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SUHRN

Uvod a ciel: Materidly uréené k definitivnemu plneniu
korenovych kanalikov tvoria neoddelitelnd sucast vybave-
nia kazdej ordinacie zubného lekara, pricom sa v zavislosti
od svojho zloZenia mdzu odliSovat v niektorych svojich fy-
zikalnych, chemickych a biologickych vlastnostiach. Tam,
kde niektoré materialy svojimi vlastnostami exceluju, iné
zas maju vazne nedostatky a naopak. To sa jednotlivi vy-
robcovia snazia prekonat Upravou ich zloZenia, pripadne
prinasaju na trh materidly zaloZené na odliSnej, novej ba-
ze. To vSak uz tak zloZitd prehladnost medzi jednotlivymi
typmi materialov eSte viac komplikuje. Klinicky pracovnici
neraz stoja pred nefahkou ulohou vybrat si z tak Sirokej
a komplikovanej palety materilov jeden, ktory by spifal
ich poziadavky na spracovatelnost, stabilitu, biokompati-
bilitu, antibakterialne pésobenie a v neposlednej rade fi-
nancnu naroc¢nost nasledného o3etrenia.

Ulohou tohto &lanku je poméct klinickym pracovnikom
v orientacii medzi jednotlivymi typmi materidlov pouziva-
nymi v sucasnej endodoncii k definitivnemu plneniu kore-
nového kandlika a taktiez ulahcit vyber idealneho materia-
lu do ich praxe.

V prvej Casti tohto ¢lanku bola pozornost venovana kon-
vencnym a viac tradicnym materialom zaloZzenym na hyd-
roxide vapenatom, zinkoxid eugenole a zlatému Standar-
du v endodoncii, materidlom zaloZenym na polyepoxido-
vych Ziviciach, pricom bolo pojednavané o vlastnostiach,
ako je doba tuhnutia, ich pH pri tuhnuti, radioopacita, roz-
pustnost a nachylnost k vzniku netesnosti korenovej vypl-
ne v ¢ase, objemové zmeny prebiehajlce pri a po stuhnu-
ti tychto materidlov, cytotoxicita, antibakteralne vliastnos-
ti a schopnost tychto materialov zafarbovat v Case tvrdé
zubné tkaniva.

Materialy, metédy: Druha cast ¢lanku sa zaoberd mate-
rialmi zalozenymi na metakrylatovych Ziviciach, silikébnoch
a na zaver je pozornost obratena na najnovsi trend sucas-
nej endodoncie - biokeramické materialy. Po porovnani
vlastnosti jednotlivych materialov, ktorym je tato Cast ¢lan-
ku venovana, mozno povedat, Zze metakrylatové sealery
maju mierne antibakteridlne vlastnosti, nezafarbuju tvrdé
zubné tkaniva, ale taktiez vykazuju miernu nachylnost

k vzniku netesnosti a stredne vysoku az vysoku cytotoxi-
citu. Sealery na baze silikbnov sa zas vyznacuju vybornou
biokompatibilitou, malym sklonom k zafarbovaniu tvrdych
zubnych tkaniv, minimalnou rozpustnostou v tkanivovych
tekutinach a taktiez len velmi malou tendenciou k vzniku
netesnosti, aviak ich antibakterialne uc¢inky s malé, pri-
padne Ziadne. Nové biokeramické materialy vynikaju pre-
dovsetkym vybornymi antibakteriadlnymi vlastnostami, niz-
kou mierou rozpustnosti a nachylnostou k netesnostiam,
ako aj nizkym rizikom zafarbovania tvrdych zubnych tka-
niv, taktieZ v3ak vykazuju urcitd mieru cytotoxicity.

Klicové slova: endodonticky sealer, metakrylatovy
sealer, silikénovy sealer, biokeramicky sealer

SUMMARY

Introduction and aims: Materials intended for the
definitive filling of root canals form an integral part of
the equipment of every dentist's office, and may differ in
some of their physical, chemical and biological properties,
depending on their composition. Where some materials
excel intheir properties, others have serious shortcomings
and, conversely, what individual manufacturers try to
overcome by modifying their composition, or bring to
market materials based on a different, new basis. However,
this further complicates the already complex clarity
between the individual types of materials. Clinicians often
face the difficult task of choosing from such a wide and
complicated range of materials one that would meet their
requirements for workability, stability, biocompatibility,
antibacterial action and, last but not least, the financial
complexity of subsequent treatment.

The purpose of this article is to help clinicians in the
orientation between the different types of materials used
in current endodontics to definitively fill the root canal
and also to facilitate the selection of the ideal material for
their practice.

In the first part of this article, attention was paid to
conventional and more traditional materials based
on calcium hydroxide, zinc oxideugenol and the gold
standard in endodontics, materials based on polyepoxide
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resins, discussing properties such as setting time, their
solidification pH, radiopacity, solubility and susceptibility.
to the formation of root filling leaks over time, volume
changes occurring during and after solidification of these
materials, cytotoxicity, antibacterial properties and the
ability of these materials to stain hard dental tissues over
time.

Materials, methods: The second part of the article deals
with materials based on methacrylate resins, silicones
and in the end attention is focused on the latest trend of
current endodontics - bioceramic materials. By comparing
the properties of the individual materials to which this part
of the article is devoted, it can be said that methacrylate
sealers have mild antibacterial properties, do not stain

hard dental tissues, but also show a slight susceptibility
to leaks and medium to high cytotoxicity. Silicone-
-based sealants, in turn, are characterized by excellent
biocompatibility, low tendency to discolor hard tooth
tissue, minimal solubility in tissue fluids, and also very little
tendency to leak, but their antibacterial properties are
negligible or non-existent. The new, bioceramic materials
excel in particular with excellent antibacterial properties,
low solubility and susceptibility to leaks, as well as a low
risk of staining of hard dental tissues, but they also show
a certain degree of cytotoxicity.

Key words: endodontic sealer, methacrylate sealer,
silicone sealer, bioceramic sealer
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UVOD

V prvej casti tohto clanku (vid casopis
CSPZL €. 4/2020, s. 107-115) bolo pojednava-
né o Ucele korenovej vyplne a vlastnostiach,
ktoré by mala v idedlnom pripade koreno-
va vyplii splfat, bolo nacrtnuté rozdelenie
sucasne pouzivanych materialov ur€enych
k definitivnemu plneniu korefového kanali-
ka, boli prebraté vybrané vlastnosti materia-
lov zaloZenych na hydroxide vapenatom, zin-
koxid eugenole a polyepoxidovych Ziviciach.
V druhej Casti je pozornost od tychto tradic-
nych materialov presunuta k novsim, pripad-
ne menej tradicnym materidlom zaloZzenym
na metakrylatovych Ziviciach a silikobnoch.
Zaver tohto ¢lanku je venovany najnovsiemu
trendu modernej endodoncie - biokeramic-
kym materialom.

Pre prehladnost boli vybrané vlastnosti
jednotlivych materidlov urcenych k definitiv-
nemu plneniu korefiového kandalika zosuma-
rizované v tabulke 3 (vid Vybrané vlastnosti
sucasnych endodontickych sealerov, ¢ast 1).

SEALERY NABAZE =
METAKRYLATOVYCH ZIVIC

Prva generacia tychto sealerov vznikla
v 70. rokoch 20. storocia pod nazvom Hyd-
ron, s cielom vytvorit v korefiovom systéme
takzvany monoblok za pomoci materialuy,
ktory sa naviaze na dentinovy povrch, vytvori
homogénnu hmotu, a tym utesni korerfiovy
kanalik koronalne aj apikalne a zabrani jeho
reinfekcii [1, 2, 3].

Druhl generaciu tychto vyplhovych ma-
teridlov tvoria dudlne tuhnuce hydrofilné
materidly urené pre pouzitie s klasickymi

gutapercovymi capmi [1]. Nevyhodou v3ak je
slaba chemickd vazba medzi metakryldtom
obsiahnutym v sealeri a gutapercou, a pre-
to boli vyvinuté gutapercové Capy so Special-
nou povrchovou Upravou posilfiujucou tuto
vazbu [4]. Technolégia vyroby takychto ca-
pov je vSak velmi naro¢na a je velmi tazké vy-
robit gutapercové €apy s rovhomernou povr-
chovou Upravou, pricom asto dochadza k jej
poskodeniu [3].

Do tretej generacie patria dualne tuhnuce
kompozitné sealery pouzivané spolu so sa-
moleptacim primerom, pricom na prekona-
nie nevyhod slabej vazby medzi metakryla-
tom a gutapercou boli vyvinuté Specialne ca-
py pouzitelné s tymito sealermi. Ide o dime-
takrylat obsahujuci polykaprolaktonovu Zivi-
cu komercne dostupnu pod nazvom Resilon
[1, 4]. Sila vazby medzi tymito sealermi a no-
vym druhom Capov sa vSak ukazala ako velmi
slaba, pravdepodobne kvoli fazovej separacii
dimetakrylatu a polykaprolaktonu [4].

So Stvrtou generaciou prisli na trh samo-
leptatelné samoadhezivne dualne tuhntce
hydrofilné materidly zaloZzené na 4-metha-
cryloxyethyl trimellitate anhydride [1]. Niek-
toré vyskumy naznacujd, Ze tato generacia
sealerov vytvara s gutapercou hybridnu vrst-
vu, avsak sila vazby medzi tymito sealermi
a gutapercou nie je zatial dokladne presku-
mana [4, 5].

Sealery zaloZené na baze metakrylatovych
Zivic tuhnu od 25 do 60 minut a po 40-sekun-
dovej svetelnej polymerizacii [6]. Po sve-
telnej polymerizacii bola na povrchu seale-
rov pozorovana nezpolymerizovana vrstva,
pravdepodobne kvoli pritomnosti kysliku
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inhibujuceho vinylovu polymerizaciu [7, 8]. To
sa mbze prejavit v praxi, ked kyslik uvolneny
z dentinovych tubulov moZe inhibovat poly-
merizaciu tychto sealerov, €o sa prejavi v zni-
Zeni tesnosti koronalnej Casti korenovej vypl-
ne a perzistenciou cytotoxického rezidualne-
ho monoméru v hlbokych castiach vyplne [7].

Metakrylatové sealery su rontgen kon-
trastné materialy s radioopacitou v rozmedzi
medzi 4,5-5,5 mm hliniku, ¢im sa daju porov-
nat napriklad s polyepoxidovym sealerom
AH Plus® [6, 7].

Pomald chemickd polymerizacia tychto
dualne tuhnucich sealerov by podla vyrobcov
mala prispievat k zniZzeniu polymerizacnej
kontrakcie, avSak pri teplote rovnej 37 °C do-
chadza k vysSej miere konverzie monoméru
na polymér, ¢o v koneCnom dbsledku vedie
k zvySenej miere polymerizacnej kontrakcie
[4, 9]. To hlavne v dlhych a rovnych korero-
vych kanalikoch vedie k vysokej miere poly-
merizacného stresu a vzniku mikronetesnos-
ti pozd(z (podél) koreriovej vyplne [3]. Hydro-
filné monoméry maju po polymerizacii ten-
denciu absorbovat vodu, ¢o po stuhnuti ve-
ako u AH Plus® [6]. Absorpciou vody do ma-
trix tychto materialov vSak dochadza k zhor-
Seniu ich fyzikalnych a mechanickych vlast-
nosti a taktiez dochadza k hydrolyze vazby zi-
vica-dentin [10].

Rozpustnost tychto materidlov je minimal-
na az nulova, a to hlavne u lll. a IV. genera-
cie, Il. generacia vykazuje rozpustnost vyssiu
[6, 71.

V testoch cytotoxicity obstali metakrylato-
vé sealery horsie ako polyepoxidovy sealer
AH Plus®, pri¢om cytotoxicita tychto materia-
lov sa liSi naprie€ jednotlivymi generaciami.
Najmenej cytotoxické sa zdaju byt materia-
ly Il. generacie, ako napriklad EndoRez, kto-
ry obsahuje cytotoxicky uretan-dimetakrylat
(UDMA) a trietylénglykol-dimetakrylat, pri-
c¢om tieto sealery suU toxické predovsetkym
pred polymerizaciou [11, 12, 13]. VySSiu cy-
totoxicitu vykazuju sealery Ill. generacie, na-
priklad Epiphany, a to vdaka obsahu bisfenol
A-glycidyl-metakrylatu (Bis-GMA), Etoxy Bis-
-GMA, UDMA a inych hydrofilnych bifunke-
nych metakrylatov, ktorych nezreagované
monoméry su cytotoxické, tak ako plnivo ob-
siahnuté v tychto sealeroch, uvolnované pri
ich degradacii absorpciou vody. Najviac cy-
totoxické su sealery IV. generacie, zastupené
produktom MetaSEAL™, obsahujdcim 2-hyd-
roxyetyl metakrylat (HEMA), pri€om cytotoxi-
cita tohto sealeru je najvyssia v prvom tyzdni
po aplikacii [11, 12].

Pri skimani vplyvu tychto sealerov na za-
farbenie tvrdych zubnych tkaniv sa zistila ich
kratkodoba schopnost zosvetlit zvySné tvr-
dé zubné tkaniva prvy mesiac po aplikacii. Po
pol roku od ich aplikacie sa tato svetlejSia far-
ba vratila k povodnej hodnote [14].

Pri porovnani nachylnosti metakrylatovych
sealerov k vzniku netesnosti koreriovej vypl-
ne oproti klasickym sealerom, ako su napri-
klad zinkoxideugenolové alebo polyepoxido-
vé sealery, tieto nevykazovali signifikantné
rozdiely v pripade pouZitia klasickej gutaper-
Ce ako hlavného vyplfiového materialu a ne-
tesnosti v oblasti koronalnej, strednej aj api-
kalnej Casti koreriového kanalika boli pritom-
né. Metakrylatové sealery ale dokazali zatiect
hibSie do dentinovych tubulov v porovnani
s klasickymi sealermi [15]. Aj v pripade pou-
Zitia gutaperce s povrchovou Upravou posil-
nujucou vazbu medzi gutapercou a sealerom
boli pozorované netesnosti v apikalnej aj ko-
rondlnej oblasti vyplne, spdsobené pravde-
podobne polymeracnou kontrakciou, vyso-
kym C-faktorom dlhych a rovnych koremo-
vych kanalikoch pouzitych v Stadii a moznym
nedokonalym odstranenim smear layer [16].
Porovnanie tesnosti korenovej vyplne tvo-
renej metakryldtovym sealerom spolu s po-
lykaprolaktonovym ¢apom Resilon prinieslo
oproti klasickym sealerom s gutapercou len
minimalne rozdiely medzi tymito dvoma ma-
terialmi. Klasické sealery v kombinacii s gu-
tapercou dokonca vykazovali lepSie vysledky
v strednej tretine korenovej vyplne [17]. U vy-
plfiového materialu Resilon boli taktiez v ca-
se pozorovaneé in vivo Strukturalne a fareb-
né zmeny z ruzovej na tmavo Ciernu. MoZnou
pricinou moze byt jeho bakteridlna degra-
dacia rezidualnou mikroflérou korerfového
kanaliku, ktora v extrémnych podmienkach
v zaplnenych korefovych kanalikoch dokaze
vyuzit polykaprolakton ako alternativny zdroj
vyzivy, €o v relativne kratkom Case mdze spb-
sobit degradaciu vazby Resilon - metakryla-
tovy sealer [18, 19].

V testoch antibakterialnej aktivity tieto sea-
lery vykazovali rozdielne vysledky v zavislos-
ti na pouzitej metdde. Pri priamom kontak-
te sealeru s bakteridlnou kultdrou vykazo-
vala Il. generacia mimoriadne antimikrobial-
ne vlastnosti, kedy stacil dvadsatmindtovy
kontakt s kultdrou E. faecalis na jej komplet-
nu eradikaciu posobenim cCerstvého seale-
ru sedem dni po jeho namie3ani. Tretia ge-
neracia naopak vykazovala len minimalne
zmeny, a to aj po Sestdesiatminitovom kon-
takte s bakteridlnou kultdrou [20]. V testoch
na blokoch dentinu, ktoré sa podobaju viac
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klinickej situdcii, naopak Il. generacia v kom-
binacii s gutaperfou vykazovala minimalne
zmeny v mnozstve Zivych buniek E. faecalis
v prvy den po aplikacii a sedem dni od apli-
kacie sa mnozstvo Zivych buniek priblizovalo
tomu v kontrolnej skupine. Tretia generacia
v kombinacii s polykaprolaktonovym ¢apom
Resilon bola oproti tomu schopna eradiko-
vat v3etky vitdlne bunky E. faecalis, av3ak jej
antibakterialne vlastnosti klesali velmi rychlo
v Case a sedem dni od aplikacie boli len mi-
nimalne [21].

SEALERY NA BAZE SILIKONU

Materidly na baze silikdbnu urcené k plne-
niu korenovych kanalikov boli prvykrat uve-
dené na trh v 80. rokoch dvadsiateho storo-
Cia ako materidly s malou polymerizac¢nou
kontrakciou a prakticky nulovou toxicitou vo-
Ci fudskym tkanivam. Ich nevyhodou ale boli
nulové antibakteridlne vlastnosti, v désledku
¢oho do nich vyrobcovia pridavaju jemne ro-
zomlety gutapercovy prasok s velkostou zfn
mensou neZ 30 nm a Castice striebra o roznej
velkosti [4].

Tuhnutie tychto sealerov je zaloZené na re-
akcii medzi ich dvoma zlozkami, bazou za-
loZenou na polydimetylsiloxane a katalyza-
torom, pricom sealer stuhne v rozmedzi od
20 do 40 minut [22, 23]. Tato relativne krat-
ka doba tuhnutia je pravdepodobne sposo-
bena obsahom plniva - gutaperci a strieb-
ra, pripadne kalciumsilikatu, ktoré ostava-
ju uvaznené v polymerizacnej mriezke a ne-
zapajaju sa do polymerizacnej reakcie [24].
Pocas tuhnutia maju tieto sealery len mier-
ne kyslé pH, ktoré sa po stuhnuti postupne
upravi do neutralnych hodnét [22]. Striebor-
né castice plnenych silikbnovych sealerov
spolu s Casticami oxidu zirkonicitého obsia-
hnutymi aj v neplnenych sealeroch zarucuju
tymto sealerom radioopacitu [24].

Po stuhnuti su tieto sealery v Case relativ-
ne objemovo stale, aviak zalezi na tom, di
obsahuju plnivo, alebo nie. Sealery bez pl-
niva vykazovali miernu kontrakciu, zatial ¢o
sealery s obsahom gutaperci naopak mier-
nu polymerizacnu expanziu [23]. Obsah gu-
taperci a striebra v plnive tychto sealerov je
pricinou vzniku vysokej pritazlivej sily med-
zi molekulami gutaperci a striebra. Vznika
priecna vazba medzi jednotlivymi retazcami
polyméru, v ktorej sU inkorporované prave
molekuly gutaper¢i, ktorej pritomnost v tych-
to prieCnych vazbach je pri¢inou miernej ab-
sorpcie vody a miernej expanzie sealeru po
stuhnuti [23]. Okrem expanzie je vysledkom
absorpcie vody aj mierna rozpustnost tychto

sealerov, ktora je porovnatelnd s rozpustnos-
tou polyepoxidovych sealerov, a uvolfiovanie
striebornych iénov do okolia [22, 23].

Sealery na baze silikonu sa vyznacuju pre-
dovsetkym vysokou biokompatibilitou. Cyto-
toxicita Cerstvo namieSaného silikbnového
sealeru je prakticky nulova a takou ostava po
dobu minimalne dvoch dni od aplikacie [13,
25]. Po siedmich dnoch vSak dochadza k mier-
nemu vzrastu cytotoxicity u plnenych seale-
rov, ktora je v3ak stale menSia ako u sealerov
na baze polyepoxidovych Zivic. Je to pravde-
podobne spdsobené uvolfiovanim striebor-
nych iénov do okolia a taktieZ moznym vzni-
kom bublin v korefiovej vyplni a miest, kde
sa uvolfiuju jednotlivé nezreagované zlozky
tychto sealerov [13]. Dal$ou vitanou vlast-
nostou tychto sealerov je mala tendencia
k zafarbovaniu tvrdych zubnych tkaniv, kedy
dochddza k miernemu stmavnutiu tvrdych
zubnych tkaniv po Siestich mesiacoch od
aplikacie sealeru. Toto stmavnutie v3ak nie je
tak vyrazné ako u klasickych sealerov na ba-
ze zinkoxid eugenolu, pripadne polyepoxido-
vych Zivic [14].

Nachylnost tychto sealerov k vzniku netes-
nostiv korenovejvyplnije oproti klasickym sea-
lerom na baze polyepoxidovych Zivic, pripad-
ne zinkoxid eugenolu, vyrazne mensia, a to aj
pri porovnani jednotlivych sealerov s Casovym
odstupom jedného roku [26]. Ide o pseudo-
plastické hmoty s tixotropnymi vlastnostami,
u ktorych pri zvySujicom sa Smykovom napéa-
ti klesa viskozita [22]. To im spolu s ich nizkym
povrchovym napatim zarucuje vybornu zate-
kavost potrebnu na vyplnenie aj velmi zloZitej
anatémie korefiového systému. Tieto sealery
v3ak nevytvaraju vazbu s dentinom a uzatva-
raju koreriovy systém mechanicky, ¢o mbze
v dlhodobom ¢asovom horizonte ohrozit tes-
nost korefovej vyplne [27].

Slabou strankou tychto sealerov su ich ne-
presvedcivé antibakteridlne vlastnosti. U sea-
leru RoekoSeal, zaloZenom na polydimetylsi-
loxane bez plniva vo forme gutaperdi a strie-
bornych castic, sa udava nulova antibakte-
rialna aktivita [23]. Vtestoch priameho kontak-
tu sealeru s kultdrou E. faecalis neboli seale-
ry zaloZené na baze silikonu schopné redu-
kovat pocet zZivych buniek [28]. Jedno z moz-
nych vysvetleni je velky rozmer pouzitych
Castic striebra, ¢oho désledkom je celkovy po-
Cet Castic striebra v sealeri mensi. V dbsled-
ku velkého rozmeru pouzitych Castic strieb-
ra sa taktiez rapidne znizuje aj ich mnoz-
stvo prichytené na povrchu baktérii, Co ne-
musi byt dostacujlce pre ich antibakterialne
posobenie [29]. V testoch, pri ktorych boli
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pouzité blocky dentinu, tieto sealery obsta-
li podobne ako II. generacia sealerov zaloZe-
nych na metakrylatovych Ziviciach. V prvy den
po aplikacii vykazovali len minimalne antibak-
terialne pdsobenie a sedem dni od aplikacie
klesli ich antibakterialne vlastnosti prakticky
na nulu [21]. V jednej zo Studii doSlo k zlep3Se-
niu ich antibakterialnych vlastnosti po poufziti
vertikdlnej kondenzacie gutaperdi, avsak toto
zlepSenie sa da pripisovat skoér na vrub pouzi-
tej metody plnenia ako sealeru [30].

BIOKERAMICKE MATERIALY

Prvé biokeramické materialy vznikli zaciat-
kom 70. rokov dvadsiateho storocia, kedy
bola vytvorena sklokeramika, ur¢ena predo-
vietkym k podpore osteogenézy v kostnych
defektoch [31]. Prvé materialy tohto typu Si-
roko pouzivané v zubnom lekarstve v3ak bo-
li uvedené na trh az v 90. rokoch dvadsiate-
ho storocia, napr. kalciumsilikatovy cement
s komer¢nym nazvom MTA [32] (obr. 1). ISlo
o material ur€eny predovsetkym k oprave
perforacii vzniknutych pri endodontickom
oSetreni, avSak odvtedy pribudlo mnoho dal-
Sich indikacii pouZitia biokeramickych mate-
rialov, uzZivaju sa napr. aj ako prostriedok na
plnenie korefovych kandlikov [33] (obr. 2, 3,
4). KedZe sa jedna o velkd skupinu materia-
lov rézneho zloZenia, ktorych pocet sa neu-
stale rozrasta, su v tomto ¢lanku ich vybrané
vlastnosti zovieobecnené.

Reakcia tuhnutia tychto materialov je zalo-
Zena na tvorbe hydratovaného kalciumsilika-
tu a hydroxidu vapenatého, pricom tato reak-
cia prebehne za 4,5-20 hodin [22, 34, 35, 36].
U niektorych materiadlov je potrebna urcita
hladina vlihkosti, pritomnej v korefiovom ka-
naliku, ktora katalyzuje reakciu ich tuhnutia,
pricom doba tuhnutia tychto materidlov sa
v absolltne suchych podmienkach vyrazne
predlZuje, pripadne tieto materialy nestuhnu
vobec [37, 38]. Nadmerna vlhkost vsak tak-
tiez mdze u tychto materidlov nepriaznivo
ovplyvnit ¢as tuhnutia a mechanické vlast-
nosti [35]. Hydroxid vapenaty vznikajuci pri
tuhnuti ma vplyv na ich zasadité pH, ktoré
si tieto materialy dokazu udrzat aj v dlhodo-
bom casovom horizonte a ktoré prispieva
k ich antibakteridlnym vlastnostiam aktivacii
alkalickej fosfatazy, a tym k podpore vzniku
Struktdr podobnych hydroxyapatitu [22, 34,
35, 36, 39]. Vysoké pH taktiez neutralizuje ky-
selinu mlie¢nu uvolnenu z osteoklastov, ¢im
dochddza k obmedzeniu odburavania tvr-
dych zubnych tkaniv [35].

Pridavok latok, ako je napriklad oxid bizmuti-
ty, siran barnaty alebo oxid zirkonicity, prepoZzi-

Ciava tymto materidlom radioopacitu podobnu
priblizne 3-11 mmol hliniku [35, 36, 38, 40].

Po stuhnuti dochadza u tychto materialov
k miernej objemovej expanzii, ktora je vacsia
v porovnani s polyepoxydovymi sealermi [22,
35, 36]. Pravdepodobnou pricinou tohto javu
je existencia pocetnych porozit vnutri mate-
rialu, vzniknutych po jeho stuhnuti [41]. Po-
Cetné prepojenie tychto porozit ma za nasle-
dok bohatu absorpciu vody z okolia s nasled-
nym zvacsenim objemu materialu [42].

Rozpustnost tychto materiadlov je taktiez
podstatne vyssia ako u polyepoxidovych sea-
lerov [22, 36, 39]. Je to pravdepodobne spb-
sobené tvorbou hydroxidu vapenatého po-
Cas testovania rozpustnosti v materialov ur-
¢enych k definitivnemu plneniu korefiovych
kanalikov, ¢oho dosledkom je vznik prazd-
nych miest v korefiovej vyplni [27, 36]. Pri tes-
tovani tychto materialov in vivo v podmien-
kach podobnych tym, ktoré st v korerfiovych
kanalikov, vSak dochadza k reakcii medzi va-
penatymi idnmi biokeramického materidlu
a fosfatovymi ibnmi, pochadzajdcimi in vivo
z alkalickej fosfatazy, za tvorby Struktdr po-
dobnych hydroxyapatitu [43], ktoré vypihaju
vzniknuté prazdne miesta po rozpustenom
hydroxide vapenatom [36]. V takychto tes-
toch bola vysledna rozpustnost tychto mate-
rialov signifikantne nizSia [36, 43, 44].

Cytotoxicita tychto materialov sa v zavis-
losti od ich zloZenia pohybuje od minimal-
nych hodnét az po hodnoty stredne vysoké,
podobné sealerom zaloZzenym na baze po-
lyepoxidovych Zivic, pri€om ich cytotoxické
pdsobenie v priebehu dvoch tyZdfov postup-
ne klesa [11, 25, 45, 46]. ZvySena cytotoxici-
ta niektorych materidlov je pravdepodobne
spbsobena uvolfiovanim salicylatu pri tuhnu-
ti, niektoré materidly zas naopak podporuju
reparativne procesy vnutri buniek [11, 45].
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Obr. 1

Cerstvo namiesany
biokeramicky
kalciumsilikatovy cement
ProRoot® MTA

Fig. 1

Freshly mixed
bioceramic
calcium-silicate cement
ProRoot® MTA

Obr. 2

Oprava perforacie za pomoci
biokeramického materialu
ProRoot® MTA

Fig. 2

Perforation repair

by bioceramic material
ProRoot® MTA
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Obr. 3

Cerstvo namiesany
biokeramicky sealer
BioRoot™ RCS

Fig. 3

Freshly mixed
bioceramic sealer
BioRoot™ RCS

Obr. 4

Koreriovy kandlik zaplneny
biokeramickym sealerom
BioRoot™ RCS

a gutapercou

Fig. 4

Root canal obturated
with bioceramic sealer
BioRoot™ RCS

and gutta-percha

Vplyvom tychto materialov taktiez dochadza
k podpore mineralizadcie a tvorbe Struktdr
podobnych hydroxyapatitu v apikalnej treti-
ne korerfiového kanaliku [39].

Je zndme, Ze prvé biokeramické materialy
urcené k plneniu korenovych kanalikov ma-
li vysoku tendenciu k zafarbovaniu tvrdych
zubnych tkaniv, ktora sa zretelne prejavila uz
po siedmich dfioch od ich aplikacie a s postu-
pom Casu sa zafarbovanie tvrdych zubnych
tkaniv stupriovalo. Toto zafarbenie je spbso-
bené pridanymi latkami, zaru€ujucimi tymto
materidlom ich radioopacitu, hlavne oxidom
bizmutitym, oxidom hlinitym, oxidom Zele-
zitym a oxidom horecnatym, ako aj pésobe-
nim chlornanu sodného, bezného vyplacho-
vého prostriedku pouzivaného v endodon-
cii. U novSich materialov je vSak tendencia
k zafarbovaniu tvrdych zubnych tkaniv mini-
malna a vzniknuté zafarbenie nie je volnym
okom viditelné [47, 48, 49].

Nachylnost tychto materialov k vzniku ne-
tesnosti korefiovej vyplne zavisti od ich zlo-
Zenia a pouzitej techniky plnenia korefiové-
ho kanaliku. Ak su tieto materidly pouZité sa-
mostatne k vytvoreniu apikalnej zatky u ko-
reflovych kanalikov s velkym apikalnym roz-
merom, je percento netesnosti minimalne,
a to vdaka ich expanzii pri tuhnuti [50]. ZaleZi
ale na hrubke vrstvy pouzitého materialu. Pri
pouziti biokeramickych materidlov urcenych
k plneniu korefiového kanalika v kombinacii
s gutapercou bolo percento netesnosti po-
rovnatelné, pripadne mensie ako pri pouZi-
ti polyepoxidovych sealerov [27]. Prispieva
k tomu ich expanzia pri tuhnuti, ako aj tvorba
kryStalov podobnych hydroxyapatitu, ktoré
uzatvaraju pripadné netesnosti [3].

Biokeramické sealery su vdaka svojim fy-
zikdlnym vlastnostiam vhodné k plneniu

metddou centrédlneho kénusu, technikou
vyuZzivajucou jeden hlavny ¢ap presne kopi-
rujuci geometriu korefiového kanalika opra-
covaného prislusnymi nikel-titdnovymi ro-
tacnymi nastrojmi. MnoZstvo pouZitého sea-
leru je kvoli réznotvarnosti korefiovych kana-
likov vacsSie v porovnani s klasickymi meté-
dami vyuZzivajucimi kondenzaciu gutaperci.
To kladie zvySené naroky na vlastnosti po-
uzitého materialu, ktoré biokeramické sea-
lery spifaju [53, 541.

Antibakteridlne vlastnosti tychto mate-
ridlov su odliSné a zavisia od ich zloZenia.
Shin a kol. porovnavali vo svojom vyskume
dva biokeramické sealery rézneho zloZenia,
Endoseal® a Endoseque BC Sealer™, pri-
c¢om vyraznejSie na kultdru E. faecalis vplyval
prvy menovany, pravdepodobne kvéli vysSie-
mu obsahu oxidov kovov. Dokazali posko-
dit bunkovl stenu grampozitivnych baktérii
a ulahcit penetraciu hydroxidu vapenatého
do cytosolu bunky [55]. Rozdiely v antibak-
terialnom pdsobeni v zavislosti od zlozenia
potvrdzuju aj Studie na dentinovych blokoch.
MTA spdsobil aZ tisicnasobné zmensenie
poctu baktérii v prvych minatach po aplika-
cii a jeho antimikrobialna aktivita sa nezme-
nila ani po siedmych dfioch. Bolo pozoro-
vané len minimalne navySenie poctu Zivych
buniek E. faecalis, pricom pritomnost denti-
nu a jeho zloZiek eSte viac posilnila pésobe-
nie MTA [21]. Biokeramicky sealer TotalFill®
zas sposobil pokles Zivych bakterialnych bu-
niek priblizne o polovicu v prvy def po apli-
kacii a podobné antibakterialne vlastnosti si
dokazal udrzat v horizonte jedného mesiaca
od namieSania. V porovnani s tymto, antibak-
teridlna aktivita preparatu BioRoot™ RCS po
siedmych dnioch vyrazne poklesla a potom
zas signifikantne stupla po tridsiatich dfioch
od aplikacie, a to hlavne vdaka vyznamnému
narastu koncentracie uvolneného hydroxidu
vapenatého zo sealeru aj zvySeniu pH pribliz-
ne 28 dni od jeho namiesania [56]. V testoch
priameho kontaktu biokeramického seale-
ru iRoot®SP s koléniami E. faecalis sa preja-
vil vysoky antibakterialny Gcinok uz po dvoch
minutach a po dvadsiatich minutach neboli
pozorované Ziadne Zivotaschopné baktérie,
a to ihned po aplikacii, ako aj po kontakte so
sealerom stuhnutym tri dni. Sealer namieSa-
ny pred siedmimi diiami nemal na koldnie
E. faecalis takmer Ziaden vplyv [20, 51, 52].
Oproti tomu biokeramicky sealer TotalFill®
dokazal v podobnych testoch vyrazne vply-
vat na planktonické formy E. faecalis ako aj
na baktérie organizované v biofilme, po dobu
siedmich dni [28].
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ZAVER

Na trhu existuje nespocetné mnoZstvo
materialov urcenych k definitivnemu plne-
niu korenovych kanalikov, odliSujucich sa
svojim zloZenim, vlastnostami a rbéznym
spravanim sa v korefiovom kanaliku. Pre kli-
nika mdze byt niekedy tazké zvolit si sprav-
ny material, vhodny kompromis medzi po-
zitivnymi a negativnymi vlastnostami a po-
mer medzi mierou dlhodobej UspeSnos-
ti endodontického oSetrenia, narocnos-
tou manipulacie s jednotlivymi materialmi
av neposlednejrade cenovou strankou oSe-
trenia. Porovnanim jednotlivych vlastnosti
materialov, ktorymi sa zaobera tato druha
¢ast ¢lanku, mozZno skonstatovat, Ze seale-
ry zalozené na baze metakrylatovych Zivic
sa vyznacuju predovsetkym nizkou rozpust-
nostou, ako aj nizkou nachylnostou k zafar-

bovaniu tvrdych zubnych tkaniv a primera-
nymi antibakterialnymi vlastnostami. Seale-
ry na baze silikdnov taktiez vynikaju svojou
nizkou rozpustnostou a nizkou nachylnos-
tou k zafarbovaniu tvrdych zubnych tkaniv,
pricom taktiez vykazuju nizku mieru cyto-
toxicity a vzniku netesnosti korerovej vypl-
ne. Poprednymi vlastnostami biokeramic-
kych materialov su predovsetkym ich dlho-
dobo vysoké antibakterialne vlastnosti, niz-
ka rozpustnost a nizka nachylnost k vzniku
netesnosti a ich nizka toxicita voc¢i bunkam
[udského tela.
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