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Souhrn

Úspěch endodontického ošetření je podmíněn co možná nejdokonalejším zaplněním kořenového kanálku. Ve
většině případů způsobí selhání léčby nekvalitní kořenová výplň. Proto se snažíme najít nejvhodnější plnící tech-
niky a materiály. K hodnocení kvality uzávěru výplně nám slouží několik metod. Mezi nejčastěji používané patří
sledování transportu tekutiny a penetrační studie. Cílem tohoto souhrnu bylo upozornit na výhody a nevýhody
obou těchto metod.

Klíčová slova: kvalita uzávěru – penetrační studie – sledování transportu tekutiny.

Diviš Z., Halačková Z.: 
A Study Evaluating Hermetic Character of the Root Filling Seal

Summary: Succesful root canal therapy reguires a complete obturation of the root canal system. The majori-
ty of endodontic failures have been caused by the incomplete sealing of the root canal. Therefore, we have to find
an ideal technique and material. For the evaluation of microleakage we can use several methods. The most popu-
lar are fluid transport studies and penetration studies. The aim of this summary was to compare both kinds of
this methods.
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ÚVOD

Úspěšnost endodontické léčby závisí na dosta-
tečném mechanickém opracování kořenového
kanálku a především na následném důkladném
zaplnění. Žádným způsobem  nedokážeme úplně
odstranit mikroorganismy, které jsou přítomné
v kořenovém kanálku. Vždy  zůstane určité
množství  zadržené v dentinových tubulech,
v akcesorních kanálcích a apikálních ramifika-
cích. Dokonce ani baktericidní schopnost CO2
laseru nestačí ke kompletnímu odstranění bak-
terií z infikovaného kanálku [1]. Snahou proto je
důkladné hermetické zaplnění kořenového
kanálku. Bakterie potom odumírají nebo přechá-
zejí do sporulující formy. K hodnocení hermetič-
nosti výplní kořenových kanálků máme k dispo-
zici několik metod,  z nichž nejpoužívanější jsou
penetrační studie a sledovaní transportu tekuti-
ny. Díky nim můžeme vzájemně srovnávat kva-
litu plnících technik a materiálů. Elektrochemic-
ké studie nebo SEM jsou méně časté zejména
z ekonomických důvodů a pro materiálovou
náročnost. 

PŘEHLED JEDNOTLIVÝCH METOD

Penetrační studie

Principem těchto metod je penetrace indikáto-
ru mezi kořenovou výplň a stěnou kořenového
kanálku. Jako indikátory se používají bakterie,
barviva a radioizotopy. Metoda se začala použí-
vat v padesátých letech minulého století a největ-
ší rozmach zaznamenala koncem osmdesátých
a začátkem devadesátých let. Problémem u pene-
tračních studií je zadržený vzduch. Při jeho pří-
tomnosti v netěsnostech  indikátory nepenetrují
difuzí, ale na principu kapilarity. Tím získáme
falešně nižší stupeň penetrace. Zadržený vzduch
proto můžeme odstranit aplikací redukovaného
tlaku(vakua) [2]. Naproti tomu Dickson a Peters
[3] tvrdí, že aplikace vakua může vytvářet arte-
fakty a ovlivnit tím dosažené výsledky.

Bakterie

Bakterie se stejně jako radioizotopy nepouží-
vají jako indikátory tak často jako barviva. Veli-
kost mikroorganismů je větší než barviv. Z toho-
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to důvodu se jeví logičtější použití bakteriálních
metabolitů nebo endotoxinů menší velikosti [4].

Při použití bakterií běžně přítomných v infiko-
vaném kořenovém kanálku se tato metoda uvádí
jako více biologicky a klinicky relevantní než
penetrace bakterií [5] (obr. 1).

vzhledem k ekonomické dostupnosti a snadnému
provedení. Částice barviv jsou malé a tak se
mohou dostat i do velmi malých štěrbin. Hlavní-
mi zástupci barviv jsou methylenová modř a čín-
ská tuš. Vzácně se můžeme setkat i s jinými bar-
vivy jako dusičnanem stříbrným, bazickým
fuchsinem, anilinem aj. Molekuly methylenové
modři stejně jako čínské tuše jsou co do velikosti
srovnatelné s metabolickými produkty a toxiny
mikroorganismů [7, 8, 9,].

Nevýhodou těchto indikátorů jsou jejich che-
mické vlastnosti. Např. roztok methylenové modři
je kyselý, čímž způsobuje demineralizaci tvrdých
zubních tkání, a tak falešně vyšší stupeň penetra-
ce. Proto by se měl používat její pufrovaný roztok.
Čínská tuš by se zase neměla používat při plnění
sealery ze skupiny epoxidových pryskyřic, které
ve vlhkém prostředí černají. Při hodnocení vzorku
je pak nemožné rozeznat barvivo od sealeru [10].

Velikost penetrace můžeme hodnotit několika
způsoby: projasněním kořenů na základě demine-
ralizace (clearing), příčnými  a podélnými řezy.
Každá z těchto metod má své výhody a nevýhody.
Clearing nám dává nejvíce informací o morfologii
zaplněného kanálku. Technika také usnadňuje
hodnocení laterálních kanálků a apikálních
ramifikací a jasně ukazuje vztah mezi plnícím
materiálem a foramen apicale. Naproti tomu
nám neukáže penetraci uvnitř výplně [11], kte-
rou můžeme pozorovat při použití příčných řezů.
Ty působí ztrátu tkání v místě řezu, a tím sníží
velikost penetrace. Podélné štěpení není tolik
destruktivní, avšak nedovolí nám hodnotit
povrch výplně v celém rozsahu [10].

Sledování transportu tekutiny

Metoda sledování transportu tekutiny, před-

Obr. 1. Zub je ponořen do růstového média, uvnitř
kořenového kanálku je suspenze bakterií. Přítom-
nost netěsnosti mezi stěnou kanálku a jeho výpl-
ní se ukáže zakalením růstového média.

Radioizotopy

Princip metody využívající tyto částice jako
indikátory je prakticky shodný s penetrací bar-
viv. Liší se pouze vyhodnocením, ke kterému se
zde používá snímač detekující označené indikáto-
ry [6]. Používají se částice o malé molekulové
hmotnosti (lyzozym, thymidin, aj.), označené
některým radioizotopem (jod, vodík). Je to velmi
přesná metoda, jejímu většímu rozšíření brání
ekonomická a materiálová náročnost.

Barviva

Řadí se mezi velmi populární metody, zejména

Obr. 2. Pohyb vzduchové bubliny je sledován snímačem. Výsledky jsou přímo nahrány na počítač,
a tudíž odpadá nebezpečí subjektivního hodnocení výsledků.
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stavená v sedmdesátých letech Pashleym, byla
původně určena k měření transportu tekutiny
v dentinových tubulech. V devadesátých letech
minulého století ji Wu začal používat k hodnoce-
ní koronální a apikální netěsnosti kořenové výpl-
ně [12]. V posledních 5 letech zaznamenala tato
metoda veliký rozmach a společně s penetrací
barviv patří mezi nejpopulárnější metody. 

Princip je následující: kořen zubu je připojen
pomocí silikonové hadičky ke skleněné kapiláře
s vodou, ve které se nachází vzduchová bublina.
Na druhém konci je kapilára připojena ke kom-
presoru. V případě netěsností mezi stěnou koře-
nového kanálku a výplní se bublina začne pohy-
bovat. Velikost štěrbiny je pak posuzována podle
rychlosti, jakou se bublina pohybuje (obr. 2).

Sledování transportu tekutiny má oproti pene-
tračním studiím několik výhod. Umožňuje automa-
tické nahrání výsledků, a tudíž eliminuje subjek-
tivní chyby. Vzorky nejsou zničeny, a tak je možno
měření opakovat a výsledky jsou velice přesné díky
malým objemům, které můžeme změřit při průmě-
ru kapiláry 7 mm a přesnosti měření snímače 5um
je nejmenší měřitelný objem 1,9 x 10-9 [13, 12]. Wu
tuto metodu ve svých studiích srovnával s penetra-
cí barviv a bakterií. V obou případech prokázal
mnohem větší citlivost transportního modelu [14,
15]. Camps dospěl k podobným výsledkům [16]. Na
druhé straně chybí standardizace materiálů
a metod. Tlak používaný ve studiích se pohybuje
v rozmezí 10–20psi a čas měření od 1 min do 3 h
[15]. Pommel [17] ve své studii potvrdil, že obě veli-
činy mohou ovlivnit výsledky.

ZÁVĚR

Penetrace barviv je stále nejpoužívanější techni-
kou zejména pro velmi snadnou proveditelnost.
V posledních letech je stále oblíbenější metoda sle-
dování transportu tekutiny. Ostatní metody jako

elektrochemické studie, SEM, penetrace barviv
nebo studie využívající radioizotopy, se k hodnoce-
ní hermetičnosti užívají méně často, hlavně z důvo-
du  potřeby náročnějších materiálů [18] (tab 1).

Práce vznikla za podpory projektu Stomatolo-
gického výzkumného centra č. 1M0021622409.
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Tab. 1. Srovnání dvou používaných metod k hod-
nocení hermetičnosti kořenové výplně

Výhody Nevýhody

Transport Dovoluje hodnocení Chybí 
tekutiny činnosti těsnění standardizace

v průběhu měření materiálů a metod
Vzorky nejsou Technicky náročnější
zničeny
Automatické 
nahrávání bez 
zkreslení výsledků
Přesnost výsledků - 
měření i velmi 
malých objemů

Penetrace Ekonomická Destrukce vzorků
barviv náročnost Subjektivní 

Snadnost provedení hodnocení
Chemické vlastnosti 
indikátorů
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