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SOUHRN

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

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

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

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

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

SUMMARY

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fig. 1

Macroscopic photography
show longitudinal section of
extracted tooth obturated

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

Obr. 2

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

Fig. 2

Macroscopic photography
show longitudinal section of
extracted tooth obturated

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

Obr. 3

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

Fig. 3

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

43
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Obr. 4

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

Fig. 4

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

Obr.5

RTG snimek zobrazujici
schopnost sealeru vyplnit

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

Fig. 5

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

Obr. 6

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

Fig. 6

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

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

SPECIFIKA )
PQSTENDQDONTICKEHO
OSETRENI

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

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

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

[5].

OTAZKA SEKUNDARNI
ENDODONCIE

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

RTG snimek znézornujici
situaci, kde doslo

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

Fig. 7

X-ray image showing

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

- extrusion of a sealer into

the interradicular space visible
in the image

Obr. 8

Kontrolni RTG snimek
zhotoveny 12 mésicd

po oSetfeni s patrnym
naznakem hojeni v oblasti
iatrogenni perforace

Fig. 8

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

Obr. 9

Situace po zkraceni
gutapercového cepu

a vertikalni kondenzaci,
pohled na spodinu dfenové
dutiny po vycisténi

Fig. 9

Situation after shortening

the gutta-percha cone with an
ultrasonic tip without cooling
and vertical cold condensation,
view of the pulp chamber floor
after cleaning

45
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Obr. 10
Kontrolni RTG snimek po
plnéni

Fig. 10
Control X-ray after root canal
filling

Obr. 11

RTG snimek bezprostfedné
po zaplnéni s extruzi
materialu do periodoncia

Fig. 11

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

Obr. 12

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

Fig. 12

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

in the apical area

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

Doporuceny zplisob odstranéni
biokeramického sealeru

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

ZAVER

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

Pouze Cas a dalSi klinické zkuSenosti v3ak
ukazou praktickou miru spolehlivosti, vyhody
a nedostatky téchto sealerl v dlouhodobém
horizontu.
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