nich dvou az tfi milimetr( od apexu ru¢nimi
nastroji, a poté pokracovani strojovymi sys-
témy [3].

ZAVER

Biokeramické sealery prinaseji posun pa-
radigmatu v ramci endodontického o3etfeni.
Diky absolutni objemové stalosti, hydrofilnim
vlastnostem a schopnosti tuhnout ve vihkém
prostfedi nabizeji moznost spolehlivého za-
peceténi korenového kanalku. Dobra zatéka-
vost materialu umoZznuje vyplnit cely prostor
kofenového kanalku vcetné jeho nepravidel-
nosti. Ve spojeni s monokdnickou hydraulic-
kou metodou plnéni kofenového kanalku za
studena se tento typ sealer( zda byt efektiv-
nim prostfedkem pro obturaci v endodoncii
[14, 17, 39]. Materidly na bazi biokeramiky
nabizeji zjednoduseni postupd, a ¢ini tim pl-
néni kofenového systému snadnéji provedi-
telné pro praktické zubni |ékare bez uzsi spe-
cializace v endodoncii [1].

Pouze Cas a dalSi klinické zkuSenosti v3ak
ukazou praktickou miru spolehlivosti, vyhody
a nedostatky téchto sealerl v dlouhodobém
horizontu.
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DENTALNE KOMPOZITNE VYPLNOVE MATERIALY AKO MOZNY
ZDROJ TOXICKE] ZATAZE F'UDSKEHO ORGANIZMU

Pilotna Studia

DENTAL COMPOSITE FILLING MATERIALS AS A POTENTIAL
RISK OF TOXICITY FOR HUMAN ORGANISM

Pilot study

Tkacikova S., Sabo ).

Ustav lekarskej a klinickej biofyziky, Lekarska fakulta UPJS, KoSice, Slovenska republika

SOUHRN

Uvod a cil: Kompozitné materialy pouZivané v zubnom le-
karstve sa stavaju Coraz populdrnejsimi z viacerych dévo-
dov - estetiky, precitlivenosti niektorych jedincov na amal-
gam a obav z mozného uvolfiovania reaktivnych idnov ko-
vov z amalgamu a zaroven aj obmedzovania jeho pouziva-
nia kvoli negativnemu vplyvu na Zivotné prostredie jednak
pocas vyroby ako aj pri jeho likvidacii. Kompozitné materia-
ly st zlozené z monomérov, plniva, iniciatného systému
polymerizacie a z dalSich 1atok zlepSujdcich vlastnosti vy-
plfiového materialu. Po aplikacii do kavity vyplfiovy mate-
rial tuhne polymerizatnym procesom, ktory je iniciovany
chemicky alebo svetlom, pripadne dualne. Konverzia mo-
nomérov pouzivanych v stomatolégii nikdy nedosiahne
sto percent, ¢o predstavuje jednu zo slabin tychto materia-
lov. Pri styku kompozitnych materialov s vodou, alkoho-
lom ako aj kyslym prostredim sa zistilo, Ze niektoré kom-
ponenty ako napriklad nespolymerizované monoméry sa
mdZzu z kompozitu postupne uvolfiovat. V Ustnej dutine su
kompozitné vyplne vystavené neustalemu p&sobeniu slin
a zaroven aj potravin a napojov, ktoré vplyvaju na uvolfio-
vanie zloZiek kompozitov. Tieto mézu spdsobovat lokalne
alergické reakcie, ale prehitanim slin s obsahom mono-
mérov ovplyvriovat aj cely ludsky organizmus.

Metodika: V tejto praci bolo stanovené mnoZstvo ne-
spolymerizovanych monomérov uvolnenych z vybranych
kompozitnych materialov pripravenych v tvare valceka
s vySkou priblizne 2 mm s priemerom 3 mm, s hmotnos-
tou priblizne 0,05 g a vytvrdenych - spolymerizovanych
podla postupu udavaného vyrobcom. Nasledne boli kom-
pozity ponorené do nestimulovane odobratych slin pri
teplote 37 °C a mnoZstvo uvolnenych monomeérov stano-
vené v niekolkych Casovych intervaloch. Na analyzu slin
bola pouZitd technika vysokoucinnej kvapalinovej chro-
matografie s UV detektorom. Experimentalne bolo sledo-
vané, aké mnozstvo monomérov sa vyplavi do slin s po-
stupujucim ¢asom od vytvrdnutia kompozitu.

Vysledky: V priebehu uvolfiovania monomérov z kompo-
zitnych materidlov do slin postupne vzrasta ich mnozstvo,
rézne monoméry sa vyplavuju v réznych koncentracnych
hladinach. NajvacSie mnozstvo uvolnenych monomérov

bolo namerané z kompozitnych materialov obsahujicich
trietylénglykol-dimetakrylat, najmenej sa vyplavil nespoly-
merizovany bisfenol-A-glycidyl-metakrylat.

Zaveér: Vzhladom na pomerne vysoké hladiny uvolnenych
monomeérov je pri vyvoji kompozitnych materidlov délezi-
té monitorovat ich hladiny v slinadch v prvych hodinach po
aplikacii ako aj v dlhodobom ¢asovom odstupe za Ucelom
vyroby biologicky kompatibilnejSieho kompozitu.

Kli€ova slova: kompozitna vypln, sliny,
uvolfiovanie monomeérov, chromatografia

SUMMARY

Introduction, aim: Composite materials used in dentistry
are increasingly used for several reasons - aesthetics,
hypersensitivity of some individuals to amalgam and
concerns about the possible release of amalgam metals,
and at the same time limiting its use due to the negative
impact on the environment both during production and
disposal. Composite materials consist of monomers, filler,
polymerization initiation system and other substances that
improve the properties of the filler. After application to
the cavity, the filler material solidifies by a polymerization
process which is initiated chemically, by light or dual.
The conversion of monomers used in dentistry will never
reach 100%, which is one of the weaknesses of these
materials. Upon contact of the composite materials
with water, alcohol as well as an acidic environment, it
has been found that some components, such as non-
polymerized monomers, can be gradually released from
the composite. In the oral cavity, composite fillings are
exposed to the constant action of saliva as well as food
and beverages, which affect the release of composite
components. They can cause local allergic reactions, but
they can also affect the whole human body by swallowing
saliva-containing monomers.

Methods: In this work, the amount of unpolymerized
monomers released from selected composite materials,
prepared in the shape of a cylinder with a height
of approx. 2 mm and diameter of 3 mm, weighing
approximately 0.05 g and cured - polymerised according
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to the procedure specified by the manufacturer, was
determined. Subsequently, the composites were
immersed in unstimulated saliva at 37 °C and the amount
of monomers released was determined at several time
intervals. A high performance liquid chromatography with
a UV detector was used for saliva analysis. The amount of
monomers released into saliva over time from the curing
of the composite was monitored.

Results: During the elution of monomers from composite
fillersintosaliva, theiramountgraduallyincreases, different
monomers leach out at different concentration levels. The
largest amount of released monomers was measured

PUVODNI{ PRACE

from composite materials containing triethylene glycol
dimethacrylate, while bisphenol A-glycidyl methacrylate
was eluted in the smallest quantity.

Conclusion: Due to the relatively high levels of released
monomers, it is important in the development of
composite materials to monitor their levels in saliva
in the first hours after application as well as in the long
term in order to produce a more biologically compatible
composite.

Key words: composite material, saliva, monomer
release, chromatography

Tkacikova S, Sabo J.

Dentalne kompozitné vyplfiové materidly ako mozny zdroj toxickej zataze ludského organizmu.
Ces stomatol Prakt zubni 1ék. 2021; 121(2); 48-54. doi: 10.51479/cspzl.2021.007

UVOD

Podla Udajov Studie Carvalho a Schiffnera
viac ako devatdesiat percent dospelych oby-
vatelov Eurépy vo veku 35-44 rokov ma po-
Skodené tvrdé zubné tkaniva zubnym kazom
[1]. Zubny kaz sa tak stal naj¢astejSou chro-
nickou chorobou vo svete, ktora ovplyviu-
je ako zdravotny stav jedinca, tak aj zdravot-
ny systém jednotlivych Statov. Konzervacné
oSetrenie zubov po odstraneni poskodenej
skloviny a dentinu pokracuje rekonstrukciou
pévodného anatomického tvaru zuba po-
mocou réznych vypliovych materialov. Tie-
to materidly musia mat vhodné mechanic-
ké a fyzikalne vlastnosti, ale s dérazom na
ich biokompatibilitu s fTudskym organizmom.
Medzi prvé priame estetické nahrady patri-
li silikdtové cementy, ktoré vSak neboli odol-
né voci prostrediu Ustnej dutiny. Neplne-
né akrylatoveé Zivice, ktoré ich nahradili, sice
vykazovali vacsiu rezistenciu vodi Ustnemu
prostrediu, ale mali nizku mechanickd odol-
nost, pri vytvrdzovani vyrazne kontrahovali
a nevyhovovali ani biologickymi vlastnosta-
mi. V roku 1962 Bowen predstavil prvy vypl-
novy kompozit s obsahom monoméru bisfe-
nol-A-glycidyl-metakrylat a kremicitého plini-
va, ktory tuhne radikalovou polymerizaciou.
Sucasné kompozitné materialy su zlozené zo
zmesi monomérov, plniva, inicidtorov poly-
merizacie a z dalSich latok zlepSujucich vlast-
nosti vyplfiového materidlu. Vyber mono-
mérov vyrazne ovplyviiuje reaktivitu, visko-
zitu, polymerizacnt kontrakciu, mechanic-
ké vlastnosti a absorpciu vody kompozitom.
Za UcCelom vylep3Senia aplikacnych a mecha-
nickychvlastnostikompozitovazvySeniastup-
na konverzie pri polymerizacii sa ¢asto kom-
binuju v jednom kompozite r6zne monomé-
ry. Tie su nasledne svetlom alebo chemicky

polymerizované in situ. Stupen konverzie sa
v dentalnych kompozitnych materidloch po-
hybuje zvycajne v rozsahu 55-77 % [2, 3, 4].
NajcastejSie pouzivanymi monomérmi vo vy-
plfovych materidloch st dimetakrylatové mo-
noméry bisfenol-A-glycidyl-metakrylat (Bis-
GMA), trietylénglykol-dimetakrylat (TEGDMA)
a uretan-dimetakrylat (UDMA). Dalsimi po-
uzivanymi su etoxylovany Bis-GMA (Bis-
EMA), dietylénglykol-dimetakrylat (DEGDMA),
1,6-hexandiol-dimetakrylat (HDDM), bisfe-
nol-A-dimetakrylat (Bis-DMA) a dalSie.
Biokompatibilita kompozitnych materialov
sa priich kazdodennom pouZzivani v stomato-
logickej praxi dostava €oraz viac do povedo-
mia. Toxické ucinky monomérov boli potvrde-
né studiami na viacerych bunkovych liniach,
vratane ludskych gingivalnych fibroblastov.
Zistilo sa, Ze citlivost réznych bunkovych linif
na r6zne monoméry je rdozna a je v korelacii
s koncentraciou monomérov ako aj s dizkou
kontaktu buniek s materidlom [5, 6]. Yoshii
VO svojej Studii in vitro na Hela S3 bunkach
pozoroval vysSiu cytotoxicitu akrylatov v po-
rovnani s metakrylatmi a dimetakrylatmi. Za-
roven zistil, ze pritomnost hydroxylovej sku-
piny v Struktlre akrylatov a metakrylatov
zvySuje ich cytotoxicitu [7]. Al-Hiyasat a kol.
v roku 2004 pozorovali 54,5% redukciu te-
hotenstiev mySi po vstrebani TEGDMA v in-
testinalnom trakte [8]. Darmani a kol. v roku
2006 tiez poukazal na vyrazny toxicky vplyv
Bis-GMA a TEGDMA na reprodukcné organy
samic mysi po enteralnej aplikacii pocCas 28
dni [9]. V sUcasnosti je potvrdené in vitro aj
in vivo, Ze bisfenol A (BPA) posobi ako endo-
krinny disruptor. Napriek tomu, Ze samotny
BPA nie je sucastou dentalnych vyplini, jeho
derivaty, najcastejSie Bis-GMA, su bezne po-
uzivané. Viaceré Studie potvrdili pritomnost
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Tab. 1 Prehlad pouzitych kompozitnych materialov na vytvorenie analyzovanych vzoriek
Tab. 1 Overview of composite materials used to create the analyzed samples

Material

Obchodny nazov

Pritomnost monoméru

Vyrobca
Y podla MSDS

A Charisma Classic

Bis-GMA

Kulzer GmbH, Nemecko TEGDMA

1, 6-hexandiol-dimetakrylét

B Grandio Flow V0CO GmbH, Nemecko Bis-GMA
TEGDMA
C GC Gaenial Anterior GC EUROPE N.V, Belgicko UDMA

rezidui BPA v slinach aj moci u niektorych pa-
cientov, ktorym boli aplikované takéto mate-
rialy. Predpoklada sa, Ze zdrojom mozu byt
rezidua pochadzajlce z procesu vyroby ako
aj degradacia derivatov, napriklad hydrolyza
v pripade Bis-DMA [10].

Cielom tejto prace bolo stanovit vyso-
koucinnou kvapalinovou chromatografiou
mnozstvo nespolymerizovanych monomé-
rov uvolnenych z vybranych kompozitnych
materialov po ich vytvrdeni podla navodu vy-
robcu a naslednom lGhovani v nestimulova-
nych slinach v zavislosti od dizky ¢asovej ex-
pozicie. Tymto chceme poukazat na délezi-
tost monitorovania hladin uvolhenych mono-
mérov v slinach pacienta v prvych hodinach
po zhotoveni kompozitnych vyplIni paciento-
vi a zistit, ¢i by bolo mozné zniZit mnoZstvo
monomérov prijatych pacientom v suvislosti
s aplikaciou tychto materidlov.

METODIKA

Na testovanie mnoZstva uvolnenych mo-
nomérov z kompozitnych materialov bo-
li pouZité nestimulované sliny od probanda
s intaktnym chrupom, odobrané formou vy-
plivania do odberovej skimavky. Proband
bol pouceny, aby minimalne tridsat minut
pred odberom neprijimal Ziadne potraviny
ani tekutiny. Pokus bol schvaleny etickou ko-
misiou UPJS LF (12N/2017).

Na sledovanie uvolfiovania monomérov
boli vybrané tri kompozitné materialy od-
tiefla A2, pri ktorych bolo merané mnozstvo
monomérov Bis-GMA, TEGDMA a UDMA.
Charakteristika tychto materialov podla
MSDS (Material Safety Data Sheet) je uvede-
nav tabulke 1.

Z kazdého materialu boli vytvorené trivzor-
ky v tvare valCeka s vySkou priblizne 2 mm
s priemerom 3 mm, s hmotnostou 0,05 g,
ktoré boli vytvrdené s pouzitim polymeri-
zatnej lampy Woodpecker LED E (Guilin,
Kuej-lin, China) so svetelnym vykonom
1200 mW.cm?2, ¢as oZzarovania bol 20 sekiund
zjednejstrany. Vzorky boli ndsledne ponorené
do jedného mililitra slin v sklenej skimavke
a vytrepavané na termomixéri pri teplote
37 °Cv tme pocas presne sledovaného Caso-
vého intervalu. Vzorky A1, B1, C1 po dobu 1,5
hodin, vzorky A2, B2, C2 po dobu Siestich ho-
din a vzorky A3, B3, C3 po dobu 24 hodin. Po
uplynuti sledovaného €asu boli vzorky zo slin
odstranené a extrakty zmrazené na -80 °C.
Pred dalSim spracovanim boli extrakty roz-
mrazené, proteiny v slinach vyzrazané aceto-
nitrilom (Merck, Darmstadt, Nemecko) v chla-
de pri 4 °C po dobu 60 minut s obCasnym
pretrepanim a nasledne odstranené cen-
trifugaciou 20 minut pri pretazeni 14 000 g
(Boecore, Inc., Colorado Spring, CO 80903,
USA). Supernatant s vyplavenymi monomér-
mi bol prefiltrovany pouzitim striekackového
mikrofiltra 0,2 pm, Phenex-NY (Phenomenex,
Torrance, Kalifornie, USA).

HPLC PODMIENKY
STANOVENIA

Chromatograficka analyza bola uskutoc-
nena metdédou vysokoucinnej kvapalinovej
chromatografie (HPLC) na systéme Agilent
Technologies Infinity 1260 s UV detektorom
MWD VL (USA) v gradientovom méde pouzi-
tim mobilnej fazy A (MF A) v zloZeni acetoni-
tril - metanol (Merck, Darmstadt, Nemecko)
- voda (Merck, Darmstadt, Nemecko) v obje-

Tab. 2 Casovy priebeh gradientu pre chromatograficki separaciu monomérov Bis-GMA, TEGDMA

a UDMA metédou HPLC/UV

Tab. 2 Gradient profile for chromatographic separation of monomers Bis-GMA, TEGDMA

and UDMA by HPLC/UV method

% MFB 0 0

80 0 0
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Tab. 3 Hodnoty limitov detekcie (LOD) a limitov kvantifikacie (LOQ) pre stanovenie monomérov

v slindch metédou HPLC/UV pri vinovej dizke 227 nm

Tab. 3 Detection limit (LOD) and quantification limit (LOQ) values of monomers

in saliva by HPLC / UV at 227 nm

Bis-GMA TEGDMA UDMA
LOD [ng.ml"] 1,42 26,13 20,16
L0Q [ng.mi"] 473 86,91 8333

movom pomere 1/1/2 v/v/v a mobilnej fazy B
(MF B) v zloZeni acetonitril - metanol v obje-
movom pomere 1/1 v/v s prietokom 0,6 ml.
min., VSetky rozpustadla boli Cistoty gradi-
ent grade. Priebeh gradientu je zobrazeny
v tabulke 2.

Chromatograficka analyza bola uskutoc¢ne-
na pri kontrolovanej teplote 40 °C na analy-
tickej koléne Zorbax Eclipse AAA, 3x150 mm,
s velkostou castic 3,5 pm (Agilent Techno-
logies Santa Clara, CA, USA), s objemom
nastreku vzorky 20 pl. Na pripravu zasob-
nych roztokov s koncentraciou monomérov
1 mg.ml" v metanole boli pouZité Stan-
dardy Bis-GMA (Sigma Aldrich, Nemecko),
TEGDMA (SPEX CertiPrep, San Francisko, USA)
a UDMA (Sigma, Aldrich, Nemecko). Zasob-
né roztoky boli uskladnené v mraznicke pri
teplote -18 °C a nevykazovali zmenu koncen-
tracie po dobu minimalne Siestich mesiacov.
Pracovné roztoky na zostrojenie kalibra¢nej
krivky boli pripravené zo zasobného roztoku
nariedenim do MF A v rozsahu od 50 ng.ml
do 3000 ng.ml'. Monoméry boli detegova-
né pomocou UV detektora pri troch vinovych
dizkach, 204 nm, 227 nm, a 275 nm, pre kvan-
tifikaciu bola pouZita vinova dizka 227 nm.
Pouzitd metéda bola validovana pre inter-
né potreby laboratéria. Vytaznost extrakcie

bola stanovena na 95-100 %. Limit detekcie
(LOD) bol stanoveny ako trojnasobok Sumu
zakladnej linie detektora a limit kvantifikacie
(LOQ) ako desatnasobok Sumu zakladnej li-
nie. Hodnoty LOD a LOQ pre jednotlivé mo-
nomeéry st uvedené v tabulke 3.

Kazdy extrakt s vylihovanymi monomér-
mi bol po rozmrazeni nezavisle nariedeny
trikrat, aby sa eliminovala chyba riedenia. Je-
den z takto nariedenych extraktov bol ana-
lyzovany ihned po nariedeni, ostatné narie-
dené extrakty boli az do analyzy uskladnené
pri teplote -20 °C. Bolo overené, Ze koncent-
racia extrahovanych monomérov sa nemeni-
la po cely ¢as uskladnenia, doba uskladnenia
nepresiahla 15 dni. Kazda vzorka bola mera-
na minimalne v dvoch rozdielnych dfoch na
overenie opakovatelnosti merania. Na Sta-
tistické spracovanie vysledkov bol pouzity
Microsoft Excel, priemerné vysledky su uve-
dené spolu so smerodajnou odchylkou. Za-
roven v kazdom sete analyz boli analyzované
aj ,slepé" vzorky, tzv. blank samples. Pri me-
raniach bol opakovane zaradeny tzv. pristro-
jovy blank - injektovanim len samotného
rozpustadla. Zaroven bola testovanad mozna
kontaminacia pri spracovanivzorky spbsobe-
na pouzitym materidlom a chemikaliami - ex-
trakciou podla celého extrakéného postupu

Tab. 4 MnoZstva monomérov Bis-GMA, TEGDMA a UDMA vyplavenych z kompozitnych materidlov Charisma (vzorky A1-A3),

Grandio (vzorky B1-B3) a Gaenial (vzorky C1-C3) do slin. Vzorky A1, B1, C1 extrahované po dobu 1,5 hod, vzorky A2, B2, C2 po dobu
6 hod a vzorky A3, B3, C3 po dobu 24 hod. MnoZzstva uvolnenych monomérov boli prepocitané na vzorku s hmotnostou 0,05 g

Tab. 4 Amounts of Bis-GMA, TEGDMA and UDMA monomers leached from Charisma (samples A1-A3), Grandio (samples B1-B3) and Gaenial
(samples C1-C3) composite materials into saliva. Samples A1, B1, C1 extracted for 1.5 hours, samples A2, B2, C2 for 6 hours and samples
A3, B3, C3 for 24 hours. The amounts of monomers released were calculated on a sample of 0.05 g

MnoZstvo

MnoZstvo MnoiZstvo

Cas extrahovania

Vzorka vzorky v slindch eluovaného Smet:odajné eluovaného Smet:odajné weluovaného Smer:odajné
{hod] Bis-GMA [pg] odchylka [pg] TEGDMA [pg] odchylka [pg] UDMA [pg] odchylka [pg]
Al 15 0,12 0,01 22 03
A2 6 1,22 0,06 36,8 09
A3 24 9,17 1,22 45 0,7
B1 1,5 0,20 0,01 40,5 07
B2 6 0,40 0,03 45,6 18
B3 24 1,63 0,10 502 02
a 15 - - - - 18 00
Q 6 - - - - 14,0 13
a3 24 317 07
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Graf 1 MnoZstva monomérov, uvolnenych z kompozitnych materialov
v zavislosti od ¢asu extrakcie (A - Charisma, B - Grandio, C - Gaenial)
prepocitanych na vzorku s hmotnostou 0,05 g

Graph 1 Amounts of monomers released from composite materials

as a function of extraction time (A - Charisma, B - Grandio, C - Gaenial),
calculated on a sample of 0.05 g

ako vzorky len s pouzitim rozpustadiel. Kvo-
li kontrole boli testované aj sliny probanda.
Ziadne ,,blanky" nevykazovali zvy3eny signal
oproti pozadiu v retencnych casoch, kedy
eluuju sledované monoméry.

VYSLEDKY

Pociatocna identifikdcia monomérov bo-
la uskuto¢nena na zaklade retencnych casov
stanovenych chromatografickou analyzou
Standardnych roztokov TEGDMA - 6,352 min,
UDMA - 9,605 min a Bis-GMA - 10,770 min
(obr. 1). Nasledne bola ich identita overena
porovnanim absorbancie pri troch vinovych
dizkach ako aj metédou vnitorného pridav-
ku. Kvantifikacia identifikovanych monomé-
rov sa uskutocnila metédou externého Stan-
dardu pomocou kalibra¢nej krivky. Kalibrac-
na krivka bola zostrojenad na zaklade stano-
venia plochy piku s korelatnym koeficientom
0,994-0,998.

MnoZstvo identifikovanych monomérov
vyplavenych z jednotlivych vzoriek kompo-
zitov v zavislosti od Casu extrahovania v sli-
nach je uvedené v tabulke 4. Tieto hodnoty
predstavuju mnoZstva uvolnenych monomé-
rov v ug prepocitané na mnozstvo uvolnené
zo vzorky priemernej velkosti s hmotnostou
0,05 g, ktora bola volne obmyvana slinami zo
vSetkych stran. Suhrnné grafické spracova-
nie nameranych Udajov je uvedené v grafe 1.

DISKUSIA

Z grafu 1 je zrejmé, Ze mnozZstvo vyplave-
nych nespolymerizovanych monomérov do
slin zavisi nielen od typu monomeéru, ale aj od
samotného vyrobcu kompozitného materia-
lu. Pri porovnani mnozstva Bis-GMA mono-
méru vyplaveného zo vzoriek A3 a B3 po 24
hodinach lthovania bol pozorovany vyrazny
rozdiel. V pripade materidlu Charisma bolo
mnozstvo uvolneného monoméru po 24ho-
dinach pat celych Sestkrat vyssie nez v pripa-
de materialu Grandio. Z porovnania hodno6t
uvolnhenych monomérov v slinach vyplyva, ze
monomér TEGDMA sa vyplavuje najvyraznej-
Sie a to ihned po polymerizacii. Z materialu
Charisma v priebehu prvych 1,5 hodin do-
chadza k vyplaveniu viac ako 50 % monomé-
ru (v porovnani s mnozstvom, ktoré sa uvolni
po extrakcii po 24 hodinach). V pripade ma-
teridlu Grandio je zaznamenané vyplavenie
dokonca az viac ako 80 %. Monomér UDMA
sa vyplavuje pomalSie v porovnani s mono-
mérom TEGDMA. Pocas prvych hodin bolo
detegovanych priblizne len Sest percent mo-
nomeéru, po Siestich hodinach priblizne 44 %
z mnoZstva, ktoré sa vyplavi za 24 hodin. N&-
rast elicie UDMA je stale vyrazny az do 24
hodin od vytvrdnutia kompozitného mate-
rialu. Pri porovnani celkového vyplaveného
mnoZstva nespolymerizovanych monomé-
rov po 24 hodinach, mnozstvo monomérov
Bis-GMA bolo vyrazne nizsie ako pri mono-
méroch TEGDMA a UDMA. Pri kompozitoch,
ktoré obsahovali oba monoméry, TEGDMA aj
Bis-GMA, sa mnoZzstvo vyplaveného Bis-GMA
pohybovalo v rozsahu 3-22 % oproti uvolne-
nému mnozstvu TEGDMA. Avsak pri vplyve
na organizmus je potrebné tiez zvazit fakt,
Ze v rade monomérov toxicita rastie od TEG-
DMA<UDMA<BIis-GMA [4, 5]. Najvyraznejsia
ellcia monoméru Bis-GMA bola pozorovana
v ase medzi 6-24 hodin od vytuhnutia kom-
pozitu. Tieto pozorovania potvrdzuju, Zze TEG-
DMA ako mensia molekula oproti Bis-GMA
a UDMA vykazuje vySSiu mobilitu, a je teda
z materialu vyplavena rychlejSie [11]. Vzhla-
dom na to, Ze vymyvanie monomérov z kom-
pozitného materidlu v naSom experimente
bolo po celej jeho ploche, navySe neozarova-
na Cast v pripade zubnej vyplne nie je v kon-
takte so slinami, ale dentinom, predpoklada-
me, Ze realne hodnoty, ktoré prijme pacient,
budu nizSie. AvSak niektoré Studie poukazuju
aj na moznost prechodu monomérov do te-
la pacienta cez dentin [12, 13]. Metaanalyza
Van Landuyta a kol. z idajov 72 vedeckych
¢lankov potvrdila Statisticky vyznamnu kore-
laciu medzi objemom extrakéného roztoku
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a mnozstvom uvolnenych monomérov [14].
Situacia v Ustnej dutine predstavuje systém
s kontinualnym prisunom rozpustadla - slin,
takze z tohto hladiska mnoZstvo uvolnenych
monomérov mdze byt naopak vyssie.

Z hladiska kontroly potravin su v ¢lenskych
krajinach EU legislativne stanovené hodnoty
najvyssich pripustnych mnozstiev vybranych
cudzorodych latok a ich hladiny su pravide-
Ine sledované ako samotnymi producentami
potravin, tak aj nezavislymi kontrolnymi or-
ganmi na zaklade Statnych objednavok. Ked-
%e prehitané sliny s uvolnenymi monomérmi
sa dostavaju do ludského organizmu podob-
ne ako potravina, je potrebné aj tieto mnoz-
stva sledovat. Ak by boli beZne k dispozicii ne-
zavisle ziskané Udaje o mnoZstve uvolfiova-
nych monomérov do slin v priebehu prvych
24 hodin z komer¢ne vyrabaného kompozi-
tu, lekari, ako aj samotni pacienti by takouto
informaciou ziskali dalSi ukazovatel na jeho
vyber. V pripade pacientov, ktorym je nutné
aplikovat vacSie mnozstvo kompozitnych vy-
pIniv kratkom ¢asovom slede, okrem charak-
teristik kompozitu z dentalneho hladiska by
bolo vhodné brat do Uvahy aj zastUpenie jed-

200

100 -

notlivych monomérov a tym znizit vplyv tych-
to materidlov na ludsky organizmus. V sna-
he znizit mnozstvo prijatych vyplavenych
monomérov Sasaki a kol. zistili, Ze kloktanie
teplou vodou 30 sekund po aplikacii vyplne
mdze znizit mnozstvo vyplaveného Bisfeno-
lu A (BPA) [15]. Rueggeberg a kol. a Komur-
cuoglu a kol. uvadzaju, ze ked sa po vytvrd-
nuti vyplne obrusil jej povrch pemzou, tak sa
vyrazne eliminovalo mnoZzstvo rezidui mono-
mérov, vyskytujucich sa najviac na povrchu
vyplne, kde je najvacsi kontakt so vzdusnym
kyslikom, inhibujicim polymerizaciu [16, 17].
V Studii Pongprueksa a kol. pozorovali signi-
fikantne vy3Sie mnoZstva eluovanych mono-
mérov z tzv. bulk-fill kompozitnych materia-
lov, neZ materialov s konven¢nou vrstviacou
technikou [18].

Podla Van Landuyt a kol. sa mnoZstva
uvolnenych monomeérov uvedenych v sledo-
vanych ¢lankoch [iSili v rozsahu aZ stotisickrat
medzi minimalnou a maximalnou namera-
nou hodnotou, ¢o bolo najviac ovplyvne-
né typom materialu, technikou spracovania
pred samotnym ldhovanim, dalej [Ghovacim
roztokom ako aj analytickou technikou [14].

[=== 10.799 - BEGMA
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Obr. 1

Chromatogram roztoku
Standardov monomérov
Bis-GMA, TEGDMA a UDMA
s koncentraciou 1 pg.ml"!

s detekciou pri vinovej dizke
227 nm

Fig. 1

Chromatogram of the
monomer standards solution
Bis-GMA, TEGDMA and UDMA
with a concentration of

1 ug.ml’, detection at 227 nm

Obr. 2

Chromatogram slin po
extrakcii kompozitu Charisma
s pozitivnym nalezom
TEGDMA a Bis-GMA

s detekciou pri vinovej dizke
227 nm

Fig. 2

Chromatogram of a saliva
after extraction of Charisma
composite with a positive
finding of TEGDMA and
Bis-GMA, detection at 227 nm
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Z tohto dévodu mnozstvo monomérov, ktoré
by sa stanovilo priamo v slinach pacienta,
moze poskytnut realnejsi odhad (obr. 2).

ZAVER

Aplikacia dentalnych kompozitnych mate-
populacie. Vzhladom na fakt, Ze stupen kon-
verzie monomérov nikdy nie je Uplny, ¢ast
nespolymerizovanych monomérov sa dosta-
va priamo do slin pacienta. Toto mnoZstvo
mdze spdsobovat toxicku zataz pacienta pri
ich prehitani, ale aj draZdenie sliznice Ustnej
dutiny v dosledku alergickych reakcii citlivych
jedincov. Pri vybere vhodného kompozitu je
preto délezité klast déraz na jeho zloZenie,
ale aj na optimalizaciu podmienok polyme-
rizacie s dosiahnutim o najvysSieho stupna
konverzie. V nadvazujlcej praci sa chceme
zamerat na mnozstvo monomérov pritom-
nych v slinach pacientov v prvych minutach

po aplikacii kompozitnej vyplne ako aj po
dlh§om ¢asovom odstupe od aplikacie.
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LEKARSTVI

Prehledovy clanek
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Review article
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SOUHRN

Uvod a cil: MnoZstvi publikaci a investic do 3D tisku jsou
dlikazem nardstu zajmu o tuto vyrobni metodu. Za ob-
jevitele s prvnim patentem v oboru se povazuje Ameri-
¢an Charles W. Hull. Principem 3D tisku je tisk zadaného
predmétu ve vrstvach na zakladé jeho predlohy, nejcas-
téji ve formatu .stl (stereolitografie). Existuje sedm za-
kladnich technologickych procesu tisku, pét z nich ma
vyuziti v zubnim Iékafstvi. Text se blize zabyva tfemi nej-
Castéji vyuzivanymi metodami Vat Polymerisation, Ma-
terial Extrusion a Powder Bed Fusion. Ve stomatologii
ma strojova aditivni vyroba vyznamnou Ulohu jiz delSi
dobu. Zejména v implantologii pro tisk chirurgickych 3a-
blon a v ortodoncii pro tisk studijnich modeld a takzva-
nych neviditelnych rovnatek. Aditivni vyroba umoznuje
také tisk retencnich aparatl a usnadnuje autotransplan-
tace zub(, pri¢emz postupné ziskava na duleZitosti i v ji-
nych sektorech stomatologie, jako v konzerva¢nim zub-
nim |ékaFstvi pfi dostavbé IV. Blackovy tFidy, v navigova-
né endodoncii a také v protetickém zubnim |ékarstvi pfi
tisku kovovych konstrukci a dalSich komponent, at jiz ve
fixni, nebo snimatelné protetice v zubni laboratofi. Me-
zi aktualni aplikace patfi také tisk prisluSenstvi, jako na-
priklad ochrannych masek a stitd, nebo tisk 3D modeld
skutecnych zubl a demonstrac¢nich modell za Ucelem
zlepSeni pregradudlniho, postgradualniho a kontinual-
niho vzdélavani. V mediciné se tisk pouziva napfiklad
pro vyrobu biomateriald. VyuzZiti je tedy rozsahlé a vliv
3D tisku na stomatologii nezpochybnitelny. Nedostat-
ky tisku jsou podrobovany neustalému vyzkumu a je te-
dy jenom otazka, kdy a do jaké miry nahradi konven¢ni
postupy.

Cilem tohoto prehledového ¢lanku bylo roztfidit zaklad-
ni informace o 3D tisku tykajici se jeho historie, princi-
pu a typech tisku, ale hlavné shrnout jeho uZiti v zubnim
[ékarFstvi.

Klicova slova: 3D tisk, aditivni vyroba, Fizena
implantologie, transparentni ortodontické dlahy,
estetické prodlouZeni korunek, 3D tiSténé zubni
modely, vzdélavani

SUMMARY

Introduction, aim: The rise of research papers and
investments made into 3D printing are the proof of the
increased interest about this manufacturing method. The
American Charles W. Hull is considered to be the inventor
with the first patent in the field. The principle of 3D
printing is printing the desired item in layers according to
its template, most often present in .stl format. There are
seven main technological processes of 3D printing, five
of them are used in dentistry. Text deals with the three
methods that are used the most: Vat Polymerisation,
Material Extrusion and Powder Bed Fusion. In dentistry,
additive manufacturing already has an important role for
a longer period of time especially in implantology for the
printing of surgical guides and in orthodontics for printing
of study models and so-called invisible aligners. Additive
manufacturing also allows to print retention appliances,
and it facilitates the autotransplantation of teeth, while
its importance is slowly rising in other sectors of dentistry
such as in conservative dentistry in Class IV reconstruction
or in guided endodontics and in prosthetic dentistry for
printing of metal substructures and other components
either in fixed or removable prosthetics in dental
laboratory. Printing of accessories such as protective
masks and face-shields or printing of 3D models of the
real teeth and demonstration models in order to improve
undergraduate, postgraduate and continuous education
are among current applications. In medicine the printing is
used for example for the production of biomaterials. The
range of applications is therefore vast and the impact of 3D
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printing on dentistry is unquestionable. Shortcomings of
printing are undergoing constant research and therefore
it is just @ matter of time until 3D printing will replace the
conventional methods. The objective of this review paper
was to sort the basic information about 3D printing with
regards to its history, principle and types of printing but
more importantly to summarise its use in dentistry.

Key words: 3D printing, additive manufacturing (AM),
guided implantology, guided endodontics,

clear aligner therapy (CAT), guided crown
lengthening, 3D printed dental models, education

Savkova N, Harvan L, Jusku A, Saygili S, Jezdinska K, Hulvert .

Souhrn poznatkd o 3D tisku a jeho vyuziti v zubnim Iékarstvi.
Ces stomatol Prakt zubni Iék. 2021; 121(2): 55-64. doi: 10.51479/cspzI.2021.008

UVOD A CIL PRACE

Tridimenziondlni (3D) tisk pFedstavuje
technologicky postup, pfi kterém je produkt
tiStény ve vrstvach. Tento proces je nazyvan
také strojovou aditivni vyrobou (additive ma-
nufacturing) nebo pevnou volno-tvarovou
vyrobou (solid freeform fabrication). Zajem
o tuto technologii prokazuje pfedevsim na-
rast védeckych publikaci a velikost trhu, kte-
ry se této problematice vénuje.

Podle Nesice a kol. se mnozstvi publiko-
vanych ¢lank( na téma 3D tisk v zubnim [é-
karstvi za posledni desetileti znacné zvysilo,
s poctem 139 publikovanych ¢lankd a 1800
citaci v roce 2019 [1]. Aditivni vyroba ziskala
vyznamnou popularitu a v poslednich letech
nabyla jak na objemu trhu, tak na aplikacich.
Podle Wohlersovy zpravy se objem trhu zvy-
Suje kazdym rokem o 33 %. Také uvadi, Ze 3D
tisk se rozsifil do viech primyslovych odvét-
vi, pfiCemz vyuZziti v zubnim lékafstvi a medi-
ciné pokryva 16 % veSkerého objemu [2, 3].

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je roz-
tridit zakladni informace o 3D tisku tykajici se
historie, principu a typech tisku, ale hlavné
shrnout jeho vyuZiti v zubnim IékaFstvi.

VYNALEZ

Prvni zafizeni a materidly na aditivni vy-
robu byly vyvinuty na zacatku osmdesatych
let minulého stoleti [4]. V roce 1984 se napa-
du 3D tisku poprvé vénuje skupina tfi fran-
couzskych védct - Jean-Claude André, Alain
le Méhauté a Olivier de Wiite [5]. Patent na
stereolitografii ziskal v roce 1986 American
Charles W. Hull. Pracoval v té dobé jako za-
méstnanec firmy, ktera pouzivala ultrafialo-
vé svétlo k polymeraci tenkych vrstev plasto-
vych dyh na stolni desky a nabytek. Uvédo-
mil si, ze pokladanim mnoha velmi tenkych
vrstev plastu na sebe by dokazal vymodelo-
vat trojrozmérny objekt. Sv{j vynalez popisu-
je jako systém pro vytvareni trojrozmérnych
objektl spojenim velkého mnoZstvi prifezd

cileného objektu [6, 7]. O pouhé dva roky
pozdéji vznikaji nezavisle na sobé dalsi dvé
metody vyuZivané pfi 3D tisku. Prvni je Selec-
tive Laser Sintering (SLS), ktera byla objeve-
na Carlem Deckardem [8]. Posledni metoda,
ktera dala zaklad modernimu 3D tisku, je Fu-
sed Deposition Modeling (FDM), patentova-
na Stevenem Scottem Crumpem [9].

PRINCIP 3D TISKU

PfestoZe koncept 3D tisku je pomérné jed-
noduchy, jednotlivé technologické faze celé-
ho procesu jsou komplexni a zahrnuji vice
rozli¢nych stadii. Prvnim krokem je naske-
novani ¢i vymodelovani daného predmétu
diky computer-aided design (CAD) softwaru
neboli programu na pocitatem podporova-
né navrhovani. DalSim krokem je exportova-
ni daného designu do 3D souboru, ktery je
zpravidla ve stereolitografickém neboli .stl
formatu. Této zkratce bylo pozdéji pfipsano
vice termind, jako standard tesselation lan-
guage, surface tessellation language, stan-
dard triangle language, solid-to-layer, nebo
také standard template library. Po dokonce-
ni téchto krokd se STL soubor musi zpracovat
pomoci softwaru ,slicer”, ktery prfevede mo-
del na fadu tenkych vrstev a vytvori G-kéd
soubor obsahujici instrukce uzplsobené
konkrétnimu typu 3D tiskarny. Tento G-kéd
je pak vytistén za pouziti uzivatelského soft-
waru, ktery dokaze informace nacist a vyuZzit
k instruktazi 3D tiskarny v prlbéhu vyrobni-
ho procesu. Po vytisténi produktu nasleduje
faze nasledného zpracovani neboli post-pro-
cessing, jehoZ ukolem je pfiprava pfedmétu
k pouziti [10]. Jako priklad této faze mizeme
uvést maceni vytiSténého produktu v izopro-
pylalkoholu (Form Wash) za ucelem odstra-
néni nepolymerizované nebo jen castecné
polymerizované pryskyfice, nebo také setr-
vani produktu v zafizeni zvaném Form Cure
s cilem dosaZzeni maximalni tvrdosti u tiska-
ren znacky Formlabs® (Form 3) a Prusa3D®
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Tab. 1 Sedm zakladnich technologickych procest 3D tisku

Tab. 1 Seven main 3D printing technological processes

Vat polymerisation
.Kadova polymerace”

SLA (Stereolithography)
DLP (Digital light processing)
(DLP/CLIP (Continuous digital light processing)

Material extrusion
. Vytlacovani materialu”

FDM (Fused deposition modelling)

Powder bed fusion
.Spékani praskové vrstvy"

MJF (Multi jet fusion)
SLS (Selective laser sintering)
SLM/DMLS (Selective laser melting)
EBM (Electron beam melting)

Material jetting

M) (Material jetting)
NPJ (Nano particle jetting)
DOD (Drop on demand)

Binder jetting

BJ (Binder jetting)

Direct energy deposition

LENS (Laser engineering net shape)
EBAM (Electron beam additive manufacture)

Sheet lamination

LOM (Laminated object manufacturing)

(Original Prusa S I1) vyuZivajici principu ste-
reolitografie. Délka jednotlivych etap a teplo-
ta, pfi kterych se tyto procesy d&ji, musi vzdy
odpovidat doporuceni vyrobce. U nékterych
typu tiskaren nasleduje odstranéni podp(r-
nych struktur neboli podpér, které slouZi ja-
ko opora vystouplych ¢i previslych ¢&asti tis-
téného predmeétu. Tiskarna nemdze tisknout
»do vzduchu”, nepodloZené Casti predmétu
by se zdeformovaly [11, 12].

HLAVNI METODY 3D TISKU
Popisuje se nasledujicich sedm zakladnich
technologickych procest 3D tisku, pricemz
prvnich pét ma vyuZiti v zubnim IékaFstvi
(tabulka 1). NiZe jsou popsany nékteré z nej-

stvi [10].

.Kadova polymerace”
(Vat polymerisation) - SLA, DLP a CDLP
Z3akladnim principem stereolitografie (SLA)
je vyuziti fotosenzitivni pryskyfice. Po vysta-
veni ultrafialovému zafeni urcité vinové dél-
ky exponované dvourozmérné vzory tuhnou
a postupnym skladanim na sebe vznika troj-
rozmérny objekt. Po dokonceni polymera-
ce prvni vrstvy se platforma posune o vrstvu
vyS nebo niz, zalezi na typu tiskarny. Cyklus
tisku se nékolikrat opakuje, ¢imz se vytvofi
dalsi dilci vrstvy, az nakonec vznikne cely po-
Zadovany trojrozmérny objekt. Velkou vyho-
dou oproti jinym metodam je schopnost tis-
ku z kvalitnich material(, coz umoznuje tisk
detailnéjSich a propracovanéjSich predmeé-
th [13, 14]. Jako u mnoha dalSich 3D tech-
nologii i tato vyZaduje pfitomnost podp0r-
nych struktur. Podpéry jsou tiSténé ze stejné-
ho materidlu jako samotny pfedmét a jsou

manualné odstranény po vytisténi. SLA tisk
dosahuje detailngjsich vysledk( v porovnani
s niZze popisovanym typem tisku (FDM), ale je

LVytlaCovani materialu”
(Material extrusion) - FDM

Tyto tiskarny funguji na principu extruze
zahfatého termoplastického vlakna a jeho
ukladani na podlozku, ¢imz se vytvari jednot-
livé vrstvy, které se kladou jedna na druhou,
a tim postupné vznika trojrozmérny objekt.
Po vytiSténi jsou patrné jednotlivé vrstvy ma-
teridlu. Vytisk tedy neni tak detailni jako u vy-
Se uvedené SLA metody. Pokud prepoklada-
me pevnost vyrobku, je dlleZité si rozmyslet,
jaka bude orientace modelu na podloZce. Vy-
tisk ma totiz mensi pevnost ve sméru rovno-
béZném s vrstvami nez kolmo na vrstvy. Z vy-
tiSténého objektu je nutné odstranit podpr-
né struktury, pokud si je design predmétu
vyzadoval. U nékterych novéjsich typU tiska-
ren jsou tyto struktury rozpustné, ¢imz je do-
sazeno hladSiho vysledného povrchu. Dalsi
faze nasledného zpracovani, jako je Uprava
povrchu leSténim nebo barvenim, nejsou po-
vinné. Tato metoda je vhodna zejména pro
tisk prototypl [10, 15].

.Spékani praskové vrstvy”
(Powder bed fusion) - MJF, SLS, SLM/DMLS,
EBM

Selective laser sintering (SLS) je technika
zaloZend na zpracovavani prasku. Prasek je
selektivné spajen laserovym paprskem tak
dlouho, dokud spojenim jednotlivych vrstev
nedojde k vytvoreni 3D objektu. Klicovou vy-
hodou této metody vsak je, Ze na rozdil od
SLA nebo FDM nejsou zapotfebi podpéry,
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nebot tiStény objekt se nachazi po dobu tisku
v prasku. Nevyhnutelnou soucasti nasledné-
ho zpracovani je odstranéni volného prasku
z produktu. Tento typ tisku je vhodny pro vy-
robu produktl vyZadujicich pevnost a kom-
plexni geometrii [13, 15, 16].

VYUZITI V ZUBNIM
LEKARSTVI

Mezi hlavni obory, kde se 3D tisku vyuZi-
va, patfi medicina, letectvi, architektura, sta-
vitelstvi, moéda, potravinarstvi a farmako-
logie. DalSi odvétvi postupné pfibyvaji. Jed-
nim z hlavnich ddvodU, pro¢ k tomu docha-
zi, je, Ze se tato technologie stava stale vice
dostupnou diky expiraci predeslych paten-
td. Tim maji vyrobci moznost vyvijet nové 3D
tiskarny. Nedavny rozvoj zpUsobil také snize-
ni cen tiskaren a rozsifil jejich aplikaci v rlz-
nych odvétvich [13, 17-25].

Vyuziti v zubnim |ékafstvi je stale Sirsi, pFi-
Cemz nékdy je mozné ihned zhotovit final-
ni produkt a nékdy pouze meziprodukt. Pro
prehlednost jsou uvedeny veSkeré dnes nam
znamé aplikace v tabulce 2. Priklady uZiti za-
chycuje obrazova dokumentace (obr. 1-7).

Konzervacni zubni Iéka¥stvi
V konzervacnim zubnim Iékarstvi je vhod-
né pouziti pryskyricnych index pfi pfi-

Tab. 2 VyuzZiti 3D tisku v zubnim [ékarstvi
Tab. 2 The use of 3D printing in dentistry

VyuZiti 3D tisku

v zubnim lékafstvi (ZL)

mych kompozitnich dostavbach. Napfiklad
pfi traumatu, zvlasté ve frontalnim useku,
je zhotoveni pryskyficného klice na zakladé
scanu vyrobeného jesté pfed Urazem po-
mérné jednoduché a velmi praktické. V pfi-
padé, Ze plvodni scan nemame k dispozi-
Ci, je mozné vymodelovat virtudlni wax-up,
podle kterého se pak navrhne a vytiskne
transparentni kli¢ z pryskyrice, ktery uleh-
Ci realizaci pfimé kompozitni dostavby. Po-
dobny postup mUzZe byt pouZit i pfi nahra-
dé starsich barevné nevyhovuijicich vyplni ve
frontalnim Useku [10].

V klinické endodoncii nachazi aditivni vy-
roba aplikaci pfi resekci kofenového hrotu
a u trepanace kosti. Sablony, které jsou tis-
téné pomoci 3D technologie, mohou byt uzi-
tecnou Usporou Casu u kanalkd s neobvykly-
mi anatomickymi variacemi ¢i kalcifikacemi
[26-31].V klinické studii autort Van der Meer
a kol. byly digitalni technologie vyuzity pro
oSetfeni horniho centradlniho fezdku s ob-
literovanym kofenovym kanalkem. Pacien-
tovi byl zhotoven intraoraini digitalni otisk
(.stl) a CBCT (Cone Beam Computed Tomo-
graphy) a pomoci prohlizece DICOM byly na-
sledné spojeny do jednoho souboru. Na za-
kladé téchto dat vytvorili autofi pristupovou
Sablonu na zabezpeceni trepanace kanalku
ve spravném smeéru bez perforaci [32].

Konzervacni ZL

navigovand endodoncie, vedend resekce korenového hrotu
dostavba BLIV tfidy u traumatu nebo vymény jiz pfitomné vypIné pomoci pryskyricného indexu

dlahy na bélenfzubli

Celistni ortopedie
(ortodoncie)

studijni modely
série prihlednych dlah
retencni dlahy a retencni aparaty
sablony na pfimé a nepiimé lepenf zamecki

Sablony pro zavedenf docasnych kotvicich zafizenf (temporary anchorage devices, TADs)
individualizované zamecky a vedoucf Sablony pfi chirurgii impaktovanych/retinovanych zub{i
(snimatelné apardty, apardty na spankovou apnoe — ve vjzkumu)

Dentoalveolarni
a maxilofacialni chirurgie

pldnovani ortogndtnich operaci (napr. adaptace a ohybdnf chirurgickych platnicek pouzivanych pi rekonstrukci
na modelu pred zékrokem, interdisciplindrnf komunikace)
leSen (scaffolds) pfi vedené kostnf regeneraci (guided bone regeneration, GBR)

maxilofacidinf implantaty
repliky zub{i pfi autotransplantaci

Implantologie
a parodontologie

Sablony na zavddéni implantatd, miniimplantatd, sablony na kostnf augmentaci
estetické prodluzovdnf korunky — Sablony na provedent gingivektomie/ostektomie a osteoplastiky

(individualizované implantdty - ve vjzkumu)

Protetické ZL

studijni modely
provizorni korunky, mstky, mock-up
Sablony na preparaci zubl
individudlnf otiskovacf [zice
Castetné i celkové néhrady
okluzni dlahy proti bruxismu

kovové struktury, jako substruktura neboli suprastruktura na implantdty
kovové casti skeletovych néhrad neboli vyztuze parcidinich néhrad

PrisluSenstvi

masky, Stity, savka na aerosol

individualizovany dridk na fyziologicky roztok a jiné

Vzdélavani

3D tisténé endodontické modely zub{i
3D tisténé zuby na preparaci

3D tisténé kosti lebky na ndcvik chirurgickych zakroki

demonstracni modely
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Ortodoncie

Jednou z nejcastéjSich aplikaci 3D tisku
je vyroba anatomickych studijnich modeld,
ktera je v soucasnosti Siroce uZivana zejmé-
na v ortodoncii [33]. Dana data lze digitalné
uschovat a vytisknout pouze v pfipadé potre-
by. To vede k velkym Usporam prostor, které
jsou nezbytné pro skladovani fyzickych mo-
deld [3]. Vyuzitim digitalnich dat ziskanych
intraoralnimi nebo extraoralnimi skenery,
popfipadé CBCT, Ize planovat IéCbu nebo ta-
ké vyrobit ortodonticky aparat [33]. Digitdl-
nim planovanim zmén pohybu zubl a navr-
hovanim individualizovanych zamecku a je-
jich pfesnym umisténim pomoci 3D Sablon je
mozné ziskat preferované vysledky oSetfeni.
TaktéZ snimatelné ortodontické aparaty, ja-
ko Andersen a aparaty na spankovou apnoe,
mohou byt vyrobené pomoci aditivni vyroby,
ktera zarucuje jejich uspokojivy dosed [33].

Zménou v ortodonci bylo zavedeni lécby
prihlednymi dlahami (clear aligner thera-
py, CAT). Jako prvni predstavila své pocita-
¢em navrhované prlhledné dlahy zvané In-
visalign® spolecnost Align Technology (Align
Technology Inc., San Jose, California, USA) jiz
v roce 1998 [10]. Systém Invisalign® umoz-
nuje po naskenovani digitalné postavit zuby
pacienta do idealniho oblouku [1]. Na zakla-
dé 3D tisténych modell se nasledné vyrobi
série prlhlednych rovnatek, které postupné
méni postaveni zubl do poZadované polo-
hy. Tyto dlahy se doporucuje nosit minimal-
né 20 hodin denné po dobu 7-14 dnd a poté
jsou vyménény za dalSi v sérii [34]. Invisalign®
(Align Technology Inc., San Jose, California,
USA,) je dnes vsak jen jeden z mnoha typt fé-
lii pracujicich na tomto principu [35].

PFikladem tisku s vyuZitim vice nez jedno-
ho typu materialu mohou byt dlahy pouZiva-
né k nepiimé aplikaci zameck(, které se tisk-
nou jak z rigidniho, tak z flexibilniho mate-
ridlu pro presné umisténi zameckd [36].
Sablony na zavedeni do¢asnych kotvicich za-
fizeni (temporary anchorage devices, TADs)
mohou také hrat v budoucnu vyznamnou
roli [37, 38].

Nevyhnutelnou soucasti ortodontické lécby
je retence. Existuje mnoho rdznych aparatq,
které ji umoZznuji. Jednou z moznosti po pou-
Ziti Invisalign® lécby jsou prahledné retencni
dlahy s ndzvem Vivera® (Align Technology Inc.,
San Jose, California, USA). Ty jsou vytvareny
podobnym procesem jako prasvitné dlahy In-
visalign, mohou byt vakuové vyprodukované
na zakladé 3D modelu .stl souboru vytvore-
ného bud podle planovanych pohybd v CAD
softwaru, nebo na zakladé scanu po ukonceni

lécby [10]. Technologie 3D také umoZznuje
tisk fixnich a snimatelnych retencnich apara-
td [39]. 3D tisk byl také vyuzit pri tvorbé in-
dividualnich ortodontickych zamk{ u terapie
impaktovanych $picaku, které vyZadovaly chi-
rurgickou intervenci. Nagib a kol. na zakladé
CBCT vytvorili individualizovany ortodonticky
biokompatibilni zamek z pryskyFice. Pfi de-
signovani zamecku byla vzata v Uvahu pozi-
ce impaktovaného zubu, pokryti kosti a smér
dlouhé osy se snahou usnadnit chirurgickou
intervenci. Baze zamecku byla uzpUsobena
na palatinalni stranu Spic¢aku, aby doSlo k vy-
tvofeni dobré adheze a minimalizaci selhani
po dobu ortodontické trakce [40].

Podobny postup zvolili Faber a kol., kte-
fi v3ak vytiskli zamecek z kovu. V tomto pfi-
padé byl vytistén také cely model horni Celis-
ti, ktery byl pouzit jak na diagnostiku, tak na
planovani zakroku.

Chirurgie, implantologie a parodontologie

Cone beam computed tomography (CBCT)
se stala Siroce dostupnou technologii v ordi-
nacich zubnich 1ékard, kterd pomaha upres-
nit diagnostiku a 1écbu [41, 42]. Po analy-
ze tohoto 3D snimku v planovacim softwa-
ru ziskdvame virtualni model s ideaini pozici
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Obr. 1

Cerstvy vytisk okluzélni dlahy
s pfitomnymi podpGrnymi
strukturami pred
post-processingem

Fig. 1

Freshly printed occlusal splint
with its support structures
before the post-processing

Obr. 2a

Vodici $8ablona pfipravena
v horni ¢elisti na
gingivektomii laserem

Fig. 2a
Maxillary guide prepared
for laser gingivectomy
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Obr. 2b

Peroperacni pohled, nalevo
uz byl zakrok proveden,
napravo ne

Fig. 2b

Peroperative view, with
the surgery having been
performed on the left,
not yet on the right side

Obr. 3
Vytisknuty do¢asny mdstek

Fig. 3
3D Printed temporary bridge

implantatu, kterou mdzeme prenést pomo-
ci 3D tisténé Sablony do Ust pacienta pfi chi-
rurgickém zakroku [43]. Cely postup probiha
bez fyzickych modeld. Spojenim CBCT a in-
traoralniho scanu je mozné pfipravit virtual-
ni design chirurgické Sablony, kterd je na-
sledné vytisténa 3D tiskarnou. Pouzivani Sab-
lon k implanta¢ni terapii se tedy stava bézné
[44]. Chirurgicky zakrok je diky nim pFesnégj-
Si, rychlejsi, méné invazivni a vysledek pfed-
vidateln&jsi [45].

Strojova aditivni vyroba se také vyuziva
u mukogingivalnich zakrokl ve frontalni ob-
lasti Ustni dutiny. Pouzivaji se na miru vytis-
téné Sablony, které jsou nasledné vyuzity na-
priklad u gingivektomie [46]. Tyto Sablony
jsou znamé svou presnosti a adaptaci [3].

DalSim vyuzitim, které popisuje literatu-
ra, je provedeni autotransplantace zubd za
pomoci 3D planovani a 3D tisku. Zubni au-
totransplantace spocivd v pFeneseni zubu
z jeho plvodni pozice do extrakéniho ldzka
po vyjmuti jiného zubu nebo do Iizka umé-
le vytvofeného béhem chirurgického zakro-
ku [47]. Jednim z klicovych faktor( Uspésné
autotransplantace je spravné pfipravené 10z-
ko v misté transplantace kofene transplanto-
vaného zubu, a tedy minimalizace poctu zku-
Sebnich pokusd u transplantovaného zubu

béhem zakroku, protoZze kazdym pokusem
se zvySuje pravdépodobnost poSkozeni bu-
nék periodontalniho ligamenta a zvySuje se
i extraalveolarni Ihdta [50]. Na splnéni vyse
uvedenych podminek existuje vice doporuce-
ni, pficemz jednim z nich je vyuZiti pocitacoveé
tomografie (CT) nebo CBCT na vyrobu plasto-
vé nebo kovové repliky donorského zubu za
Ucelem vyzkouseni jeho vsazeni do lGzka jes-
té pfed samotnou transplantaci [51-53].
Strojova aditivni vyroba se vyuziva taktéz
pfi planovani, simulacich a provadéni maxi-
lofacialnich operaci [54]. Dale pfi tisku anato-
mickych model0, které umoznuji predohyba-
ni desticek pro osteosyntézu, pfi tisku vodi-
cich Sablon na vykonani osteotomie, pfi od-
béru kosti, umisténi Sroub a pfi tisku perso-
nalizovanych implantatd, které jsou presné
uzpUsobeny anatomii pacienta. Z dostupné
literatury vyplyva, Ze pouziti 3D tisku je spoje-
né s vyraznym zkracenim délky operace [55].

Protetické zubni léka¥stvi

Jednou z nejcastéjSich aplikaci v protetice
jsou pryskyficné docasné korunky. Mohou
byt vyrobeny jak pro zub, tak i pro abutment
implantatu. Proces jejich vytvoreni je zcela
digitalni jiz od prvniho ziskani dat prostfed-
nictvim intraoralniho skeneru [10].

V protetice vSak neni 3D tisk limitovan je-
nom na docasné prace, podle nékterych stu-
dii mdZe byt také pouzit na definitivni kom-
ponenty vyrobené z keramiky (lithium, disili-
kat, zirkon) nebo z kovu [56, 57].

Ve fixni a snimatelné protetice se da te-
rapie planovat a upravovat v softwaru CAD
pomérné jednoduSe. Data vznikla timto po-
stupem se daji vyuZit k frézovani nebo tisku
provizornich korunek a muUstkd, abutmentd
a struktur mastk@. 3D tisk miZe byt pouZit
pro vyrobu kovovych struktur budto nepfi-
mo, vytisténim modell z vosku nebo prysky-
fice, se kterymi se dale pracuje, nebo pfimo
tisténym z kovl ¢i kovovych slitin [58].

Pfima vyroba uplatiiuje nakladnéjsi tech-
nologie. Ma vlastni specifické pozadavky na
ochranu zdravi a bezpecnost, takze je zapo-
tfebi vyraznych Uprav pfedtim, nez dany pro-
dukt mdzeme klinicky uplatnit [59]. V nékte-
rych pfipadech se kombinuje frézovani a ob-
rabéni s 3D tiskem, napfiklad pfi vyrobé kon-
strukci mUstkd nesenych implantaty. Vyuziva
se zde vyhodnych vlastnosti 3D tisku, ktery
je schopen zajistit vyrobu komplexnich tvard
s minimalnim odpadem a frézovani, které za-
jisti vysokou pFesnost spojovacich ploch [33].

Proces tvorby klasickych snimatelnych zub-
nich nahrad je ¢asové narocny a vyzaduje si



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2021
PREHLEDOVY CLANEK

zkuSeného zubniho technika. Problém je ze-
jména u pacientl s nadmérnym davivym re-
flexem, u pacientl po resekci tumoru, u pa-
cientd se zjizvenymi rty po resekci a s tem-
poromandibularnimi defekty nebo s oralnimi
deformitami [60-62].

V soucasnosti probihajici vyzkum prokazu-
je pozitivni vysledky fyzikalnich a technickych
vlastnosti parcialnich a totalnich nahrad vy-
tvorenych aditivni metodou [63]. Jejich vy-
hodou je, Ze v porovnani s konven¢nim po-
stupem ma sniZzenou polymeracni kontrakci
[10]. Jejich nevyhodou je, Ze kvalita materia-
lu nedosahuje stejnych vysledkd jako u kon-
vencnich materidld a vysledna estetika také
zatim zaostava.

Literatura popisuje také moznost zhotove-
ni 3D tisténé Sablony na vedenou preparaci
zubl pfi zhotovovani fixni protetické prace.
V praci Lee a kol. byl rehabilitovan pacient
s vyrazné abradovanym chrupem. Cilem by-
lo provedeni minimalné invazivni preparace
kvlli zvyseni skusu a rekonstrukci okluze. Na
zakladé intraoralniho digitalniho otisku byla
provedena 3D analyza a urcena budouci vys-
ka skusu. Nasledné byl vymodelovan digital-
ni wax-up, podle kterého mohla byt urcena
mira preparace zubUl. Oblasti zub(, které ne-
splfovaly minimalni 1,5mm prostor pro bu-
douci ndhradu, byly vyznaceny barevné. Na-
sledné byla navrzena Sablona pro preparaci
zubd, ktera byla poté vytisténa z pryskyrice.
Zuby byly minimalné preparovany pomoci
Sablony a kvalita i pfesnost preparace byla
zkontrolovana superpozici intraoralniho sca-
nu preparovanych zub( a virtuaini preparace
v diagnostickém programu [64, 65].

PFisluSenstvi

Svétova zdravotnicka organizace vyhlasi-
la nové onemocnéni koronavirem 2019 (CO-
VID-19) za svétovou pandemii dne 12. bfez-
na 2020 [66]. V pribéhu pandemie doslo ve
vSech oblastech svéta k nedostatku ochran-
nych pomucek. Rozsifila se fada producent(
po celém svété, ktefi s pomoci 3D tisku vy-
robili velka kvanta téchto chybéjicich ochran-
nych prostfedkd [67]. Mezi osobni ochranné
prostiedky, které byly tiStény po dobu pan-
demie, se zaradily i obliCejové Stity, pFilby
a rdzné typy masek a respiratorti [68, 69].

3D tiskem byla dosazena lepsSi adaptace
pfisluSenstvi na jednotlivce, a to diky expe-
rimentovani s rdznymi flexibilnimi materialy,
nebo skenovani povrchu obliceje extraoral-
nim skenerem (EOS), na ktery byl dany pro-
stfedek vytvaren [67].

Obr. 4

3D vytistény zubni model ze
Sedé pryskyfice s pfipravou
protetické rehabilitace

Fig. 4

3D printed dental model from
grey resin with preparation for
the prosthetic rehabilitation

Obr.5
Zavadéni implantatu pomoci
chirurgické vodici Sablony

Fig. 5
Implant placement using
surgical guide
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Obr. 6

Pohled na design
personalizované ochranné
masky se skenem obliceje
Dr. Saygiliho

Fig. 6

View of the design of
personalised protective
mask with the face scan
of Dr. Saygili

Obr. 7

3D replika skute¢ného zubu,
konkrétné horni molar se
CtyFmi kofenovymi kanélky
a replika zubni korunky

s kariézni 1ézi
(https://biovoxel.tech/shop/)

Fig. 7

3D printed tooth replica,
specifically upper molar with
four root canals and replica
of tooth’s crown with a decay
(https://biovoxel.tech/shop/)

Mezi jedno z environmentalnich FeSeni vy-
uzivanych po dobu pandemie patfi napriklad
drzak na kliku dvefi s cilem zamezit kontami-
naci virem [70]. Vyuzit 3D tisk je mozné na zho-
toveni prototypl k inovaci nebo k produkci
béZnych nastrojd nebo pfistrojl pouzivanych
v kazdodenni praxi. Dawood a kol. tak napfi-
klad vytiskli drzak na fyziologicky roztok, ktery
byl uzplsoben na jejich zubni kieslo [33].

3D tisk a biomaterialy
Biomaterialy v orofacialni oblasti mohou

byt zaClenény do nasledujicich podskupin:

a) Biomedicinské produkty, jako
protézy a ortézy zhotovené na miru
u kraniofacialnich defektl po Urazu nebo
resekci tumoru.

b) Biokompatibilni pom0cky uzivané pfi
rekonstrukcich, jako vySe zminéné
Sablony, fixacni zaFizeni a jiné. Jejich cilem
je usnadnit chirurgickou intervenci.

) Regenerace kosti nebo mékkych tkani
a stimulace osteogeneze. Existuji dvé
metody tvorby tkani, napriklad kosti.

Prvni pfedstavuje 3D tisk acelularniho
leseni (scaffold) a nasledné vsazeni bunék.
Druha metoda, zvana biotisk (bioprinting),
umoznuje tisk leSeni a bunék najednou
tiskarny, tzv. bio-ink. Tyto aplikace jsou
stale predmétem dalsich vyzkumu [1, 73].

Vzdélavani

Vyznamnou uUlohu mohou sehravat 3D
tisténé pomucky pfi vzdélavani pregradu-
alnich a postgradudlnich studentd, ale ta-
ké zubnich lékard pfi kontinuainim vzdéla-
vani. Prostrednictvim skenovani pacient(
a ziskavanim realnych modeld dutiny Ust-
ni si maji studenti ¢i 1ékafi moZnost procvi-
Cit praktické zru¢nosti na fantomovém mo-
delu, ktery je tradi¢né vyuzivan. Tento kon-
cept mUZe byt pouZit na provedeni endo-
dontického o3etfeni, preparaci rotovanych
zubUl nebo zubl s vyplnémi [1, 71]. Zakom-
ponovani 3D tisku do vyuky i postgradual-
nich studentd predstavuje vyznamnou tak-
tilni slozku vzdélavani pfi chirurgickych za-
krocich, kde si mzou budouci chirurgové
nejdfiv v in vitro podminkach nacvicit dany
ukon [10, 72].

ZAVER

3D zobrazeni a CAD technologie maji ve
stomatologii velmi slibnou perspektivu [33].
Siroké moZnosti navrh(l, individualizace
a tvorba komplexnich struktur jsou velkymi
vyhodami 3D tisku [13]. Pfedméty vytvore-
né strojovou aditivni vyrobou nevedou sice
ke zkraceni celé procedury, avSak zkracuje se
doba prace u samotného pacienta [74]. Vy-
sledna kvalita prace je méné zavisla na zku-
Senostech operatora, coz mlze byt vyhodou
u zacinajicich Iékara [27].

Vyhodou 3D tisku je usnadnéni komunika-
ce mezi kolegy a také mezi oSetfujicim a pa-
cientem, zejména v pripadech tykajicich se
planovani chirurgickych zakrokl. Ty se di-
ky této technologii stavaji vice prediktabilni
a méné invazivni [33].

3D tisk m& obrovsky potencial na zlepSe-
ni péce o oralni zdravi, ve vyzkumu, v klinic-
ké 1éché, ale také ve vzdélavani v zubnim lé-
kafFstvi [3]. Zakomponovani této technologie
do kaZzdodenni praxe si vyzaduje casovou
a finan¢ni investici. Kazdy musi zvazit indivi-
dualné, zda je jeho ambulance pFipravena na
takovy krok a jaké benefity to v dané situa-
Ci pfinese.
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CESKA STOMATOLOGIE
A PRAKTICKE ZUBNIi LEKARSTVI:
Ceska stomatologicka komora

Tereza Soukupova, DiS., e-mail: soukupova@dent.cz
tel.: +420 770 134 250
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