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EDITORIAL

Vážené kolegyně,  
vážení kolegové,

zdá se, že se začíná 
blýskat na lepší časy. 
Celá společnost se po-
stupně vrací k normální-
mu životu. My, tedy na-
še profesní komunita, 
se těšíme, že nás ještě 
do konce roku čeká řada 
zajímavých a hlavně „ži-
vých“ odborných i spole-
čenských událostí.

Česká stomatologická komora letos slaví třicáté výročí 
svého založení. Byla to to doba intenzivní práce, na kte-
ré se podíleli schopní funkcionáři na úrovni centrálních 
orgánů a oblastních komor a tisíce vstřícných kolegů – 
členů Komory. Je to čas nejenom bilancování, ale také 
startu do další nové etapy naší profesní organizace.

Přeji vám i  vašim pacientům pevné zdraví a  krásné 
letní měsíce!

doc. MUDr. Jan Veverka, CSc.
šéfredaktor
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ZKUŠENOSTI S LÉČBOU ODONTOGENNÍCH KERATOCYST 
Původní práce, retrospektivní studie

ODONTOGENIC KERATOCYSTS TREATMENT – OUR EXPERIENCE
Original article, retrospective study  

Fabián J.¹, Pazdera J.¹, Kolář Z.2

1�Klinika ústní, čelistní a obličejové chirurgie, Lékařská fakulta Univerzity Palackého  
a Fakultní nemocnice, Olomouc 

2�Ústav klinické a molekulární patologie, Lékařská fakulta Univerzity Palackého  
a Fakultní nemocnice, Olomouc

SOUHRN
Úvod: Odontogenní keratocysty (OKC) jsou stále častou 
klinicko-patologickou jednotkou, která je specifická pro 
své lokálně agresivní projevy. Jejich růst je v  anterio-
posteriorním směru, a  proto dlouho zůstávaly skryté. 
V dnešní době zlatého standardu ortopantomogramu již 
není diagnostika těchto cystických lézí obtížná. Pro jejich 
časté pooperační recidivy zůstává obtížná volba správné 
terapie. V  této retrospektivní studii autoři porovnávají 
možnosti operačních modalit a jejich úspěšnost.
Metodika: Do souboru bylo zařazeno celkem 62 pa- 
cientů s  nově diagnostikovými nebo recidivujícími OKC 
čelistních kostí. Všechny klinické případy byly operovány 
na Klinice ústní, čelistní a  obličejové chirurgie LF a  FN 
Olomouc. V  letech 2000–2019 bylo operováno celkem 
77 keratocystických lézí, a to v lokální i celkové anestezii. 
Pacienti byli rozděleni do skupin podle typu OKC, podle 
solitární a  mnohočetné cystické léze. Do studie byli 
zařazeni pacienti s  Gorlinovým-Goltzovým syndromem, 
kteří měli potvrzenu mutaci genu PTCH (Patched 1 je gen, 
který kóduje protein).
Výsledky: U 62 pacientů bylo provedeno celkem 98 ope- 
rací odontogenních keratocyst. Šestnáct případů bylo 
řešeno v  lokální anestezii a  82 bylo operováno v  celko-
vé anestezii. Tyto léze byly svým výskytem nepatrně čas-
tější u  žen. Nejvyšší frekvence výskytu pacientů byla za-
znamenána ve druhém a šestém věkovém deceniu. Nej-
častější lokalizací výskytu OKC byla v  68 % oblast úhlu 
a  větve mandibuly. Z  jedné čtvrtiny byla diagnostika za-
měřena do oblasti maxilly a zbývajících šest procent při-
padalo na frontální oblast mandibuly. Solitární cystic-
ké léze se vyskytly u 50 pacientů. U dvanácti zbylých by-
ly léze vícečetné. Provedeným genetickým vyšetřením 
mutace PTCH genu byl potvrzen Gorlinův-Goltzův syn-
drom u  osmi pacientů. Z  celkového počtu 98 operací 
byla u  38 pacientů provedena prostá cystektomie. Jed-
nalo se o  primární záchyt OKC s  verifikací pooperačně 
histologickým vyšetřením. Z  toho u  18 pacientů (49 %) 
bylo nutné provedení reoperace pro recidivy. Druhá nej-
častější operační modalita je cystektomie s  použitím  
Carnoyova roztoku, která byla vykonána u  51 operací.  
Pooperační recidivy byly pozorovány v 11 případech (22 %). 

 U  tří pacientů ošetřených fenestrací s  odloženou cyst- 
ektomií došlo v  průběhu dalších šesti až devíti měsí-
ců k  výrazné redukci objemu cysty. S  odstupem 15 až  
72 měsíců po odložené cystektomii se recidiva již neobje-
vila. Cystektomie s  aplikací augmentačního materiálu se 
z celkového počtu pěti operací zkomplikovala jedinou re-
cidivou (20 %). U dvou nemocných bylo nutné vzhledem 
k opakovaným pooperačním recidivám provést parciální 
resekci mandibuly s využitím titanové rekonstrukční dla-
hy, popřípadě kostního štěpu. Oba výkony proběhly bez 
komplikací.
Závěr: Optimální terapeutický postup není v případě těch-
to lézí s konečnou platností stanoven. Nutný je individuál-
ní přístup; pacient by měl být seznámen s rizikem poope-
račních relapsů a dlouhodobě dispenzarizován.

Klíčová slova: odontogenní keratocysty, cystektomie, 
Carnoyův 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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Fabián J, Pazdera J, Kolář Z.
Zkušenosti s léčbou odontogenních keratocyst.
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2021; 121(2): 35–40. doi: 10.51479/cspzl.2021.005

ÚVOD
Odontogenní keratocysty (OKC) jsou samo-

statnou klinickou jednotkou s charakteristic-
kou mikroskopickou strukturou a  klinickým 
chováním. Vznikají proliferací epitelových 
zbytků zárodečné dentální lišty. Kritéria his-
topatologické klasifikace stanovili Pindborg 
a Hansen v roce 1963 [1]. Od jiných čelistních 
cyst se OKC liší zejména svým agresivním 
chováním, podmíněným vysokou mitotickou 
aktivitou buněk bazální vrstvy tenké vazivo-
vé výstelky složené z vrstvy pěti až osmi bu-
něk dlaždicového epitelu. Vysoká tendence 
k  pooperačním recidivám se vysvětluje vý-
skytem dceřiných cyst uložených mimo zá-
kladní cystickou dutinu. Výsledkem je ne zce-
la předvídatelné biologické chování a  vyso-
ká pravděpodobnost výskytu pooperačních 
recidiv – podle některých zdrojů až v  60 % 
[2]. Zmíněné vlastnosti odontogenních kera-
tocyst vedly WHO v  letech 2005–2017 k do-
časné změně jejich klasifikace a zařazení mezi 

benigní odontogenní tumory [3, 4]. V souvis-
losti s mnohočetným výskytem OKC je nutné 
uvažovat o  manifestaci Gorlinova-Goltzova 
syndromu (Nevoid basal cell carcinoma syn-
drom, NBCCS). Jedná se o autosomálně domi-
nantní dědičné onemocnění s vysokou pene-
trací a  variabilní expresivitou. Ve 35–50 % 
případů jde o nové genové mutace. Mutace 
genu Gorlinova-Goltzova syndromu je lokali-
zována na devátém chromozomu a je ozna-
čována genem PTCH (Patched 1 je gen, kte-
rý kóduje protein). V  předložené práci jsou 
demonstrovány zkušenosti s  léčbou sestavy  
62 pacientů léčených pro 77 odontogenních 
keratocyst (OKC) na Klinice ústní, čelistní 
a obličejové chirurgie LF a FN Olomouc v le-
tech 2000–2019.

MATERIÁL A METODIKA
Na klinice bylo ošetřeno v  letech 2000 až 

2019 celkem 62 pacientů s  nově diagnosti-
kovanými nebo recidivujícími OKC čelistních 
kostí. Celkem bylo operováno 77 keratocys-
tických lézí (graf 1). U většiny nově diagnos-
tikovaných případů se jednalo o asymptoma-
tické kostní cysty náhodně zjištěné na orto-
pantomogramu. V  sestavě pacientů převlá-
daly ženy, 28 mužů ku 34 ženám. Většina cyst 
se vyskytovala v  oblasti dolní čelisti (57 pří-
padů = 74 %). Predilekční lokalizací byly úhel 
a větve mandibuly (52 případů = 68 %) s vyš-
ším výskytem vpravo. Pět cyst (6 %) se ma-
nifestovalo ve frontálních partiích těla man-
dibuly. V oblasti horní čelisti bylo diagnosti-
kováno 20 keratocyst (26 %) (graf 2). Graf 3 
uvádí distribuce pacientů podle věku. Nej-
vyšší frekvence výskytu byla zaznamenána 

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

Graf 1 Celkový počet cystických lézí
Graph 1 Complete number of OKC
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u osob ve druhém a šestém věkovém dece-
niu. Solitární cystické léze se vyskytly u 50 pa-
cientů. U osmnácti z nich došlo k pooperač-
ním recidivám s  nutností opětovného ope-
račního řešení. U  osmi pacientů byl Gorli-
nův-Goltzův syndrom potvrzen genetickým 
vyšetřením. U většiny z nich byly kromě OKC 
postupně excidovány také mnohočetné kož-
ní bazaliomy v  obličeji, vlasaté části hlavy 
a na krku.

Základním terapeutickým postupem, který 
byl použit ve většině případů, byla enukleace 
cystické léze z intraorálního přístupu vykona-
ná v  injekční nebo celkové anestezii s  ohle-
dem na objem léze a stáří pacienta. Operač-
ní preparáty byly standardním způsobem vy-
šetřeny Ústavem patologie LF a  FN UP. Po-
kud histopatologické vyšetření potvrdilo dia-
gnózu OKC, byli pacienti informováni o riziku 
pooperační recidivy onemocnění a  zařaze-
ni do dispenzární péče. V  rámci dispenzari-
zace byli nemocní dvakrát ročně ambulant-
ně klinicky vyšetřeni. Na ortopantomogramy 
čelistních kostí byli pacienti zváni jedenkrát 
ročně. U 18 nemocných s pooperačními re-
cidivami OKC byl chirurgický přístup modifi-
kován. Po odstranění obsahu cysty a exstir-
paci cystické výstelky byl do zbytkové kostní 
dutiny aplikován po dobu 120 sekund lepta-
vý Carnoyův roztok (směs alkoholu, kyseli-
ny octové a chloroformu) na mulovém tam-
ponu (graf 4). Poté byly stěny kostní dutiny 
znovu vizuálně revidovány a byly odstraněny 
případné zbytky cystického vaku. Fenestra-
ce cystické dutiny s dlouhodobou drenáží do 

úst byla vykonána u tří pacientů. U dvou pa-  
cientů s  opakovanými pooperačními reci-
divami bylo nutno provést parciální resekci 
větve a  úhlu mandibuly s  náhradou rekon-
strukční dlahou, a to u jednoho pacienta bez 
kostního štěpu (obr. 1), u dalšího s náhradou 
volnou fibulou (obr. 2).

VÝSLEDKY
Na našem pracovišti bylo u  62 pacientů 

provedeno celkem 98 operací odontogen-
ních keratocyst. V lokální anestezii bylo řeše-
no 16 případů, 82 bylo operováno v celkové 
anestezii. Tyto léze byly svým výskytem ne-
patrně častější u žen. V tabulce 1 je vyzna-
čen počet operačních metod a výskyt poope-
račních recidiv u jednotlivých modalit. Z cel-
kového počtu 98 operací byla provedena 
prostá cystektomie u 38 pacientů. 

Graf 2 Lokalizace cystických lézí
Graph 2 Localization of cystic lesions

Graf 3 Věkové rozložení pacientů
Graph 3 Age distribution of patients

Graf 4A Provedené cystektomie
Graph 4A Cystectomies

Graf 4B Cystektomie s Carnoyovým 
roztokem 
Graph 4B Cystectomy with Carnoy's  
solution

Tab. 1 Počet operačních metod a výskyt pooperačních recidiv u jednotlivých modalit
Tab. 1 Number of surgical methods and incidence of postoperative recurrences in individual modalities

Operační metody Počet operací Pooperační recidivy

Cystektomie 37 18 (49 %)

Cystektomie s použitím Carnoyova roztoku 51 11 (22 %)

Fenestrace s odloženou cystektomií 3 0

Cystektomie s aplikací augmentačního materiálu 5 1 (20 %)

Resekce čelisti s náhradou 1 0

Resekce čelisti bez náhrady 1 0
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Jednalo se o primární záchyt OKC s verifi-
kací pooperačně histologickým vyšetřením. 
Z toho u 18 pacientů (49 %) bylo nutné pro-
vést reoperaci pro recidivy. Druhá nejčastěj-
ší operační modalita, cystektomie s  použi-
tím Carnoyova roztoku, byla užita u 51 ope-
rací (graf 4). Pooperační recidivy byly pozo-
rovány v  11 případech (22 %). U  tří pacien-
tů ošetřených fenestrací s odloženou cystek-
tomií došlo v průběhu šesti až devíti měsíců 
k výrazné redukci objemu cysty. S odstupem 
15–72 měsíců po odložené cystektomii se ne-
objevila recidiva. Cystektomie s aplikací aug-
mentačního materiálu z celkového počtu pěti 
operací byla komplikována jedinou recidivou 
(20 %). U dvou nemocných bylo nutné vzhle-
dem k opakovaným pooperačním recidivám 
provést parciální resekci mandibuly s využi-
tím titanové rekonstrukční dlahy anebo kost-
ního štěpu. Oba výkony proběhly bez kom-
plikací. 

DISKUSE
Odontogenní keratocysty rostou velmi čas-

to asymptomaticky, v  anteroposteriorní di-
menzi, často s  vazbou na neprořezané zu-
by – nejčastěji třetí moláry (možnost záměny 
s folikulárními cystami). Často bývají náhod-

ným nálezem na ortopantomogramu zhoto-
veném z jiných indikací. Objemné léze na se-
be mohou upozornit dislokací nebo viklavos-
tí zubu, zánětlivou atakou [5, 6]. Nejčastější 
výskyt byl zaznamenán u mladších jedinců ve 
druhé věkové dekádě, následně pak v šesté 
životní dekádě (graf 3). Na rentgenogramu 
se OKC jeví jako dobře ohraničené projasnění 
s jemnými radioopákními okraji (obr. 3). Mul-
tifokální manifestace bývá poměrně častá, 
zejména u syndromových lézí. Poměrně ten-
ká výstelka OKC tvořená vrstevnatým dlaždi-
covým epitelem je složena zpravidla z šesti až 
deseti vrstev s typickým palisádovitým uspo-
řádáním bazální buněčné vrstvy. Směrem do 
lumina je povrch výstelky nerovný, zvrásně-
ný, se známkami parakeratózy a  ložisky or-
tokeratinu. V  pojivové tkáni pouzdra bývají 
přítomny satelitní mikrocysty. Vzácnější „or-
tokeratinizovaná odontogenní cysta“ je po-
važována za méně agresivní, s nižší tenden-
cí k pooperačním recidivám a bez vztahu ke 
Gorlinovu-Goltzovu syndromu. Bazální vrs-
tva epitelu je plošší, povrch směrem do lu-
mina hladký. V diagnostické rozvaze je třeba 
odlišit OKC od folikulární cysty, ameloblasto-
mu, ameloblastického fibromu nebo jiného, 
vzácnějšího odontogenního tumoru. U mlad-
ších pacientů přichází v úvahu ještě centrální 
obrovskobuněčný granulom nebo idiopatic-
ká kostní dutina. V souvislosti s biologickým 
chováním odontogenních keratocyt jsme se 
v minulosti zabývali také imunohistochemic-
kou analýzou epiteliálních buněčných marke-
rů v OKC [1, 7]. Dospělo se k  závěru, že fe-
notyp OKC se liší od radikulárních i folikulár-
ních cyst širším spektrem apoptózy a expre-
se proteinu vázaného na buněčný cyklus, kde 
dominuje vyšší exprese Bcl-2, Bax, p27, Kipl 
a c-erbB-2, nižší proliferace v bazální vrstvě, 
a naopak vyšší proliferace v suprabazální bu-
něčné vrstvě. Vzájemně odlišný je také feno-
typ syndromových a sporadických OKC.

Terapie odontogenních keratocyst je vždy 
chirurgická. Nejčastějším terapeutickým vý-
konem je cystektomie s  následným histo-
patologickým vyšetřením operačního pre-
parátu. Cystostomie, případně fenestrace 
cystické dutiny s odloženou exstirpací je in-
dikována u extrémně objemných lézí. Z te-
rapeutického hlediska je velmi nepříjemná 
zejména vysoká tendence OKC k pooperač-
ním recidivám. Tato vlastnost keratocyst 
není zcela objasněna. S  ohledem na velmi 
tenké křehké pouzdro cysty může být pří-
činou neúplné odstranění cystického vaku. 
Další příčinou mohou být perzistující mikro-
skopické zbytky dentální lišty nebo drobné 

Obr. 1A 
Multilokunární cystická léze 
před primární operací

Fig. 1A 
Multilocular cyst before first 
operation

Obr. 1B 
Stav po resekci čelisti  
s náhradou pomocí  
rekonstrukční titanové dlahy

Fig. 1B 
Result after resection of the 
jaw with reconstruction with 
titan splint 
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       satelitní cysty v přilehlé kostní tkáni. Jistou 
roli mohou hrát také biologické vlastnos-
ti buněk cystického epitelu, zejména mito-
tický index a produkce faktorů indukujících 
kostní resorpci.

V pooperační dispenzarizaci je třeba se za-
měřit zejména na depistáž recidiv. Je třeba 
mít na paměti, že tendence k  pooperačním 
recidivám je vyšší u multifokálních OKC než 
u solitárních lézí. V těchto případech je třeba 
pomýšlet na klinickou manifestaci Gorlinova-
-Goltzova syndromu a zajistit nemocným ge-
netické vyšetření. Z klinického hlediska zůstá-
vá problémem komplikovaného hojení ob-
jemných pooperačních kostních defektů je-
jich prolongovaná osifikace a v případě OKC 
také vysoké procento pooperačních recidiv 
s určitým, byť malým rizikem maligního zvra-
tu. Detailní analýzu současných metod léčby 
OKC prozkoumali například Blanas a kol. [8]. 
S ohledem na vysokou tendenci k pooperač-
ním recidivám OKC po jejich prosté enukleaci 
je snaha operační výkon nějakým způsobem 
modifikovat. Patrně nejstarší metodou je ap-
likace silně leptavého Carnoyova roztoku do 
zbytkové kostní dutiny s  cílem eliminovat  
potenciální zdroje případných recidiv. Meto-
da použitá poprvé Culterem a  Zollingerem 
v roce 1933 pravděpodobnost pooperačních 
recidiv snižuje, ale zcela nevylučuje [4]. Zají-
mavé srovnání různých modifikací operač-
ních metod pozorovali čínští autoři, kteří pu-
blikovali zkušenosti s léčením sestavy 489 pa-
cientů s OKC v průběhu 37 let [9]. Po prosté 
enukleaci cysty zaznamenali pooperační re-
cidivy u 18 % případů, u modifikovaných ex- 
stirpací s využitím Carnoyova roztoku v šesti 
procentech případů. Naproti tomu u 52 pa- 
cientů s  objemnými lézemi, které ošetřili 
fenestrací cystické dutiny s odloženou exstir-
pací, nedošlo k pooperační recidivě.

Z hlediska prevence recidiv je samozřejmě 
nejspolehlivější radikální resekce postižené 
části čelisti s následnou rekonstrukcí kostním 
štěpem. Tato metoda je ale jen stěží použi-
telná u multifokálních lézí, které jsou součás-
tí klinické manifestace Gorlinova-Goltzova 
syndromu. Další z možných cest by byla aug-
mentace zbytkové kostní dutiny vhodným 
biologickým nebo alogenním materiálem. 
Požadavky na vlastnosti takového materiálu  
definovali Sailer kol. [10]. Použitý materiál 
musí mít osteoinduktivní účinek, být biokom-
patibilní, rentgen-kontrastní, snadno apliko-
vatelný a také cenově dostupný. V současné 
době můžeme volit z  řady možností. Z  bio-
logických materiálů je to zejména autologní 
nebo homologní mletá kostní tkáň, xenogen-

ní (heterologní) preparáty získané zpracová-
ním hovězích nebo prasečích kostí Bio-Oss, 
Bio-Gide (Geistlich Pharma AC, Wohlhusen, 
Švýcarsko), případně syntetické preparáty 
na bázi hydroxyapatitu nebo trikalciumfos-
fátu, například Novabone (Osteogenics Bio-
medical, Lubbock TX 79424, USA). Z racionál-
ního hlediska se jeví jako nejvýhodnější ná-
hrada kostního defektu autotransplantátem. 
Za nejvhodnější odběrová místa jsou pova-
žována oblast brady, čelistního úhlu, případ-
ně hřebene kosti kyčelní. Odběr kostního ště-
pu i enukleace cysty jsou prováděny v jedné 
operační době. Bezprostředně před augmen-
tací je třeba kost zpracovat (nejlépe rozemlít 
kostním mlýnkem). U objemných cyst může 
být problémem získat dostatečné množství 
kostní tkáně. Původně jednoduchá opera-
ce se tak může změnit v  náročný chirurgic-
ký výkon, který je pro pacienta poměrně za-
těžující. Jinou možností je využít k  augmen-
taci homologní lyofilizovanou mletou kostní 
tkáň dodanou tkáňovou bankou. Touto me-
todikou jsme se na našem pracovišti zabý-
vali v nedávné minulosti a vlastní zkušenosti 
publikovali [7]. Širší využití syntetických nebo 
kompozitních materiálů s  osteoinduktivním 
účinkem je limitováno jejich vysokou cenou, 

Obr. 2A 
Recidiva po sedmi letech od 
primooperace OKC pravého 
úhlu a větve mandibuly  
s progresí po semilunární 
incizuře

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 náhradou pomocí 
rekonstrukční dlahy  
vč. kloubní hlavice 
a rekonstrukcí volným 
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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zejména v případech objemných keratocyst. 
V  pooperační dispenzarizaci je třeba se za-
měřit zejména na depistáž recidiv. Je třeba 
mít na paměti, že tendence k  pooperačním 
recidivám je vyšší u multifokálních OKC než 
u solitárních lézí. V těchto případech je třeba 
pomýšlet na klinickou manifestaci Gorlinova-
-Goltzova syndromu a zajistit nemocným ge-
netické vyšetření.

ZÁVĚR 
Odontogenní keratocysty nejsou v součas-

nosti diagnostickým problémem. Ortopanto-
mogramy, které jsou běžnou součástí vstup-
ního stomatologického vyšetření, umožňují 

diagnostikovat i zcela asymptomatické kost-
ní léze. Problémem zůstává spíše volba op-
timálního léčebného postupu, který by spo-
lehlivě vyloučil poměrně vysokou pravděpo-
dobnost pooperačních relapsů. Z prognostic-
kého hlediska jsou závažnějším problémem 
„syndromové“ OKC (s  vazbou na Gorlinův-
-Goltzův syndrom) s ohledem na multifokál-
ní výskyt a  s  vyšší tendencí k  pooperačním 
recidivám. Operační metody je proto nutné 
modifikovat. Enukleace doplněná aplikací 
Carnoyova roztoku pravděpodobnost relap-
sů sice snižuje, ale zcela ji nevylučuje. Naděj-
nější, i  když časově náročnější je fenestrace 
cystické dutiny s  následnou odloženou ex- 
stirpací. Další možností je bezprostřední po-
operační augmentace zbytkové kostní dutiny 
vhodným biologickým nebo syntetickým ma-
teriálem. Optimální terapeutický postup ne-
ní v  případě těchto lézí s  konečnou platnos-
tí stanoven. Nutný je individuální přístup; pa- 
cient by měl být seznámen s rizikem pooperač-
ních relapsů a dlouhodobě dispenzarizován.
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Obr. 3 
Ovoidní projasnění sahající 
od kořene zubu 47 distálně 
do poloviny výšky ramus 
mandibulae l.dx.

Fig. 3 
Ovoid cyst lesion from radix of 
tooth 47 to ramus of mandible 
on the right side
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PRAKTICKÉ VYUŽITÍ ENDODONTICKÝCH SEALERŮ  
NA BÁZI BIOKERAMIKY 
Praktické sdělení 

BIOCERAMIC-BASED ROOT CANAL SEALERS  
– USE IN ENDODONTICS
Practical report  

Somolová L., Zapletalová Z., Rosa M., Harvan Ľ., Voborná I., Morozova Y.
Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého a Fakultní nemocnice, Olomouc

SOUHRN
Úvod a předmět sdělení: Sealery na bázi kalciumsilikátů 
označované také jako biokeramické sealery mohou díky 
svým vlastnostem zabezpečit hermetické zapečetění ko-
řenových kanálků zubů v endodoncii. Doporučená mono-
kónická hydraulická metoda plnění za studena nebo pří-
padně metoda laterální kondenzace gutaperči za stude-
na se jeví jako vhodný způsob využití tohoto typu sealerů 
při endodontické obturaci. Při správném výběru hlavního 
gutaperčového čepu, který přesně odpovídá apikálnímu 
rozměru po opracování kořenového kanálku, lze dosáh-
nout spolehlivého zapečetění ve spojení se sealerem apli-
kovaným jako filler. Díky vysoké míře biokompatibility pří-
padná extruze materiálu do periodoncia nepůsobí žád-
nou nebo jen malou pooperační citlivost. Sealery na bázi 
biokeramiky mají schopnost vyplnit i anatomické nepra-
videlnosti kořenového kanálku, případně utěsnit iatro-
genně vzniklé defekty. Minimální preparace koronárního 
dentinu, chemická vazba na dentin a relativně malý kon-
denzační tlak při plnění kořenového kanálku přispívají ke 
snížení rizika fraktury kořene. Plnění kořenových kanál-
ků pomocí této skupiny sealerů poskytuje podle dostup-
ných informací minimálně srovnatelné výsledky jako zla-
tý standard v endodoncii – plnění metodou laterální kon-
denzace gutaperči.
Při postendodontickém ošetření je doporučována finální 
výplňová terapie v téže návštěvě, a to nejlépe s použitím 
adhezivních výplňových materiálů. Důležitým bodem je 
přitom prostorové oddělení biokeramického sealeru, kte-
rý je hydrofilní, od přípravků pro adhezivní úpravu kavity, 
které jsou hydrofobní. Jako mezerník se v praxi doporuču-
je použití malého množství horké gutaperči nebo skloio-
nomerní cement. V závislosti na klinické situaci lze k post- 
endodontické rekonstrukci využít i FRC čepy (Fiber Rein-
forced Composite) zaváděné v téže návštěvě nebo násled-
né protetické řešení.
Sekundární endodontické ošetření je v případě použití se-
alerů na bázi biokeramiky možné, ale odstranění materiá-
lu, který má chemickou vazbu ke stěnám kořenového ka-
nálku, je obtížné a patří spíše do rukou endodontického 
specialisty.

Závěr: Biokeramické sealery mohou zjednodušením pra-
covního postupu přispět ke zkvalitnění obturace v ordina-
ci praktického zubního lékaře. Přínos ale mohou předsta-
vovat i pro práci endodontického specialisty, a to nejen při 
řešení komplikovaných případů. Ke konečnému zhodno-
cení tohoto typu sealerů v endodoncii je však třeba dal-
ších výzkumů.

Klíčová slova: plnění kořenového kanálku, 
biokeramika, kalciumsilikátový endodontický 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 seems to 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 a filler. 
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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ÚVOD A CÍL
S  uvedením biokeramických sealerů na 

dentální trh dochází ke změně náhledu na 
endodontické ošetření [1]. Tyto materiály 
mohou vzhledem ke svým fyzikálním, che-
mickým a biologickým vlastnostem nahradit 
dosud běžně užívané sealery na bázi prysky-
řic nebo zinkoxideugenolových sloučenin [2]. 
Nabízejí trvalé spolehlivé zapečetění koře-
nového kanálku bez nutnosti časově nároč-
né kondenzace gutaperči. Biokeramické se-
alery jsou schopny díky dokonalé smáčivosti 
a viskozitě v kombinaci se speciálně tvarově 
přizpůsobenými gutaperčovými čepy zaplnit 
prostorové variance či neopracovaná místa 
kořenového kanálku, popřípadě utěsnit chy-
by vzniklé při opracování kořenového systé-
mu [1]. Schopností adheze k  dentinu a  mi-
nimální nutné preparace koronární části ka-
nálku zvyšují odolnost zubu vůči frakturám, 
které jsou občasnou komplikací po endo-
dontickém ošetření [1, 3, 4, 5]. Metody plně-
ní kořenových kanálků pomocí této katego-
rie materiálů vykazují podle údajů z literatury 
minimálně rovnocenné výsledky ve srovnání 
s  laterální kondenzací gutaperči jako zlatým 
standardem endodontické obturace [1, 6].

Cílem našeho sdělení je popsat praktic-
ké postupy používané při plnění kořenových 
kanálků s  využitím biokeramických sealerů 
včetně problematiky postendodontického 
ošetření a otázky sekundární endodoncie.

METODY PLNĚNÍ  
KOŘENOVÉHO SYSTÉMU  
DOPORUČENÉ PRO SEALERY 
NA BÁZI BIOKERAMIKY

Biokeramické sealery jsou obecně vhod-
né pro metody obturace kořenového sys-
tému zubu za studena [2]. Při aplikaci tepla 
se snižuje vazba sealeru na dentin a dochá-

zí k výraznému ovlivnění času tuhnutí [1,7, 8, 
9]. Výjimku tvoří materiály typu HiFlow, které 
jsou přímo určeny pro metody plnění za tep-
la. Sealery typu HiFlow jsou dodávány v před-
míchané formě a při aplikaci za tepla dispo-
nují nižší viskozitou [10, 11]. Společnost Hen- 
ri Schein (Henri Schein, Inc. Melville, USA) 
uvedla na trh EndoSequence BC a Sealer Hi-
Flow, který v kombinaci se speciálními guta-
perčovými čepy EndosSequence BC GP 150 
a peletami pro injektáž nahřáté gutaperči při 
150 °C, lze využít pro metodu vertikální kon-
denzace gutaperči za tepla [10, 12]. Pro stej-
né účely nabízí firma FKG Dentaire (La Chaux- 
de-Fonds, Švýcarsko) materiál TotalFill BC  
Sealer HiFlow [11].

Pro biokeramické sealery je vhodná meto-
da plnění označovaná jako monokónická me-
toda hydraulické kondenzace za studena [1, 
5, 13]. Tyto typy sealerů je však také možné 
využít pro klasickou laterální kondenzaci gu-
taperči [1, 5, 14]. Monokónická hydraulická 
kondenzace je definována jako metoda pl-
nění kořenového kanálku za použití jednoho 
gutaperčového čepu, který přesně odpovídá 
rozměrům posledního nikltitanového nástro-
je použitého k opracování kořenového kanál-
ku. V  některých aspektech se podobá plně-
ní metodou centrálního čepu [15, 16]. Histo-
ricky je metoda centrálního čepu považová-
na za kompromisní a jednoduchý způsob vy-
plnění kořenového kanálku, u  kterého však 
není možné zabezpečit dlouhodobý herme-
tický uzávěr kořenového systému. Monokó-
nická metoda hydraulické kondenzace je mo-
difikací této v minulosti tradiční, ale dnes již 
opsolentní metody [1, 9, 14, 15, 17, 18, 19]. 
V  zahraniční literatuře je monokónická me-
toda hydraulické kondenzace označována ja-
ko „single-cone technique“, „matching-taper 
single-cone technique“, „tapered single-cone 

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 simplifying the work 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

Somolová L, Zapletalová Z, Rosa M, Harvan Ľ, Voborná I, Morozova Y.
Praktické využití endodontických sealerů na bázi biokeramiky.
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2021; 121(2): 41–47. doi: 10.51479/cspzl.2021.006
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technique“, „hydraulic condensation“ nebo 
její variace [7, 15, 20, 21, 22]. Ke strojovému 
opracování kořenového kanálku je nezbytné 
použít systém nástrojů, u kterého je k dispo-
zici dedikovaný soubor gutaperčových čepů 
s odpovídajícím apikálním rozměrem a kóni-
citou pro dosažení apikálního utěsnění [4]. 
Biokeramický sealer zaujímá při metodě hyd-
raulické kondenzace funkci tzv. filleru a stává 
se hlavním výplňovým materiálem v kořeno-
vém kanálku [5, 15, 16, 23] (obr. 1, 2). Vybra-
ný gutaperčový čep pouze napomáhá trans-
portu materiálu do kanálku, kde se hydraulic-
ky kondenzuje. Vrstva sealeru – filleru se do-
poručuje ad maximum. 

Sealer dodávaný jako dvousložkový se po 
namíchání do homogenní hmoty ručně apli-
kuje do kořenového kanálku pomocí hlavní-
ho gutaperčového čepu (obr. 3), a to opako-
vaně a ve větším množství s přebytkem ma-
teriálu v cavum pulpae [16] (obr. 4). Opako-
vaným vertikálním stíravým pohybem guta-
perčového čepu dochází k nejlepším výsled-
kům zaplnění kořenového systému, včetně 
obturace mechanicky neopracovaných míst, 
jako jsou postranní kanálky (obr. 5), vnitřní 
resorpce (obr. 6), istmus nebo defekty způ-
sobené iatrogenním působením (obr. 7, 8). 
Po finálním zavedení hlavního gutaperčové-
ho čepu do kanálku čep zkrátíme nahřátým 
pluggerem nebo ultrazvukovou koncovkou 
bez chlazení a použijeme vertikální konden-
zaci pluggerem (obr. 9). Délka zkrácení guta-
perčového čepu závisí na plánovaném post- 
endodontickém ošetření. Čep je vhodné 
zkrátit minimálně do úrovně vrcholu alveo-
lární kosti. Pro vyhovující koronární posten-
dodontické zapečetění kavity a také jako pre-
vence dyskolorací vzhledem k radioopákním 
aditivům některých biokeramických seale-
rů se doporučuje čep zkrátit až dva milime-
try pod úroveň alveolární kosti. Důležité je 
vyhnout se nadměrné aplikaci tepla při prá-
ci s  kořenovou výplní, neboť zvýšená teplo-
ta negativně ovlivňuje kvalitu vazby sealeru 
na dentin a zkracuje čas tuhnutí [1, 7, 8, 9]. 
Kvalitu obturace kořenového kanálku stejně 
jako hloubku koronárního ukončení kořeno-
vé výplně je nezbytné zhodnotit na kontrol-
ním rentgenovém snímku (obr. 10). Rentgen-
kontrastnost sealerů na bázi biokeramiky je 
pro klinické využití dostatečná [8, 24]. Také 
v případě předmíchaných produktů dostup-
ných v jedné aplikační kanyle je nutné dopra-
vit do kanálku dostatečné množství filleru. 
Nejprve se materiál deponuje do koronární 
třetiny kanálku a při tom je nutné dbát, aby 
aplikační kanyla nebyla umístěna hlouběji.  

Obr. 1 
Makroskopická fotografie 
znázorňuje podélný řez 
kořenovým kanálkem 
zaplněným biokeramickým 
sealerem (in vitro) – kořenový 
kanálek s pravidelným 
průběhem

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 
Makroskopická fotografie 
znázorňuje podélný řez 
kořenovým kanálkem 
zaplněným biokeramickým 
sealerem (in vitro) – nástřik 
apikálních ramifikací 
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 
Materiál na gutaperčovém 
čepu ve větším množství 
připravený k nanášení do 
kořenového kanálku jako 
filler

Fig. 3 
Material on gutta-percha cone, 
ready for application in large 
quantities
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Ve druhém kroku se vybraný gutaperčový 
čep obalí dostatečným množstvím sealeru 
a  zavede na stanovenou pracovní délku [3, 
15, 16]. Následný postup koronárního zkrá-
cení čepu a  úpravy kořenové výplně je ob-
dobný jako při použití dvousložkových ma-
teriálů. Pracovní čas sealerů na bázi biokera-
miky se pohybuje podle údajů výrobců v roz-
mezí 10–30 minut, podle typu výrobku [14, 
25]. Podle údajů výrobců a některých studií 
by měl biokeramický sealer zajistit prostřed-
nictvím chemické a mechanické vazby k tak-
to upraveným čepům zapečetění kořenové-
ho systému ve formě monobloku. Jedním 
z hlavních důvodů nedostatečné adheze gu-
taperči k biokeramickým sealerům je hydro-
fobní charakter standardně používaných gu-
taperčových čepů [26, 27]. Podle in vitro stu-
die může obturace pomocí speciálně upra-
vených čepů snížit riziko fraktury kořene ve 
srovnání s  použitím konvenčních gutaper-
čových čepů [28]. V  dostupných publikacích 
ale není prozatím prokázána statisticky vyšší 
úspěšnost klinického ošetření biokeramický-
mi sealery ve spojení se speciálně upravený-
mi gutaperčovými čepy než při obturaci s po-
užitím konvenčních gutaperčových čepů [26, 
27]. Případná extruze biokeramického sea-
leru do periodoncia působí relativně malou 
nebo žádnou pooperační citlivost a nemá vliv 
na dlouhodobý výsledek endodontické tera-
pie [4, 17, 29, 30] (obr. 11, 12).

SPECIFIKA  
POSTENDODONTICKÉHO 
OŠETŘENÍ

Podle rozsahu destrukce tkání zubu je ob-
vyklou metodou volby postendodontického 
ošetření přímá fotokompozitní výplň, adhe-
zivní rekonstrukce s aplikací FRC čepu nebo 
protetické řešení. Po obturaci kanálku je pod-
le většiny autorů doporučována realizace de-
finitivního konzervačního ošetření v téže ná-
vštěvě, a  to s  využitím adhezivních výplňo-
vých materiálů. Po zkrácení gutaperčového 
čepu a jeho vertikální kondenzaci za studena 
dochází ve většině případů k plošnému uza-
vření vstupu do kořenového kanálku tenkou 
vrstvou gutaperči (obr. 9). V případě, že je to-
to uzavření nedostatečné, je nezbytné zabez-
pečit separaci hydrofilního sealeru od pro-
storu cavum pulpae. Leptání kyselinou fos-
forečnou při využívání adhezivních technik 
práce může negativně ovlivňovat mechanic-
ké vlastnosti biokeramických materiálů [31, 
32]. Adhezivní systémy jsou hydrofobní a je-
jich vazba na biokeramické materiály je mini-
mální [31, 33]. Metodou volby pro případnou 

Obr. 4 
Pohled do dřeňové dutiny 
zubu, kanálek byl vyplněn 
fillerem a kalibrovaným 
gutaperčovým čepem

Fig. 4 
Root canal filled with 
calibrated gutta-percha cone 
and bioceramic-based sealer  
in abundance

Obr. 5 
RTG snímek zobrazující 
schopnost sealeru vyplnit  
i mechanicky neopracovaná 
místa kořenového kanálku, 
jako je laterální akcesorní 
kanálek

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 snímek zobrazující 
schopnost sealeru vyplnit 
nepravidelnosti kořenového 
kanálku jako prostor 
způsobený vnitřní resorpcí

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
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separaci je injektáž nahřáté gutaperči dopl-
něná vertikální kondenzací za studena nebo 
aplikace skloionomerního cementu [31, 34]. 
Částice plniva skloionomerního cementu ma-
jí tendenci se navázat na keramické částice 
kalciumsilikátového sealeru [35]. Po vyčiště-
ní dřeňové dutiny pomocí vodního spreje je 
možné přistoupit k  přímé adhezivní rekon-
strukci zubu.

Některé zdroje uvádějí, že vzhledem 
k dlouhému času tuhnutí a zrání biokeramic-
kých materiálů je vhodnější přistoupit k post- 
endodontickému ošetření až v další návštěvě 
a  doporučují vyplnění přístupové kavity gu-
taperčou nebo skloionomerním cementem 
[31, 34. 36].

Jednou z  příčin neúspěchu endodontické-
ho ošetření jsou fraktury zubu. Filler na bá-
zi biokeramiky může zlepšit integritu zubu 
díky schopnosti stmelit radikulární dentin 
s  kořenovou výplní pomocí chemické vazby 
na dentin a penetrací do dentinových tubulů 
[14]. Podle in vitro studií jsou biokeramické 
sealery schopny posílit strukturu endodon-
ticky ošetřeného zubu a  jeho odolnost pro-
ti vertikálním frakturám ve srovnání s prysky-
řičnými sealery a  sealery na bázi hydroxidu 
vápenatého [3, 37, 38, 39]. Příčinou vertikál-
ní fraktury kořene může být také přílišný tlak 
vyvinutý při konvenčních kondenzačních me-
todách. Při plnění monokónickou metodou 
hydraulické kondenzace za studena se před-
pokládá výrazně nižší riziko peroperační frak-
tury kořene [40]. Odolnost vůči frakturám je 
také podpořena minimální preparací zubních 
tkání v  koronární části kořenového kanálku 
[5].

OTÁZKA SEKUNDÁRNÍ  
ENDODONCIE

Podle experimentálních studií je sekundár-
ní endodontické ošetření po plnění monokó-
nickou metodou hydraulické kondenzace za 
studena možné, ale odstranění samotného 
biokeramického sealeru z kanálku je pracné 
[23, 41]. Gutaperčový čep přitom slouží jako 
vodicí linie a usnadňuje cestu v kanálku zubu 
[1, 5, 15, 39, 41]. Za úspěšné provedení reen-
dodoncie bylo ve studiích považováno dosa-
žení pracovní délky a odstranění zbytků ko-
řenového sealeru ze stěn kanálku. Nicméně 
i po dokonalém opracování kořenového ka-
nálku byla u  většiny vzorků pod elektrono-
vým mikroskopem pozorována rezidua se-
aleru na stěnách [8, 39, 42]. Znovu obnovit 
pracovní délku a dosáhnout uspokojivých vý-
sledků nebylo možné až v 20 % klinických pří-
padů [3]. Tento stav se vyskytoval zejména 

 

Obr. 7 
RTG snímek znázorňující 
situaci, kde došlo  
k prošoupání stěny 
meziálního kořenového 
kanálku s viditelnou extruzí 
sealeru do interradikulárního 
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 
Kontrolní RTG snímek 
zhotovený 12 měsíců 
po ošetření s patrným 
náznakem hojení v oblasti 
iatrogenní 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 zkrácení 
gutaperčového čepu  
a vertikální kondenzaci, 
pohled na spodinu dřenové 
dutiny po vyčištění

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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v  situacích, kde zavedený gutaperčový čep 
nedosahoval plné pracovní délky a biokera-
mický sealer byl použit jako hlavní výplň ka-
nálku – filler [3]. Pokud byl biokeramický se-
aler aplikován metodou centrálního čepu ne-
bo metodou vertikální kondenzace gutaper-
či za tepla, nebyl podle studií při reendodon-
tickém ošetření pozorován markantní rozdíl 
v obtížnosti odstranění kořenové výplně [23, 
43, 44].

Doporučený způsob odstranění  
biokeramického sealeru

V oblasti koronární třetiny kořenového ka-
nálku je vhodné použít ultrazvukovou kon-
covku s chlazením, nejlépe při zvětšení ope-
račním mikroskopem. Gutaperčové jádro 
kořenové výplně lze dále odstranit nástro-
ji určenými k  reendodontickému ošetření 
v  kombinaci s  rozpouštědly gutaperči. Po 
dosažení pracovní délky je nezbytné kaná-
lek dále opracovat pro očištění stěn od zbyt-
ků sealeru. Alternativou je dosažení apikál-
ních dvou až tří milimetrů od apexu ručními 
nástroji, a poté pokračování strojovými sys-
témy [3].

ZÁVĚR
Biokeramické sealery přinášejí posun pa-

radigmatu v rámci endodontického ošetření. 
Díky absolutní objemové stálosti, hydrofilním 
vlastnostem a schopnosti tuhnout ve vlhkém 
prostředí nabízejí možnost spolehlivého za-
pečetění kořenového kanálku. Dobrá zatéka-
vost materiálu umožňuje vyplnit celý prostor 
kořenového kanálku včetně jeho nepravidel-
ností. Ve spojení s monokónickou hydraulic-
kou metodou plnění kořenového kanálku za 
studena se tento typ sealerů zdá být efektiv-
ním prostředkem pro obturaci v endodoncii 
[14, 17, 39]. Materiály na bázi biokeramiky 
nabízejí zjednodušení postupů, a činí tím pl-
nění kořenového systému snadněji provedi-
telné pro praktické zubní lékaře bez užší spe-
cializace v endodoncii [1].

Pouze čas a další klinické zkušenosti však 
ukážou praktickou míru spolehlivosti, výhody 
a nedostatky těchto sealerů v dlouhodobém 
horizontu.
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Obr. 10 
Kontrolní RTG snímek po 
plnění

Fig. 10 
Control X-ray after root canal 
filling

Obr. 11 
RTG snímek bezprostředně 
po zaplnění s extruzí 
materiálu do periodoncia

Fig. 11 
X-ray image immediately after 
root canal filling with extrusion 
of material into the apical 
periodontal area

Obr. 12 
Kontrolní RTG snímek po 
deseti měsících s viditelným 
náznakem hojení v apikální 
oblasti

Fig. 12 
Control X-ray after ten months 
with visible sign of healing  
in the apical area
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DENTÁLNE KOMPOZITNÉ VÝPLŇOVÉ MATERIÁLY AKO MOŽNÝ 
ZDROJ TOXICKEJ ZÁŤAŽE ĽUDSKÉHO ORGANIZMU 
Pilotná štúdia

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

Tkáčiková S., Sabo J.
Ústav lekárskej a klinickej biofyziky, Lekárska fakulta UPJŠ, Košice, Slovenská republika

SOUHRN
Úvod a cíl: Kompozitné materiály používané v zubnom le-
kárstve sa stávajú čoraz populárnejšími z viacerých dôvo-
dov – estetiky, precitlivenosti niektorých jedincov na amal-
gám a obáv z možného uvoľňovania reaktívnych iónov ko-
vov z amalgámu a zároveň aj obmedzovania jeho používa-
nia kvôli negatívnemu vplyvu na životné prostredie jednak 
počas výroby ako aj pri jeho likvidácii. Kompozitné materiá- 
ly sú zložené z monomérov, plniva, iniciačného systému 
polymerizácie a z ďalších látok zlepšujúcich vlastnosti vý-
plňového materiálu. Po aplikácii do kavity výplňový mate-
riál tuhne polymerizačným procesom, ktorý je iniciovaný 
chemicky alebo svetlom, prípadne duálne. Konverzia mo-
nomérov používaných v  stomatológii nikdy nedosiahne  
sto percent, čo predstavuje jednu zo slabín týchto materiá- 
lov. Pri styku kompozitných materiálov s  vodou, alkoho-
lom ako aj kyslým prostredím sa zistilo, že niektoré kom-
ponenty ako napríklad nespolymerizované monoméry sa 
môžu z kompozitu postupne uvoľňovať. V ústnej dutine sú 
kompozitné výplne vystavené neustálemu pôsobeniu slín 
a zároveň aj potravín a nápojov, ktoré vplývajú na uvoľňo-
vanie zložiek kompozitov. Tieto môžu spôsobovať lokálne 
alergické reakcie, ale prehĺtaním slín s  obsahom mono-
mérov ovplyvňovať aj celý ľudský organizmus.
Metodika: V  tejto práci bolo stanovené množstvo ne-
spolymerizovaných monomérov uvoľnených z vybraných 
kompozitných materiálov pripravených v  tvare valčeka 
s výškou približne 2 mm s priemerom 3 mm, s hmotnos-
ťou približne 0,05 g a  vytvrdených – spolymerizovaných 
podľa postupu udávaného výrobcom. Následne boli kom-
pozity ponorené do nestimulovane odobratých slín pri 
teplote 37 °C a množstvo uvoľnených monomérov stano-
vené v  niekoľkých časových intervaloch. Na analýzu slín 
bola použitá technika vysokoúčinnej kvapalinovej chro-
matografie s UV detektorom. Experimentálne bolo sledo-
vané, aké množstvo monomérov sa vyplaví do slín s po-
stupujúcim časom od vytvrdnutia kompozitu. 
Výsledky: V priebehu uvoľňovania monomérov z kompo-
zitných materiálov do slín postupne vzrastá ich množstvo, 
rôzne monoméry sa vyplavujú v rôznych koncentračných 
hladinách. Najväčšie množstvo uvoľnených monomérov 

bolo namerané z kompozitných materiálov obsahujúcich 
trietylénglykol-dimetakrylát, najmenej sa vyplavil nespoly-
merizovaný bisfenol-A-glycidyl-metakrylát. 
Závěr: Vzhľadom na pomerne vysoké hladiny uvoľnených 
monomérov je pri vývoji kompozitných materiálov dôleži-
té monitorovať ich hladiny v slinách v prvých hodinách po 
aplikácii ako aj v dlhodobom časovom odstupe za účelom 
výroby biologicky kompatibilnejšieho kompozitu. 

Klíčová slova: kompozitná výplň, sliny,  
uvoľňovanie monomérov, 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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ÚVOD
Podľa údajov štúdie Carvalho a Schiffnera 

viac ako deväťdesiat percent dospelých oby-
vateľov Európy vo veku 35–44 rokov má po-
škodené tvrdé zubné tkanivá zubným kazom 
[1]. Zubný kaz sa tak stal najčastejšou chro-
nickou chorobou vo svete, ktorá ovplyvňu-
je ako zdravotný stav jedinca, tak aj zdravot-
ný systém jednotlivých štátov. Konzervačné 
ošetrenie zubov po odstránení poškodenej 
skloviny a dentínu pokračuje rekonštrukciou 
pôvodného anatomického tvaru zuba po-
mocou rôznych výplňových materiálov. Tie-
to materiály musia mať vhodné mechanic-
ké a  fyzikálne vlastnosti, ale s  dôrazom na 
ich biokompatibilitu s ľudským organizmom. 
Medzi prvé priame estetické náhrady patri-
li silikátové cementy, ktoré však neboli odol-
né voči prostrediu ústnej dutiny. Neplne-
né akrylátové živice, ktoré ich nahradili, síce 
vykazovali väčšiu rezistenciu voči ústnemu 
prostrediu, ale mali nízku mechanickú odol-
nosť, pri vytvrdzovaní výrazne kontrahovali 
a  nevyhovovali ani biologickými vlastnosťa-
mi. V roku 1962 Bowen predstavil prvý výpl-
ňový kompozit s obsahom monoméru bisfe-
nol-A-glycidyl-metakrylát a kremičitého plni-
va, ktorý tuhne radikálovou polymerizáciou. 
Súčasné kompozitné materiály sú zložené zo 
zmesi monomérov, plniva, iniciátorov poly-
merizácie a z ďalších látok zlepšujúcich vlast-
nosti výplňového materiálu. Výber mono-
mérov výrazne ovplyvňuje reaktivitu, visko-
zitu, polymerizačnú kontrakciu, mechanic-
ké vlastnosti a absorpciu vody kompozitom.  
Za účelom vylepšenia aplikačných a mecha-
nických vlastností kompozitov a zvýšenia stup-
ňa konverzie pri polymerizácii sa často kom-
binujú v jednom kompozite rôzne monomé-
ry. Tie sú následne svetlom alebo chemicky 

polymerizované in situ. Stupeň konverzie sa 
v dentálnych kompozitných materiáloch po-
hybuje zvyčajne v rozsahu 55–77 % [2, 3, 4]. 
Najčastejšie používanými monomérmi vo vý-
plňových materiáloch sú dimetakrylátové mo-
noméry bisfenol-A-glycidyl-metakrylát (Bis- 
GMA), trietylénglykol-dimetakrylát (TEGDMA) 
a  uretán-dimetakrylát (UDMA). Ďalšími po-
užívanými sú etoxylovaný Bis-GMA (Bis- 
EMA), dietylénglykol-dimetakrylát (DEGDMA), 
1,6-hexándiol-dimetakrylát (HDDM), bisfe-
nol-A-dimetakrylát (Bis-DMA) a ďalšie. 

Biokompatibilita kompozitných materiálov 
sa pri ich každodennom používaní v stomato-
logickej praxi dostáva čoraz viac do povedo-
mia. Toxické účinky monomérov boli potvrde-
né štúdiami na viacerých bunkových líniách, 
vrátane ľudských gingiválnych fibroblastov. 
Zistilo sa, že citlivosť rôznych bunkových línií 
na rôzne monoméry je rôzna a je v korelácii 
s koncentráciou monomérov ako aj s dĺžkou 
kontaktu buniek s  materiálom [5, 6]. Yoshii 
vo svojej štúdii in vitro na HeLa S3 bunkách 
pozoroval vyššiu cytotoxicitu akrylátov v po-
rovnaní s metakrylátmi a dimetakrylátmi. Zá-
roveň zistil, že prítomnosť hydroxylovej sku-
piny v  štruktúre akrylátov a  metakrylátov 
zvyšuje ich cytotoxicitu [7]. Al-Hiyasat a kol. 
v  roku 2004 pozorovali 54,5% redukciu te-
hotenstiev myší po vstrebaní TEGDMA v  in-
testinálnom trakte [8]. Darmani a kol. v roku 
2006 tiež poukázal na výrazný toxický vplyv 
Bis-GMA a TEGDMA na reprodukčné orgány 
samíc myší po enterálnej aplikácii počas 28 
dní [9]. V súčasnosti je potvrdené in vitro aj 
in vivo, že bisfenol A (BPA) pôsobí ako endo-
krinný disruptor. Napriek tomu, že samotný 
BPA nie je súčasťou dentálnych výplní, jeho 
deriváty, najčastejšie Bis-GMA, sú bežne po-
užívané. Viaceré štúdie potvrdili prítomnosť 

Tkáčiková S, Sabo J.
Dentálne kompozitné výplňové materiály ako možný zdroj toxickej záťaže ľudského organizmu.
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2021; 121(2): 48–54. doi: 10.51479/cspzl.2021.007

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 
fillers into saliva, their amount gradually increases, different 
monomers leach out at different concentration levels. The 
largest amount of released monomers was measured 

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
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rezíduí BPA v slinách aj moči u niektorých pa-
cientov, ktorým boli aplikované takéto mate-
riály. Predpokladá sa, že zdrojom môžu byť 
rezíduá pochádzajúce z procesu výroby ako 
aj degradácia derivátov, napríklad hydrolýza 
v prípade Bis-DMA [10].

Cieľom tejto práce bolo stanoviť vyso-
koúčinnou kvapalinovou chromatografiou 
množstvo nespolymerizovaných monomé-
rov uvoľnených z  vybraných kompozitných 
materiálov po ich vytvrdení podľa návodu vý-
robcu a následnom lúhovaní v nestimulova-
ných slinách v závislosti od dĺžky časovej ex-
pozície. Týmto chceme poukázať na dôleži-
tosť monitorovania hladín uvoľnených mono-
mérov v slinách pacienta v prvých hodinách 
po zhotovení kompozitných výplní paciento-
vi a zistiť, či by bolo možné znížiť množstvo 
monomérov prijatých pacientom v súvislosti 
s aplikáciou týchto materiálov.

METODIKA
Na testovanie množstva uvoľnených mo-

nomérov z  kompozitných materiálov bo-
li použité nestimulované sliny od probanda 
s intaktným chrupom, odobrané formou vy-
pľúvania do odberovej skúmavky. Proband 
bol poučený, aby minimálne tridsať minút 
pred odberom neprijímal žiadne potraviny 
ani tekutiny. Pokus bol schválený etickou ko-
misiou UPJŠ LF (12N/2017). 

Na sledovanie uvoľňovania monomérov 
boli vybrané tri kompozitné materiály od-
tieňa A2, pri ktorých bolo merané množstvo 
monomérov Bis-GMA, TEGDMA a  UDMA. 
Charakteristika týchto materiálov podľa 
MSDS (Material Safety Data Sheet) je uvede-
ná v tabuľke 1. 

Z každého materiálu boli vytvorené tri vzor-
ky v  tvare valčeka s  výškou približne 2 mm 
s  priemerom 3 mm, s  hmotnosťou 0,05 g, 
ktoré boli vytvrdené s  použitím polymeri-
začnej lampy Woodpecker LED E (Guilin,  
Kuej-lin, China) so svetelným výkonom  
1200 mW.cm-2, čas ožarovania bol 20 sekúnd 
z jednej strany. Vzorky boli následne ponorené 
do jedného mililitra slín v sklenej skúmavke 
a  vytrepávané na termomixéri pri teplote  
37 °C v tme počas presne sledovaného časo-
vého intervalu. Vzorky A1, B1, C1 po dobu 1,5 
hodín, vzorky A2, B2, C2 po dobu šiestich ho-
dín a vzorky A3, B3, C3 po dobu 24 hodín. Po 
uplynutí sledovaného času boli vzorky zo slín 
odstránené a  extrakty zmrazené na -80 °C. 
Pred ďalším spracovaním boli extrakty roz-
mrazené, proteíny v slinách vyzrážané aceto-
nitrilom (Merck, Darmstadt, Nemecko) v chla-
de pri 4 °C po dobu 60 minút s  občasným 
pretrepaním a  následne odstránené cen-
trifugáciou 20 minút pri preťažení 14 000 g 
(Boecore, Inc., Colorado Spring, CO 80903, 
USA). Supernatant s vyplavenými monomér-
mi bol prefiltrovaný použitím striekačkového 
mikrofiltra 0,2 µm, Phenex-NY (Phenomenex, 
Torrance, Kalifornie, USA). 

HPLC PODMIENKY  
STANOVENIA

Chromatografická analýza bola uskutoč-
nená metódou vysokoúčinnej kvapalinovej 
chromatografie (HPLC) na systéme Agilent 
Technologies Infinity 1260 s UV detektorom 
MWD VL (USA) v gradientovom móde použi-
tím mobilnej fázy A (MF A) v zložení acetoni-
tril – metanol (Merck, Darmstadt, Nemecko) 
– voda (Merck, Darmstadt, Nemecko) v obje-

Tab. 2 Časový priebeh gradientu pre chromatografickú separáciu monomérov Bis-GMA, TEGDMA  
a UDMA metódou HPLC/UV
Tab. 2 Gradient profile for chromatographic separation of monomers Bis-GMA, TEGDMA  
and UDMA by HPLC/UV method

Čas 0 min 2 min 10 min 18 min 18-led 20 min

% MF B 0 0 80 80 0 0

Tab. 1 Prehľad použitých kompozitných materiálov na vytvorenie analyzovaných vzoriek
Tab. 1 Overview of composite materials used to create the analyzed samples

Materiál Obchodný názov Výrobca
Prítomnosť monoméru  

podľa MSDS

A Charisma Classic Kulzer GmbH, Nemecko Bis-GMA 
TEGDMA 

B Grandio Flow VOCO GmbH, Nemecko
1, 6-hexándiol-dimetakrylát 

Bis-GMA 
TEGDMA

C GC Gaenial Anterior GC EUROPE N.V, Belgicko UDMA
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movom pomere 1/1/2 v/v/v a mobilnej fázy B 
(MF B) v zložení acetonitril – metanol v obje-
movom pomere 1/1 v/v s prietokom 0,6 ml.
min-1. Všetky rozpúšťadlá boli čistoty gradi-
ent grade. Priebeh gradientu je zobrazený 
v tabuľke 2.

Chromatografická analýza bola uskutočne-
ná pri kontrolovanej teplote 40 °C na analy-
tickej kolóne Zorbax Eclipse AAA, 3×150 mm, 
s  veľkosťou častíc 3,5 µm (Agilent Techno-
logies Santa Clara, CA, USA), s  objemom 
nástreku vzorky 20 µl. Na prípravu zásob-
ných roztokov s  koncentráciou monomérov  
1 mg.ml-1 v  metanole boli použité štan-
dardy Bis-GMA (Sigma Aldrich, Nemecko),  
TEGDMA (SPEX CertiPrep, San Francisko, USA)  
a  UDMA (Sigma, Aldrich, Nemecko). Zásob-
né roztoky boli uskladnené v  mrazničke pri 
teplote -18 °C a nevykazovali zmenu koncen-
trácie po dobu minimálne šiestich mesiacov. 
Pracovné roztoky na zostrojenie kalibračnej 
krivky boli pripravené zo zásobného roztoku 
nariedením do MF A v rozsahu od 50 ng.ml-1 

do 3000 ng.ml-1. Monoméry boli detegova-
né pomocou UV detektora pri troch vlnových 
dĺžkach, 204 nm, 227 nm, a 275 nm, pre kvan-
tifikáciu bola použitá vlnová dĺžka 227 nm. 
Použitá metóda bola validovaná pre inter-
né potreby laboratória. Výťažnosť extrakcie 

bola stanovená na 95–100 %. Limit detekcie 
(LOD) bol stanovený ako trojnásobok šumu 
základnej línie detektora a limit kvantifikácie 
(LOQ) ako desaťnásobok šumu základnej lí-
nie. Hodnoty LOD a LOQ pre jednotlivé mo-
noméry sú uvedené v tabuľke 3. 

Každý extrakt s  vylúhovanými monomér-
mi bol po rozmrazení nezávisle nariedený 
trikrát, aby sa eliminovala chyba riedenia. Je-
den z  takto nariedených extraktov bol ana-
lyzovaný ihneď po nariedení, ostatné narie-
dené extrakty boli až do analýzy uskladnené 
pri teplote -20 °C. Bolo overené, že koncent-
rácia extrahovaných monomérov sa nemeni-
la po celý čas uskladnenia, doba uskladnenia 
nepresiahla 15 dní. Každá vzorka bola mera-
ná minimálne v dvoch rozdielnych dňoch na 
overenie opakovateľnosti merania. Na šta-
tistické spracovanie výsledkov bol použitý 
Microsoft Excel, priemerné výsledky sú uve-
dené spolu so smerodajnou odchýlkou. Zá-
roveň v každom sete analýz boli analyzované 
aj ,,slepé" vzorky, tzv. blank samples. Pri me-
raniach bol opakovane zaradený tzv. prístro-
jový blank – injektovaním len samotného 
rozpúšťadla. Zároveň bola testovaná možná 
kontaminácia pri spracovaní vzorky spôsobe-
ná použitým materiálom a chemikáliami – ex-
trakciou podľa celého extrakčného postupu 

Tab. 3 Hodnoty limitov detekcie (LOD) a limitov kvantifikácie (LOQ) pre stanovenie monomérov  
v slinách metódou HPLC/UV pri vlnovej dĺžke 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] 1,42 26,13 20,16

LOQ [ng.ml-1] 4,73 86,91 83,33

Tab. 4 Množstvá monomérov Bis-GMA, TEGDMA a UDMA vyplavených z kompozitných materiálov Charisma (vzorky A1–A3),  
Grandio (vzorky B1–B3) a Gaenial (vzorky C1–C3) do slín. 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. Množstvá uvoľnených monomérov boli prepočítané na vzorku s hmotnosťou 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

Vzorka 
Čas extrahovania 
vzorky v slinách 

[hod]

Množstvo 
eluovaného  

Bis-GMA [µg]

Smerodajná 
odchýlka [µg]

Množstvo 
eluovaného 
TEGDMA [µg]

Smerodajná 
odchýlka [µg]

Množstvo  
weluovaného 

UDMA [µg]

Smerodajná 
odchýlka [µg]

A1 1,5 0,12 0,01 22,2 0,3 - -

A2 6 1,22 0,06 36,8 0,9 - -

A3 24 9,17 1,22 41,5 0,7 - -

B1 1,5 0,20 0,01 40,5 0,7 - -

B2 6 0,40 0,03 45,6 1,8 - -

B3 24 1,63 0,10 50,2 0,2 - -

C1 1,5 - - - - 1,8 0,0

C2 6 - - - - 14,0 1,3

C3 24 - - - - 31,7 0,7
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ako vzorky len s použitím rozpúšťadiel. Kvô-
li kontrole boli testované aj sliny probanda. 
Žiadne ,,blanky" nevykazovali zvýšený signál 
oproti pozadiu v  retenčných časoch, kedy 
eluujú sledované monoméry.

VÝSLEDKY
Počiatočná identifikácia monomérov bo-

la uskutočnená na základe retenčných časov 
stanovených chromatografickou analýzou 
štandardných roztokov TEGDMA – 6,352 min, 
UDMA – 9,605 min a Bis-GMA – 10,770 min 
(obr. 1). Následne bola ich identita overená 
porovnaním absorbancie pri troch vlnových 
dĺžkach ako aj metódou vnútorného prídav-
ku. Kvantifikácia identifikovaných monomé-
rov sa uskutočnila metódou externého štan-
dardu pomocou kalibračnej krivky. Kalibrač-
ná krivka bola zostrojená na základe stano-
venia plochy píku s korelačným koeficientom 
0,994–0,998. 

Množstvo identifikovaných monomérov 
vyplavených z  jednotlivých vzoriek kompo-
zitov v závislosti od času extrahovania v sli-
nách je uvedené v tabuľke 4. Tieto hodnoty 
predstavujú množstvá uvoľnených monomé-
rov v µg prepočítané na množstvo uvoľnené 
zo vzorky priemernej veľkosti s hmotnosťou 
0,05 g, ktorá bola voľne obmývaná slinami zo 
všetkých strán. Súhrnné grafické spracova-
nie nameraných údajov je uvedené v grafe 1. 

DISKUSIA
Z grafu 1 je zrejmé, že množstvo vyplave-

ných nespolymerizovaných monomérov do 
slín závisí nielen od typu monoméru, ale aj od 
samotného výrobcu kompozitného materiá-
lu. Pri porovnaní množstva Bis-GMA mono-
méru vyplaveného zo vzoriek A3 a B3 po 24 
hodinách lúhovania bol pozorovaný výrazný 
rozdiel. V  prípade materiálu Charisma bolo 
množstvo uvoľneného monoméru po 24ho-
dinách päť celých šesťkrát vyššie než v prípa-
de materiálu Grandio. Z porovnania hodnôt 
uvoľnených monomérov v slinách vyplýva, že 
monomér TEGDMA sa vyplavuje najvýraznej-
šie a  to ihneď po polymerizácii. Z materiálu 
Charisma v  priebehu prvých 1,5 hodín do-
chádza k vyplaveniu viac ako 50 % monomé-
ru (v porovnaní s množstvom, ktoré sa uvoľní 
po extrakcii po 24 hodinách). V prípade ma-
teriálu Grandio je zaznamenané vyplavenie 
dokonca až viac ako 80 %. Monomér UDMA 
sa vyplavuje pomalšie v porovnaní s mono-
mérom TEGDMA. Počas prvých hodín bolo 
detegovaných približne len šesť percent mo-
noméru, po šiestich hodinách približne 44 % 
z množstva, ktoré sa vyplaví za 24 hodín. Ná-
rast elúcie UDMA je stále výrazný až do 24 
hodín od vytvrdnutia kompozitného mate-
riálu. Pri porovnaní celkového vyplaveného 
množstva nespolymerizovaných monomé-
rov po 24 hodinách, množstvo monomérov 
Bis-GMA bolo výrazne nižšie ako pri mono-
méroch TEGDMA a UDMA. Pri kompozitoch, 
ktoré obsahovali oba monoméry, TEGDMA aj 
Bis-GMA, sa množstvo vyplaveného Bis-GMA 
pohybovalo v rozsahu 3–22 % oproti uvoľne-
nému množstvu TEGDMA. Avšak pri vplyve 
na organizmus je potrebné tiež zvážiť fakt, 
že v rade monomérov toxicita rastie od TEG- 
DMA<UDMA<Bis-GMA [4, 5]. Najvýraznejšia 
elúcia monoméru Bis-GMA bola pozorovaná 
v čase medzi 6–24 hodín od vytuhnutia kom-
pozitu. Tieto pozorovania potvrdzujú, že TEG- 
DMA ako menšia molekula oproti Bis-GMA 
a  UDMA vykazuje vyššiu mobilitu, a  je teda 
z materiálu vyplavená rýchlejšie [11]. Vzhľa-
dom na to, že vymývanie monomérov z kom-
pozitného materiálu v  našom experimente 
bolo po celej jeho ploche, navyše neožarova-
ná časť v prípade zubnej výplne nie je v kon-
takte so slinami, ale dentínom, predpokladá-
me, že reálne hodnoty, ktoré prijme pacient, 
budú nižšie. Avšak niektoré štúdie poukazujú 
aj na možnosť prechodu monomérov do te-
la pacienta cez dentín [12, 13]. Metaanalýza 
Van Landuyta a  kol. z  údajov 72 vedeckých 
článkov potvrdila štatisticky významnú kore-
láciu medzi objemom extrakčného roztoku 

Graf 1 Množstvá monomérov, uvoľnených z kompozitných materiálov  
v závislosti od času extrakcie (A – Charisma, B – Grandio, C – Gaenial)  
prepočítaných na vzorku s hmotnosťou 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
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a množstvom uvoľnených monomérov [14]. 
Situácia v ústnej dutine predstavuje systém 
s kontinuálnym prísunom rozpúšťadla - slín, 
takže z tohto hľadiska množstvo uvoľnených 
monomérov môže byť naopak vyššie.

Z hľadiska kontroly potravín sú v členských 
krajinách EÚ legislatívne stanovené hodnoty 
najvyšších prípustných množstiev vybraných 
cudzorodých látok a  ich hladiny sú pravide-
lne sledované ako samotnými producentami 
potravín, tak aj nezávislými kontrolnými or-
gánmi na základe štátnych objednávok. Keď-
že prehĺtané sliny s uvoľnenými monomérmi 
sa dostávajú do ľudského organizmu podob-
ne ako potravina, je potrebné aj tieto množ-
stvá sledovať. Ak by boli bežne k dispozícii ne-
závisle získané údaje o  množstve uvoľňova-
ných monomérov do slín v priebehu prvých 
24 hodín z komerčne vyrábaného kompozi-
tu, lekári, ako aj samotní pacienti by takouto 
informáciou získali ďalší ukazovateľ na jeho 
výber. V prípade pacientov, ktorým je nutné 
aplikovať väčšie množstvo kompozitných vý-
plní v krátkom časovom slede, okrem charak-
teristík kompozitu z dentálneho hľadiska by 
bolo vhodné brať do úvahy aj zastúpenie jed-

notlivých monomérov a tým znížiť vplyv tých-
to materiálov na ľudský organizmus. V  sna-
he znížiť množstvo prijatých vyplavených 
monomérov Sasaki a kol. zistili, že kloktanie 
teplou vodou 30 sekúnd po aplikácii výplne 
môže znížiť množstvo vyplaveného Bisfeno-
lu A (BPA) [15]. Rueggeberg a kol. a Komur-
cuoglu a kol. uvádzajú, že keď sa po vytvrd-
nutí výplne obrúsil jej povrch pemzou, tak sa 
výrazne eliminovalo množstvo rezíduí mono-
mérov, vyskytujúcich sa najviac na povrchu 
výplne, kde je najväčší kontakt so vzdušným 
kyslíkom, inhibujúcim polymerizáciu [16, 17]. 
V štúdii Pongprueksa a kol. pozorovali signi-
fikantne vyššie množstvá eluovaných mono-
mérov z tzv. bulk-fill kompozitných materiá-
lov, než materiálov s konvenčnou vrstviacou 
technikou [18]. 

Podľa Van Landuyt a  kol. sa množstvá 
uvoľnených monomérov uvedených v sledo-
vaných článkoch líšili v rozsahu až stotisíckrát 
medzi minimálnou a  maximálnou namera-
nou hodnotou, čo bolo najviac ovplyvne-
né typom materiálu, technikou spracovania 
pred samotným lúhovaním, ďalej lúhovacím 
roztokom ako aj analytickou technikou [14]. 

Obr. 1 
Chromatogram roztoku 
štandardov monomérov  
Bis-GMA, TEGDMA a UDMA  
s koncentráciou 1 µg.ml-1  
s detekciou pri vlnovej dĺžke 
227 nm

Fig. 1 
Chromatogram of the 
monomer standards solution 
Bis-GMA, TEGDMA and UDMA 
with a concentration of  
1 µg.ml-1, detection at 227 nm

Obr. 2 
Chromatogram slín po 
extrakcii kompozitu Charisma 
s pozitívnym nálezom 
TEGDMA a Bis-GMA  
s detekciou pri vlnovej dĺžke 
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 dôvodu množstvo monomérov, ktoré 
by sa stanovilo priamo v  slinách pacienta, 
môže poskytnúť reálnejší odhad (obr. 2).

ZÁVER
Aplikácia dentálnych kompozitných mate-

riálov v  ústnej dutine sa dnes týka väčšiny 
populácie. Vzhľadom na fakt, že stupeň kon-
verzie monomérov nikdy nie je úplný, časť 
nespolymerizovaných monomérov sa dostá-
va priamo do slín pacienta. Toto množstvo 
môže spôsobovať toxickú záťaž pacienta pri 
ich prehĺtaní, ale aj dráždenie sliznice ústnej 
dutiny v dôsledku alergických reakcií citlivých 
jedincov. Pri výbere vhodného kompozitu je 
preto dôležité klásť dôraz na jeho zloženie, 
ale aj na optimalizáciu podmienok polyme-
rizácie s dosiahnutím čo najvyššieho stupňa 
konverzie. V  nadväzujúcej práci sa chceme 
zamerať na množstvo monomérov prítom-
ných v slinách pacientov v prvých minútach 

po aplikácii kompozitnej výplne ako aj po  
dlhšom časovom odstupe od aplikácie.
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SOUHRN
Úvod a cíl: Množství publikací a investic do 3D tisku jsou 
důkazem nárůstu zájmu o tuto výrobní metodu. Za ob-
jevitele s prvním patentem v oboru se považuje Ameri-
čan Charles W. Hull. Principem 3D tisku je tisk žádaného 
předmětu ve vrstvách na základě jeho předlohy, nejčas-
těji ve formátu .stl (stereolitografie). Existuje sedm zá-
kladních technologických procesů tisku, pět z  nich má 
využití v zubním lékařství. Text se blíže zabývá třemi nej-
častěji využívanými metodami Vat Polymerisation, Ma-
terial Extrusion a  Powder Bed Fusion. Ve stomatologii 
má strojová aditivní výroba významnou úlohu již delší 
dobu. Zejména v implantologii pro tisk chirurgických ša-
blon a v ortodoncii pro tisk studijních modelů a takzva-
ných neviditelných rovnátek. Aditivní výroba umožňuje 
také tisk retenčních aparátů a usnadňuje autotransplan-
tace zubů, přičemž postupně získává na důležitosti i v ji-
ných sektorech stomatologie, jako v konzervačním zub-
ním lékařství při dostavbě IV. Blackovy třídy, v navigova-
né endodoncii a také v protetickém zubním lékařství při 
tisku kovových konstrukcí a dalších komponent, ať již ve 
fixní, nebo snímatelné protetice v zubní laboratoři. Me-
zi aktuální aplikace patří také tisk příslušenství, jako na-
příklad ochranných masek a štítů, nebo tisk 3D modelů 
skutečných zubů a  demonstračních modelů za účelem 
zlepšení pregraduálního, postgraduálního a  kontinuál-
ního vzdělávání. V  medicíně se tisk používá například 
pro výrobu biomateriálů. Využití je tedy rozsáhlé a vliv 
3D tisku na stomatologii nezpochybnitelný. Nedostat-
ky tisku jsou podrobovány neustálému výzkumu a je te-
dy jenom otázka, kdy a do jaké míry nahradí konvenční  
postupy.
Cílem tohoto přehledového článku bylo roztřídit základ-
ní informace o 3D tisku týkající se jeho historie, princi-
pu a typech tisku, ale hlavně shrnout jeho užití v zubním 
lékařství.

Klíčová slova: 3D tisk, aditivní výroba, řízená 
implantologie, transparentní ortodontické dlahy, 
estetické prodloužení korunek, 3D tištěné zubní 
modely, vzdělávání

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 



56

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 2/2021 

PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

ÚVOD A CÍL PRÁCE
Třídimenzionální (3D) tisk představuje 

technologický postup, při kterém je produkt 
tištěný ve vrstvách. Tento proces je nazýván 
také strojovou aditivní výrobou (additive ma-
nufacturing) nebo pevnou volno-tvarovou 
výrobou (solid freeform fabrication). Zájem 
o  tuto technologii prokazuje především ná-
růst vědeckých publikací a velikost trhu, kte-
rý se této problematice věnuje.

Podle Nesice a  kol. se množství publiko-
vaných článků na téma 3D tisk v zubním lé-
kařství za poslední desetiletí značně zvýšilo, 
s  počtem 139 publikovaných článků a  1800 
citací v roce 2019 [1]. Aditivní výroba získala 
významnou popularitu a v posledních letech 
nabyla jak na objemu trhu, tak na aplikacích. 
Podle Wohlersovy zprávy se objem trhu zvy-
šuje každým rokem o 33 %. Také uvádí, že 3D 
tisk se rozšířil do všech průmyslových odvět-
ví, přičemž využití v zubním lékařství a medi-
cíně pokrývá 16 % veškerého objemu [2, 3]. 

Cílem tohoto přehledového článku je roz-
třídit základní informace o 3D tisku týkající se 
historie, principu a  typech tisku, ale hlavně 
shrnout jeho využití v zubním lékařství.

VYNÁLEZ
První zařízení a  materiály na aditivní vý-

robu byly vyvinuty na začátku osmdesátých 
let minulého století [4]. V roce 1984 se nápa-
du 3D tisku poprvé věnuje skupina tří fran-
couzských vědců – Jean-Claude André, Alain 
le Méhauté a Olivier de Wiite [5]. Patent na 
stereolitografii získal v  roce 1986 Američan 
Charles W. Hull. Pracoval v té době jako za-
městnanec firmy, která používala ultrafialo-
vé světlo k polymeraci tenkých vrstev plasto-
vých dýh na stolní desky a nábytek. Uvědo-
mil si, že pokládáním mnoha velmi tenkých 
vrstev plastu na sebe by dokázal vymodelo-
vat trojrozměrný objekt. Svůj vynález popisu-
je jako systém pro vytváření trojrozměrných 
objektů spojením velkého množství průřezů 

cíleného objektu [6, 7]. O  pouhé dva roky 
později vznikají nezávisle na sobě další dvě 
metody využívané při 3D tisku. První je Selec-
tive Laser Sintering (SLS), která byla objeve-
na Carlem Deckardem [8]. Poslední metoda, 
která dala základ modernímu 3D tisku, je Fu-
sed Deposition Modeling (FDM), patentová-
na Stevenem Scottem Crumpem [9].

PRINCIP 3D TISKU
Přestože koncept 3D tisku je poměrně jed-

noduchý, jednotlivé technologické fáze celé-
ho procesu jsou komplexní a  zahrnují více 
rozličných stadií. Prvním krokem je naske-
nování či vymodelování daného předmětu 
díky computer-aided design (CAD) softwaru 
neboli programu na počítačem podporova-
né navrhování. Dalším krokem je exportová-
ní daného designu do 3D souboru, který je 
zpravidla ve stereolitografickém neboli .stl 
formátu. Této zkratce bylo později připsáno 
více termínů, jako standard tesselation lan-
guage, surface tessellation language, stan-
dard triangle language, solid-to-layer, nebo 
také standard template library. Po dokonče-
ní těchto kroků se STL soubor musí zpracovat 
pomocí softwaru „slicer“, který převede mo-
del na řadu tenkých vrstev a  vytvoří G-kód 
soubor obsahující instrukce uzpůsobené 
konkrétnímu typu 3D tiskárny. Tento G-kód 
je pak vytištěn za použití uživatelského soft-
waru, který dokáže informace načíst a využít 
k instruktáži 3D tiskárny v průběhu výrobní-
ho procesu. Po vytištění produktu následuje 
fáze následného zpracování neboli post-pro-
cessing, jehož úkolem je příprava předmětu 
k použití [10]. Jako příklad této fáze můžeme 
uvést máčení vytištěného produktu v izopro-
pylalkoholu (Form Wash) za účelem odstra-
nění nepolymerizované nebo jen částečně 
polymerizované pryskyřice, nebo také setr-
vání produktu v zařízení zvaném Form Cure 
s cílem dosažení maximální tvrdosti u tiská-
ren značky Formlabs® (Form 3) a  Prusa3D® 

Savková N, Harvan Ľ, Jusku A, Saygili S, Jezdinská K, Hulvert J.
Souhrn poznatků o 3D tisku a jeho využití v zubním lékařství. 
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2021; 121(2): 55–64. doi: 10.51479/cspzl.2021.008

printing on dentistry is unquestionable. Shortcomings of 
printing are undergoing constant research and therefore 
it is just a 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



57

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 2/2021 

PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

(Original Prusa S  l1) využívající principu ste-
reolitografie. Délka jednotlivých etap a teplo-
ta, při kterých se tyto procesy dějí, musí vždy 
odpovídat doporučení výrobce. U některých 
typů tiskáren následuje odstranění podpůr-
ných struktur neboli podpěr, které slouží ja-
ko opora vystouplých či převislých částí tiš-
těného předmětu. Tiskárna nemůže tisknout 
„do vzduchu“, nepodložené části předmětu 
by se zdeformovaly [11, 12].

HLAVNÍ METODY 3D TISKU
Popisuje se následujících sedm základních 

technologických procesů 3D tisku, přičemž 
prvních pět má využití v  zubním lékařství  
(tabulka 1). Níže jsou popsány některé z nej-
důležitějších procesů výroby v zubním lékař-
ství [10].

„Káďová polymerace“  
(Vat polymerisation) – SLA, DLP a CDLP

Základním principem stereolitografie (SLA) 
je využití fotosenzitivní pryskyřice. Po vysta-
vení ultrafialovému záření určité vlnové dél-
ky exponované dvourozměrné vzory tuhnou 
a postupným skládáním na sebe vzniká troj-
rozměrný objekt. Po dokončení polymera-
ce první vrstvy se platforma posune o vrstvu 
výš nebo níž, záleží na typu tiskárny. Cyklus 
tisku se několikrát opakuje, čímž se vytvoří 
další dílčí vrstvy, až nakonec vznikne celý po-
žadovaný trojrozměrný objekt. Velkou výho-
dou oproti jiným metodám je schopnost tis-
ku z kvalitních materiálů, což umožňuje tisk 
detailnějších a  propracovanějších předmě-
tů [13, 14]. Jako u  mnoha dalších 3D tech-
nologií i  tato vyžaduje přítomnost podpůr-
ných struktur. Podpěry jsou tištěné ze stejné-
ho materiálu jako samotný předmět a  jsou  

manuálně odstraněny po vytištění. SLA tisk 
dosahuje detailnějších výsledků v porovnání 
s níže popisovaným typem tisku (FDM), ale je  
časově náročnější [15].

„Vytlačování materiálu“  
(Material extrusion) – FDM

Tyto tiskárny fungují na principu extruze 
zahřátého termoplastického vlákna a  jeho 
ukládání na podložku, čímž se vytváří jednot-
livé vrstvy, které se kladou jedna na druhou, 
a  tím postupně vzniká trojrozměrný objekt. 
Po vytištění jsou patrné jednotlivé vrstvy ma-
teriálu. Výtisk tedy není tak detailní jako u vý-
še uvedené SLA metody. Pokud přepokládá-
me pevnost výrobku, je důležité si rozmyslet, 
jaká bude orientace modelu na podložce. Vý-
tisk má totiž menší pevnost ve směru rovno-
běžném s vrstvami než kolmo na vrstvy. Z vy-
tištěného objektu je nutné odstranit podpůr-
né struktury, pokud si je design předmětu 
vyžadoval. U některých novějších typů tiská-
ren jsou tyto struktury rozpustné, čímž je do-
saženo hladšího výsledného povrchu. Další 
fáze následného zpracování, jako je úprava 
povrchu leštěním nebo barvením, nejsou po-
vinné. Tato metoda je vhodná zejména pro 
tisk prototypů [10, 15].

„Spékání práškové vrstvy“  
(Powder bed fusion) – MJF, SLS, SLM/DMLS, 
EBM

Selective laser sintering (SLS) je technika 
založená na zpracovávání prášku. Prášek je 
selektivně spájen laserovým paprskem tak 
dlouho, dokud spojením jednotlivých vrstev 
nedojde k vytvoření 3D objektu. Klíčovou vý-
hodou této metody však je, že na rozdíl od 
SLA nebo FDM nejsou zapotřebí podpěry,  

Tab. 1 Sedm základních technologických procesů 3D tisku
Tab. 1 Seven main 3D printing technological processes

Vat polymerisation
„Káďová polymerace“

SLA (Stereolithography)
DLP (Digital light processing)

CDLP/CLIP (Continuous digital light processing)

Material extrusion
,,Vytlačování materiálu‘‘ FDM (Fused deposition modelling)

Powder bed fusion
„Spékání práškové vrstvy“

MJF (Multi jet fusion)
SLS (Selective laser sintering)

SLM/DMLS (Selective laser melting)
EBM (Electron beam melting)

Material jetting
MJ (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)
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neboť tištěný objekt se nachází po dobu tisku  
v prášku. Nevyhnutelnou součástí následné-
ho zpracování je odstranění volného prášku 
z produktu. Tento typ tisku je vhodný pro vý-
robu produktů vyžadujících pevnost a kom-
plexní geometrii [13, 15, 16]. 

VYUŽITÍ V ZUBNÍM  
LÉKAŘSTVÍ  

Mezi hlavní obory, kde se 3D tisku využí-
vá, patří medicína, letectví, architektura, sta-
vitelství, móda, potravinářství a  farmako-
logie. Další odvětví postupně přibývají. Jed-
ním z hlavních důvodů, proč k tomu dochá-
zí, je, že se tato technologie stává stále více 
dostupnou díky expiraci předešlých paten-
tů. Tím mají výrobci možnost vyvíjet nové 3D 
tiskárny. Nedávný rozvoj způsobil také sníže-
ní cen tiskáren a rozšířil jejich aplikaci v růz-
ných odvětvích [13, 17–25].

Využití v zubním lékařství je stále širší, při-
čemž někdy je možné ihned zhotovit finál-
ní produkt a někdy pouze meziprodukt. Pro 
přehlednost jsou uvedeny veškeré dnes nám 
známé aplikace v tabulce 2. Příklady užití za-
chycuje obrazová dokumentace (obr. 1–7).

Konzervační zubní lékařství
V konzervačním zubním lékařství je vhod-

né použití pryskyřičných indexů při pří-

mých kompozitních dostavbách. Například 
při traumatu, zvláště ve frontálním úseku, 
je zhotovení pryskyřičného klíče na základě 
scanu vyrobeného ještě před úrazem po-
měrně jednoduché a velmi praktické. V pří-
padě, že původní scan nemáme k  dispozi-
ci, je možné vymodelovat virtuální wax-up, 
podle kterého se pak navrhne a  vytiskne 
transparentní klíč z  pryskyřice, který uleh-
čí realizaci přímé kompozitní dostavby. Po-
dobný postup může být použit i  při náhra-
dě starších barevně nevyhovujících výplní ve 
frontálním úseku [10].

V  klinické endodoncii nachází aditivní vý-
roba aplikaci při resekci kořenového hrotu 
a u trepanace kosti. Šablony, které jsou tiš-
těné pomocí 3D technologie, mohou být uži-
tečnou úsporou času u kanálků s neobvyklý-
mi anatomickými variacemi či kalcifikacemi 
[26–31]. V klinické studii autorů Van der Meer 
a  kol. byly digitální technologie využity pro 
ošetření horního centrálního řezáku s  ob-
literovaným kořenovým kanálkem. Pacien- 
tovi byl zhotoven intraorální digitální otisk 
(.stl) a CBCT (Cone Beam Computed Tomo-
graphy) a pomocí prohlížeče DICOM byly ná-
sledně spojeny do jednoho souboru. Na zá-
kladě těchto dat vytvořili autoři přístupovou 
šablonu na zabezpečení trepanace kanálku 
ve správném směru bez perforací [32].

Tab. 2 Využití 3D tisku v zubním lékařství 
Tab. 2 The use of 3D printing in dentistry

Využití 3D tisku  
v zubním lékařství (ZL)

Konzervační ZL
navigovaná endodoncie, vedená resekce kořenového hrotu

dostavba Bl.IV třídy u traumatu nebo výměny již přítomné výplně pomocí pryskyřičného indexu
dlahy na bělení zubů 

Čelistní ortopedie
(ortodoncie)

studijní modely
série průhledných dlah

retenční dlahy a retenční aparáty
šablony na přímé a nepřímé lepení zámečků

šablony pro zavedení dočasných kotvicích zařízení (temporary anchorage devices, TADs)
individualizované zámečky a vedoucí šablony při chirurgii impaktovaných/retinovaných zubů

(snímatelné aparáty, aparáty na spánkovou apnoe – ve výzkumu)

Dentoalveolární  
a maxilofaciální chirurgie

plánovaní ortognátních operací (např. adaptace a ohýbání chirurgických platniček používaných při rekonstrukci  
na modelu před zákrokem, interdisciplinární komunikace)

lešení (scaffolds) při vedené kostní regeneraci (guided bone regeneration, GBR)
maxilofaciální implantáty

repliky zubů při autotransplantaci

Implantologie  
a parodontologie

šablony na zavádění implantátů, miniimplantátů, šablony na kostní augmentaci
estetické prodlužování korunky – šablony na provedení gingivektomie/ostektomie a osteoplastiky

(individualizované implantáty – ve výzkumu)

Protetické ZL

studijní modely
provizorní korunky, můstky, mock-up

šablony na preparaci zubů 
individuální otiskovací lžíce
částečné i celkové náhrady

okluzní dlahy proti bruxismu
kovové struktury, jako substruktura neboli suprastruktura na implantáty

kovové části skeletových náhrad neboli výztuže parciálních náhrad

Příslušenství masky, štíty, savka na aerosol
individualizovaný držák na fyziologický roztok a jiné

Vzdělávání

3D tištěné endodontické modely zubů
3D tištěné zuby na preparaci

3D tištěné kosti lebky na nácvik chirurgických zákroků
demonstrační modely
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Ortodoncie
Jednou z  nejčastějších aplikací 3D tisku 

je výroba anatomických studijních modelů, 
která je v současnosti široce užívána zejmé-
na v ortodoncii [33]. Daná data lze digitálně 
uschovat a vytisknout pouze v případě potře-
by. To vede k velkým úsporám prostor, které 
jsou nezbytné pro skladování fyzických mo-
delů [3]. Využitím digitálních dat získaných 
intraorálními nebo extraorálními skenery, 
popřípadě CBCT, lze plánovat léčbu nebo ta-
ké vyrobit ortodontický aparát [33]. Digitál-
ním plánováním změn pohybu zubů a navr-
hováním individualizovaných zámečků a  je-
jich přesným umístěním pomocí 3D šablon je 
možné získat preferované výsledky ošetření. 
Taktéž snímatelné ortodontické aparáty, ja-
ko Andersen a aparáty na spánkovou apnoe, 
mohou být vyrobené pomocí aditivní výroby, 
která zaručuje jejich uspokojivý dosed [33].

Změnou v  ortodonci bylo zavedení léčby 
průhlednými dlahami (clear aligner thera-
py, CAT). Jako první představila své počíta-
čem navrhované průhledné dlahy zvané In-
visalign® společnost Align Technology (Align 
Technology Inc., San Jose, California, USA) již 
v  roce 1998 [10]. Systém Invisalign® umož-
ňuje po naskenovaní digitálně postavit zuby 
pacienta do ideálního oblouku [1]. Na zákla-
dě 3D tištěných modelů se následně vyrobí 
série průhledných rovnátek, které postupně 
mění postavení zubů do požadované polo-
hy. Tyto dlahy se doporučuje nosit minimál-
ně 20 hodin denně po dobu 7–14 dnů a poté 
jsou vyměněny za další v sérii [34]. Invisalign® 
(Align Technology Inc., San Jose, California, 
USA,) je dnes však jen jeden z mnoha typů fó-
lií pracujících na tomto principu [35]. 

Příkladem tisku s využitím více než jedno-
ho typu materiálu mohou být dlahy používa-
né k nepřímé aplikaci zámečků, které se tisk-
nou jak z  rigidního, tak z  flexibilního mate- 
riálu pro přesné umístění zámečků [36].  
Šablony na zavedení dočasných kotvicích za-
řízení (temporary anchorage devices, TADs) 
mohou také hrát v  budoucnu významnou  
roli [37, 38].

Nevyhnutelnou součástí ortodontické léčby 
je retence. Existuje mnoho různých aparátů, 
které ji umožňují. Jednou z možností po pou-
žití Invisalign® léčby jsou průhledné retenční 
dlahy s názvem Vivera® (Align Technology Inc., 
San Jose, California, USA). Ty jsou vytvářeny 
podobným procesem jako průsvitné dlahy In-
visalign, mohou být vakuově vyprodukované 
na základě 3D modelu .stl souboru vytvoře-
ného buď podle plánovaných pohybů v CAD 
softwaru, nebo na základě scanu po ukončení 

léčby [10]. Technologie 3D také umožňuje 
tisk fixních a snímatelných retenčních apará-
tů [39]. 3D tisk byl také využit při tvorbě in-
dividuálních ortodontických zámků u terapie 
impaktovaných špičáků, které vyžadovaly chi-
rurgickou intervenci. Nagib a kol. na základě 
CBCT vytvořili individualizovaný ortodontický 
biokompatibilní zámek z  pryskyřice. Při de-
signování zámečku byla vzata v  úvahu pozi-
ce impaktovaného zubu, pokrytí kostí a směr 
dlouhé osy se snahou usnadnit chirurgickou 
intervenci. Báze zámečku byla uzpůsobena 
na palatinální stranu špičáku, aby došlo k vy-
tvoření dobré adheze a minimalizaci selhání 
po dobu ortodontické trakce [40].

Podobný postup zvolili Faber a  kol., kte-
ří však vytiskli zámeček z kovu. V tomto pří-
padě byl vytištěn také celý model horní čelis-
ti, který byl použit jak na diagnostiku, tak na 
plánování zákroku.

Chirurgie, implantologie a parodontologie
Cone beam computed tomography (CBCT) 

se stala široce dostupnou technologií v ordi-
nacích zubních lékařů, která pomáhá upřes-
nit diagnostiku a  léčbu [41, 42]. Po analý-
ze tohoto 3D snímku v  plánovacím softwa-
ru získáváme virtuální model s ideální pozicí  

Obr. 1 
Čerstvý výtisk okluzální dlahy 
s přítomnými podpůrnými 
strukturami před  
post-processingem

Fig. 1 
Freshly printed occlusal splint 
with its support structures 
before the post-processing

Obr. 2a 
Vodicí šablona připravená  
v horní čelisti na 
gingivektomii laserem

Fig. 2a 
Maxillary guide prepared  
for laser gingivectomy
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implantátu, kterou můžeme přenést pomo-
cí 3D tištěné šablony do úst pacienta při chi-
rurgickém zákroku [43]. Celý postup probíhá 
bez fyzických modelů. Spojením CBCT a  in-
traorálního scanu je možné připravit virtuál- 
ní design chirurgické šablony, která je ná-
sledně vytištěna 3D tiskárnou. Používání šab-
lon k implantační terapii se tedy stává běžné 
[44]. Chirurgický zákrok je díky nim přesněj-
ší, rychlejší, méně invazivní a výsledek před-
vídatelnější [45].

Strojová aditivní výroba se také využívá 
u mukogingiválních zákroků ve frontální ob-
lasti ústní dutiny. Používají se na míru vytiš-
těné šablony, které jsou následně využity na-
příklad u  gingivektomie [46]. Tyto šablony 
jsou známé svou přesností a adaptací [3].

Dalším využitím, které popisuje literatu-
ra, je provedení autotransplantace zubů za 
pomoci 3D plánování a  3D tisku. Zubní au-
totransplantace spočívá v  přenesení zubu 
z  jeho původní pozice do extrakčního lůžka 
po vyjmutí jiného zubu nebo do lůžka umě-
le vytvořeného během chirurgického zákro-
ku [47]. Jedním z  klíčových faktorů úspěšné 
autotransplantace je správně připravené lůž-
ko v místě transplantace kořene transplanto-
vaného zubu, a tedy minimalizace počtu zku-
šebních pokusů u transplantovaného zubu 

během zákroku, protože každým pokusem 
se zvyšuje pravděpodobnost poškození bu-
něk periodontálního ligamenta a  zvyšuje se 
i  extraalveolární lhůta [50]. Na splnění výše 
uvedených podmínek existuje více doporuče-
ní, přičemž jedním z nich je využití počítačové 
tomografie (CT) nebo CBCT na výrobu plasto-
vé nebo kovové repliky donorského zubu za 
účelem vyzkoušení jeho vsazení do lůžka ješ-
tě před samotnou transplantací [51–53].

Strojová aditivní výroba se využívá taktéž 
při plánování, simulacích a provádění maxi-
lofaciálních operací [54]. Dále při tisku anato-
mických modelů, které umožňují předohýbá-
ní destiček pro osteosyntézu, při tisku vodi-
cích šablon na vykonání osteotomie, při od-
běru kosti, umístění šroubů a při tisku perso-
nalizovaných implantátů, které jsou přesně 
uzpůsobeny anatomii pacienta. Z  dostupné 
literatury vyplývá, že použití 3D tisku je spoje-
né s výrazným zkrácením délky operace [55].

Protetické zubní lékařství
Jednou z  nejčastějších aplikací v  protetice 

jsou pryskyřičné dočasné korunky. Mohou 
být vyrobeny jak pro zub, tak i pro abutment 
implantátu. Proces jejich vytvoření je zcela 
digitální již od prvního získání dat prostřed-
nictvím intraorálního skeneru [10]. 

V protetice však není 3D tisk limitován je-
nom na dočasné práce, podle některých stu-
dií může být také použit na definitivní kom-
ponenty vyrobené z keramiky (líthium, disili-
kát, zirkon) nebo z kovu [56, 57].

Ve fixní a  snímatelné protetice se dá te-
rapie plánovat a  upravovat v  softwaru CAD 
poměrně jednoduše. Data vzniklá tímto po-
stupem se dají využít k frézování nebo tisku 
provizorních korunek a  můstků, abutmentů 
a  struktur můstků. 3D tisk může být použit 
pro výrobu kovových struktur buďto nepří-
mo, vytištěním modelů z vosku nebo prysky-
řice, se kterými se dále pracuje, nebo přímo 
tištěným z kovů či kovových slitin [58].

Přímá výroba uplatňuje nákladnější tech-
nologie. Má vlastní specifické požadavky na 
ochranu zdraví a bezpečnost, takže je zapo-
třebí výrazných úprav předtím, než daný pro-
dukt můžeme klinicky uplatnit [59]. V někte-
rých případech se kombinuje frézování a ob-
rábění s 3D tiskem, například při výrobě kon-
strukcí můstků nesených implantáty. Využívá 
se zde výhodných vlastností 3D tisku, který 
je schopen zajistit výrobu komplexních tvarů 
s minimálním odpadem a frézování, které za-
jistí vysokou přesnost spojovacích ploch [33].

Proces tvorby klasických snímatelných zub-
ních náhrad je časově náročný a vyžaduje si 

Obr. 2b 
Peroperační pohled, nalevo 
už byl zákrok proveden, 
napravo ne

Fig. 2b 
Peroperative view, with  
the surgery having been 
performed on the left,  
not yet on the right side

Obr. 3 
Vytisknutý dočasný můstek

Fig. 3 
3D Printed temporary bridge



61

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 2/2021 

PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

zkušeného zubního technika. Problém je ze-
jména u pacientů s nadměrným dávivým re-
flexem, u pacientů po resekci tumoru, u pa-
cientů se zjizvenými rty po resekci a  s  tem-
poromandibulárními defekty nebo s orálními 
deformitami [60–62].

V současnosti probíhající výzkum prokazu-
je pozitivní výsledky fyzikálních a technických 
vlastností parciálních a  totálních náhrad vy-
tvořených aditivní metodou [63]. Jejich vý-
hodou je, že v porovnání s konvenčním po-
stupem má sníženou polymerační kontrakci 
[10]. Jejich nevýhodou je, že kvalita materiá-
lu nedosahuje stejných výsledků jako u kon-
venčních materiálů a výsledná estetika také 
zatím zaostává.

Literatura popisuje také možnost zhotove-
ní 3D tištěné šablony na vedenou preparaci 
zubů při zhotovování fixní protetické práce. 
V  práci Lee a  kol. byl rehabilitován pacient 
s výrazně abradovaným chrupem. Cílem by-
lo provedení minimálně invazivní preparace 
kvůli zvýšení skusu a rekonstrukci okluze. Na 
základě intraorálního digitálního otisku byla 
provedena 3D analýza a určena budoucí výš-
ka skusu. Následně byl vymodelován digitál-
ní wax-up, podle kterého mohla být určena 
míra preparace zubů. Oblasti zubů, které ne-
splňovaly minimální 1,5mm prostor pro bu-
doucí náhradu, byly vyznačeny barevně. Ná-
sledně byla navržena šablona pro preparaci 
zubů, která byla poté vytištěna z pryskyřice. 
Zuby byly minimálně preparovány pomocí 
šablony a  kvalita i  přesnost preparace byla 
zkontrolována superpozicí intraorálního sca-
nu preparovaných zubů a virtuální preparace 
v diagnostickém programu [64, 65]. 

Příslušenství
Světová zdravotnická organizace vyhlási-

la nové onemocnění koronavirem 2019 (CO-
VID-19) za světovou pandemii dne 12. břez-
na 2020 [66]. V průběhu pandemie došlo ve 
všech oblastech světa k nedostatku ochran-
ných pomůcek. Rozšířila se řada producentů 
po celém světě, kteří s  pomocí 3D tisku vy-
robili velká kvanta těchto chybějících ochran-
ných prostředků [67]. Mezi osobní ochranné 
prostředky, které byly tištěny po dobu pan-
demie, se zařadily i  obličejové štíty, přilby 
a různé typy masek a respirátorů [68, 69].

3D tiskem byla dosažena lepší adaptace 
příslušenství na jednotlivce, a  to díky expe-
rimentování s různými flexibilními materiály, 
nebo skenování povrchu obličeje extraorál-
ním skenerem (EOS), na který byl daný pro-
středek vytvářen [67].

Obr. 4 
3D vytištěný zubní model ze 
šedé pryskyřice s přípravou 
protetické rehabilitace

Fig. 4 
3D printed dental model from 
grey resin with preparation for 
the prosthetic rehabilitation

Obr. 5 
Zavádění implantátu pomocí 
chirurgické vodicí šablony

Fig. 5 
Implant placement using 
surgical guide
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Mezi jedno z  environmentálních řešení vy-
užívaných po dobu pandemie patří například 
držák na kliku dveří s cílem zamezit kontami-
naci virem [70]. Využít 3D tisk je možné na zho-
tovení prototypů k  inovaci nebo k  produkci 
běžných nástrojů nebo přístrojů používaných 
v každodenní praxi. Dawood a kol. tak napří-
klad vytiskli držák na fyziologický roztok, který 
byl uzpůsoben na jejich zubní křeslo [33].

3D tisk a biomateriály
Biomateriály v  orofaciální oblasti mohou 

být začleněny do následujících podskupin: 
a) �Biomedicínské produkty, jako 

protézy a ortézy zhotovené na míru 
u kraniofaciálních defektů po úrazu nebo 
resekci tumoru.

b) �Biokompatibilní pomůcky užívané při 
rekonstrukcích, jako výše zmíněné 
šablony, fixační zařízení a jiné. Jejich cílem 
je usnadnit chirurgickou intervenci.

c) �Regenerace kosti nebo měkkých tkání 
a stimulace osteogeneze. Existují dvě 
metody tvorby tkaní, například kosti. 
První představuje 3D tisk acelulárního 
lešení (scaffold) a následné vsazení buněk. 
Druhá metoda, zvaná biotisk (bioprinting), 
umožňuje tisk lešení a buněk najednou 
(buňky se nacházejí již v materiálu do 
tiskárny, tzv. bio-ink. Tyto aplikace jsou 
stále předmětem dalších výzkumů [1, 73]. 

Vzdělávání
Významnou úlohu mohou sehrávat 3D 

tištěné pomůcky při vzdělávání pregradu-
álních a  postgraduálních studentů, ale ta-
ké zubních lékařů při kontinuálním vzdělá-
vání. Prostřednictvím skenování pacientů 
a  získáváním reálných modelů dutiny úst-
ní si mají studenti či lékaři možnost procvi-
čit praktické zručnosti na fantomovém mo-
delu, který je tradičně využíván. Tento kon-
cept může být použit na provedení endo-
dontického ošetření, preparaci rotovaných 
zubů nebo zubů s výplněmi [1, 71]. Zakom-
ponování 3D tisku do výuky i postgraduál-
ních studentů představuje významnou tak-
tilní složku vzdělávání při chirurgických zá-
krocích, kde si můžou budoucí chirurgové 
nejdřív v in vitro podmínkách nacvičit daný 
úkon [10, 72].

ZÁVĚR
3D zobrazení a  CAD technologie mají ve 

stomatologii velmi slibnou perspektivu [33]. 
Široké možnosti návrhů, individualizace 
a  tvorba komplexních struktur jsou velkými 
výhodami 3D tisku [13]. Předměty vytvoře-
né strojovou aditivní výrobou nevedou sice 
ke zkrácení celé procedury, avšak zkracuje se 
doba práce u  samotného pacienta [74]. Vý-
sledná kvalita práce je méně závislá na zku-
šenostech operátora, což může být výhodou 
u začínajících lékařů [27]. 

Výhodou 3D tisku je usnadnění komunika-
ce mezi kolegy a také mezi ošetřujícím a pa- 
cientem, zejména v  případech týkajících se 
plánování chirurgických zákroků. Ty se dí-
ky této technologii stávají více prediktabilní 
a méně invazivní [33].

3D tisk má obrovský potenciál na zlepše-
ní péče o orální zdraví, ve výzkumu, v klinic-
ké léčbě, ale také ve vzdělávání v zubním lé-
kařství [3]. Zakomponování této technologie 
do každodenní praxe si vyžaduje časovou 
a finanční investici. Každý musí zvážit indivi- 
duálně, zda je jeho ambulance připravena na  
takový krok a  jaké benefity to v dané situa-
ci přinese.
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Obr. 6 
Pohled na design 
personalizované ochranné 
masky se skenem obličeje  
Dr. Saygiliho

Fig. 6 
View of the design of 
personalised protective  
mask with the face scan  
of Dr. Saygili

Obr. 7 
3D replika skutečného zubu, 
konkrétně horní molár se 
čtyřmi kořenovými kanálky  
a replika zubní korunky  
s kariézní lézi  
(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/)
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