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SOUHRN

Uvod: V souc¢asné dynamicky se rozvijejici endodoncii do-
chézi k neustalému vyvoji novych postupl oSetfeni a s tim
souvisi i poZzadavky na kvalitni a spolehlivé materidly po-
tfebné k zaplnéni kofenového systému zubu. Pfed nékoli-
ka lety byly uvedeny na trh nové typy kofenovych sealerd
na bazi kalciumsilikatovych sloucenin, které by mohly spl-
novat vétsinu parametr dokonalého peceticiho materia-
lu. Novéjsi generace téchto sealer(i obsahuji pfimés kal-
ciumfosfatu a jsou v zahrani¢ni literatufe oznacovany jako
biokeramické sealery.

Cilem sdéleni je objasnit problematiku této skupiny sea-
lerG a popsat jejich chemické, fyzikalni a biologické vlast-
nosti. Sealery na bazi biokeramickych slou¢enin maji mno-
ho spolecnych charakteristik s plivodnim materidlem MTA
(mineral trioxide aggregate). Vynikaji predevsim hydrofil-
nim profilem a schopnosti tuhnout ve vlhkém prostredi.
V kontaktu s dentinem dochazi na jejich povrchu k depo-
zici precipitatd 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 prostrfedi a vysoka afinita k vodé
podporuji biomineralizacni pochody ve tkanich, coz spolu
s dobrou zatékavosti materialu umoznuje vyplnit cely pro-
stor kofenového kanalku vcetné jeho nepravidelnosti. Bio-
kompatibilita, schopnost hojeni rany a nizka cytotoxicita
¢ini tento typ sealert vhodny pro trvaly kontakt s tkanémi
periodoncia, kde je prolongovanym uvolfiovanim vapena-
tych iontd podporovéana 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, avSak podle pouZitého ra-
dioopakniho aditiva vykazuji v rizné 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( vSak tyto nepfiznivé vlastnosti ne-
musi byt vyznamné pro Uspésnost oSetfeni v klinické pra-
xi. Mechanické vlastnosti vétsiny biokeramickych sealert
obecné negativné ovliviiuje aplikace tepla, proto jsou pro
klinické pouZziti doporucovany kondenzaéni techniky plné-
ni kofenovych kanalkl za studena.

Zavér: Vystupy klinickych a experimentdlnich studii vy-
zdvihuji vyhodné vlastnosti a spolehlivost skupiny sea-
lerd na bézi kalciumsilikdtovych sloucenin a naznacuji

do budoucna slibné vysledky pFi praktickém vyuZziti 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 evenaslight expansion 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 calciumions 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.
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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
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UVOD A CIL

Za zlaty standard pro hermetické vyplnéni
kofenového kanalku 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 zapeceté-
ni prostoru kofenového kanalku, jeho nerov-
nosti a anatomickych nepravidelnosti véetné
mist, ktera nebyla mechanicky preparovana
a vycisténa, jako jsou isthmus, lateralni a ak-
cesorni kanalky [1, 2, 3, 4]. Endodontické sea-
lery jako nedilna soucast kofenové vypiné by
mély v klinické praxi splfnovat mnoho poza-
davkd. V idealnim pripadé by mély byt jedno-
duSe zpracovatelné, objemoveé 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 nezpUsobu-
jici dyskolorace a také snadno odstranitelné
pomoci rozpoustédel [2, 5, 6, 7]. V soucas-
né dobé nejsou k dispozici materialy, které
by dokonale splfiovaly vSechna kritéria ideal-
niho kofenového sealeru [2, 6]. Navic béz-
né pouzivané sealery na bazi oxidu zine¢na-
tého, pryskyric nebo hydroxidu vapenatého
pres dlouhou tradici ve védeckém vyzkumu
a klinickém vyuziti [8] vykazuji kontrakci pfi
tuhnuti, degradaci v ¢ase a také vétSinou ne-
disponuji chemickou vazbou k tvrdym zub-
nim tkanim. Sealery na bazi zinkoxideuge-
nolu, které patfi do prvni generace sealer(,
se mohou vyluhovat z kofenového kanalku,
je jim vycitana 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 zaloZzeny na bazi silikon0, pryskyfic
nebo hydroxidu vapenatého, popf. na bazi
skloionomernich cementd, vykazuji znacné
mnozstvi nevyhod [6, 7] (tab. 1 a 2). Zajem

mnoha vyzkumnych tymU byl proto v posled-
nich desetiletich upfen ke kalciumsilikato-
vym cementdm jako relativné novému typu
materiald s mnohostrannym vyuzitim v en-
dodoncii, ktery by pfi pouZiti v kofenovém
kanalku mohl odstranit nedostatky tradic-
nich sealer(. Sealery na bazi kalciumsilikato-
vych cementd s pFimési kalciumfosfatu jsou
v zahranici oznacovany jako biokeramické
generaci endodontickych sealert [9, 10]. Pre-
hled generaci sealerl 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 kalciumsilikatovych 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-
plfovy materidl, 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 ndzvem iRoot SP (Inno-
vative BioCeramix, Vancouver, Kanada) [18].
Dnes je v endodoncii zndma cela fada pro-
duktd tohoto typu. V tuzemské literature se
pokusili o pfehledné rozdéleni M. Rosa a kol.
[5]. Vycet vybranych komercnich produktd
s uvedenym sloZzenim a zpUsobem aplikace
je zobrazen v tabulce 3 [5, 8, 18-41].

CHEMICKE VLASTNOSTI
SloZeni

Sealery na bazi biokeramiky pfipominaji
svym slozenim kompozici MTA materialu [1,
8, 24]. Déli se na skupinu zaloZzenou na ba-
zi portlandského cementu a sealery obsahu-
jici jako hlavni slozku zejména kalciumsilikat,
kalciumaluminat nebo kalciumfosfat [21].
Hlavni sloZkou tradi¢niho MTA materialu je
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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
nabaz na bézl nabai na bézi : nabai
SILIKONU PRYSKYRIC HYDROXIDU VAPENATEHO | SKLOIONOMERNICH CEMENTU BIOKERAMICKYCH SLOUCENIN
« kompatibiln{ s adhezivnf * dobrd kualta uigsneni
« historicky dlouhd tradice p e . * objemova stdlost
P stomatologif + antibakteridInf piisobent . o - .
* nizkd cena P _ L " + schopnost adheze na trdé « infiltrace dentinovych tubuld
y s « relativné snadno odstranitelné + kompatibilnf s adhezivnf sy i
Vhody * vysoce antispetické schopnosti Lkandlku stomatolosit wubni tkdné * biokompatibiln
+ snadno odstranitelné z kandlku . o : 8 « hydrofilie * bioaktivni
P . + relativné dobré utésnén + indukce mineralizace N
« resorbovatelné z peridodoncia . o « antimikrobidIni
a biokompatibilita K e - .
« kompatibilni s adhezivni stomatologif
+ eugenol interferuje s adhezivni
;Jfg?]\(ghutﬁg[\:‘[chu rdich * bez baktericidniho * $patné odstranitelné
o a a protizdnétlivého Ucinku N . zkandlku
+ moiné dyskolorace tvrdych P + objemovd nestabilita P .
YN v - wyZadujf kvalitnf dezinfeki q ) + krdtky pracovni cas "
q 2ubnich tkdnf A p 2 dlouhodobého hlediska : * cena materidlu
Newyhody o . koenového systému P * porozita L IR
« kontrakce pfi tuhnutf L . » nebezpedi rychlého « relativné obtfiné odstranitelné z kandlku
i [ + mozné dyskolorace tvrdych o * neresorbovatelnost
- riziko vzniku spary bnich tkéni wyluhovdnf « minimélni mikrobidlni
+ rychlé vyluhovdnf, porozita dwonicntiant minimaint miKoDlain
. Koiné alergie ' « U nékterych cytotoxicita aktivita
* V33 cytotoxicita
kalciumsilikatové:
na bdzi zaloZené na MTA:
epoxidowjch * MTA Fillapex
pryskyfic: « ProRoot Endo Sealer
*AH 26 « Endo CPM
* AH 26 Silver * MTA Obtura
Free « Endoseal MTA
« Endomethasone N * AH Plus + Tech Biosealer Endo Kalciurm-
koiglglrai(njwych « Endomet Plain * Roekoseal A Seal ieae\xe:tpex + Ketac Endo * MTA Bioseal fosfatové:
o« | *Tubliseal * Guttaflow . pex * Endion s s . * Bioseal
produktli na bdzi * Apexit Plus nezaloZené na MTA:
+ Pulp Canal Sealer P + Capseal . all.
metakryldtovjch « Endosequence BC sealer
pryskyfic: * 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 mUze 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 tantali¢ny a jiné [10].
Podle vyrobce a typu materidlu mize také
ve svém sloZeni zahrnovat dalSi komponen-
ty (tab. 3).

Tuhnuti

NiZe uvedené reakce popisuji obecny prin-
cip tuhnuti sealerd na bazi kalciumsilikatu.
Pribéh chemické reakce mdze 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 ocefiovany
hlavné pro hydrofilni vlastnosti a schop-
nost tuhnuti ve vihkém prostfedi kofenové-
ho kanélku [1, 3, 8, 16, 45, 46]. Nékteré mate-
rialy pfimo vyzaduji vihké prostfedi, protoze
nedostatek vlhkosti prodluzuje ¢as tuhnuti,
avsak extrémni vlhko zase negativné ovliviiu-
je mechanické vlastnosti, zejména vyslednou
mikrotvrdost materialu [21, 23, 47, 48]. Hyd-
rofilita biokeramickych sealeri také poten-
cuje schopnost adheze k dentinovym struk-
turam, ktera je vyrazné vyssi proti hydrofob-
nim sealerim na bézi pryskyfric [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 typd sealer(

Tab. 2 Comparison of selected attributes of the most widely used root canal sealers

Sealery na bazi

ZINKOXID-EUGENOLU

Sealery nabazi
EPOXIDOVYCH PRYSKYRIC

PREHLEDOVY CLANEK

Sealery na bazi .
BIOKERAMICKYCH SLOUCENIN

objemova stdlost x x v

kvalitnf utésnéni v v v

jednoduchost poufitf v v v

bioaktivni plisobenf X X v

vysoké pH>11 X X v

bez pritomnosti pryskyric v X &

venik hydroxyapatitu X X v

biomineralizace X X v

rentgenkontrastnost v v v

* nékteré produkty

Hydratace: mi podobnymi hydroxyapatitu [50]. Tato me-
2(3Ca0.5i0,) + 6H,0 — 3Ca0.2Si0,.3H,0  zivrstva zajiStuje chemickou vazbu mezi ma-
+3Ca(0OH), teridlem a dentinem, a tim vznika lepsi utés-

Pribéh 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 vyznacuiji 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,PO,), — Ca,,(PO,)(OH),
+12H,0

Voda, kterd se vysrazela pfi reakci, po-
té reaguje s kalciumsilikdtem a vytvari dal-
Si hydratovany kalciumsilikat v gelové fazi.
VysrdZena voda je zde vyznamnym fakto-
rem kontroly miry hydratace, a tim i ¢asu
tuhnuti materidlu [16]. PFfi ru¢nim michani
materidlu mGze dochazet k relativni neho-
mogenité materialu, kdy nemusi pIné zrea-
govat vSechny castice smési. U dvouslozko-
vych materiall mdze byt nezreagovany pra-
Sek pritomen jeSté nékolik dni [51]. V tomto
ohledu jsou pro klinické vyuziti zfejmé 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 fosforec¢natymi anion-
ty vyskytujicimi se v dentinu vznika specificka
mezivrstva utvarena apatitovymi struktura-

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

FYZIKALNI VLASTNOSTI
Zakladnim predpokladem hermetického
utésnéni korenového systému je objemova
stalost materidlu. Kromé jiz zminéné speci-
fické mezivrstvy, ktera vznika mezi materia-
lem a dentinem, je z hlediska utésnéni vy-
hodna také expanze materidlu pri tuhnuti,
ktera nastava ve vétsi mife nez u sealerd 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 Uspéch 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 pri mirné vihkém prostred;,
vy$3ich hodnotach pH, absenci pfitomnosti
chelatacniho 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 vliastnosti nékterych sealerll na ba-
zi kalciumsilikatu jsou ovlivnény teplem.
PFi nevhodném uZiti obturacnich metod za
tepla dochazi k odpafrovani 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 sloZzka

Produkt

Vyrobce

SloZeni

Aplikace

Portlandsky cement/MTA

+ 28kladni pasta (Zlutd): salicyldtova pryskyfice, pfirodnf pryskyfice,
tetraoxowolframan vépenaty, oxid bizmutity, oxid titanicity,

« ru¢nf michdni dvou past na podloice

MTA Fillapex Angelus (Brazilie) nanocastice kfemene, pigmenty + aplikace na hlavnim gutapercovém cepu
+ katalyzacnf pasta (bila): fedicl pryskyfice, MTA, nanocdstice kiemene, (dvouslozkowy sealer)
pigmenty
+ prasek: MTA, oxid bizmutity, siran barnaty, oxid kfemicity, oxid uhlicity
Endo CPM Egeo SRL (Argentina) + tekutina: vodni suspenze chloridu vapenatého, citronan sodny,
propylenglycoalgindt, propylenglykol « ru¢nf michdni prasku a tekutiny na podloice
+ aplikace na hlavnim gutapercovém tepu
(dvouslozkovy sealer)
" « préSek: MTA, oxid bizmutity
MIA Obiura Angelus (Broze) + viskézni tekutina - tekutd pryskyfice
» kalciumsilikét, kalciumalumindt, kalciumaluminoferit, kalciumsulfat, « piedmichand forma v aplikatni kanyle
. kalciumfosfat, oxid bizmutity, oxid zirkonicity, oxid sodny, oxid vapenaty, ’ L
e LR oxid draselny, oxid horecnaty, oxid Zelezity, oxid hlinity, oxid titanicity, (jednoslorkoy sealer)
oxid kfemicity, zahustovacf cinidlo
+ prasek: trikalciumsilikat, dikalciumsilikat, kalciumsulfét, oxid bizmutity,
ProRoot Endo Sealer Dentsply (USA) trikalciumalumindt o ) .
« tekutina: voda, viskzni ve vodg rozpustnj polymer * rucnf michanf prasku a tekutiny na podioice
« aplikace na hlavnim gutapercovém cepu
L , o . ) (dvouslozkowy sealer)
. » + prdsek: bily portlandsky cement, oxid bizmutity, fluorid sodny
Tech Biosealer Endo Isasan SRL (tdfe) « tekutina: Alfacain SP roztok (4% arcain + 1/100.000 adrenalin)
MTA Biosea! ttena (Francie) * MTA, salicyldtovd pryskyfice, fedici pryskfice, tetraoxowolframan vapenaty, | dvouslofkova pasta v aplikatn kangle

oxid titanicity, oxid kfemicity, pigmenty

Dia-Root Bio Sealer

DiaDent Group International

* MTA, dalsf sloky prozatim nedostupné bude uveden na trh v roce 2020

« pfedmichané forma v aplikacnf kanyle

(Kanada) (jednoslozkovy sealer)
« prasek: trikalciumsilikdt, oxid zirkonicity « rucni michdnf prasku a tekutiny na podlozce
BioRoot RCS Septodont (Frandie) » tekutina: voda, povidone, chlorid vapenaty, polykarboxyldt (polymer + aplikace na hlavnim gutapercovém tepu
rozpustny ve vode) (dvouslozkowy sealer)
Endosequence
BC sealer Brasseler (USH) . kaluumswhlfaty, mgnobazv|'cky kglvc_m_mfosfat, oxid zirkonicity, oxid tantalicny,
Endosequence hydroxid vépenaty, zahustovaci inidlo
BCsealer HiFlow
Root P Innovative BioCeramix Inc. |+ kalciumsilikdty, monobazicky kalciumfosfat, oxid zirkoniity,

(Kanada)

hydroxid vpenaty, plnivo, oxid niobi¢ny, zahustovacf ¢inidlo

TotalFill BC sealer
TotalFill BC sealer HiFlow

FKG Dentaire (Sjcarsko)

» kalciumsilikdty, monobazicky kalciumfosfét, oxid zirkonicity,

« tekutina: hydroxypropyl-metylceluléza roztoku fosfore¢nanu sodného

Kalciumsilikat oxid tantalicny, zahustovacf cinidlo
Nano Ceramic Sealer BAL Biotech (USA) + kalciumsilikt, oxid zirkonicity, plnivo, zahustovaci cinidlo * pfedm\'(hvané forma v aplikacnf kanyle
(jednoslozkovy sealer)
Ceraseal MetaBiomed (Korea) » kalciumsilikat, oxid zirkonicity, zahustovacf cinidlo
Sealer Plus BC MK life (Brazilie) + kalciumsilikdt, trikalciumsilikat, hydroxid vapenaty, oxid zirkonicity
Bio-C Sealer Angelus (Brazilie) : kaI_C|l£mswl_|k/at, k_aluvu ma.[‘?‘?“”“’ (E),(ld vapenaty orid irkonici,
oxid Zelezity, oxid kremicity, zahustovaci cinidlo
» sloucenina kalcum-aluminosilikatu, oxid zirkonicity, oxid titanicity,
Well-Root ST Vericom (Korea) dehydratovany siran vapenaty, (dstice anorganického skla,
zahustovacf cinidlo
Apatite root canal ) « prédek: alfa-trikalciumfosfat, hydroxyapatit, jodoform
sealer (1. IL.I11.) Sl ) « tekutina: voda, kyselina polyakrylova
« rucni michdnf prasku a tekutiny na podlozce
Kalciumfosfat « aplikace na hlavnim gutapercovém cepu
+ prasek: tetrakalciumfosfat, anhydricky dikalciumfosfat, portlandsky cement (dvouslozkovy sealer)
Capseal (., I1.) Sankin Kogyo (Japonsko) (Sedy cement u typu |. a bily cement u tyu I1.) oxid zirkonicity




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

POvodni materidly na bazi MTA Celily estetic-
kym komplikacim ve formé dyskoloraci tvr-
dych zubnich tkani [57]. Za zménu barvy ve
vétsiné pripadd mazou pridatné latky pro za-
bezpeceni rentgenkontrastnosti materialu.
Podle soucasnych poznatkd 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 nemaji klinicky vyznamnou ten-
denci k dyskoloracim [19]. Zabarveni klinic-
ké korunky zubu po oSetfeni kalciumsilikato-
vym materidlem miZe byt zpUsobeno 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 mlze dojit také po kontaminaci mate-
rialu krvi. Pokud je zména barvy zubu prav-
dépodobnd, mlzeme jeji negativni dopad na
esteticky vysledek oSetfeni zmirnit aplikaci
kalciumsilikatového materidlu vice apikal-
né [59]. Radioopacita sealer(i 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-
Zadavklim na idealni kofenovou vypln z0-
stava u biokeramickych sealerd problémem
jejich zvySend porozita, rozpustnost a na-
sakavost vody [42]. Biokeramické sealery
vykazuji uvnitf aplikovaného materialu vét-
Si porozitu nez pryskyri¢né sealery [18]. Tato
prazdna mista v materiadlu ale nemaji nega-
tivni dopad na kvalitu utésnéni korenové vy-
plné [53]. ZvySeny pocet porozit v materia-
lu umozZznuje zvySenou absorpci vody z okoli,
a tim se pravdépodobné zvétSuje objem vy-
plnové hmoty [60]. Rozpustnost odpovidaji-
ci standardim pro korenovy sealer ma byt
nizsi nez tfi procenta objemu hmoty [21].
U biokeramickych sealerd jsou hodnoty roz-
pustnosti bezprostfedné po aplikaci nékoli-
kanasobné vy3si [21], avSak vyrazné klesaji
po sedmi dnech. VysSi porozita a nasakavost
vody se v3ak nijak vyznamné v ¢ase neméni
[42, 43]. Hodnota rozpustnosti vSak nemusi
byt smérodatna pro tésnici schopnost sea-
ler( v biologické tkani. ZvySena rozpustnost
naopak podporuje bioaktivni plsobeni sea-
ler(l, které ma v organismu dynamickou po-
vahu [20]. Po 14 az 28 dnech dochazi ve tka-
nich k biomineralizaci spojené s povrcho-
vou depozici precipitatd hydroxyapatitu [20,
61]. Tyto struktury maji schopnost vyplnit
prazdna mista vznikla zvySenou rozpustnosti

sealeru [42]. Lze pFedpokladat, Ze definitivni
korenova vypln kombinujici gutapercu s bio-
keramickym sealerem nabizi spolehlivé utés-
néni korenového systému oproti bézné uzi-
vanym sealerdim dostupnym na soucasném
trhu [1, 53]. Biokeramické sealery maji pre-
vazné nizkou viskozitu. To umoznuje vypl-
néni mikroprostord mezi gutaperéovym 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 tubull 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 materiall 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 bunécnych
kulturach prokazaly vysokou biokompatibili-
tu sealerd na bazi biokeramiky [50, 64-67].
Byla pozorovana velka mira mineralizace pri
pfimém kontaktu s tkani, a tim i potencial
pro regeneraci pulpodentinového organu.
Biokeramické materialy jsou proto vhodné
jak pro vykony se zachovanim vitality zubni
drenég, tak pro definitivni pInéni kofenovych
kanalkl, kde dochéazi k trvalému a bezpro-
stfednimu kontaktu se tkanémi periodoncia
[50, 64]. U biokeramickych sealertd 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 plisobeni ve vztahu k Zi-
votaschopnosti bunék, mnozstvi separova-
nych bunék nebo aktivité alkalické fosfatazy
Ize povazovat za spiSe nizsi Udaje a v litera-
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
fibroblastd i kmenovych bunék zubni diené
je kvantitativné vyrazné vyssi za pritomnos-
ti biokeramickych sealerd nez za pfitomnos-
ti sealer( pryskyric¢nych [9, 25, 44]. Podle vé-
deckych praci je rovnéz pozorovano bioak-
tivni plsobeni na buriky periodontalnich

PREHLEDOVY CLANEK

121



122

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

PREHLEDOVY CLANEK

ligament, indukce a vySSi sekrece angio-
gennich a osteogennich rdstovych fak-
torl neZ u sealerd na bazi zinkoxideu-
genolu [69, 70]. Mira mineralizace sou-
visi se schopnosti uvolfiovat 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
uvoliovani iontl vapniku [18, 42, 53]. Na-
proti tomu sealery na bazi pryskyfic nebo na
bazi zinkoxideugenolu nedisponuji Zadnou
nebo disponuji jen nesignifikantni schop-
nosti uvolfiovat ionty vapniku [42]. Prodlou-
Zeni Casu uvolnovaniiontl vapniku je pfitom
klicovym faktorem pro podporu regenerace
zubnich tkani a tkani periodoncia [71]. Seale-
ry na bazi biokeramiky disponuji také silnou
antimikrobialni schopnosti, kterd 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 mze byt anti-
mikrobidlni aktivita biokeramickych sealertd
zvySena pomoci zavérecného vyplachu ko-
fenového kanalku roztokem EDTA [19, 20].
Tento krok ale mlze ve svém dUsledku zpU-
sobit markantni snizeni uvolfiovani iontl
vapniku, a tim sniZit miru biomineralizace
[20]. Vhodné terapeutické uplatnéni naché-
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 kore-
novém kanalku zvySuje Sance na dlouhodo-
by Uspéch lécby [3, 26].

VYSLEDKY )
EXPERIMENTALNICH STUDII
V in vitro studiich bylo zkoumano apikal-
ni utésnéni korenového kanalku pred prlni-
kem tekutin pFi pouZiti rdznych typU sealerd.
U vzorkl zaplnénych biokeramickym seale-
rem s pouzitim jednoho kalibrovaného gu-
tapercového Cepu, ktery odpovida rozméru
kanalku, bylo dosazeno obecné lepSiho api-
kalniho utésnéni nez u vzorkl zaplnénych
metodou lateralni kondenzace gutaper¢i za
studena s pouZitim pryskyricného sealeru
[21]. V jiné studii pFi testovani praniku bar-
viva hodnoceného pomoci stereomikrosko-
pu, byla prokdzana znatelné lepsi schop-
nost apikalniho uté&snéni kofenového kanal-
ku pfi plnéni metodou lateralni kondezace

gutaperci za studena s pouzitim biokeramic-
kého sealeru nez pfi poufZiti sealerd na ba-
zi zinkoxideugenolu, hydroxidu vapenatého
a pryskyfric [73].

V dalSi praci test propustnosti barviva
zkoumal vztah mezi mirou vihkosti kanalku
a kvalitou utésnéni vyplné [74]. V tomto ex-
perimentu ukazal biokeramicky sealer MTA
Fillapex dobrou schopnost zapeceténi ne-
zavisle na podminkach prostfedi kofenové-
ho kanalku, zatimco kvalita utésnéni pomoci
pryskyfi¢ného sealeru a sealeru na bazi zin-
koxideugenolu byla znacné zavisla na vih-
kosti prostredi [74]. Testy propustnosti pfed
bakterialni invazi prokazaly stejnou kvalitu
utésnéni u plnéni tzv. monokénickou meto-
dou s pouzitim biokeramického sealeru jako
u 3D obturace za tepla s vyuZitim sealeru na
bazi epoxidové pryskyfice [75].

ZAVER

Sealery na bazi kalciumsilikatovych ce-
mentl 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 korfenového kanalku nabizi vyso-
kou miru utésnéni oproti b&zné 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 sealerl prezentu-
ji jako jednoduché, spolehlivé a ekonomic-
ky prijatelné FfeSeni jak pro praktické zub-
ni lékare, tak pro endodontické specialisty.
Vzhledem k poZadavkim na idealni kofeno-
vou vypli zlstéva u biokeramickych sealer(
vyzvou jejich zvySena porozita, rozpustnost
a nasakavost vody.

Ulohou ¢€lanku bylo podat stru¢ny piehled
vlastnosti tohoto typu sealer(. Praktické vy-
uziti spolu s popisem vhodnych technik pl-
néni korenového kanalku, predevsim tech-
niky obturace s pouzitim jednoho kalibrova-
ného Cepu (single-cone metoda), bude pred-
métem dalSiho odborného sdéleni o vyuziti
endodontickych sealerl v praxi.
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IGA_LF_2020_008.
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