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SLAVNOSTNI ZASEDANI SNEMU CSK
Komora udélila €estné tituly Osobnost ceské stomatologie

CESKE : Na Slavnostnim zasedani snému CSK, které se konalo 17. 9. 2021
ﬁTOOA’,\\AéAgYOLOGICKE v prazském Trojském zamku u prilezitosti ukonceni stavajiciho funkéniho
obdobi a 30. vyroci zaloZeni Ceské stomatologické komory, byla pfedana
ocenéni kolegynim a koleglim za jejich celoZivotni praci v zubnim |ékarstvi.
Mezi novymi nositeli €estného titulu Osobnost ceské stomatologie jsou
také t¥i €lenové redakéni rady €asopisu Ceska stomatologie a praktické
zubni lékafrstvi. Jsou jimi doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc., prof. MUDr.
Antonin Simiinek, CSc., a $éfredaktor doc. MUDr. Jan Veverka, CSc.
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PFi prevzeti Cestného titulu Osobnost Ceské stomatologie jsou na fotografiich zleva: doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc., prof. MUDr. Antonin Sim(inek,
CSc., doc. MUDr. Jan Veverka, CSc. Ocenéni prevzali z rukou prezidenta CSK doc. MUDr. Romana Smuclera, CSc., a viceprezidenta CSK
MUDr. Roberta Houby, Ph.D.
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Vazené kolegyné,

vazeni kolegové,
. N blizi se zavér le-
5 toSniho roku, doba
vanocnich  svatkd
a cas pro ohlédnu-
ti i rozjimani. Uply-
nuly rok nebyl jed-
noduchy. Stale se
potykdme s novy-
mi vinami pande-
mie covidu, postup-
né se navySovala
inflace, naklady na
energie...

Navzdory nepfiznivym okolnostem to vSak byl rok
uspésny pro Ceské zubni [ékafFstvi. Po dlouhych letech
se diky Ceské stomatologické komoFe podafilo prosa-
dit novelu zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, doslo k vyznamnému navyseni plateb za
stomatologickou péci na pfisti rok. Komora usporadala
mezinarodni kongres Prazské dentalni dny s rekordni
Ucasti a dstojné oslavila 30. vyroci svého zaloZeni.

PFeji vam klidné a pfijemné Vanoce a do nového roku
hlavné dobré zdravi, abyste se mohli pIné vénovat svym
rodinam i své naro¢né stomatologické profesi.
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98 | PREHLEDOVY CLANEK

VZTAH MEZI OBSTRUKCNI SPANKOVOU APNOIi
A KRANIOFACIALNIiMI ANOMALIEMI U DOSPELYCH PACIENTU

Prehledovy clanek

THE RELATIONSHIP BETWEEN OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
AND CRANIOFACIAL ANOMALIES IN ADULT PATIENTS

Review

Tkadlecova N., Cernochova P.

Stomatologicka klinika Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny,

Brno

SOUHRN

Uvod: Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) je za-
vazné, Zivot ohroZujici onemocnéni, které se projevuje
nadmérnou denni spavosti a mdzZe vést k poskozeni kog-
nitivnich funkci, k rozvoji hypertenze, kardiovaskularnich
chorob a diabetu. Jde o onemocnéni multifaktorialni etio-
logie, u néhoz dochazi k opakovanym epizodam c¢astecné
nebo Uplné obstrukce hornich dychacich cest v pribéhu
spanku, béhem kterych klesa saturace hemoglobinu kys-
likem az na 70 %.

Vlastni sdéleni: Prevalence syndromu obstrukéni span-
kové apnoe je u dospélych pacientl v rozvinutych zemich
vysoka. V ortodontické praxi se Casto objevuji pacienti tr-
pici OSA, jejichz kraniofacialni a dentdlni znaky, biotyp ob-
licejového skeletu a specifické patologie kréni patefe jsou
davany do souvislosti s omezenou prdchodnosti hornich
a dolnich dychacich cest. Z kraniofacialnich a dentalnich
anomalii jde predeviim o skeletalni druhou tfidu, ktera
muUZe byt kombinovana s Il. Angleovou tfidou a zvétse-
nym incizalnim schidkem, rlstovou posteriorotaci dolni
Celisti, redukovanou délku téla mandibuly, zvétSeny uhel
Celistni baze v kombinaci s frontalné otevifenym skusem,
retrognacii mandibuly, bimaxilarni retruzi, vysoké a uzké
patro projevujici se lateralné zkfizenym skusem. DalSimi
znaky jsou prodlouzené mékké patro, jeho ztlusténi, ob-
ni spankové apnoe patfi také hypertrofie nosni, jazykové
a patrovych mandli. K diagnostice vySe zminénych anoma-
lii @ anatomickych pomérq, které prispivaji k rozvoji OSA,
se uzivaji zakladni zobrazovaci metody: ortopantomo-
graficky a kefalometricky snimek, pocitacova tomografie
a magneticka rezonance.

Cilem sdéleni je prehledné zpracovani problematiky ano-
malii kraniofacialnich struktur, které mohou ovliviiovat
vznik OSA, a srovnani osmi evropskych studii prokazujicich
vztah mezi OSA a témito anomaliemi.

Zavér: Pro spravnou diagnostiku a |é¢bu syndromu ob-
struk&ni spankové apnoe je klitova mezioborova spolupra-
ce otorinolaryngologa, ortodontisty, neurologa a internisty.

Vzhledem k vysoké frekvenci kraniofacialnich abnormalit,
které Casto zUstavaji skryté, by mélo byt ortodontické vy-
Setfeni standardné provedeno u kazdého pacienta s dia-
gnozou OSA.

Klicova slova: obstrukéni spankova apnoe u dospé-

lych pacientd, laterdlni kefalometrické snimky,
kraniofacialni anomalie, ortodontickd terapie,
polysomnografie
SUMMARY
Introduction: Obstructive sleep apnoea (OSA) is

considered to be a serious condition associated with
daytime sleepiness which leads to cognitive impairment,
hypertension, cardiovascular diseases and diabetes
mellitus. OSA is a sleep disorder with multifactorial etiology
characterised by recurrent episodes of partial or complete
obstruction of upper airways during sleep, leading to
a decrease in blood oxygen saturation level to 70%.

Presentation: The prevalence of OSA is high in adult
patients in developed countries. Orthodontists often look
after patients with OSA, whose craniofacial and dental
anomalies, biotype of the facial skeleton and specific
pathologies of the cervical spine are associated with
obstruction of upper and lower airways. Craniofacial
and dental anomalies usually involve skeletal class II.,
which is commonly combined with Angle class Il. and
increased overjet, mandibular posteriorotation, shorter
mandibular length, increased mandibular plane angle
in combination with anterior open bite, mandibular
retrognathia, bimaxillary retrusion, narrow and high
hard palate presenting as lateral crossbite. Other
important signs include thicker and elongated soft palate,
enlarged tongue and inferior position of the hyoid bone.
Hypertrophy of the adenoid, palatine and lingual tonsils
is also an important anatomic factor in etiology of OSA.
Imaging methods are frequently used to diagnose these
anomalies: orthopantomograms, lateral cephalograms,
computed tomography and magnetic resonance imaging.
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The aim of the article is to review craniofacial structures
which contribute to developing OSA and to compare eight
European studies proving the relationship between OSA

and these anomalies.

Conclusion: Interdisciplinary cooperation among an
neurologist and
internist is very important for appropriate treatment of

orthodontist, otorhinolaryngologist,

PREHLEDOVY CLANEK

OSA. The orthodontic examination should be performed
in every patient with diagnosis OSA due to high frequency
of the craniofacial abnormalities that are usually missed.

Key words: obstructive sleep apnoea, adult patients,
lateral cephalograms, craniofacial anomalies,
orthodontic therapy, polysomnography

Tkadlecova N, Cernochova P.

Vztah mezi obstrukéni spankovou apnoi a kraniofacialnimi anomaliemi u dospélych pacientd.

Ces stomatol Prakt zubni Iék. 2021; 121(4); 98-107. doi: 10.51479/cspz1.2021.013

UvoD

Dychaci soustava je sloZity funkéni systém,
jehoz hlavni Glohou je pfenos dychacich ply-
nd (0, a CO,) mezi zevnim a vnitfnim prostfe-
dim. Dychaci cesty se ve stfedni ¢asti hitanu
kFizi s cestami polykacimi, ¢imz se morfolo-
gicky déli na horni dychaci cesty (zevni nos,
nosni dutina a vedlejSi nosni dutiny) a na dol-
ni dychaci cesty (hrtan, prddusnice, pradus-
ky, plice) [1]. Pro pochopeni patofyziologie
vzniku syndromu obstrukeni spankové ap-
noe je dllezitd anatomicka znalost hltanu.
Jde o slozity organ, ktery je tvofen tfemi od-
dily - nosohltanem (nasopharynx), uUstnim
(mesopharynx) a hrtanovym oddilem (hypo-
pharynx). Velikost faryngealniho prostoru je
urcena zejména relativnim rlstem a velikos-
ti mékkych tkani obklopujicich dentofacialni
kostény podklad [2, 3]. Hlavni Ulohou hlta-
nu je dychani, polykani a fonace. Tyto funkce
jsou umoznény svaly hltanu, které méni jeho
prasvit. PFi dychani jsou svaly hltanu i mék-
kého patra uvolnéné a nekontrahuji se [1, 4].
V prabéhu spanku dochézi k Gtlumu védomé
kontroly dychani, sniZuje se aktivita svald hl-
tanu a také funkce nervus hypoglossus, kte-
ry svaly zodpovédné za kontrakci a dilataci
hltanu inervuje [5]. Dlsledkem je zvySovani
odporu v dychacich cestach. Vy3si tlak v hor-
nich dychacich cestach zpUsobi reflexni kon-
trakci svalll hltanu, které zabrani jeho kolap-
su a vzniku apnoe [4]. PFitomnost kraniofa-
cialnich a dentalnich abnormalit, patologie
kréni patefe, hypertrofie lymfatickych tkani,
naruseni neuromuskularni kontroly hornich
dychacich cest a dalsi faktory mohou vést ke
vzniku kolapsu hltanu, a tim ke zvySeni prav-
dépodobnosti vyskytu poruch vazanych na
spanek [6].

Existuje nékolik studii, které se zabyva-
ly souvislosti mezi patologiemi kosténych
struktur v oblasti hlavy a krku a vznikem
syndromu OSA. Cilem tohoto pFehledové-
ho ¢lanku je porovnat osm evropskych stu-
dii, které analyzovaly vztahy mezi vznikem

obstrukeni spankové apnoe a kraniofacialni-
mi znaky diagnostikovanymi prostfednictvim
lateralniho kefalometrického snimku, a zdd-
raznit, které anatomické struktury hlavy a kr-
ku je nutno sledovat v souvislosti s touto pro-
blematikou.

DEFINICE A TYPY SPANKOVE
APNOE

Apnoe je pFeruseni pFisunu dychacich ply-
nU pres alveokapilarni membranu do krve na
déle neZ deset sekund. Hypopnoe pfedstavu-
je omezeni proudu dychacich plynd pres al-
veokapilarnimembranu do krve na méné nez
50 % pUvodni hodnoty po dobu deseti a vice
sekund. Zaroven dochazi k poklesu satura-
ce hemoglobinu kyslikem minimalné o 3 %,
coZ byva spojeno s probouzecimi reakcemi
[4, 7, 8]. Syndrom spankové apnoe patfi mezi
nejcastéjsi poruchy vazané na spanek [9]. Jde
0 onemocnéni s vysokou prevalenci, které se
vyskytuje u 34 % muzd a u 17 % Zen a casto
zUstava nediagnostikované [10].

RozliSujeme tFi typy spankové apnoe: ob-
strukeni, centralni a smiSenou. Spankova ap-
noe je povazovana za obstrukeni v pfipadé
pfitomnosti dechového Usili, pokud se vy-
skytuje minimalné pét apnoi za hodinu span-
ku. Klinicky se projevuje zvySenou denni spa-
vosti, hlasitym chrapanim, ¢astymi probou-
zecimi reakcemi v dUsledku duseni [4, 11].
U centrdlni spankové apnoe neni pfitomno
dechové Usili v dusledku dysfunkce central-
niho nervového systému. V nékterych pfi-
padech je centralni apnoicky syndrom spo-
jovan s Cheyneovym-Stokesovym dychanim
[12-14]. Apnoe smiSena je kombinaci obou
predchozich. Nejdfive vznikne apnoe cent-
ralni s absenci dychaciho Usili, které se v dal-
Sim prabéhu objevi, a tim vznikne apnoe ob-
strukéni [4].

Objektivnim stanovenim stupné zavaznosti
OSA je AHI index, ktery je definovan jako po-
Cet apnoi’/hypopnoi za hodinu spanku [15].
Na zakladé tohoto indexu rozliSujeme apnoi
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Obr. 1

Znézornéni polohy Celisti
vzhledem k bazi lebni

a vyznaceni délky téla maxily
Bod A: bod nejvice vzadu

na predni konture horniho
alveolarniho vybézku;

Bod B: bod nejvice vzadu

na predni kontufe dolniho
alveolarniho vybézku;

N: nasion; S: stfed sella
turcica;

Spp: bod leZici nejvice vzadu
na spina nasalis posterior;
Spa: bod leZici nejvice vpredu
na spina nasalis anterior

Fig. 1

Position of jaws related to the
cranial base and pointing out
the maxillary corpus

Point A: the most concave
point of anterior maxilla;
Point B: the most concave
point on mandibular
symphysis;

N: nasion; S: the middle of sella
turcica;

Spp: the most posterior point
on spina nasalis posterior;
Spa: the most anterior point
on spina nasalis anterior

lehkou (AHI 5-15 apnoi/hypopnoi za hodinu
spanku), stfedni (AHI 15-30 apnoi/hypopnoi
za hodinu spanku) a tézkou (AHI >30 apnoi/
hypopnoi za hodinu spanku) [16].

Existuje fada predilek¢nich faktorl, kte-
ré napomahaji vzniku OSA. Jednd se prede-
v3im o obezitu, vy3si vék pacient(l, diabetes
mellitus, vysoky tlak, koufeni a alkohol. Kro-
mé téchto rizikovych faktorl ke vzniku OSA
prispivaji kraniofacialni, cervikalni a dental-
ni abnormality a faktory, které nesouviseji
s anatomickymi zménami, jako je napfiklad
neschopnost spat hlubokym spankem, niz-
kd neuromuskularni odpovéd a nestabili-
ta kontrolnich systéma ventilace [6, 17, 18].
Syndrom OSA je na druhou stranu sam vy-
znamnym predisponujicim faktorem pro
vznik kardiovaskularnich onemocnéni, nebot
zpUsobuje systémovou hypertenzi, je spojen
se zvySenym vyskytem fibrilace sini, infarktu
myokardu a srde¢nim selhanim [19].

ANOMALIE ANATOMICKYCH
STRUKTUR HLAVY A, KBKU
JAKO PREDISPONUJICI
FAKTORY VZNIKU OSA
Kraniofacialni, cervikalni a dentalni ano-
malie jsou podle mnoha studii prokazanymi

predisponujicimi faktory pro vznik syndromu
OSA. Tyto anomalie byvaji ¢asto viditelné na
lateralnim kefalometrickém snimku, ktery di-
ky své jednoduché proveditelnosti, nizkym
nakladm, snadné reprodukovatelnosti vy-
sledkd a nizké davce zareni slouZi jako hlav-
ni diagnosticky nastroj v ortodoncii [20, 21].
Analyzou lateralniho kefalometrického snim-
ku je ortodontista schopen odhalit predispo-
zici pacienta k OSA, a vyznamné tak pFispét
k diagnostice a zahajeni lécby tohoto one-
mocnéni.

V néasledujicim textu jsou uvedeny anato-
mické struktury, kterym je v souvislosti se
vznikem OSA u kavkazské populace nutno
vénovat pozornost.

Poloha celisti

Vzajemna poloha Celisti je vyznamnym fak-
torem, ktery ovliviiuje vznik OSA. V mnoha
studiich bylo prokazano, ze pacienti trpici
OSA maiji nizky tuhel SNB, redukovanou dél-
ku téla a posteriorotaci dolni Celisti [22, 23].

Polohu celisti udavaji hodnoty ANB a WITS,
které zarazuji pacienta do skeletalnich tfid
[24]. Syndrom obstrukZni spankové apnoe se
nejcastéji vyskytuje u pacientd s druhou ske-
letalni tfidou, pFicemz je Uhel ANB > +5°, ten-
to Uhel je zaroven rozdilem Uhli SNA a SNB,
které udavaji polohu horni a dolni celisti
vzhledem k bazi lebni [24-26].

V Fadé studii byla pozorovana redukova-
na délka téla maxily (vzdalenost spina nasa-
lis anterior - spina nasalis posterior), zatimco
sagitalni pozice maxily se pFilis neménila [22,
27] (obr. 1).

Vyznamnym  morfologickym  faktorem
u pacientd s OSA je pfitomnost vysokého
a uzkého patra vyskytujiciho se soucasné
s Uzkym hornim zubnim obloukem, nebot se
jedna o znaky, které byvaji davany do souvis-
losti se zmen3enym orofaryngealnim prosto-
rem urcenym pro jazyk [28].

Kranialni baze

Nékolik studii potvrdilo signifikantné kratsi
délku predni kranidlni baze - spojnice stfe-
du sella turcica (S) a nasionu (N), nejanterior-
néjSiho bodu na sutura frontonasalis - a ta-
ké signifikantné krat3i délku kranialni baze -
vzdalenost mezi nasionem a basionem (Ba),
coZ je bod nachazejici se na prednim okraji
foramen magnum - u pacientt trpicich OSA
v porovnani s kontrolni skupinou pacient(
[24, 29-31]. TaktéZz bylo pozorovano, Ze pa-
cienti s OSA maji redukovany uhel kranialni
baze (S-N-Ba), coz se projevuje bimaxilar-
ni retruzi a zdZenim hornich cest dychacich
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v oblasti hltanové Gziny [22]. Bimaxilarni re-
truze byla prokazana jako statisticky signifi-
kantni faktor pro OSA u hispanské popula-
ce v porovnani s jinymi etnickymi skupinami
[32]. Podle Hellsingové prichodnost hornich
cest dychacich vyrazné ovliviiuje postaveni
hlavy pacienta béhem zhotoveni lateralni-
ho kefalometrického snimku [33]. Solow et
al. se zabyvali pozici hlavy a krku u pacien-
td s OSA a u zdravych pacient(. Pfi hodno-
cenilateralniho kefalometrického snimku by-
lo prokazano, Ze pacienti trpici OSA maji vét-
Si Uhel kraniocervikalniho zakriveni (obr. 2).
Tato skutecnost se dava do souvislosti s pfi-
tomnosti adenoidnich vegetaci, které zapfici-
Auji obstrukci dychacich cest. Po adenotomii
doslo ke zméné postaveni hlavy a krku, v né-
kterych pFipadech také k redukci thlu kranio-
cervikalniho zakfiveni [34].

Oblicejova vyska

U pacientl s OSA byly pozorovany zmény
v celkové predni oblicejové vysce i v jeji dol-
ni ¢asti, které jsou zvétSeny pfi porovnani se
zdravou skupinou pacient(i [35-38] (obr. 3).

Rozméry mékkého patra a jazyka

VySetfeni jazyka a mékkého patra je neo-
pominutelnym krokem pfi zakladnim stoma-
tologickém vySetreni. K diagnostice relativni
velikosti téchto struktur staci pouha aspekce.
Diagnostika makroglosie je velmi narocna.
Na vétsi velikost jazyka nas mohou upozornit
otisky zubU po jeho stranach [4]. Ke zhodno-
ceni relativni velikosti jazyka a mékkého pat-
ra se v praxi pouziva Mallampatiho klasifika-
ce, kterad se plvodné vyuZivala ke stanoveni
obtiZznosti intubace. VySetfeni se provadi pfi
Siroce otevrenych Ustech pacienta, kde hod-
notime velikost prostoru mezi kofenem jazy-
ka a mékkym patrem. VétSina pacientl trpi-
cich tézkou obstrukeni spankovou apnoi je
kterém neni viditelné celé mékké patro ani
uvula [4, 39]. K objektivnimu stanoveni veli-
kosti jazyka a rozmér(i mékkého patra se vy-
uziva laterdiniho kefalometrického snimku,
pocitacove tomografie (CT) a magnetické re-
zonance (MRI). Mnoho autor( shledalo pro-
dlouZeni a ztlusténi mékkého patra a zvét-
Seni velikosti jazyka statisticky signifikantni
u pacientl s OSA (obr. 4) [22, 40-42]. Poloha
jazyka bezprostfedné souvisi s polohou ja-
zylky, na kterou se upinaji svaly jazyka. Niz-
Si poloha jazylky vede k tomu, Ze je baze ja-
zyka poloZena v hypofaryngu, coz ma za na-
sledek omezeni prlichodnosti hornich dycha-
cich cest [43, 44].

NSL
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OPT

Poloha jazylky

Jazylka, os hyoideum, je kost tvaru podko-
vy, kterd je uloZena pod télem jazyka. Je tvo-
fena velkymi a malymi rohy a télem, u Stih-
lych jedincd mdze byt i hmatnd. Jazylka je
spojena s okolnimi anatomickymi struktu-
rami prostfednictvim ligament a sval, kte-
ré se déli na nadjazylkové a podjazylkové. Je-
jich ¢innosti se méni poloha jazylky vici krku
[45]. U pacientd trpicich syndromem OSA by-
la na zakladé nékolika studii prokdzana sta-
tisticky vyznamna inferiorni pozice jazylky
v porovnani s kontrolni skupinou (obr. 4)
[38, 41, 46-49]. Ve vétsiné pripadd byla mé-
fena vzdalenost jazylky od mandibularni li-
nie, néktefi autofi méfili vzdalenost jazylky
od tretiho ¢i ¢tvrtého kréniho obratle ¢i vzda-
lenost jazylky od vallecula epiglottica [41, 42,
48]. Pozice jazylky souvisi s polohou jazyka,
jehoZ baze je pfi nizsi pozici jazylky umisténa
do oblasti hypofaryngu. Tato skute¢nost m{-
Ze byt hlavnim ddvodem nelspéchu terapie
OSA pomodci dlah uzivanych k mandibularni-
mu predsunu [50, 51]. Poloha jazylky zaroven
udrzuje prachodnost hornich dychacich cest.
NiZ3i poloha jazylky a baze jazyka vede k pre-
tizeni dolnf Celisti, protoZe je nutno vynaloZit
vétsi energii ke zvednuti jazyka, coz ma za na-
sledek zhorseni OSA a zpUsobi to, Ze pacient
spi s otevienymi Usty [52, 53].

Obr. 2

Uhel kraniocervikaniho
zakfiveni, ktery udava pozici
hlavy vzhledem k pozici
krénich obratl(; prevzato

z Solow et al. [34]

NSL: spojnice bodd N
(nasion) a S (sella turcica);
OPT: zakfiveni kréni patefe

Fig. 2
Shows the position of the head
to the cervical column; the

craniocervical angle (NSL-OPT);

taken from [34]

NSL: line from N (nasion) to

S (sella); OPT: inclination of the
cervical column
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Obr. 3

Vysvétleni pojmu ,pFedni
obli¢ejova vyska” na
laterainim kefalometrickém
snimku

N: nasion;

S: stfed sella turcica;

Spp: bod leZici nejvice vzadu
na spina nasalis posterior;
Spa: bod leZici nejvice vpredu
na spina nasalis anterior;
Me: menton, bod nejnize

na symfyze mandibuly;

Gn: gnathion, bod leZici

v medianni roviné na
spodnim okraji doInf Celisti
nejvice vpredu

Fig. 3

Lateral cephalogram
expressing the term ,anterior
facial height”

N: nasion;

S: the middle of sella turcica;
Spp: the most posterior point
on spina nasalis posterior;
Spa: the most anterior point
on spina nasalis anterior;

Me: menton, the lowest point
on mandibular symphysis;
Gn: gnathion, the lowest point
of the midline of the lower jaw

horni predni
vyska obliceje

Hltan

Hitan, orofarynx, je nejcast&jSim mistem
obstrukce hornich dychacich cest. Déli se na
Cast retropalatinalni a retroglosickou [4]. Na
fizeni konstrikce a dilatace lumen hornich
dychacich cest se podileji Ctyfi skupiny sva-
10. Jedné se o svaly, které Fidi pozici mékkého
patra, pozici jazyka, zavésného aparatu jazyl-
ky a posterolateralni faryngealni stény [54].
Pfi hodnoceni rozmérd hornich dychacich
cest na lateralnim kefalometrickém snim-
ku Casto vychazime z McNamarovy analyzy,
kde hodnotime orofarynx ve dvou mistech.
Prvni je oblast mezi mékkym patrem a nejan-
teriornéjsim bodem na zadni sténé hltanu.
Druhé misto je v retrolingvalni oblasti [55].
U pacientd s OSA bylo v nékolika studiich pro-
kazano zGzeni hornich dychacich cest na late-
ralnim kefalometrickém snimku [22, 29, 56].
Ackoliv se jedna o levnou a jednoduchou
metodu s minimalni radiacni zatézi, exaktni
urCeni mista nejvétSiho zUzeni neni mozné
v dUsledku absence trojrozmérného zobra-
zeni. PocitaCova tomografie se proto v dnes-
ni dobé jevi jako spolehlivéjSi nastroj k urce-
ni nejuzsiho mista dychacich cest a k pfipad-
nému porovnani zmeén pred a po ortognatni
operaci [57].

Dentalni anomalie

U pacientl s OSA jsou Casto pozorovany
také dentdlni anomadlie. VétSinou jsou dU-
sledkem Ustniho dychani, pfitomnosti ade-
noidnich vegetaci, zlozvykd a pozdniho zaha-
jeni ortodontické |écby. Mnoho studii uvadi
korelaci mezi OSA a pfitomnosti izké maxily
a klenutého patra, které se vyskytuji v kom-
binaci s jednostranné ¢i oboustranné zkfi-
Zzenym skusem (obr. 5a, obr. 5b), popfipa-
dé frontalné otevienym skusem a vyraznym
stésnanim v hornim i dolnim zubnim oblou-
ku [37, 58, 59]. DalSim casto pozorovanym
znakem je protruze hornich stfednich feza-
kd a zvétSeny incizalni schidek, které byva-
ji spojeny se skeletaini II. tfidou a v mnohych
pfipadech i s dentaini Angleovou Il. tfidou
[60]. Kushida et al. vytvofili morfometricky
model k predikci obstrukéni spankové apnoe
u dospélych pacientd, ktery se osvédcil jako
presny a dobfe reprodukovatelny. Tento mo-
del vyuZziva znalosti BMI indexu pacienta, je-
ho obvodu krku a specifickych hodnot zmé-
fenych v dutiné Ustni, jako jsou: vySka patra,
Sitka horni a dolni Celisti a velikost incizalniho
schidku [61].

VySe zminéné ortodontické anomalie se
snazime |éCit v co nejcasné&jsSim véku pacien-
ta, a kladné tak prispét k ovlivnéni rlstu Ce-
listi. Efektivni terapif je u rostoucich pacient
rychla maxilarni expanze a pfedsun dolni Ce-
listi [58, 62]. Kaditis et al. navrhli algoritmus
pro lécbu détskych pacient( trpicich OSA. Jde
0 léCebny postup, ktery zahrnuje sledova-
ni hmotnosti pacienta, 1é¢bu nazalnimi kor-
tikosteroidy v pripadé hypertrofie patrovych
mandli za icelem redukce jejich objemu, ne-
bo adenotomii pfi hypertrofii nosnich man-
dli, lé¢bu pomoci ortodontickych aparatd,
pretlakovou terapii a maxilofacialni chirurgii
¢i tracheostomii v pfipadé nelspéchu pred-
chozich 1é€ebnych metod [63].

SOUVISLOST MEZI
KRANIOFACIALNIMI
ANOMALIEMI A OSA
V EVROPE

Vybrané studie evropskych autor(l z let
1990-2020 byly porovnany a posouzeny po
strance metodického pfistupu k ortodontic-
ké problematice hodnoceni kraniofacialnich
struktur a anatomickych pomérd u pacient(
s OSA. Srovnavané kefalometrické studie rea-
lizované v evropskych statech (Anglie, Fran-
cie, Nizozemsko, Italie, Polsko, Chorvatsko
a Turecko) se zabyvaly pacienty s OSA s raz-
nou hodnotou AHI v pocetné rzné velkych
a strukturovanych skupinach (muzi a Zeny
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rdzného véku a BMI), od nejmensiho poctu
zahrnujiciho 16 muzl v experimentalni sku-
piné aZ po nejvyssi sledovany pocet 99 paci-

entd (tab. 1). Vysledky byly porovnavany bud

se standardnimi hodnotami, nebo s hodno-
tami ziskanymi v raémci odpovidajicich kont-
rolnich skupin [29, 42, 50, 64-68].

VSichni sledovani pacienti byli diagnosti-
kovani polysomnograficky a stupen jejich
OSA byl dokumentovan respiracnim distur-
ban¢nim indexem (RDI) v rozsahu 5,0-97,0
nebo byl udan v hodnotach AHI (v rozsahu
4,0-80,0).

Velmi detailné byla zpracovana studie brit-
skych védcd vedenych Battagelem z londyn-
ského ortodontického pracovisté, ktefi analy-
zovali lateralni kefalometrické snimky u sku-
piny 35 muzd s polysomnograficky diagnos-
tikovanou a potvrzenou OSA a u kontrolni
skupiny 24 muz0 bez anamnézy respiracnich
onemocnéni, problémd s chrapanim nebo
s denni somnolenci. V&k se u skupin s OSA
pohyboval v rozsahu 26,0 az 73,5 let, v prd-
méru dosahoval 50,9 let. Kontrolni skupina
31 muzu byla ve véku 25,9 az 50,5 let, s prQ-
mérem 41,8 let. Kontrolni skupina se statis-
ticky vyznamné liSila od experimentalni sku-
piny s OSA v hmotnosti, a tim i nizSim BMI.
Primér BMI (24,5) v kontrolni skupiné byl
v normalnich hodnotach, zatimco primér
BMI (30,6) u pacientl s OSA byl v mezich obe-
zity [29].

Oproti tomu se tym ortodontistd z Lublinu
v Polsku zamé¥il na skupinu 41 pacient( s AHI
vySSim nez 4, v niz bylo osm Zen (17 %) a 34
muzd (83 %) ve véku 38-74 let. Celkem 75 %
pacientll patfilo do vékové skupiny 50-65 let
a jejich AHI se pohyboval v rozmezi 9,1 az 80,6
(pr@imér 30,8) epizod apnoe béhem jedné ho-
diny spanku. BMI bylo v rozmezi 24-41 (s pri-
mérem 30,9), celkem 22 pacient(, tj. 54 %, bylo
klasifikovano jako obéznich [64].

Pokud byly v rdmci sledovanych studii sesta-
veny kontrolni skupiny probandd, pohybova-
ly se jejich pocty od 20 do 37 muz(, v primé-
ru s nizsimi hodnotami BMI, nez méli pacienti.

V ramci vySetfeni kraniofacialnich struktur
u experimentalnich a kontrolnich skupin by-
la ve viech studiich pouZita metoda lateral-
ni kefalometrie, a to nejenom z dlvodu, Ze
se jevi jako diagnosticky dostatecné presna,
ale Ze je i mnohem SetrnéjSi a méné naklad-
na nez moderni metody, jako jsou pocitacova
tomografie nebo magneticka rezonance. Sle-
dované kraniofacialni struktury byly snimko-
vany, méfeny, popsany a nakonec srovnava-
ny se standardy nebo s hodnotami ziskanymi
mérenim v rdmci referencnich skupin.

Kefalometrickd analyza morfologickych
struktur a anatomickych rozmérd byla ve vét-
Siné studii (Anglie, Italie, Chorvatsko, Turec-
ko) provedena pomoci maxilarnich a dalSich
25 konvencnich bodl na tvrdych a mékkych
tkanich [29, 42, 50, 65, 68]. Autofi lokalizova-
li 22 pridatnych bodd v oblasti krénich obrat-
10, orofaryngu, epiglotis, mékkého patra a ja-
zyka. Mé&Fenimi byl ohranicen intermaxilarni
prostor, mékké patro a jazyk [29].

K vyhodnoceni namérenych udajl morfo-
logickych struktur byly pouzity rGzné statis-
tické metody, obligatné to byla analyza va-
riance (ANOVA) a/nebo Pearson(v korela¢nf
koeficient (biometrie).

Védci prokazali, ze morfologie orofacial-
nich struktur a nékteré anatomické rozmeé-
ry hlavy se u pacientl s OSA skutecné signi-
fikantné odlisuji od préimérd u zdravé evrop-
ské populace. Zejména pokud jde o priichod-
nost hornich dychacich cest, kdy bylo mére-
nim Sifky hornich dychacich cest na lateral-
nim kefalometrickém snimku ve dvou sagi-
talnich rovinach (horni a dolni) az u 75,6 %
pacientd s OSA zjisténo vyznamné zUZe-
ni oproti standardnim hodnotam [64].
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Obr. 4

Znazornéni délky mékkého
patra - vzdalenost Spp (spina
palatina posterior) a bodu P
(okraj mékkého patra); Sirky

misté; délky jazyka -
vzdalenost bodu Tt (pfedni
kraj jazyka) a bodu Eb (baze
eppiglotis); H - poloha jazylky

Fig. 4

The length of soft palace

- the distance between Spp
(spina palatina posterior)

and the point P (the tip of soft
palate); the width of soft palate
in the widest place; the length
of tongue - distance between
the point Tt (the anterior tip of
tongue) and the point Eb (base
of epiglottis); H - position of
hyoid bone
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Obr. 5a

Lateralné zkfiZeny skus
u pacienta po extrakci
hornich premolart a se
zvétSenym incizalnim
schiidkem

Fig. 5a

Lateral cross bite in patient
with extracted upper first
premolars and increased
overjet

Obr. 5b
Uzky horni zubni oblouk

Fig. 5b
Narrow upper dental arch

Rozmér horniho faryngealniho prostoru podle
McNamarovy diagnostiky je udavan v pramé-
ru 10,4 mm. Ve studii Dobrowolské-Zarzyc-
ké et al. byla témér u vSech pacientl tato
hodnota nizsi. Stejné vysledky potvrdili i jini
autori [29, 66].

Byla také prokadzana souvislost mezi vzni-
kem OSA a relativnim zvétSenim jazyka
a ztlusténim meékkého patra.

Ve vétsiné praci bylo dale zjisténo, ze vétsi
vzdalenost jazylky od mandibularni linie pfi-
spiva ke vzniku OSA. Stejné tak bylo méfenim
tfi rozmérd determinujicich pozici jazylky sig-
nifikantné prokazano, Ze poloha jazylky je da-

na vzdalenosti jazylky od C3, vzdalenosti ja-
zylky od nejposteriornéjsiho bodu na symfy-
ze mandibuly a vzdalenosti jazylky od frank-
furtské horizontély. Jazylka je u pacientl
s OSA lokalizovana vice inferiorné ve srovna-
ni s kontrolni skupinou [67]. Délka a tlouStka
mékkého patra i povrch mékkého patra byly
u vySetfované skupiny s OSA také signifikant-
né vyssi [42].

Témér ve viech studiich bylo jednoznac-
né prokazano, Ze nejsignifikantnéjSim pre-
dispozi¢nim faktorem vzniku OSA je postave-
ni a délka mandibuly, respektive jeji zkrace-
ni. Zvlasté zkraceni vzdalenosti gonion-men-
ton nebo vzdalenosti gonion-bod B je v pro-
kazatelné korelaci k vyskytu OSA. Délka téla
mandibuly byla u pacientd s OSA v prdmé-
ru o 5,9 mm kratsi nez délka mandibuly u re-
ferencni skupiny. Podobné byla zkracena
i vzdalenost gonion-bod B, a to v priiméru
0 5,6 mm [29]. Velikost plochy intermaxilar-
niho prostoru je rovnéz predispozi¢nim fak-
torem vzniku OSA, coz prokazali ve své praci
Battagel et al., ktefi zjistili jeji ploSnou redukci
v prdméru o 4,1 cm? oproti skupiné pacientd
s OSA [29]. Také samotna délka intermaxilar-
niho prostoru, tj. vzdalenost mezi zadni sté-
nou hltanu a oralnimi ploSkami dolnich fe-
zaka v Urovni okluzni roviny, byla 0 5,7 mm
kratSi ve srovnani s kontrolni skupinou [29].
Podobnou korelaci zjistili i dalsi autofi [42,
66]. Johal et al. udavaji zkraceni této vzdale-
nosti v prdmeéru o 3,1 mm u pacientl s OSA
oproti probanddm kontrolni skupiny [42].
U vSech pacient s OSA byla velikost dycha-
ciho prostoru v prdméru o 66 % mensi nez
u kontrolni skupiny.

V pfipadech, kdy se autofi studii soustredili
na promérovani anatomickych rozmérd mezi
ortodonticky vyznamnymi body na lebce s ci-
lem prokazat korelaci s OSA, nasli nékolik vy-
znamnych vzdalenosti kraniometrickych bod(
a uhld. Kratsi vzdalenost z bodu S k bodu N,
tzv. délku predni kranialni baze, popsala stu-
die Vidovice et al. [68]. Statisticky vyznamny
rozdil mezi ihly SNB a SNA zjistili také Johal et
al.aHoekema etal. [42, 67].V neposledni Fadé
byly v nékterych studiich jako signifikantni pro
vznik OSA oznaceny nasledujici faktory: zkra-
cenf stfedni oblicejové délky, protruze hornich
fezakl nebo vzdalenost jazylky od C3. Je ziej-
mé, Ze pri vzniku OSA spoluplsobi soubézné
nékolik faktord, jejichz vlivem dochézi ke sni-
Zeni tonu svall stén hornich dychacich cest,
k jejich naslednému kolapsu a vzniku apnoe a/
nebo hypopnoe. Velikost a prlichodnost nazo-
faryngealniho lumen zavisi na anatomickych
abnormalitach skeletu, k nimz mlze dojit také
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Tab. 1 Evropské studie zabyvajici se souvislosti mezi OSA a kraniofacialnimi anomaliemi
Tab. 1 European studies determining correlation between OSA and craniofacial anomalies

Nazev studie

Rok vydani

clanku

PREHLEDOVY CLANEK

Pocet pacientt
s OSA

The cephalometric morphology of patients

J. M. Battagel, P.R. L

and healthy controls

with obstructive sleep apnoea (0SA) " Estrange [26] 19% Angle ~ Londjn 35 muzd
U i Ilapsibility and cephalometric variables in patient . .
PRy apS.I e c.ep Fometricvariabies I patiens E. Sforza [61] 2000 Francie - Strasburk 57 muzl
with obstructive sleep apnea
Craniofacial morphol d obstructive sl :
faniolacialmorphology an (.) e |yeseepapnoea A. Hoekema et al. [62] 2003 Nizozemsko — Groningen 31 muzli
a cephalometric analysis
The relationship between craniofacial anatomy and obstructive sleep apnoea: A Johal et al. [39] 2007 e 78 muit, 21 7en
a case - controlled study
Craniofacial morphology of Croatian patient
fanioiaca morphotogy ol Hoafan paten’s N.Vidovic” at al. [63] 2012 Chonatsko - SplitZahieb 20muit
with obstructive sleep apnea
halometri ison of ve s| i
Cephalometric comparison of obstructive sleep apnea patients ALY, Gungor atal. [47] 2013 Turecko — Antélie 1 mut, 5 n

Craniofacial structure in patients
with obstructive sleep apnoea

M. Dobrowolska
- Tarzycka et al. [64]

2015 Polsko - Lublin

34 muil, 7 fen

Craniofacial morphology in patients with obstructive sleep apnea:
cephalometric evaluation

M. Tepedino et al. [65] 2020

Itélie — Neapol

73 muzli, 11 Zen

po prodélanych onemocnénich hornich cest
dychacich.

VSechny vySe prezentované anatomické
faktory (kraniofacidlni anomalie) vzniku OSA
jsou potencovany vyssi hodnotou BMI inde-
xu; ¢im vySsi BMI, tim vy3Si je riziko mani-
festace OSA.

ZAVER

V praci analyzované ¢lanky byly vybrany
z databazi Medline PubMed a Scopus. Urcuji-
cim kritériem vybéru bylo zahrnout pacienty
z evropskych populaci, u kterych byl zhoto-
ven telerentgenovy snimek a diagnostikova-
na obstrukéni spankova apnoe (OSA).

K prikazu vlivu a podilu ortodontickych
faktor( na vznik OSA je Siroce vyuzivana me-
toda lateralni kefalometrické radiografie, jiz
Ize zcela bezpecné identifikovat rizné mor-
fologické skeletalni abnormality, stejné jako
odchylky mékkych tkani obliceje, Ustni duti-
ny a hltanu. Ackoliv diagnosticky jsou poci-
tacova tomografie nebo magneticka rezo-
nance presnéjsi, pro dany ucel je dostacujici
pouziti popsané metody, a to jak z hlediska
diagnostického a ekonomického, tak i z hle-
diska zatiZzeni organismu pacienta rentgeno-
vym zafenim.

V procesu diagnostiky, terapie a prevence
OSA muUZe ortodontista a ortodontické pra-
covisté zaujimat pomérné vyznamnou roli,
zejména pokud jde o predikci vyskytu one-
mocnéni a prevenci onemocnéni u pacientd
s rliznym stupném anatomickych odchylek
v ranych stadiich nemoci.

Ke zhorSeni pomérd v prichodu vdechova-
ného vzduchu do plic mGze dochazet zejmé-
na u mladistvych pacientd z dlivodu nefyzio-
logického vyvoje mékkych tkani a skeletu ne-
bo pfi vyznamnému zvySeni BMI.

Z analyzy dosud publikovanych praci vyply-
v4, Ze ortodontisté jsou schopni velmi pres-
né diagnostikovat morfologické odchylky
v prlichodnosti dychacich cest, mohou vyslo-
vit podezfeni na toto onemocnéni a pacien-
ta doporucit k dalSimu odbornému vySetre-
ni. Rychla diagnostika a |é¢ba miZe minima-
lizovat rozvoj komplikaci spojenych s touto
poruchou.

Seznam zkratek

AHI - index apnoe - hypopnoe
BMI - index télesné hmotnosti

CT - pocitacova tomografie

MRI - magneticka rezonance

OSA - obstrukéni spankova apnoe
RDI - respiracni disturbancni index
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VYUZITI TRIBOLOGICKYCH METOD PRO PREDIKCI
OPOTREBENI DENTALNICH VYPLNOVYCH MATERIALU

PlUvodni prace - analyticka studie

APPLICATION OF TRIBOLOGICAL METHODS FOR PREDICTION
OF WEAR OF DENTAL FILLING MATERIALS

Original work - analytical study

Svoboda P."2, Sikula P.", Vrbka M.3, Neéas D.3, Roubalikova L.'
'Stomatologicka klinika Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

a Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno
’Medisyn, s.r. 0., Brno

30dbor tribologie, Ustav konstruovani FSI VUT, Brno

SOUHRN

Uvod a cil prace: Tribologické metody nachézeji Siro-
ké uplatnéni nejen na poli technickych véd, ale stale
Castéji také v oblasti humanni a veterinarni mediciny.
Sledovani opotfebeni biologickych a protetickych ma-
teriall je dnes jiZz béZnou soucasti protokoll zkousek
u kloubnich nahrad. | z tohoto pohledu je vyuZiti tri-
bologie v zubnim lékarstvi logickym krokem pfFi vyvo-
ji a zatéZovém sledovani fady materiadld pouzivanych
u vykond zachovné a protetické stomatologie, ale také
v oblasti dentalni hygieny pfi CiSténi, v€etné depurac-
nich technik.

Vysledky: Jako klicové se jevi vytvoreni odpovidajicich
podminek pro simulaci kontaktu v prostredi, které se co
nejvice priblizi redlnym pomérdm v Ustni dutiné. Vedle op-
timalizace zatéZze je Zadouci nasledné vyhodnoceni vhod-
nou defektoskopickou metodou, ktera tak doplfuje vlast-
ni tribologii.

Zaver: Tento komplexni pfistup umozniuje jiz v rdmci vy-
voje ziskat cenné informace o vlastnostech nového mate-
rialu a pfipadné jej modifikovat.

Klicova slova: trvaly vypliiovy material, fyzikalni a me-
chanické vlastnosti, tribologie, opotfebeni, tfeni, to-
pografie tfecich povrchu

SUMMARY

Introduction and aim: Tribological methods are widely
used not only in the field of technical sciences, but
increasingly also in the field of human and veterinary
medicine. Monitoring the wear of biological and prosthetic
materials is now a common part of test protocols for joint
replacements. From this point of view, the use of tribology
in dentistry is a logical step in the development and stress
monitoring of a number of materials used in restorative
and prosthetic dentistry, but also in the field of dental
hygiene in cleaning, including depuration techniques.
Results: The creation of appropriate conditions for the
simulation of contact in an environment that is as close
as possible to the real conditions in the oral cavity seems
to be crucial. In addition to stress-stain optimization,
a subsequent evaluation by a suitable defectoscopic
method is desirable to complement the issue of tribology.
Conclusion: This comprehensive approach makes it
possible to obtain valuable information on the properties
of the new material through its development and, if
necessary, to modify it.

Key words: permanent filling material, physical
and mechanical properties, tribology, wear, friction,
topography of rubbing surfaces

Svoboda P, Sikula P, Vrbka M, Necas D, Roubalikova L.

Viyuziti tribologickych metod pro predikci opotfebeni dentalnich vypliiovych materiald.
Ces stomatol Prakt zubni [ék. 2021; 121(4); 108-115. doi: 10.51479/cspzI.2021.012

UVOD A CiL

Zubni IékaF ovliviuje zejména vlastni pro-
vedeni zdravotniho vykonu zachovné sto-
matologie, v€etné volby optimalniho vyplfio-
vého materialu, a pfedpoklada, Ze lege artis
zhotovena vypln bude mit deklarované vlast-

nosti, mj. stalost v chemicky a mechanicky
narocném prostredi. Vlastni sledovani stavu
vyplni a vyvoje zmén v Gstni duting je reduko-
vano predevsim na aspekéni a taktilni meto-
dy, dopInéné o metody zobrazovaci. | z dlvo-
du téchto omezeni je Zadouci peclivé a mno-
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hourovhové ovérovani fyzikalnich, mechanic-
kych, chemickych a biokompatibilnich vlast-
nosti. Jednim z pristupd, které Ize uplatnit, je
sledovani tribologickych vlastnosti trvalych
vyplnovych materiall po simulované zatézi,
které je nasledné doplnéno o optické vyhod-
noceni topografie povrchu vypiné.

Cilem tohoto pfehledového clanku je se-
znamit odbornou vefejnost s aktualnim vy-
vojem tribologickych metod pfi sledovani
vlastnosti vypliiovych materiald.

AKTUALNI MOZNOSTI
HODNOCENI VYBRANYCH
VLASTNOSTI DENTALNICH
MATERIALU

Dlouhodoba odolnost trvalych vyplfiovych
materiald vic¢i mechanickym a chemickym
vlivim je vyznamnym znakem jejich kvality,
kterou vsak zubni Iékar mdze ovlivnit pouze
nepfimo, tedy peclivym vybé&rem vyplfhiového
materidlu.

Kontinualni vyvoj a dalSi zvySovani kvalita-
tivné-zdravotnich standard( dentélnich ma-
teridld, vcetné vyplnovych, ma zasadni vy-
znam pro vyslednou funkénost protetickych
praci a vyplni v zubnim Iékarstvi, a objektivné
tak pFispiva k jejich uZzitné kvalité. S tim Uzce
souvisi vlastni management zdravotni sluzby,
ktery hodnoti jak kvalitu, tak efektivitu proce-
su. Na Urovni stomatologické ambulantni pé-
Ce v EU se jedna napfiklad o systém EPA (Eu-
ropean Practice Assessment), ktery je spojeny
s fizenim kvality (QM) poskytované péce [1].

Sledovani vlastnosti dentalnich materiald,
jak v prabéhu jejich vyvoje a schvalovani, tak
u vyslednych praci v prostfedi Ustni dutiny, je
logickou soucasti tohoto procesu. Trend ob-
jektivizace jednotlivych parametrd a standar-
dizace postupt ved| ke vzniku systému tech-
nickych norem v oblasti dentalnich materia-
18, které vydava Technickd komise 106 orga-
nizace I1SO [2]. V soucasné dobé je dostupny
soubor vice neZ padesati ISO norem, které se
vztahuji k dentalnim materiallm. Témér dal-
Sich dvacet ISO norem je v pfipraveé ¢i v pro-
cesu posuzovani [2, 3].

Jakostni pozadavky na dentalni materia-
ly Ize rozclenit do dvou zakladnich katego-
rii - na zdravotné-bezpecnostni a na funkcni
poZadavky pro dany Ucel pouZiti. Vzhledem
k tomu, Ze dentalni materialy jsou zpravidla
zdravotnickymi prostfedky v souladu se za-
konem €. 268/2014 Sb. o zdravotnickych pro-
stfedich a nafizenim EP a Rady (EU) 2017/745,
podléhaji pfed uvedenim na trh procesu po-
souzeni shody s naslednou notifikaci v ramci
stanoveného zakonného postupu.

Pro praktické vyuZiti vypliovych materia-
[0 méa zasadni vyznam také jejich dlouhodo-
ba strukturni stalost pfi dynamicky se mé-
nicich faktorech v Ustni duting. Limitujicim
faktorem se stava predikce dlouhodobych
vlastnosti na zakladé kratkodobych labora-
tornich testd. Jednim ze sledovanych para-
metr0 je také stupen abraze po opakovaném
mechanickém kontaktu rézného charakteru
[4]. K modernim pfistuplm, které Ize vyuZit
v rdmci studia mechanické odolnosti trva-
lych vypliiovych materiald, patfi tribologické
metody, coZ znamena sledovani proces( tie-
ni a opotfebeni za podminek simulovaného
kontaktu povrchl. Ty Ize dale doplnit o de-
fektoskopii skenovaci elektronovou mikro-
skopii, laserovou interferometrii ¢i o chemic-
kou analyzu [5].

MOZNOSTI SIMULACE
PROSTREDI USTNI DUTINY
PRO OVERENI |
TRIBOLOGICKYCH ;
VLASTNOSTI NEKTERYCH
VYPLNOVYCH MATERIALU

Z trvalych vypIni dnes previadaji kompozi-
ty a skloionomery. Vlastnosti kladené na po-
lymerni materidly ve stomatologii definuje
CSN EN SO 4049:2019 a ISO/TR 14569-1:2007
[6]. Ur€ujicimi faktory jsou pevnostni charakte-
ristiky a jejich kombinace pfi zatézi v tahu, tla-
ku, ohybu a krutu. Rovnéz je sledovan faktor
Unavy materialu. Laboratorné bylo opakova-
né prokazano, Ze intaktni sklovina je nejméné
o jeden rad odolnégjsi viici opotiebeni nez kli-
nicky vyuzivané trvalé dentalni materialy [7].

NejjednodusSim  vztahovym modelem
v ramci tribologie dentalnich materiald je in
vitro studium dvouslozkového otéru pomoci
tribometru typu pin-on-disk nebo pin-on-pla-
te, kde je testovaci hrot pfitlaCovan defino-
vanou silou na rotujici nebo recipro¢né pfi-
mocare se posouvajici vzorek (obr. 1).

| kdyZ je dostupnych mnoho klinickych vy-
Setfeni pro posouzeni stavu vyplné (profilo-
metrie, klinické posouzeni podle Ryge a Cva-
ra FDI, skenovani CAD/CAM aj.) nejpresné&jsi
metody, kam Fadime tribologické testovani,
defektoskopii rastrovaci elektronovou mikro-
skopii nebo konfokalni rastrovaci mikrosko-
pii, nelze z praktickych dlvodl in vivo pou-
Zit [8]. Jen castelné FeSeni predstavuji simu-
latory otéru (MTS, SD Mechatronic, Proto-
-tech aj.). Nedostatkem je znacna variabilita
vysledkd stejnych vypliiovych materiall mezi
jednotlivymi simulatory [9].

Komplexni pohyb, jakym je vzdjemny ar-
tikula¢ni pohyb dvou protilehlych Celisti, Ize
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Obr. 1

Univerzaini tribometr Bruker
UMT TriboLab (zdroj: https://
www.blue-scientific.com/
bruker-umt-tribolab)

Fig. 1

Bruker UMT TriboLab universal
tribometer (source: https://
www.blue-scientific.com/
bruker-umt-tribolab)

109



110

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBN{ LEKARSTVI - CZECH DENTAL JOURNAL 4/2021

PUVODNI PRACE

simulovat jen pfiblizné. Caste¢né Uspé&sny
je pocitacem Fizeny ,Zvykaci robot” Robo-
munch, ktery byl sestrojen na University of
Bristol a ktery umoZznuje simulovat i realnou
abrazivni stravu a sliny [10].

Pro vyhodnoceni odolnosti konkrétniho tr-
valého vypliiového materidlu vici abrazi je
v inicialni fazi ovérovani jakostnich parame-
trd pripustna také metoda srovnani za ob-
dobnych podminek. Pokud se vysledky sta-
tisticky vyznamné odlisuji jiz v této fazi, je
zfejmé, Ze v podminkach ustni dutiny bude
rozdil minimalné stejny, spiSe vSak vyraznéj-
S$i. S vhodnym laboratornim vybavenim lze
rutinné sledovat korelace mezi tfeci silou
a opotfebenim s naslednou defektoskopii
pomoci rastrovaci elektronové mikroskopie
u hodnoceného dentalniho materidlu a refe-
ren¢ni zubni tkané. Nékteré prace ukazuji, ze
zatimco kompozitni vyplfiové materialy pod-
Iéhaji pfi vystaveni tfeci sile predevsim che-
mickym zmé&nam, tvrdé zubni tkané méni ze-
jména fyzikalni vlastnosti [7].

TRIBO}LOG’ICK]:: STUDIE |
DENTALNICH MATERIALU

V ramci stomatologie bylo provedeno jiz
mnoho tribologickych studii. Jednotlivé stu-
die se liSily nejen v komplexnosti, pouZité tes-
tovaci sile, trajektorii, ale i v oSetfeni povrchu
vzork(l nebo v poctu pouZzitych cykld [8]. Ke
sjednoceni nékterych in vitro test( odolnosti
vypliiovych materiald vici abrazi byly sice vy-
pracovany ISO normy citované vyse, ale tyto
standardy nezahrnuji vSechny aspekty testo-
vani abrazivity stomatologickych materiald.

Villat a kol. srovnavali kinetiku opotrebe-
ni vysoce viskdzniho konvenéniho skloiono-
merniho cementu (Fuji IX GP Capsule) a pry-
skyfici  modifikovaného skloionomerniho
cementu (Fuji Il LC Capsule) na 24 vzorcich,
které po povrchové Upravé byly uloZzeny na
28 dni v destilované vodé nebo v Ringero-
vé roztoku [11]. Nasledné byl proveden tri-
bologicky test pomoci tyCinky z oxidu hlinité-
ho se sférickou koncovkou pfi plsobeni sily
5 N a frekvenci rotace 2 Hz. Méfeni byla pro-
vadéna po 2500, 5000 a 7500 cyklech. Mira
opotiebeni u obou typl skloionomernich ce-
mentd kontinudlné klesala béhem prvni pe-
riody (tj. mezi 0 az 2500 cykly), v dalSich pe-
riodach se opotfebeni stavalo konstantnim
a srovnatelnym pro oba pouZité materialy.
Statisticky vyznamné vysSi opotfebeni bylo
pozorovano u vzork( ze skloionomernich ce-
mentd modifikovanych pryskyfici ve srovna-
ni s vysoce viskdznimi konven&nimi skloiono-
mernimi cementy.

Cilem dal3i studie bylo srovnani miry opo-
tfebeni polymert (PMMA >99,8 %), kompo-
zitnich materiald, Zivcové a zirkonové kera-
miky (ZrO, + HfO, + Y,0, 299 %). Tribologic-
ky test byl proveden pomoci kulicky z oxidu
hlinitého pfi teploté 37 °C a za pouziti umé-
|é sliny k napodobeni podminek v Ustni du-
tiné. Nejvétsi odolnost proti opotfebeni byla
opak u kompozitnich materiald. Vysledky vy-
zkumu také prokazaly, Ze opotfebeni Zivco-
vé keramiky mUze byt ovlivnéno i jejimi op-
tickymi vlastnostmi, kdy vy3Si rezistenci proti
otéru vykazovala keramika translucentni ve
srovnani s keramikou opakni [12].

V dalSich tribologickych studiich se porov-
navalo dvouslozkové a tfislozkové opotfe-
beni u stomatologickych materiald na vyro-
bu CAD/CAM blockd. Jednalo se o Ctyfi vzor-
ky kompozitnich materidld a po jednom
vzorku materialu Zivcové a hybridni kera-
miky. Vzorky byly podrobeny testu ,ball-on-
-disc”, pfi kterém byla pouzita kulicka z oxi-
du zirkonicitého o prdméru 4 mm pfi zatize-
ni 50 N. BEéhem testu byly vzorky ponofeny
bud do vody pro simulaci dvouslozkového
otéru, nebo do 33% vodni suspenze jemné
mletych makovych zrnek. Po kazdych dese-
ti tisicich cyklech byly voda nebo vodni sus-
penze vyménény. U testu dvousloZkového
otéru doslo k vétSimu objemovému Ubytku
keramickych materialll ve srovnani s ma-
terialy kompozitnimi. U tfislozkového oté-
ru byly ztraty objemu u vSech testovanych
vzorkd velmi nizké. Zaroven vsechny testo-
vané vzorky vykazovaly niz$i miru opotFe-
beni ve srovnani s kompozitnimi materialy
ur€enymi pro pfimé dostavby v lateralnim
useku chrupu [14].

Relativné standardné se vyuziva také ,ball-
-cratering” test, pfi némz je na hfideli ro-
tujici ocelova kulicka o definovaném pra-
méru v permanentnim kontaktu s testo-
vanym vzorkem za pouziti abrazivniho mé-
dia, v tomto pfipadé roztoku destilované vo-
dy s mikrocasticemi oxidu kfemicitého. Ta-
to studie srovnavala odolnost proti abrazi
u Sesti raznych druhd svétlem tuhnoucich
kompozitnich vyplnovych material( pri od-
liSné dobé polymerace. U dvou vzorkd kom-
pozitnich materiald byla prokazana zvysena
odolnost proti abrazi az pfi polymeraci del-
Si nez 60 sekund, u dalSich dvou vzork{ byla
odolnost proti abrazi maximaini jiz na pocat-
ku polymerace, posledni dva vzorky byly cha-
rakterizovany optimaini dobou pro polyme-
raci kolem 40 sekund, kdy byla odolnost vici
abrazi nejvyssi.
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Zavérem této studie bylo zjisténi, Ze ab-
solutni hodnota tvrdosti svétlem tuhnou-
cich kompozitnich materidld neni rozhoduji-
cim kritériem pfi hodnoceni odolnosti dané-
ho materialu vici abrazi [15]. Stejny typ tes-
tu byl vyuZit také pri studiu odolnosti proti
otéru PEEK (polyetheretherketon) a titanové
slouceniny Ti A,V [16].

TRIBOLOGICKE STUDIE
KONTAKTU VLAKEN
ZUBNIHO KARTACKU

S TVRDYMI ZUBNIMI
TKANEMI

V typické konfiguraci ,pin-on-disc” byl pro-
veden experiment na vzorcich zhotovenych
z extrahovanych tfetich molarQ, které byly
po mechanickém ocisténi dezinfikovany v 5%
roztoku peroxidu vodiku a nasledné dale cis-
tény v ultrazvukové lazni. Vzorky byly expo-
novany vlaknm vybraného zubniho kartac-
ku. Jako médium byla pouZita destilovana vo-
da a vzorky tfi zubnich past s rozdilnym RDA
(Radio Dentin Abrasion) (30, 75, 165). P¥i po-
uziti zubnich past byl soucinitel tfeni vyrazné
vys3i. Hloubka stopy, ktera byla analyzovana
skenovacim elektronovym mikroskopem, se
zvySovala s rostouci hodnotou RDA jednotli-
vych past [17].

Vyhodnoceni opotfebeni dentinu béhem
Cisténi zubt si kladla za cil dalsi studie [30].
K experimentu byl pouZit simulator cisténi zu-
bl (DentTest, Department of Operative and
Preventive Dentistry, Witten/Herdecke Univer-
sity and Ingpuls GmbH Bochum, Germany). Ze
72 extrahovanych tfetich molard byly vybrou-
Seny valcovité vzorky. Testovany byly Ctyfi kar-
tacky - sonicky, rotacné-oscila¢ni a dva manual-
ni (jeden s rovné stfizenymi vlakny, druhy
s rozdilnou délkou vldken). Linearni vratny po-
hyb simulujici ¢iSténi byl provadén v rozsahu
drahy tfi centimetry pfi pouZzité sile 2 N po do-
bu 260 minut, cozZ podle autor(i v prdméru od-
povida CiSténi jedné ploSky zubu pfi provadé-
ni dentalni hygieny dvakrat denné dvé minuty
po dobu osmi let a Sesti mésicl. BEhem celé-
ho experimentu byla na povrch vzorku pfiva-
déna suspenze bélici zubni pasty s hodnotou
RDA 150. Ztrata dentinu po provedeni testu
byla stanovena pomoci profilometru. K nej-
mensimu opotfebeni dochazelo pfi pouZiti
manualnich zubnich kartackd a nejvétsi obje-
mové ztraty byly zjistény u kartackd sonickych.

TRIBOLOGICKE ZKOUSKY

PROTETICKYCH MATERIALU
Pin-on-disc test byl pouZit také ve studii za-

mérené na testovani odolnosti proti opotre-

beni u materiall pouzivanych na vyrobu zu-
bl do zubnich protéz. Byly testovany tfi dru-
hy konvencni akrylatové pryskyrice (PMMA),
dva druhy kompozitnich pryskyfic (UDMA +
anorganické plnivo; fluorometakrylat + anor-
ganické plnivo), husté zasitovana akrylova
pryskyfrice (IPN) a keramika. Vzorky materiald
byly opracovany karbidovym brusnym papi-
rem a poté vylestény suspenzi oxidu hlinitého
s Casteckami o zrnitosti 0,5 pm. Béhem tes-
tu byl pouzit antagonista z oxidu hlinitého pfi
zatizeni 15 N. Objemové ztraty byly nasledné
méreny profilometrem. Dale se pomoci na-
no-indetac¢niho systému méfil modul pruz-
nosti a tvrdost vySe uvedenych materiald.
Studie prokazala nejvétsi objemové i hmot-
opotrebeni u husté zasitované akrylové pry-
skyrice. Nebyla vSak nalezena pfima korelace
mezi odolnosti proti abrazi a mechanickymi
vlastnostmi materiald (tj. modulem pruznosti
a tvrdosti testovanych material() [18].

Ve studii Sajewicze a Kulesza byl testovan
tribometr vyvinuty pro studium tribologické-
ho chovani dentalnich materidld a tvrdych
zubnich tkani [19]. K experimentu byly pouZzi-
ty extrahované premolary skladované v 0,9%
roztoku NaCl. Poté byly upraveny pomoci
brusnych papirCi a vylestény aluminium-oxi-
dovou pastou. Pin, ktery v tomto pfipadé puU-
sobil na zubni plosky, byl zhotoven z nerezo-
vé oceli. Experimentalni parametry testu byly
stanoveny na zakladé klinickych Gdajd - zati-
Zeni 30 N a frekvence pohybu 1,67 Hz. Cely
test byl provadén za pouziti umélych slin, kdy
k poloviné testovanych vzork( bylo k umélé
sliné pfidano i 100 mg ALLO, na 3 cm? umé-
|é sliny. Objemové ztraty byly stanoveny po-
moci profilometru. Po kazdém méreni doslo
ke snizeni hrbolku premolaru o0 0,1 mm a ce-
ly test byl opakovan. Mira opotfebeni pfi tfi-
slozkovém otéru byla nékolikanasobné vys-
Si nez u otéru dvouslozkového. Zaroven byl
v této studii prokazan vliv zatizeni na tribolo-
gické chovani skloviny.

VLIV pH A DALSICH |
SPECIFICKYCH PODMINEK
USTNI DUTINY ) o
NA TRIBOLOGICKE CHOVANI
KOMPOZITNICH MATERIALU
Antone a Ramalho sledovali tribologické
chovani vybranych kompozitnich materia-
[0 v Case pfi rlzné aktivité vodikovych ion-
ta [20]. Autofi vychazeli z hypotézy, ze vy-
staveni kompozitnich materidlll proménné-
mu pH v prostredi Ustni dutiny sniZuje jejich
mechanickou odolnost. Bylo testovano sedm
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Obrézek 2a-2d

Variabilita v morfologii vidken
rdznych zubnich kartackd
zobrazena pomoci konfokalni
mikroskopie (zdroj: archiv
doc. Roubalikové)

Fig 2a-2d

Variability in fiber morphology
of different toothbrushes
imaged by confocal microscopy
(source: archives

Assoc. Prof. Roubalikovd)

rdznych druh kompozitnich materiald urce-
nych pro pfimé rekonstrukce v distalnim Use-
ku chrupu. Vzorky zhotovené z téchto mate-
riald byly vystaveny plsobeni roztokl s roz-
dilnym pH, konkrétné 3, 7 a 9, a to po dobu
tri, Sesti nebo 22 mésicl. Po této dobé byly
vzorky testovany pomoci tribometru s re-
cipro€nim pohybem se sklenénou kuli¢kou

o poloméru 5 mm, pfi zatizeni 5 N, frekvenci
pohybu 1 Hz a rozsahu pohybu 2 mm. Vsech-
ny testované materialy vykazovaly nejvyssi
variabilitu objemovych ztrat v pripadé, kdy
byl vzorek vystaven plsobeni roztoku po do-
bu 22 mésicl. Nejvétsi ovlivnéni tribologické-
ho chovani kompozitnich material( v dlou-
hodobém ¢asovém horizontu bylo pozoro-
vano u vzorkl umisténych do roztokl o pH
9. Obdobnou problematikou se ve své studii
zabyval také Wu a kol. [21].

Tribologicky test v konfiguraci pin-on-disc
byl vyuZit také pro studium Gcinkd rdznych
chemickych latek na kompozitni vyplhové
materialy. McKinney a Wu sledovali vliv eta-
nolu a cyklohexanonu na kompozitni vypl-
nové materialy na bazi Bis-GMA [22]. Vzor-
ky ve tvaru disku z kompozitniho materialu
s povrchovou Upravou byly umistény po do-
bu dvou tydnd do destilované vody, rozto-
kd etanolu s vodou o koncentraci 75, 50 ne-
bo 25 objemovych procent, ¢istého etanolu
a cyklohexanonu. Do stejnych sloucenin ne-
bo roztokd byly ponofeny také vzorky nepl-
néné pryskyfice na bazi Bis-GMA, u kterych
se po uplynuti dvou tydnd méfila jejich tvr-
dost. Vzorky kompozitnich material byly
podrobeny tribologickému testu. BEhem ce-
Iého testu byl povrch disku lubrikovan desti-
lovanou vodou. Odolnost proti otéru se sni-
Zovala s rostouci koncentraci etanolu v roz-
toku, do kterého byly vzorky pred tribologic-
kym testem umistény. To se projevilo zejmé-
na na pocatku experimentu, tedy v povrcho-
vych vrstvach vzorka.

KOMBINOVANE
TRIBOLOGICKE TESTY

Cilem in vitro studie Sripetchdanonda a La-
availoja bylo srovnani miry abraze skloviny
pfi kontaktu zubu s kompozitnimi vyplfiovy-
mi materialy, keramickymi materidly uZziva-
nymi ve stomatologii a vlastni sklovinou [23].
Celkem bylo zhotoveno Sest vzork( valcovi-
tého tvaru z kazdého materialu - z kompozit-
ni pryskyfice, zirkonové keramiky, sklokera-
miky a skloviny. Z extrahovanych stalych mo-
l&r( bylo pFipraveno dalSich 24 vzork( sklovi-
ny o prliméru 8 mm, které byly po opracova-
ni a povrchovych Upravach vyciStény a uloze-
ny do 0,1% roztoku thymolu. Pin-on-disc test
byl realizovan pfi zatizeni 20 N a rychlosti ro-
tace 20 ot/min. Po 4800 cyklech byla pomo-
ci profilometru mérena maximalni a stfedni
hloubka opotfebeni a stfedni drsnost povr-
chu. Po celou dobu testu byly vzorky pono-
feny v destilované vodé. Zavérem studie by-
lo zjisténi, Ze hloubka opotfebeni skloviny
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zpUsobend monolitickym zirkonem a kom-
pozitni pryskyfici byla vyrazné nizsi nez opo-
trebeni zplsobené sklokeramikou a sklo-
vinou. Drsnost povrchu vzork( skloviny po
plsobeni sklokeramiky, zirkonové keramiky
a skloviny se po testovani opotfebeni stati-
sticky vyznamné zvysila, na rozdil od vzorkd
vystavenych plsobeni kompozitni pryskyfi-
ce, kdy drsnost povrchu skloviny pFed tribo-
logickym testem a po testu nebyla vyznam-
né odlisna (Mayworm a kol. [24]). Autofi srov-
navali odolnost proti otéru a stupen tvrdosti
dvou nanohybridnich kompozitnich materia-
10 a naslednym vyhodnocenim zjistili, jak tyto
vlastnosti ovlivni uloZeni vzorkd do prostredi
umélé sliny po dobu 62 dni. Polovina vzor-
kd byla pri teploté 37 °C ulozena do rozto-
ku umélé sliny s pH 6 (prdmérna hodnota pH
biofilmu). Tato hodnota byla dosaZena prida-
nim kyseliny octové a mlécné. K simulaci tfi-
slozkového otéru béhem ball-cratering testu
byla pouZita suspenze oxidu hlinitého. Rych-
lost rotace ocelové kuli¢ky byla nastavena na
50 ot/min pfi pUsobici sile 1 N. MéFeni za po-
moci elektronového mikroskopu byla prova-
déna vzdy po 50, 200, 500, 1000 a 1500 cyk-
lech. Tvrdost kompozitnich vzorkd byla kvan-
tifikovana testem podle Vickerse. Po sklado-
vani vzorkd v prostfedi umélé sliny dochéze-
lo u obou testovanych materiald ke zvySeni
odolnosti proti mechanickému opotfebeni,
coZ autofi prisoudili vlivu Casu a teploty, pfi
kterych byly vzorky skladovany. V pribéhu
Casu doslo k dalSimu vytvrzeni organické ma-
trix kompozitnich materialli, avsak soucas-
né nastalo snizeni povrchové mikrotvrdosti,
zpUsobené absorpci komponent umélé sliny
do povrchu vzorku.

Bay et al. vyuZili pin-on-disc test pro sledo-
vani vlivu povrchovych Uprav zirkonové kera-
miky na odolnost vici otéru [25]. Prvni sku-
pinu tvofily vzorky, které byly vyfiznuty z blo-
Cku jiz barvené keramiky. Druha skupina se-
stavala ze vzorkU s externim barvenim. Po vy-
fiznuti z blo¢ku nebarvené zirkonové kerami-
ky byly tyto vzorky ponofeny na pét minut do
barviciho roztoku a nasledné suseny pomoci
lampy s infraCervenym zarenim. Treti skupi-
nu tvofily vzorky opatfené glazurou. Zbylych
30 nebarvenych vzork( bylo pouZito jako sku-
pina kontrolni. Glazované vzorky byly opis-
kovany €asticemi oxidu hlinitého. Cast vzor-
kd z prvnich dvou skupin a ze skupiny kont-
rolni byla leSténa Robinsonovym kartackem
v kombinaci s lestici pastou. Druha ¢ast ro-
tacnimi zirkoniovymi leSticimi nastroji pfi
6000 ot/min, zbylé vzorky leStény nebyly. Poté
byly vSechny vy3e uvedené vzorky podrobeny

testu pin-on-disc za pusobeni kulicky z kre-
micitanu hofecnatého o poloméru 1,5 mm,
vertikalnim zatizenim 5 N a frekvenci rotace
1,6 Hz.

Zavérem studie bylo zjisténi, ze zirkono-
va keramika, jejiz povrch byl upraven Ro-
binsonovym kartackem v kombinaci s lesti-
ci pastou, vykazovala nejvyssi odolnost proti
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Obrazek 3a-3d

Variabilita v morfologii
vlaken rdznych zubnich
kartackd zobrazena pomoci
elektronové mikroskopie
(zdroj: archiv

doc. Roubalikové)

Fig 3a-3d

Variability in fiber morphology
of different toothbrushes
imaged by electron microscopy
(source: archives

Assoc. Prof. Roubalikovd)
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tagonisty. Rozdily v opotfebeni interné a ex-
terné barvené keramiky po stejné povrchové
Upravé byly statisticky nevyznamné.

DALST{ MODIFIKOVANE
TRIBOLOGICKE STUDIE
DENTALNICH MATERIALU

Condon a Ferracane vyhodnotili miru opo-
trebeni kompozitnich materidld obsahuiji-
cich nanoplniva a porovnali je s opotfebe-
nim mikrofilnich a mikrohybridnich kompo-
zitnich materiadld [26]. Vzorky z nanofilnich,
nanohybridnich, mikrofilnich a mikrohybrid-
nich kompozitnich material( ve tvaru disku
o prdméru 15 mm byly po svém vylesténi
skladovany po dobu jednoho tydne v desti-
lované vodé. Byl pouzit Oregon Health Sci-
ences University Oral Wear Simulator. K oce-
lovym drzakdm simulatoru byly pripevnény
hrbolky skloviny ziskané z extrahovanych tfe-
tich molar(, které byly nasledné vybrouseny
do sférického tvaru o prdméru 10 mm. Tyto
hrbolky ptsobily na kompozitni vzorky silou
20 N po draze 8 mm za pfitomnosti suspen-
ze k napodobeni abraze zplsobené Castice-
mi potravy. Na konci této drahy bylo pouzito
zatizeni 70 N k simulaci opotiebeni zplsobe-
ného atrici. Méfeni pomoci profilometru by-
lo provedeno vzdy po 50 000 cyklech. U si-
mulovaného opotiebeni zplsobeného atri-
ci nebyl pozorovan vliv velikosti ¢astic plniva
kompozitnich material, naopak u t¥islozko-
vého otéru dochazelo ke statisticky vyznam-
nému vy3Simu opotfebeni u nanohybridnich
kompozitnich vzork(. Na praci navazali Yesil
a kol. a u obdobného testu konstatovali, ze
testovany povrch mikrofilnich kompozitnich
materiald vykazoval vyssSi drsnost nez u na-
nohybridnich nebo mikrohybridnich kompo-
zitQ [27]. Pfi porovnani s nanofilnimi kompo-
zity byla drsnost testovaného povrchu srov-
natelna. Stejny simulator k napodobeni atri-
ce a abraze a obdobna metodika byly pouzity
také ve studiich Clellanda a kol. a Lima a kol.
[28, 29].

Modifikované tribologické zkousky umoz-
nuji rovnéz vyhodnoceni vlivu rozdilného cha-
rakteru vlaken zubnich kartackd na jednotlivé
dentalni materialy a vlastni tvrdé tkané ust-
ni dutiny. Variabilita v jejich morfologii a zpa-
sob distici techniky ovliviiuje tribologické vlast-
nosti dentinu po simulovaném kontaktu [30].
Obrazky 2a-2d a 3a-3d ukazuji znacnou tva-
rovou variabilitu pfedevsim v terminalni ¢as-
ti vlakna. Vzhledem k morfologické variabilité
zakonceni vlaken vsak tato oblast z(stava do-
posud nedostatecné prozkoumana.

DISKUSE A ZAVER

Metody tribologie pfinaseji do testova-
ni odolnosti dentalnich materiald a tvrdych
zubnich tkani novy rozmér, napriklad v ob-
lasti sledovani abraznich ucink( zubnich
past. Pfi tribologickych zkouskach je nezbyt-
né vzit v potaz, Ze tkané a protetické mate-
ridly v Ustni dutiné jsou vystaveny plsobeni
specifického fyzikalné-chemického prostre-
di. Pozornost je v3ak tfeba vénovat i typu
zubniho kartacku - jeho tvrdosti, pfitlacné
sile a morfologii vlaken.

Komplexni tribologicky pFistup umoZzfiu-
je sledovani zmén povrchu tvrdych tkani
a dentalnich materiald pfi plsobeni dalsich
faktor( v Ustni dutiné, napfiklad vyhodnoce-
ni vlivu nékterych sloZzek potravy a napoja.
Samostatnou problematiku pfedstavuji né-
které mechanické depuracni techniky ustni
hygieny. Co nejpfesnéjsi simulace pomérud
v Ustni dutiné pFi hygienickych procedurach
muUZe vyznamné prispét k dalsi inovaci den-
talnich materiald i k vyvoji metodiky méreni
jejich odolnosti.

Vyznamna cast citovanych praci se zamé-
fuje na sledovani vybranych charakteristik
dentélnich materialQ, predevsim pro Uce-
ly vyvojového nebo schvalovaciho procesu.
NaSe vyzkumna skupina poklada za stejné
dllezitou predikci jejich chovani v delSim
casovém obdobi. | proto se v rdmci naSeho
projektu planujeme prostfednictvim tribolo-
gickych testl zaméfit na srovnani vlastnosti
nové zhotovenych vyplini a vyplni po simulo-
vaném opotfebeni. | kdyzZ jde jen o dil¢i znak
komplexniho procesu starnuti dentalnich
materiald, mdze byt dllezitym voditkem jak
pro vyvoj, tak pro metodiku volby konkrétni
trvalé vypiné.

Prace byla podporena projekty speci-
fického vyzkumu €. MUNI/A/1675/2020
a FSI-S-20-6443.

AutoFi d&kuji pracovnikiim Ustavu pfistro-
jové techniky AV CR, jmenovité Ing. Vilémo-
vi, Ph.D., za morfologickou analyzu zubnich
kartackd.
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ENDODONTICKE SEALERY NA BAZI BIOKERAMIKY

Prehledovy clanek

BIOCERAMIC-BASED ROOT CANAL SEALERS

Review

Somolova L., Zapletalova Z., Rosa M., Novotna B., Voborna I., Morozova Y.
Klinika zubniho lékarstvi, LékaFska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice, Olomouc

SOUHRN

Uvod: V sou¢asné dynamicky se rozvijejici endodoncii do-
chazi k neustalému vyvoji novych postupli osetfeni a s tim
souvisi i pozadavky na kvalitni a spolehlivé materialy po-
tfebné k zaplnéni kofenového systému zubu. PFed nékoli-
ka lety byly uvedeny na trh nové typy korenovych sealer(
na bazi kalciumsilikatovych sloucenin, které by mohly spl-
novat vétSinu parametrd dokonalého peceticiho materia-
lu. Novéjsi generace téchto sealert obsahuji pfimés kal-
ciumfosfatu a jsou v zahrani¢ni literatufe oznacovany jako
biokeramické sealery.

Cilem sdéleni je objasnit problematiku této skupiny sea-
ler(i a popsat jejich chemické, fyzikalni a biologické vlast-
nosti. Sealery na bazi biokeramickych slou€enin maji mno-
ho spolecnych charakteristik s pdvodnim materidlem MTA
(mineral trioxide aggregate). Vynikaji pfedevsim hydrofil-
nim profilem a schopnosti tuhnout ve vihkém prostfedi.
V kontaktu s dentinem dochazi na jejich povrchu k depo-
zici precipitatl hydroxyapatitu, a tim je potencovano spo-
lehlivé zapeceténi kofenového kanalku. Z fyzikalniho hle-
diska jsou objemové stalé a pfi tuhnuti byla prokazana
mirna expanze. Vlhkost prostfedi a vysoka afinita k vodé
podporuji biomineraliza¢ni pochody ve tkanich, coz spolu
s dobrou zatékavosti materialu umozniuje vyplnit cely pro-
stor kofenového kanalku vcetné jeho nepravidelnosti. Bio-
kompatibilita, schopnost hojeni rany a nizka cytotoxicita
cini tento typ sealerd vhodny pro trvaly kontakt s tkanémi
periodoncia, kde je prolongovanym uvolfiovanim vapena-
tych iontl podporovana regenerace. Bylo prokazano, ze
diky vysoké hodnoté pH pfi tuhnuti plsobi tyto typy seale-
rd rovnéz antimikrobialné. Pro klinické vyuziti maji dosta-
te¢nou rentgen kontrastnost, av3ak podle pouzitého ra-
dioopakniho aditiva vykazuji v rdzné mire tendenci k dys-
koloracim tvrdych zubnich tkani. Relativné nevyhodnou
vlastnosti mohou rovnéz byt zvySena rozpustnost, porozi-
ta a nasakavost vody. Vzhledem k dynamické a bioaktivni
povaze téchto sealer(l vSak tyto nepfriznivé vlastnosti ne-
musi byt vyznamné pro UspéSnost oSetreni v klinické pra-
xi. Mechanické vlastnosti vétsiny biokeramickych sealer
obecné negativné ovliviiuje aplikace tepla, proto jsou pro
klinické pouZziti doporucovany kondenza¢ni techniky plné-
ni kofenovych kanalkd za studena.

Zaver: Vystupy klinickych a experimentalnich studii vy-
zdvihuji vyhodné vlastnosti a spolehlivost skupiny sea-
lerl na bazi kalciumsilikdtovych sloucenin a naznacuji

do budoucna slibné vysledky pFi praktickém vyuziti nejen
ve specializovanych endodontickych praxich.

Klicova slova: endodonticky sealer, kalciumsilikatovy
sealer, biokeramicky sealer, vlastnosti

SUMMARY

Introduction: In modern endodontics, there is a constant
development of new procedures and requirements for
high-quality and reliable materials to fill the root canal
system are rising. A few years ago, a new types of calcium
silicate-based root canal sealers were launched on the
market, which could meet most of the parameters of
a perfect sealing material. Newer generations of these
sealers contain calcium phosphate and are also referred
to in the literature worldwide as bioceramic sealers.

Aim of the article: The aim of this article is to present the
characteristics of this group of sealers and to outline their
chemical, physical and biological properties. Bioceramic-
based root canal sealers have many characteristics in
common with the original material MTA (mineral trioxide
aggregate). They are similar to its chemical composition
and setting reaction. They are hydrophilic and able to
set in humid environments. In contact with the dentin,
hydroxyapatite crystals are deposited on the surface, thus
enhancing the sealing ability of the root canal. Considering
their physical characteristics, they are volumetrically stable
andthereis evenaslightexpansion during material setting.
Humidity of the environment and high water sorption
promote the biomineralization processes, and contribute
to a better seal of the root canal. The flowability of the
material allows to fill the entire space of the root canal,
even including its irregularities. Biocompatibility, wound
healing ability and minimal cytotoxicity make this type of
sealer suitable for permanent contact with periodontal
tissues, where prolonged release of calcium ions promotes
regeneration. High pH value during material setting result
in an antimicrobial effect. They have sufficient X-ray
contrast for clinical use, but depending on the radiopaque
additive used, they show a tendency to discoloration of
hard dental tissues. A relatively disadvantageous features
are increased solubility, porosity and water absorption.
However, due to the dynamic and bioactive nature of
these sealers, these adverse properties may not be
significant for the success of treatment in clinical practice.
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The mechanical properties of most bioceramic sealers are
generally negatively affected by heat. Due to this fact, cold
obturation methods are recommended for bioceramic-

based sealers.

Conclusion: The outcomes of clinical and experimental
studies generally highlight the beneficial properties

practices.

PREHLEDOVY CLANEK

and reliability of this group of sealers. They suggest
promising results not only in specialized endodontic

Key words: root-canal sealer, calcium silicate-based
sealer, bioceramic sealer, properties

Somolova L, Zapletalova Z, Rosa M, Novotna B, Voborna I, Morozova Y.

Endodontické sealery na bazi biokeramiky.

Ces stomatol Prakt zubni [ék. 2021; 121(3): 116-124. doi: 10.51479/cspzI.2021.014

UVOD A CIL

Za zlaty standard pro hermetické vyplnéni
kofenového kandlku je dlouhodobé povazo-
vana kombinace materialu jadra a pecetici-
ho materialu (sealeru) [1]. NejCastéji se uziva
spojeni gutaperci a vybraného typu sealeru,
od kterého se oCekava vyplnéni a zapecleté-
ni prostoru kofenového kanalku, jeho nerov-
nosti a anatomickych nepravidelnosti vcetné
mist, kterd nebyla mechanicky preparovana
a vycisténa, jako jsou isthmus, lateralni a ak-
cesorni kanalky [1, 2, 3, 4]. Endodontické sea-
lery jako nedilna soucast kofenové vyplné by
mély v klinické praxi splfiovat mnoho poza-
davkd. V idealnim pripadé by mély byt jedno-
duSe zpracovatelné, objemové stalé, posky-
tujici trvaly hermeticky uzavér a adhezi k tvr-
dym zubnim tkanim, dobfe viditeIné na rent-
genovém snimku (radioopacita minimalné
3 mm hliniku podle ISO normy a ANSI/ADA),
biokompatibilni, bioaktivni, antimikrobialni,
resorbovatelné v tkanich, odolavajici resorp-
ci ve strukturach zubu, zaroven nezplsobu-
jici dyskolorace a také snadno odstranitelné
pomoci rozpoustédel [2, 5, 6, 7]. V soucas-
né dobé nejsou k dispozici materialy, které
by dokonale splfovaly vSechna kritéria ideal-
niho kofenového sealeru [2, 6]. Navic béz-
né pouZivané sealery na bazi oxidu zinecna-
tého, pryskyfic nebo hydroxidu vapenatého
pres dlouhou tradici ve védeckém vyzkumu
a klinickém vyuziti [8] vykazuji kontrakci pfi
tuhnuti, degradaci v Case a také vétSinou ne-
disponuji chemickou vazbou k tvrdym zub-
nim tkanim. Sealery na bazi zinkoxideuge-
nolu, které patfi do prvni generace sealerd,
se mohou vyluhovat z kofenového kanalku,
je jim vyc€itana toxicita, porozita, mozné dys-
kolorace, stejné jako problémy pfi adhezivni
Upravé povrchu tvrdych zubnich tkani [6, 9].
Také druha a treti generace sealer(, které jiz
zinkoxideugenolové slouceniny neobsahu-
ji a jsou zaloZeny na bazi silikond, pryskyfic
nebo hydroxidu vapenatého, popf. na bazi
skloionomernich cement(l, vykazuji znacné
mnozstvi nevyhod [6, 7] (tab. 1 a 2). Zajem

mnoha vyzkumnych tymU byl proto v posled-
nich desetiletich upren ke kalciumsilikato-
vym cementdm jako relativné novému typu
materidld s mnohostrannym vyuzitim v en-
dodoncii, ktery by pFi pouziti v kofenovém
kanalku mohl odstranit nedostatky tradic-
nich sealer(. Sealery na bazi kalciumsilikato-
vych cement( s primési kalciumfosfatu jsou
v zahrani¢i oznaCovany jako biokeramické
generaci endodontickych sealer? [9, 10]. Pre-
hled generaci sealer(i pouZivanych v soucas-
né endodoncii je uveden v tab. 1[5, 6, 7, 9,
111, jejich vlastnosti jsou pak prehledné zob-
razeny v tab. 2 [9].

SEALERY NA BAZI KALCIUM-
SILIKATOVYCH CEMENTU

Obecné je tento typ sloucenin odvozen od
treti generace kalciumsilikdtovych cement(
[10], které se kromé konzistence sealeru téz
vyrabéji v podobé pasty a putty (tmelu). Ve
formé hutné pasty a putty jsou tyto materialy
vhodné pro kryti perforaci jako provizorni vy-
plhovy materil, retrogradni kofenova vypln,
pro pulpotomie, prekryti zubni dfené nebo
pro maturogenezi [10, 12-17]. Prvni sealer
na bazi biokeramiky byl uveden na dentalni
trh v roce 2007 pod nazvem iRoot SP (Inno-
vative BioCeramix, Vancouver, Kanada) [18].
Dnes je v endodoncii znama cela fada pro-
duktl tohoto typu. V tuzemské literature se
pokusili o pfehledné rozdéleni M. Rosa a kol.
[5]. Vycet vybranych komercnich produktd
s uvedenym sloZenim a zplsobem aplikace
je zobrazen v tabulce 3 [5, 8, 18-41].

CHEMICKE VLASTNOSTI
SloZeni

Sealery na bazi biokeramiky pfipominaji
svym sloZzenim kompozici MTA materialu [1,
8, 24]. Déli se na skupinu zaloZenou na ba-
zi portlandského cementu a sealery obsahu-
jici jako hlavni sloZzku zejména kalciumsilikat,
kalciumaluminat nebo kalciumfosfat [21].
Hlavni slozkou tradi¢niho MTA materialu je

17
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Tab. 1 Rozdéleni endodontickych sealerl podle jednotlivych generaci: sealery s obsahem eugenolu vs. sealery bez obsahu eugenolu
Tab. 1 Classification and generations of root canal sealers: eugenol-based and non-eugenol-based sealers

1. generace 2.-3. generace 4. generace
na bazi bez obsahu
zinkoxideugenolu eugenolu
nabas na bazi nabai na bazi : nabai
SILIKONU PRYSKYRIC HYDROXIDU VAPENATEHO | SKLOIONOMERNICH CEMENTU BIOKERAMICKYCH SLOUCENIN
+ historicky dlouhd tradice * kompatibilni s adherivni ggirrigzg‘!ﬁéﬁ)isnenl
* nizkd cenya stomatologi * antibakterdini pisobent + schopnost adheze na tvrdé . mf%\tra(e dentinovych tubuld
Vijhod * vysoce antispetické schopnosti * €latiné snadno odstranielné * kompatibinis adhezinf zubn?tka’né + biokompatibiln !
ynody y peucke schopno zkandlku stomatologif 1okompa
» snadno odstranitelné z kandlku PR : > « hydrofilie * bioaktivn
« resorbovatelné 2 peridodoncia + relativné dobré utésnéni « indukce mineralizace « antimikrobidlni
a biokompatibilita o - .
+ kompatibilni s adhezivni stomatologi
+ eugenol interferuje s adhezivni
?fgg?fhutﬁg,:\[mu trdjch + bez baktericidniho + Spatné odstranitelné
oy ; a protizdnétlivého dcinku N " 7 kandlku
* mozné dyskolorace tvrdych e e e o * objemovd nestabilita oy ar7
o N - vyZadujf kvalitni dezinfek p : « krdtky pracovni cas 7
q zubnich tkan b p 2 dlouhodobého hlediska } * cena materidlu
Newyhody - . kofenového systému Y * porozita e P,
» kontrakce pfi tuhnutf B dich * nebezpedi rychlého . — + relativné obtfiné odstranitelné z kandlku
- riziko vzniku spary moiné dyskolorace trdjc wyluhovdnf neresorbovateinost
p i . 2ubnich tkan + minimélnf mikrobidIn
» rychlé vyluhovani, porozita « U ndkterich . Kiii
« moiné alergie u nékterych cytotoxicita aktivita
* VySSi cytotoxicita
kalciumsilikatové:
na bézi zaloZené na MTA:
epoxidowych * MTA Fillapex
pryskyric: + ProRoot Endo Sealer
* AH 26 + Endo CPM
* AH 26 Silver * MTA Obtura
Free * Endoseal MTA
« Endomethasone N * AH Plus + Tech Biosealer Endo Kalcium-
koPmﬂlg‘raﬁgiy(h + Endomet Plain * Roekoseal ADSeal i;gi{)ex + Ketac Endo " MITA Blosea! fosfatové:
produktd LE?“SS:&' Sealer * Gutaflow na bézi * Apexit Plus * Endion nezaloZené na MTA: 20556:;‘ Lall
P metakryltovych « Endosequence BC sealer poealt. afl
pryskyric: * BioRoot RCS
* Hydron * iRoot SP
* EndoRez + TotalFill BC sealer
« Epiphany + Nano Ceramic Sealer
* Realseal SE + Ceraseal
* Metaseal SE * Sealer Plus BC
* Bio-C Sealer

portlandsky cement, ktery mdze tvofitaz 75 %
hmotnosti MTA. Portlandsky cement obsa-
huje v rdznych pomérech trikalcium silikat,
dikalcium silikat, trikalcium aluminat, tetra-
kalcium aluminoferit a sadru [10]. Biokera-
micky material obsahuje rentgenkontrastni
sloZky, jako je oxid bizmutity, oxid zirkonicity,
oxid wolframicity, oxid tantalicny a jiné [10].
Podle vyrobce a typu materidlu mlze také
ve svém slozeni zahrnovat dalSi komponen-
ty (tab. 3).

Tuhnuti

NiZe uvedené reakce popisuji obecny prin-
cip tuhnuti sealerll na béazi kalciumsilikatu.
Pribéh chemické reakce muize byt u rlz-
nych komercnich produktd ovlivnén sloZe-
nim. V zavislosti na typu a poméru jednot-
livych slozek smési a parametrech prostre-

di probiha proces tuhnuti trvajici 270 minut
az dvacet hodin [5, 16, 23, 42-44]. Biokera-
mické sealery jsou v endodoncii ocenovany
hlavné pro hydrofilni vlastnosti a schop-
nost tuhnuti ve vlhkém prostredi kofenové-
ho kanalku [1, 3, 8, 16, 45, 46]. Nékteré mate-
rialy pfimo vyzaduji vihké prostfedi, protoze
nedostatek vlhkosti prodluZzuje €as tuhnuti,
avSak extrémni vlhko zase negativné ovliviiu-
je mechanické vlastnosti, zejména vyslednou
mikrotvrdost materialu [21, 23, 47, 48]. Hyd-
rofilita biokeramickych sealer(l také poten-
cuje schopnost adheze k dentinovym struk-
turam, ktera je vyrazné vyssi proti hydrofob-
nim sealerdim na bazi pryskyric [16, 49].

V primarni fazi hydratace reaguje kalcium-
silikat s vodou a vznika hydratovany kalcium-
silikat v gelové fazi za vzniku hydroxidu vape-
natého [3, 8, 16, 18, 46].
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Tab. 2 Obecné srovnani vybranych vlastnosti nejpouzivanéjsich typt sealer(
Tab. 2 Comparison of selected attributes of the most widely used root canal sealers

Sealery na bazi

ZINKOXID-EUGENOLU

Sealery na bazi
EPOXIDOVYCH PRYSKYRIC

PREHLEDOVY CLANEK

Sealery na bazi _
BIOKERAMICKYCH SLOUCENIN

objemovd stalost b ¢ X v

kalitnf utésnéni v (% v

jednoduchost pouiiti v v v

bioaktivnf plisobeni x X v

vysoké pH>11 b ¢ x v

bez pritomnosti pryskyric v X &

vznik hydroxyapatitu b ¢ x v

biomineralizace X X v

rentgenkontrastnost v v 4

* nékteré produkty

Hydratace: mi podobnymi hydroxyapatitu [50]. Tato me-
2(3Ca0.si0,) + 6H,0 — 3Ca0.2Si0,.3H,0  zivrstva zajiStuje chemickou vazbu mezi ma-
+3Ca(0H), terialem a dentinem, a tim vznika lepSi utés-

Prdbéh reakce v pritomnosti dikalciumsilikatu:
2(2Ca0.5i0,) + 4H,0 — 3Ca0.2Si0,.3H.,0
+ Ca(OH),

Zasluhou hydroxidu vapenatého vznika za-
sadité prostredi [10, 46]. Diky vysoké hodno-
té pH (11-12,8) béhem 24 hodin od zacatku
tuhnuti se tyto sealery vyznacuji silnou anti-
mikrobialni schopnosti[3, 8, 16, 19]. Vysokou
hodnotu pH si tyto materialy udrzuji po né-
kolik dni az tydn( [18, 23, 50]. Reakci kalci-
umfosfatu s hydroxidem vapenatym dale do-
chazi k precipitaci hydroxyapatitovych struk-
tur [3, 8, 16, 18, 20, 46].

Precipitace:
7Ca(OH), + 3Ca(H,P0O,), — Ca,(PO,)(OH),
+12H,0

Voda, ktera se vysrazela pfi reakci, po-
té reaguje s kalciumsilikatem a vytvari dal-
Si hydratovany kalciumsilikat v gelové fazi.
Vysrazena voda je zde vyznamnym fakto-
rem kontroly miry hydratace, a tim i Casu
tuhnuti materidlu [16]. Pfi ru¢nim michani
materidlu mdZe dochazet k relativni neho-
mogenité materialu, kdy nemusi plné zrea-
govat vSechny castice smési. U dvousloZko-
vych materiald miZe byt nezreagovany pra-
Sek pFritomen jesté nékolik dni [51]. V tomto
ohledu jsou pro klinické vyuZziti zFrejmé vyho-
dy jiz pfedmichanych jednoslozkovych typl
sealer(i [3, 16, 52].

Biomineralizace

Reakci vapenatych kationtl pochazejicich
z hydroxidu vapenatého vzniklého pfi pri-
marni fazi hydratace s fosfore¢natymi anion-
ty vyskytujicimi se v dentinu vznika specificka
mezivrstva utvarena apatitovymi struktura-

néni proti ostatnim materialim v podobnych
indikacich [19, 20]. Tento proces biominerali-
zace (produkce mineralnich latek Zivym orga-
nismem) Uzce souvisi se schopnosti utésnit
vypliovany prostor v kofenovém systému [1,
8, 53, 54].

FYZIKALNI VLASTNOSTI
Zakladnim predpokladem hermetického
utésnéni kofenového systému je objemova
stalost materialu. Kromé jiz zminéné speci-
fické mezivrstvy, ktera vznika mezi materia-
lem a dentinem, je z hlediska utésnéni vy-
hodna také expanze materiadlu pFi tuhnuti,
kterd nastava ve vétsi mife nez u sealerl na
bazi polyepoxidovych pryskyfic [3, 8, 23, 42,
43, 46]. Tvrdost materalu je brana spiSe jen
jako kritérium kvality hydratacnich proce-
sU a jiz probéhlého tuhnuti materialu, a ne-
ma proto pro klinicky Uuspéch oSetfeni spe-
cificky vyznam [55]. Tuto vlastnost ovliviiu-
ji dalSi faktory, jako pH okolniho prostredi,
teplota, vlhkost, tloustka materialu, kvali-
ta kondenzace, pfitomnost chelata¢niho ¢i-
nidla nebo leptani povrchu. Proces tuhnuti
probiha nejlépe pFi mirné vlhkém prostredi,
vySSich hodnotach pH, absenci pFitomnosti
chelata¢niho prostfedku a méné homogen-
ni kondenzaci [10]. Tuhnuti trva delsi dobu,
pfi které dochazi ke zrani materialu. Ten ma
po nékolika dnech lepSi mechanické vlast-
nosti nez v kratSim casovém Useku [10]. Fy-
zikaIni vlastnosti nékterych sealerll na ba-
zi kalciumsilikatu jsou ovlivnény teplem.
PFi nevhodném uziti obturacnich metod za
tepla dochazi k odpafovani vody z materia-
lu, a tim k redukci ¢asu tuhnuti a horsi vaz-
bé ke sténé korenového kanalku [53, 56].
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Tab. 3 Prehled komer¢nich produktl ze skupiny biokeramickych sealert
Tab. 3 Bioceramic-based root canal sealers: commercial products overview

Hlavni sloZka Produkt Vyrobce SloZeni Aplikace
« 7dkladnf pasta (Zlutd): salicyldtovd pryskyfice, pfirodnf pryskyfice,
tetraoxowolframan vapenaty, oxid bizmutity, oxid titanicity, « rucnf michanf dvou past na podloice
MTA Fillapex Angelus (Brazilie) nanocéstice kfemene, pigmenty + aplikace na hlavnim gutapercovém cepu
« katalyzacni pasta (bfld): fedici pryskyfice, MTA, nanocdstice kfemene, (dvouslozkovy sealer)
pigmenty
+ prdSek: MTA, oxid bizmutity, siran barnaty, oxid kfemicity, oxid uhlicity
Endo CPM Egeo SRL (Argentina) » tekutina: vodnf suspenze chloridu vépenatého, citronan sodny,
propylenglycoalgindt, propylenglykol « rucnf michani prasku a tekutiny na podloice
+ aplikace na hlavnim gutapercovém cepu
(dvouslozkovy sealer)
. + prédek: MTA, oxid bizmutity
MIA Obiura Angelus (Brazie) * viskzni tekutina - tekutd pryskyfice
* kalciumsilikat, kalciumalumindt, kalclumaluminoferit, kalciumsulfat, « piedmichand f likatnf kan
Portlandsky cement/MTA . Waruchi(foreq) kalciumfosfat, oxid bizmutity, oxid zirkonicity, oxid sodny, oxid vapenaty, ?.reednzgogknoavgg‘ae:)apl acni kanyle
oxid draselny; oxid hofecnaty, oxid Zelezity, oxid hlinitf, oxid fitaniciy, I y
oxid kfemiity, zahustovacf cinidlo
« prédek: trikalciumsilikat, dikalciumsilikt, kalciumsulfat, oxid bizmutity,
ProRoot Endo Sealer Dentsply (USA) trikalciumalumingt . . ;
« tekutina: voda, viskzni ve vodé rozpustnj polymer * rucni michanf prasku a tekutiny na podloice
+ aplikace na hlavnim gutapertovém cepu
ek bilf portlandsk? o T Lt (dvouslozkovy sealer)
. » + prdsek: bily portlandsky cement, oxid bizmutity, fluorid sodny
Tech Biosealer Endo Isosan SRL itéle) « tekutina: Alfacain SP roztok (4% arcain + 1/100.000 adrenalin)
MTA Bioseal Itena (Francie) ’ MTA’ ;a\l;)f_\a}ova_pryvskyr_\ge; redm pysifice etraokowoliraman vipenatj, | , dvouslozkovd pasta v aplikacnf kanyle
oxid titanicity, oxid kiemicity, pigmenty
Dia-Root Bio Sealer DI IRETET | MTA, dal3i slozky prozatim nedostupné bude uveden na trh v roce 2020 ’ predmmh? na forma v aplikacni kanyle
(Kanada) (jednoslozkowy sealer)
+ prdSek: trikalciumsilikdt, oxid zirkonicity + rucni michéni prasku a tekutiny na podloice
BioRoot RCS Septodont (Francie) + tekutina: voda, povidone, chlorid vapenaty, polykarboxyldt (polymer + aplikace na hlavnim gutapercovém cepu
rozpustny ve vodé) (dvouslozkovy sealer)
Endosequence
BC sealer Brasseler (USH) o kaluumswhlfaty, mgnobazvllcky kglgquosfat, oxid zirkonicity, oxid tantalicny,
Endosequence hydroxid vdpenaty, zahustovacf cinidlo
BCsealer Hiflow
iRoot P Innovative BioCeramix Inc. | kalciumsilikdty, monobazicky kalciumfosft, oxid zirkonicity,
(Kanada) hydroxid vdpenaty, plnivo, oxid niobicny, zahustovacf cinidlo
TotalFill BC sealer oy + kalciumsilikéty, monobazicky kalciumfosfat, oxid zirkoniity,
Kalciumsilikat TotalFill BC sealer Hiflow FXG Dentaire (Sarsko) oxid tantalicny, zahustovaci cinidlo
Nano Ceramic Sealer BéL Biotech (USA) » kalciumsilikét, oxid zirkonicity, plnivo, zahustovadi cinidlo : p_Fedm\‘(hVané forma vaplikatnf kanyle
(jednoslozkovy sealer)
Ceraseal MetaBiomed (Korea) + kalciumsilikét, oxid zirkonicity, zahustovacf Cinidlo
Sealer Plus BC MK life (Brazilie) + kalciumsilikét, trikalciumsilikat, hydroxid vdpenaty, oxid zirkonicity
) . * kalciumsilikdt, kalclumalumindt, oxid vapenaty, oxid zirkonicity,
B Sl ey orid elezit, oxid Kremici, zahugtovact Enidlo
+ sloucenina kalcium-aluminosilikdtu, oxid zirkonicity, oxid titanicity,
Well-Root ST Vericom (Korea) dehydratovany siran vdpenaty, ¢stice anorganického skla,
zahustovadi Cinidlo
Apatite root canal ) « prasek: alfa-trikalciumfosfat, hydroxyapatit, jodoform
sealer (.11, 11l.) S e « tekutina: voda, kyselina polyakrylova
« rucni michanf présku a tekutiny na podozce
Kalciumfosfét + aplikace na hlavnim gutapercovém cepu
« prdsek: tetrakalciumfosfat, anhydricky dikalciumfosfat, portiandsky cement (dvouslozkovy sealer)
Capseal (1., 11) Sankin Kogyo (Japonsko) (Sedy cement u typu . a bily cement u tyu I1.) oxid zirkonicity
« tekutina: hydroxypropyl-metylcelul6za roztoku fosforetnanu sodného
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Plvodni materiadly na bazi MTA celily estetic-
kym komplikacim ve formé dyskoloraci tvr-
dych zubnich tkani [57]. Za zménu barvy ve
vétsiné pripadl mlzou pridatné latky pro za-
bezpeceni rentgenkontrastnosti materialu.
Podle soucasnych poznatkl jsou to hlavné
oxid bizmutity a oxid Zelezity [10, 18, 58, 59].
Materialy, u kterych byly tyto slozky nahra-
zeny jinou latkou, napf. oxidem zirkonicitym,
standardné nemaiji klinicky vyznamnou ten-
denci k dyskoloracim [19]. Zabarveni klinic-
ké korunky zubu po oSetfeni kalciumsilikato-
vym materidlem muze byt zpdsobeno i kon-
taktem materialu s vyplachovymi roztoky, ja-
ko jsou chlornan sodny, chlorhexidin nebo
kyselina etylen-diamin-tetraoctova (EDTA).
Této komplikaci se Ize vyhnout provedenim
zavérecného vyplachu pomoci fyziologické-
ho roztoku. Ke zméné barvy tvrdych zubnich
tkani maze dojit také po kontaminaci mate-
rialu krvi. Pokud je zména barvy zubu prav-
dépodobna, mizeme jeji negativni dopad na
esteticky vysledek oSetfeni zmirnit aplikaci
kalciumsilikatového materialu vice apikal-
né [59]. Radioopacita sealeri na bazi bio-
keramiky se pohybuje v rozmezi 3-11 mm
hliniku, ¢imz splfiuje podminku pro minimal-
nirentgenkontrastnost endodontického sea-
leru [10, 19, 20, 23, 42, 48]. Vzhledem k po-
Zadavkiim na idealni korenovou vypln z0-
stava u biokeramickych sealer( problémem
jejich zvySena porozita, rozpustnost a na-
sakavost vody [42]. Biokeramické sealery
vykazuji uvnitf aplikovaného materialu vét-
Si porozitu nez pryskyfic¢né sealery [18]. Tato
prazdna mista v materialu ale nemaji nega-
tivni dopad na kvalitu utésnéni kofenové vy-
plné [53]. ZvySeny pocet porozit v materia-
lu umoZniuje zvySenou absorpci vody z okoli,
a tim se pravdépodobné zvétsuje objem vy-
plfiové hmoty [60]. Rozpustnost odpovidaji-
ci standardim pro kofenovy sealer ma byt
nizsi nez tfi procenta objemu hmoty [21].
U biokeramickych sealer( jsou hodnoty roz-
pustnosti bezprostfedné po aplikaci nékoli-
kanasobné vyssi [21], avSak vyrazné klesaji
po sedmi dnech. VysSi porozita a nasakavost
vody se vSak nijak vyznamné v ¢ase neméni
[42, 43]. Hodnota rozpustnosti vSak nemusi
byt smérodatna pro tésnici schopnost sea-
lerG v biologické tkani. Zvysena rozpustnost
naopak podporuje bioaktivni plsobeni sea-
lerd, které ma v organismu dynamickou po-
vahu [20]. Po 14 az 28 dnech dochazi ve tka-
nich k biomineralizaci spojené s povrcho-
vou depozici precipitatt hydroxyapatitu [20,
61]. Tyto struktury maji schopnost vyplnit
prazdna mista vznikla zvySenou rozpustnosti

sealeru [42]. Lze pFedpokladat, Ze definitivni
kofenova vypli kombinujici gutapercu s bio-
keramickym sealerem nabizi spolehlivé utés-
néni kofenového systému oproti bézné uzi-
vanym sealerdm dostupnym na soucasném
trhu [1, 53]. Biokeramické sealery maji pre-
vazné nizkou viskozitu. To umoznuje vypl-
néni mikroprostorli mezi gutapercovym ce-
pem a sténou kanalku, pfipadné vedlejSimi
gutapercovymi Cepy u lateralni kondenza-
ce za studena. Bez ohledu na metodu plné-
ni jsou biokeramické sealery také schopny
penetrace do lateralnich kanalk( a dentino-
vych tubuld a spolecné s bioaktivitou mate-
rialu mohou zlepsit zapeceténi celého kore-
nového systému [18, 23, 24, 62].

BIOLOGICKE VLASTNOSTI
Biokeramické sealery podobné jako vétsi-
na biokeramickych materiald vynikaji svymi
vlastnostmi tykajicimi se biokompatibility
a schopnosti indukce mineralizace v oblas-
ti periapikalnich tkani [1, 44, 54, 63]. Bioke-
ramické materialy Biodentine a BioRoot RCS
(Septodont, Saint-Maur-des Fosses, Francie)
disponuji vysokou bioaktivitou a biokom-
patibilitou, zachovavaji proliferaci, migra-
ci a adhezi kmenovych bunék zubni dfené
[50, 64]. Cetné in vitro studie na buné&&nych
kulturach prokazaly vysokou biokompatibili-
tu sealerll na bazi biokeramiky [50, 64-67].
Byla pozorovana velkd mira mineralizace pfi
pfimém kontaktu s tkani, a tim i potencial
pro regeneraci pulpodentinového organu.
Biokeramické materidly jsou proto vhodné
jak pro vykony se zachovanim vitality zubni
drenég, tak pro definitivni pInéni kofenovych
kanalkd, kde dochazi k trvalému a bezpro-
stfednimu kontaktu se tkanémi periodoncia
[50, 64]. U biokeramickych sealert byla v la-
boratorni studii prostfednictvim testu mig-
race bunék pozorovana vysoka mira hojeni
rany, naproti tomu sealery na bazi prysky-
fic vykazovaly zanedbatelny stupen hojeni
[25]. Cytotoxické pusobeni ve vztahu k Zi-
votaschopnosti bunék, mnozstvi separova-
nych bunék nebo aktivité alkalické fosfatazy
tufe se liSi v zavislosti od sloZeni konkrétniho
produktu [10, 25, 68]. Nékteré materialy ma-
ji schopnost podporovat reparativni proce-
sy uvnitf bunék [3, 63]. PreZiti kolonii bunék
fibroblastl i kmenovych bunék zubni dfené
je kvantitativné vyrazné vyssi za pfitomnos-
ti biokeramickych sealer(i nez za pritomnos-
ti sealer(l pryskyfi¢nych [9, 25, 44]. Podle vé-
deckych praci je rovnéz pozorovano bioak-
tivni pUsobeni na bunky periodontalnich
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ligament, indukce a vy3Si sekrece angio-
gennich a osteogennich rlstovych fak-
tord nez u sealerll na bazi zinkoxideu-
genolu [69, 70]. Mira mineralizace sou-
visi se schopnosti uvolfovat vapena-
té ionty, které umoznuji tvorbu apati-
tovych depozitd. U materidld BioRoot
RCS (Septodont, Saint-Maur-des Fosses,
Francie) a MTA Fillapex (Angelus, Brazilie)
bylo pozorovano vysoké a prolongované
uvolnovani iontl vapniku [18, 42, 53]. Na-
proti tomu sealery na bazi pryskyfic nebo na
bazi zinkoxideugenolu nedisponuji Zzadnou
nebo disponuji jen nesignifikantni schop-
nosti uvolfiovat ionty vapniku [42]. Prodlou-
Zeni Casu uvolfiovaniiontd vapniku je pritom
klicovym faktorem pro podporu regenerace
zubnich tkani a tkani periodoncia [71]. Seale-
ry na bazi biokeramiky disponuiji také silnou
antimikrobialni schopnosti, ktera je dana
vznikem hydroxidu vapenatého, a tim vyso-
kou hodnotou pH pfi tuhnuti [10, 16, 19, 42,
69, 72]. Toto zasadité prostredi jsou nékteré
materialy schopny zachovavat dlouhou do-
bu, a tim pfispivat k biomineralizaci pomoci
aktivace alkalické fosfatazy [23, 42, 43]. Po-
dle experimentalnich studii mlze byt anti-
mikrobialni aktivita biokeramickych sealerd
zvySena pomoci zavérecného vyplachu ko-
fenového kanalku roztokem EDTA [19, 20].
Tento krok ale m{ze ve svém dusledku zpU-
sobit markantni sniZeni uvolfovani iontd
vapniku, a tim snizit miru biomineralizace
[20]. Vhodné terapeutické uplatnéni nacha-
zi kalciumsilikatové sealery zejména v pfipa-
dé nekrotickych zmén zubni dfené a u zubl
s rozsahlym apikalnim radiologickym nale-
zem, kde schopnost usmrtit bakterie v kofe-
novém kanalku zvySuje Sance na dlouhodo-
by Uspéch lécby [3, 26].

VYSLEDKY )
EXPERIMENTALNICH STUDII
V in vitro studiich bylo zkoumano apikal-
ni utésnéni kofenového kanalku pred prani-
kem tekutin pfi pouziti rGznych typt sealerd.
U vzork( zaplnénych biokeramickym seale-
rem s pouZitim jednoho kalibrovaného gu-
tapercového Cepu, ktery odpovida rozméru
kanalku, bylo dosazeno obecné lepsSiho api-
kalniho utésnéni nez u vzorkl( zaplnénych
metodou laterdlni kondenzace gutaperdi za
studena s pouZitim pryskyficného sealeru
[21]. V jiné studii pri testovani priniku bar-
viva hodnoceného pomoci stereomikrosko-
pu, byla prokdzdna znatelné lepsi schop-
nost apikalniho utésnéni kofenového kanal-
ku pfi plnéni metodou lateralni kondezace

gutaperdi za studena s pouzitim biokeramic-
kého sealeru nez pfi pouziti sealeré na ba-
zi zinkoxideugenolu, hydroxidu vapenatého
a pryskyfic [73].

V dalSi praci test propustnosti barviva
zkoumal vztah mezi mirou vlhkosti kanalku
a kvalitou utésnéni vypIné [74]. V tomto ex-
perimentu ukazal biokeramicky sealer MTA
Fillapex dobrou schopnost zapecleténi ne-
zavisle na podminkach prostfedi kofenové-
ho kanalku, zatimco kvalita utésnéni pomoci
pryskyfi¢ného sealeru a sealeru na bazi zin-
koxideugenolu byla zna¢né zavisla na vlh-
kosti prostredi [74]. Testy propustnosti pred
bakterialni invazi prokazaly stejnou kvalitu
utésnéni u plnéni tzv. monokonickou meto-
dou s pouZitim biokeramického sealeru jako
u 3D obturace za tepla s vyuzitim sealeru na
bazi epoxidové pryskyrice [75].

ZAVER

Sealery na bazi kalciumsilikatovych ce-
ment( prinaseji pro Ucely definitivni orto-
gradni obturace kofenového systému kvali-
tativni posun v ramci endodontického o3et-
feni. Diky objemové stalosti, hydrofilnim
vlastnostem a schopnosti tuhnuti ve vihkém
prostfedi kofenového kanalku nabizi vyso-
kou miru utésnéni oproti bézné uzivanym
sealerim bez nutosti vyuZiti tepla pfi kon-
denzaci materialu v kanalku. S ohledem na
jejich vyhodné biologické, fyzikalni a chemic-
ké vlastnosti se tyto typy sealer(l prezentu-
ji jako jednoduché, spolehlivé a ekonomic-
ky prijatelné FeSeni jak pro praktické zub-
ni l1ékare, tak pro endodontické specialisty.
Vzhledem k poZadavkdm na idealni kofeno-
vou vypli z0stava u biokeramickych sealer(
vyzvou jejich zvySend porozita, rozpustnost
a nasakavost vody.

Ulohou ¢lanku bylo podat struény prehled
vlastnosti tohoto typu sealerd. Praktické vy-
uziti spolu s popisem vhodnych technik pl-
néni kofenového kanalku, predevsim tech-
niky obturace s pouzitim jednoho kalibrova-
ného Cepu (single-cone metoda), bude pred-
métem dalSiho odborného sdéleni o vyuziti
endodontickych sealerd v praxi.
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