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Predmet: Nanotechnolédgia je progresivny multidisciplinarny odbor, ktory sa vztahuje na vy-
skum a vyvoj aplikovanej vedy na atémovej, molekulovej alebo makromolekulovej trovni. Hoci je
nanomierka mald, jej potencial je obrovsky. Nanomedicina je aplikdciou nanotechnolégie pri mo-
nitorovani, diagnostike, prevencii, oprave, alebo lie¢eni chordob a poSkodenych tkaniv. Snazi sa
o zachovanie a zlepSenie Iudského zdravia pomocou nanometricky Struktiirovanych materialov,
nanorobotov, biotechnolégie a genetického inZinierstva. VyuzZitim nanotechnolégie v zubnom le-
karstve bude moZné s najvysSou presnostou a spravnostou nahradit zuby v jednom oSetreni. Po-
mocou nanomaterialov a nanorobotov bude mozné realizovat vSetky diagnézy a liecby. Tieto ma-
terialy a zariadenia budi mat schopnost spravne diagnostikovat problém a poskytnuf rieSenie
v €o najkratSom case.

Ciel': Cielom tohto ¢lanku je podat prehlad o aplikacii nanotechnoldgie v zubnom lekarstve a za-
roven ilustrovat jej potencial pri liecbe zubného kazu.

Kliic¢ové slovd: nanotechnolégia — nanomedicina — zubné nanolekarstvo — nanoroboty — nano-
materialy

SUMMARY

Objectives: Nanotechnology is a progressive multidisciplinary field, which refers to the research
and development of an applied science at the atomic, molecular, or macromolecular level. Although
the nanoscale is small in size, its potential is vast. Nanomedicine is the application of nanotech-
nology in monitoring, diagnosing, preventing, repairing or curing diseases and damaged tissues
and of preserving and improving human health, through the use of nanoscale-structured materi-
als, nanorobots, biotechnology and genetic engineering. Using nanotechnology in dentistry, it will
become possible to replace teeth in a single procedure with ultimate precision and correctness. All
diagnoses and treatments will be given using nanomaterials and nanorobots. These materials and
devices will have the ability to correctly diagnose a problem and provide solution in the shortest
possible time.

Conclusion: The purpose of this article is to present an overview of nanotechnology applicati-
ons in dentistry and simultaneously illustrate its potential in tooth decay treatment.
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uvoD

Nanotechnolégia je progresivny odbor, ktory sa vztahuje na vyskum a vyvoj aplikova-
nej vedy na atémovej, molekulovej alebo makromolekulovej trovni. V medicine ma Si-
roké moznosti uplatnenia. Jej hlavnou ideou v uzSom zmysle slova je vyuZit jednotlivé
atémy a molekuly na zostrojenie funkénych nanostruktar. Kym nanotechnolégia ex-
panduje v roznych technickych oblastiach, lekari, vyskumni pracovnici a vyrobcovia pra-
cuju na tom, aby nasli jej uplatnenie a podporu aj v biomedicinskych vedach. Spolo¢ne
hladaji spodsoby, ako pouZzit mikroskopické zariadenia na plnenie tiloh, ktoré sa v su-
¢asnosti vykonavajui ru¢ne alebo pomocou makropristrojov [22].

Nanomedicina je nauka o diagnostike, lie¢be a prevencii chorob a traumatickych zra-
neni s cielom zmiernit bolest, zachovat a zlepSit zdravie ¢loveka, a to pomocou nano-
materialov, biotechnolégie a genetického inZinierstva, pripadne prostrednictvom kom-
plikovanych molekulovych strojovych systémov a nanorobotov [17]. Gerla a Prnka
rozdelili nanomedicinu do nasledovnych skupin a podskupin [5]:

1. Biofarmacia

e objavy novych liekov

e cielena distribucia liekov
2. Implantaty

e tkanivové inZinierstvo

e konsStruk¢éné materialy pre implantaty
3. Implantovatelné zariadenia

e senzory a iné zariadenia

e implantaty prostriedkov vnimania
4. Chirurgické prostriedky

e opera¢né naradie

¢ inteligentné nastroje
5. Diagnostické pristroje a zariadenia

e genetické analyzy

e zobrazovanie

e bioCipy a screening

Nanomaterialy a nanobiosenzory mozu prispiet k rozvoju preventivnej mediciny, véas-
nej diagnostiky, terapie a regenerativnej mediciny.

Medzi nanomedicinske zariadenia patria rézne senzory, motory, mechanizmy, stroje,
alebo prevodniky, ktoré vykonavaju pracu a merania alebo kontroluju stav biologickych
resp. mechanickych systémov. Konstrukcia nanomedicinskych zariadeni moZe predsta-
vovat technologicky najsofistikovanejSiu konstrukénui ¢innost Iudstva, o aku sa kedy
pokusilo [21].

Nanorobot moZzno definovat ako umelo vyrobené zariadenie s priemerom okolo 0,5 aZ
3 um, schopné volne sa pohybovat v ludskom organizme a na molekulovej tirovni poso-
bit na Specifickti bunku. Nanotechnolégia ma za ciel riadit a nasmerovat takéto zaria-
denie na vytvorenie novych Struktir s unikatnymi vlastnostami, ktoré budu prislubom
vyznamného pokroku v medicine, ako aj v zubnom lekarstve [7]. Nanoroboty sa v medi-
cine méZu uplatnit s cielom zachovat a podporit ludské zdravie. Na zaklade kontroly po-
vrchovych antigénov budu napr. schopné rozliSovat rézne druhy buniek, pricom umoznia
identifikovat a znicit rakovinové bunky [22].

Medicinske nanoroboty sa dalej navrhuju vyuZivat v gerontolégii, farmaceutickom vy-
skume, klinickej diagnostike a v zubnom lekarstve. Dalsie aplikacie zahfnaju liecbu ate-
rosklerézy, zlepSenie respiracnej kapacity, umozZnenie takmer okamzitej hemostazy, do-
plnenie imunitného systému, prepis alebo nahradenie sekvencii DNA v bunkach, opravu
mozgového poSkodenia a rieSenie bunkovych poSkodeni, sposobenych bud ireverzibil-
nymi procesmi alebo kryogénnym uskladnenim biologickych tkaniv [4].

Nanoroboty by dalej mohli pomahat pri stanovovani diagnézy a biopsii. Pri patrani po
zdrojoch infekcii, poSkodenych organoch, tumoroch, blokovanych krvnych cievach alebo ra-
kovinovych bunkach precestujii nanoroboty celym telom cez krvné riecisko alebo cez tka-
niva. V pripade, Ze lokalizuju napr. poSkodeny organ, prijmu opatrenia na jeho opravu.
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Zaujimavym vyuZzitim nanorobotov moéze byt ich pripojenie na migrujice zapalové bun-
ky, alebo biele krvinky, s ktorymi dosiahnu postihnuté zapalové tkaniva a budu partici-
povat na lie¢ivom procese. Takéto medicinske nanoroboty obohatia imunitny systém,
hladanim a deaktivovanim neZiaducich baktérii a virusov a ochranou organizmu proti
Skodlivym patogénom [22].

VYUZITIE NANOTECHNOLOGIE V ZUBNOM LEKARSTVE

Nanotechnolégia sa v zubnom lekarstve zacala prakticky aplikovat na zaciatku se-
demdesiatych rokov minulého storoc¢ia s érou mikroplnivovych kompozitov. V sticasnosti
sa v beZnej praxi najcastejSie pouZivaju nanoplnivové a nanohybridné kompozity. Ako
priklad mozno uviest: Filtek Supreme (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), Premise (Kerr/Sy-
bron, Orange, CA, USA) a Ceram-X (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany).

Ako nanomateridly sa definuju materialy, ktorych zdkladné stavebné Struktirne prvky
maju rozmery v rozsahu 100 nm a menej [21].

Nanotechnolégiu mozZno aplikovat v nasledovnych oblastiach zubného lekarstva:

1. Nanomaterialy

Kompozitné materiily s nanoplnivom - nanokompozity
Kompozitné materialy su estetické vyplriové materialy zloZené z organickej Zivice

(pojivo) a anorganického plniva. DoleZitou sucastou je tieZ silan, ktory spaja pojivo

a plnivo. Podla velkosti ¢astic plniva sa kompozitné materialy delia na makroplnivo-

vé (10-100 um), midiplnivové (1-10 pm), miniplnivové (0,1-1 um), mikroplnivové

(0,01-0,1 pm), nanoplnivové (0,001-0,01 um) a hybridné [19].

Vijhody nanokompozitov [7]:

a) vysoky obsah plniva vo vyplni,

b) vvhodné manipulac¢né vlastnosti,

¢) lepsie fyzikalne vlastnosti, ako je modul elasticity, ohybova pevnost a ine,

d) zachovanie vysokého lesku vdaka nanoplnivu, ktoré aj napriek zubnej abrazii sposo-
benej kefkou pri odstraniovani zubného povlaku zanecha povrch s defektmi, ktoré su
mensie ako vlnova dizka svetla,

e) vyssia translucencia podporujtica realistickejsi vzhlad,

f) poloviéné zmensenie kontrakcie pri vytvrdzovani materialu.

Dalsie vyuZitie nanotechnolégie sa zameriava na zlepSenie remineralizacie zubnej
Struktury prostrednictvom neinvazivnych technik, v snahe zabranit vzniku zubného ka-
zu. Velku €ast tohto vyskumu predstavuji nanocastice v spojeni so Zivicovymi kompo-
zitnymi systémami [25].

Za ucelom zvySenia obsahu mineralnych latok v kompozitoch, s cielom dosiahnut an-
tikariogénny 1i¢inok, sa vyvinuli plniva uvoltiujice vapenaté a fosfatové iény, konkrétne
nanocastice fluoridu vapenatého, bezvodého fosfore¢nanu vapenatého, tetrakalcium di-
fosfat monoxidu a hydroxyapatitu [2, 9].

Xu a kol. uvadzaju, Ze kompozit obsahujtici nanocastice fluoridu vapenatého vo vlak-
nami vystuZenej Zivicovej matrici, méZe mat hodnoty kumulativneho fluoridového uvol-
novania prevysSujuce hodnoty dosiahnuté pri konvenénych a Zivicou modifikovanych
skloionomérnych materialoch [26].

Nanoadheziva

Ulohou adheziv (vizobnych prostriedkov) je zvySenie viizby a zlepSenie okrajového uza-
veru vyplni. Okrem vazby medzi vypliiovym materidlom a zubnym tkanivom sa pouZziva-
juina retenciu ortodontickych zamkov ¢i protetickych vyrobkov (fazety, adhezivne mos-
tiky), alebo na spojenie roznych dentalnych materidlov medzi sebou [13].

Vijhody nanoadheziv [7]:
a) vySSia pevnost viazby na sklovinu a dentin,
b) vysoké pohlcovanie vnutorného napétia,
¢) trvanlivy okrajovy uzaver,
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d) nevyZaduje sa separatne leptanie,
e) uvolnovanie fluoridov.

V suticasnosti dostupné produkty: Prime & Bond NT Nano-Technology Light Cured
Dental Adhesive System (DENTSPLY), Nano-Bond Nano-Particulate Reinforced Adhesi-
ve System (Pentron Clinical) a Adper Single Bond Plus Adhesive (3M ESPE).

Nanoodtlaékové materialy — k dispozicii si odtlackové materidly s nanoplnivami in-
tegrovanymi vo vinylpolysiloxane.
Vihody ich pouzitia [1, 7]:
a) lepsia tekutost,
b) vylepSené hydrofilné vlastnosti, z toho dévodu mensi vyskyt prazdnych miest na okra-
ji modelu a jeho lepSie odlievanie,
c) vySsia presnost odtlacku (tzv. reprodukovatelnost).

Aktualne dostupny produkt: ELITE HD+ (Zhermack).

Ustne vody s obsahom nanorozmerovych hydroxyapatitovych krystalov
Takéto tistne vody vytvaraji na zubnej sklovine ochrannu vrstvu, dokonca umoznu-
ju obnovu povrchov v poSkodenych oblastiach [4].

Produkty idstnej hygieny s obsahom nanocastic striebra

Uz davnejsie sa preukézalo, Ze i6ny striebra maju antimikrobidlne vlastnosti. Mecha-
nizmus pdsobenia kovovych nanocastic na mikroorganizmy (od plesni aZ po virusy, na-
pr. HIV) je stale predmetom skiimania. Predpoklada sa, Ze mechanizmus antimikrobial-
neho uc¢inku iénov striebra (Ag+) zahfna ich absorpciu a akumulaciu v bakterialnych
bunkach a stiahnutie cytoplazmatickej membrany, resp. jej odliicenie od bunkovej ste-
ny [16]. V stcasnosti je na trhu mnoZstvo réznych produktov obsahujtcich nanocasti-
ce striebra, medzi nimi aj zubné pasty, kefky a tistne vody: Magic Silver Plus Nano-sil-
ver Toothpaste (Summitek Inc.), Nano Silver Antibacterial Toothpaste, Nano Silver
Antibacterial Toothbrush, Nano Silver Antibacterial Mouthwash (NanoCare).

NanoStruktirne kovové materiialy pre moderné dentilne implantaty

Patri sem nanosStruktiirny technicky €isty titdn s velmi jemnou zrnitostou, s rozmer-
mi rddovo 1-100 nm. Vyznacuje sa mimoriadnymi mechanickymi vlastnostami, z ktorych
su pre dentalne implantaty doélezité hlavne vysoka pevnost a odolnost proti inave ma-
terialu, pri zachovani vysokej htizevnatosti. Uprava povrchu implantatu na nanourovni
vyrazne skvalittiuje osteointegraciu. NanoStruktira titAnového povrchu ovplyviiuje bun-
kovu adhéziu na titan, morfolégiu, migraciu, proliferaciu a diferenciaciu buniek, expre-
siu génov a RNA, syntézu proteinov a sekréciu extracelularnej matrix. PretoZe su takto
ovplyvnené i osteoblasty, tvorba kosti v okoli implantatu, a tym aj osteointegracia im-
plantatov, je kvalitnejSia a rychlejsia [11].

Materialy pre endodonticku regeneraciu

Zuby s odumierajiicou a nekrotickou zubnou drefiou sa bezne zachranuju terapiou
korenovych kanalikov. Aj ked sucasné moznosti lieCby pontukaju vysoké percento
uspesnosti, idedlny druh liecby by mohol predstavovat regenerativny pristup, pri kto-
rom sa choré alebo nekrotické tkaniva zubnej drene odstrania a nahradia zdravymi tka-
nivami na revitalizaciu zubov. Fioretti a kol. preukézali v experimentoch na fibroblas-
toch z pulpy potkana, Ze konjugat polyglutamovej kyseliny a melanocyty stimulujuceho
horménu (a-MSH) stimuluje tvorbu protizapalovych cytokinov a proliferaciu fibroblas-
tov. Dalej preukazali, Ze konjugat inkorporovany do nanostrukturovaného dendrimé-
rového biofilmu stimuluje proliferaciu fibroblastov na jeho povrchu. Na zaklade tychto
vysledkov predpokladajui perspektivne vyuZitie tychto biomateridlov pre endodontickt
regeneraciu [3].
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Nanokrystalické kostné substituenty na baze nanocastic hydroxyapatitu a tri-
kalciumfosfatu

Na rozdiel od beznych mikrokrystalickych materidlov rovnakého chemického zloZenia
sa v organizme rychlejSie nahradzaju vitalnou kostou a st bezo zvySku resorbované [11].

Dostupné produkty: Ostim (Osartis GmbH), NanOss (Angstrom Medica), VITOSS (Or-
thovita, Inc.).

Nanomateridly umozZiiujice rontgenkontrastnost

Vela rokov sa na vyvolanie rtg. kontrastnosti materialov a nastrojov pouziva oxid biz-
mutity. Vzhladom na skuto¢nost, Ze nastroje a materialy sa stavaju ¢oraz menSsimi, je
velmi zlozZité zahrnut oxid bizmutity do ich Struktary bez vyznamného ovplyvnenia ich
vlastnosti. Nanocastice mo6zu byt zaclenené do tychto Struktur bez podstatného vplyvu
na ich vlastnosti, a to pri trvalom udrzani poZadovanej rtg. kontrastnosti a bez toxické-
ho, resp. karcinogénneho rizika spojeného s pritomnostou tazkych kovov [7].

Nanotechnolégia a ortodontické droty

Existuje novy druh nehrdzavejicej ocele s odolnostou voci koroézii, ktora zabezpecuje
velmi vysoku pevnost v kombinacii s dobrou tvarovatelnostou a kvalitnou povrchovou
upravou [7].

Steriliza¢né roztoky v spojeni s nanotechnolégiou
V USA bol predstaveny novy dezinfekény prostriedok — EcoTru (EnviroSystems, Inc.),
zaloZeny na nanoemulznej technolégii. PouZiva nanometrické emulzné kvapocky oleja
(velkostou podobné HIV virusu), ktoré bombarduju patogény.
Viyhody ich pouzitia [7]:
a) Siroké spektrum ucinnosti,
b) hypoalergénny ti¢inok,
c) nekorozivnost,
d) Setrnost k Zivotnému prostrediu,
e) kompatibilita s roznymi odtlackovymi materidlmi,
f) nezanechavaju Skvrny na tkanine,
g) nevyZaduje sa ochranny odev.

2. Navodenie lokalnej anestézie

Rutinnym postupom v zubnom lekarstve je vstreknutie lokalneho anestetika, ktoré so
sebou prinasa ré6znu dobu nastupu uc¢inku, premenlivost posobenia, diskomfort pre pa-
cienta a dalSie komplikacie. Dostupné alternativy, ako napr. transkutanna elektronicka
nervova stimulacia, transmukoézne, intraossealne alebo lokalne techniky, maju limito-
vanu klinicku uc¢innost.

Na navodenie oralnej anestézie z pohladu nanomediciny, zubni lekari nakvapkaju ko-
loidnti suspenziu na dasno pacienta. Tato suspenzia sa sklada z milibna mikrometric-
kych aktivne analgetizujtiicich dentalnych nanorobotov. Po kontakte s povrchom korun-
ky zuba alebo sliznice, smeruju mobilné nanoroboty k dentinu, a to migraciou do
gingivalneho sulku a bezbolestnym prechodom cez lamina propria, resp. 1-3 um hrubu
vrstvu volného tkaniva na cemento-dentinovom spojeni. Po dosiahnuti dentinu vstupia
nanoroboty do dentinovych tubulov (kanalikov) s priemerom 1-4 um a pokra¢uju sme-
rom k pulpe. Ovladané st kombinaciou chemickych gradientov, teplotnych rozdielov
a polohovou navigaciou, vSetko pod kontrolou ,palubného nanopocitaca®, podla pokynov
zubného lekara. Nanoroboty maju na vyber viacero ciest. V blizkosti dentino-sklovinné-
ho spojenia je hustota dentinovych tubulov zvy¢ajne 22 000 mm-2, uprostred medzi tym-
to spojenim a pulpalnou stenou je 37 000.mm-2 a tesne pri pulpe v koronadlnom dentine
je hustota tubulov 48 000 mm-2. Priemer dentinovych tubulov sa zva¢Suje smerom k pul-
pe. ¢o moze ulah¢it pohyb nanorobotov, hoci vytustenia tubulov obklopujucich pulpu ko-
1iSu v pocte i velkosti. Dentinové kanaliky sa vyskytuju neprerusovane medzi primarnym
a pravidelnym sekundarnym dentinom pri mladych a starych zuboch, ale nie medzi pri-
marnym a nepravidelnym (tzv. iregularnym, obrannym) terciarnym dentinom. Pravidel-
ny sekundarny dentin sa pri starSich zuboch stava vysoko sklerotizovanym. Za urcitych
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okolnosti sa mnoho tubularnych otvorov na vonkajSom dentinovom povrchu moze stat
uplne uzatvorenymi, ¢o mozZe pre dentalne nanoroboty znamenat zna¢nu komplikaciu.

V okamihu, ked sa analgetické dentalne nanoroboty dostant do zubnej drene a zis-
kaju kontrolu nad prenosom nervového impulzu, moéZu pod kontrolou zubného lekara
L~vypnut” akukolvek citlivost v Ilubovolnom zube, ktory vyZaduje liecbu. Ked zubny lekar
na obrazovke priruc¢nej riadiacej jednotky stlac¢i ikonku pre Zelany zub, vybrany zub
okamzite znecitlivie, resp. neskdr sa mu ,na povel” okamzite obnovi citlivost. Po skon-
ceni oSetrenia zubny lekar prikaZe nanorobotom, aby obnovili celkové vnimanie uvolne-
nim regulacie nervového prenosu, a aby vysli zo zuba cez rovnaké cesticky akymi vstu-
pili — nasledne st odsaté. Nanoroboticka analgézia ponuka pre pacienta vys$si komfort
a mens$i strach, Ziadne ihly, vy$Siu selektivitu a ovladatelnost analgetického ti¢inku,
rychle a kompletné reverzibilné podsobenie a eliminaciu vaé¢siny vedlajsich tcinkov
a komplikacii [4, 7, 22].

V suicasnosti sa pozornost vedcov zameriava na dizajn, syntézu, naloZenie a uvolne-
nie lokalnych anestetik prostrednictvom polymérnych nanocastic produkovanych roz-
nymi polymerizacnymi technikami. Nanocastice predstavuju vyhodny dopravny pro-
striedok réznych liec¢iv pre jednoduchost ich injekénej aplikacie, velky pomer povrchovej
plochy k objemu a nizku pravdepodobnost embolizacie [8, 23].

3. Oprava zubov

Rozsiahle opravy zubov by boli spociatku mozZné prostrednictvom kombinécie nano-
technolégie, genetického a tkanivového inZinierstva. Neskor bude cely zub vypestovany
in vitro a inStalovany do tstnej dutiny. Takto by mohlo byt mozné realizovat substitu¢-
nu terapiu kompletného chrupu ambulantnym o8etrenim [1, 4, 7].

4. Zubna renaturalizacia

Ide o proces podobny oprave zubov, pri ktorom vSetky predoslé vyplne, korunky a ka-
zové 1ézie budu odstranené a stratena zubna Struktura sa nahradi prirodnymi biologic-
kymi materialmi. OSetrené zuby budu pritom na nerozoznanie od pévodnych [4, 7].

5. Dentinova hypersenzitivita

Ide o patologicky jav, ktory bude mozZné riesit nanodentalnou lie¢bou. Bolest pri den-
tinovej hypersenzitivite vznika na baze hydrodynamického mechanizmu. Pri poésobeni
vonkajsich stimulov sa uvadza do pohybu tubularna tekutina v dentinovom kanaliku,
ktora drazdi senzitivny zubny nerv zasahujuci do tejto oblasti z pulpy. Mnoho desenzi-
bilizujucich latok (chlorid draselny, dusi¢énan draselny, ktorych mechanizmus tuéinku
je zaloZeny na zvySeni koncentracie iénov draslika v oblasti senzitivneho nervového za-
koncenia) poskytuje pre tento beZzny bolestivy stav do¢asnu tilavu. Rekonstrukéné den-
talne nanoroboty, ktoré vyuzivaju prirodné biologické materialy, by mohli v priebehu
niekolkych minut selektivne a presne uzavriet Specifické tubuly, ¢o vytvori podmienky
pre rychlu a trvalu liecbu uvedeného problému pacienta [4, 7, 22].

Zubna pasta a tistna voda s obsahom nanocastic hydroxyapatitu umoznujui odstranit
pocit bolesti utesnenim dentinovych kanalikov ochrannou vrstvou, ktora vznika induk-
ciou krystalizacie fosfore¢nanu vapenatého zo slin, s pomocou zmesi hydroxyapatito-
vych a proteinovych molekul [6]. Dostupny produkt: Nanotech Apagard (Sangi Co.).

6. Repozicia zubov

Ortodontické nanoroboty by mohli priamo ovplyvriovat parodontové tkaniva, vratane
gingivy, periodontalneho ligamenta, cementu a alveolarnej kosti, ¢im by umoznili rych-
le a bezbolestné vyrovnavanie zubov, rotaciu a vertikalnu repoziciu v priebehu mintut az
hodin. TAto mozZnost je v protiklade so sii¢asnymi technikami, ktoré vyZaduju na kom-
pletizaciu spravneho postavenia zubov tyZdne ¢i mesiace [4, 22].
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7. Trvacnost a vzhlad

Trvacnost a vzhlad zubov mézZu byt vylepSené nahradenim vrchnych vrstiev skloviny
kovalentne viazanymi syntetickymi materialmi, ako napr. zafir ¢i diamant, ktoré maju 20
az 100-krat vyssiu tvrdost a medznu pevnost (t.j. tlak, ktory pri aplikacii na tuhy mate-
rial sposobi jeho zlyhanie) neZ prirodna sklovina alebo keramické fazety. Zaroven majua
aj dobru biokompatibilitu [1, 4].

VYUZITIE NANOTECHNOLOGIE V PREVENCII A LIECBE ZUBNEHO KAZU

Znama Struktura tvrdych zubnych tkaniv chrupu ¢loveka zabezpecuje jeho funkciu
v ustnej dutine po celé desatrocia. NajcastejSie ochorenie — zubny kaz — vznika v do-
sledku produkcie a ucinku kyselin, ktoré nartsaju Strukturu skloviny, dentinu a ce-
mentu. Zial, posSkodené zubné struktury sa celkom neregeneruju, hoci pri optimalnej
zubnej hygiene nastava remineralizacia malych kariéznych 1ézii [14].

VonkajSia vrstva pokryvajuca povrch korunky zuba sa nazyva sklovina. Ide o 1-1,5 mm
hrubt Struktaru, v ktorej 97 hmotnostnych % tvori anorganicky apatit, priblizne 1 %
predstavuju organické zltiiceniny a 2 % voda. Zubna sklovina predstavuje nezivé tkanivo,
ktoré neobsahuje bunky, a preto sa na rozdiel od pokozky alebo kosti pri poSkodeni sa-
ma neregeneruje. Je povazovana za najodolnejsi a najtvrdsi material v biologickom sve-
te. Neexistuje Ziadny biologicky proces, ktory moze obnovit degradovanu alebo poskode-
nu zubnu sklovinu, €o vytvara potrebu syntetickych sklovinovych biokompatibilnych
materialov, schopnych opravit zubny kaz [18].

Hydroxyapatit — Ca,(PO,)s(OH),, (HAP) — sa kvoli jeho chemickej podobnosti pova-
Zuje za vzorovu zluceninu skloviny. Na remineralizaciu skloviny sa v dentalnom vy-
skume pouZiva synteticky apatit alebo nestabilny fosfore¢nan vapenaty. Zial, tieto
chemicky analogické zluceniny skloviny sa v klinickej praxi neaplikuju. Nativna Struk-
tira skloviny je na uskuto¢nenie rekonsStrukcie prilis zlozZita a syntetizované apatito-
vé kryStaly maju na rozdiel od prirodzenych ¢asto odliSné rozmery, morfolégiu a ori-
entaciu. To ma v priebehu rekonstrukcie za nasledok slabu prilnavost a nedostato¢nu
mechanickt pevnost. Napriek komplikovanej hierarchickej strukture skloviny sa zis-
tilo, Ze jej zakladnymi stavebnymi prvkami su spravidla 20-40 nm c¢astice HAP. Desi-
atky aZ stovky tychto nanocastic v kolagénovej matrix sa v priebehu formovania sklo-
viny spajaju do apatitu. Aj ked sa do praxe uviedli isté dentalne nanokompozity
s vysokou mechanickou pevnostou a nizkou abrazivitou, rozmery ich ¢éastic st stale
vzdialené od prirodzenych stavebnych prvkov. Nedavne pokroky v oblasti biominera-
lizacie tiez zdoraznuju, Ze vlastnosti mensSich HAP nanocastic sa na rozdiel od kon-
vencnych vac¢sich HAP castic viac pribliZuju vlastnostiam biologického apatitu. Tiez sa
preukazalo, Ze HAP nanocastice sa m6zu vo vodnom roztoku samy spojit do podoby
pripominajtcej Strukturu skloviny. Li a kol. vo svojich experimentoch dokazali, Ze na-
nocastice HAP sa m6zZu silno adsorbovat na povrch skloviny. Vytvorena vrstva nano-
HAP moéze dokonca predchadzat demineralizacii tvrdého zubného tkaniva. Vyznamna
je aj skutoc¢nost, Ze po liecbe je zachovana mechanicka pevnost znovuobnoveného
sklovinového povrchu. Ich in vitro vysledky naznacuju, Ze HAP s velkostou 20 nm je
vhodnejs$im kandidatom na perfektnu opravu skloviny nez akakolvek doteraz pouZiva-
na vypln [12, 24].

Konvencna liecba zubného kazu zahfna mechanické odstranenie postihnutej casti
tvrdého zubného tkaniva a vyplnenie vzniknutého otvoru vyplnou. Tato metoéda vSak nie
je vhodna v pripade malych kavit vo véasnom Stadiu vzniku kazu, pretoZe pri oSetrova-
ni sa odstrani neprimerané mnozstvo zdravého zubného tkaniva.

VcEasné stadium zubného kazu zahrna mikroskopické poSkodenia skloviny (otvory
hlboké < 50 um) spésobené kyselinotvornymi baktériami, ktoré nemoZno opravit pomo-
cou jednoduchych vyplni, pretoZe rozdielne chemické zloZenie a Struktura tychto mate-
ridlov neumoznuje ich dokonalti adhéziu na sklovinu. Novym pristupom v riesSeni tejto
problematiky sa zda byt vyuZitie nanotechnolégie v zubnych pastach, ktoré by umozni-
li rast hydroxyapatitovych krystalov v postihnutom mieste skloviny, a to v priebehu krat-
keho ¢asového intervalu [18, 27].
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Vedci z FAP Dental Institute (Tokio, Japonsko) vytvorili zubnu pastu zo syntetickej
skloviny, ktora nanokrystalickym rastom hydroxyapatitovych krystalov rychlo (v pri-
ebehu 15 minut) a hladko opravi véasné kariézne 1ézie s minimalnou stratou prirodze-
nej skloviny (obr. 1). Vyskumni pracovnici pomocou transmisnej elektrénovej mikrosko-
pie (TEM) a rtg. preukazali, Ze rozhranie medzi sklovinou zuba a opravenou vrstvou
nevykazuje zretelnu Strbinu, v porovnani napr. s alternativnou metédou vyuzivajucou
kysly fosfatovy fluorid. Opravena vrstva obsahuje prediZzené krystaly (100-400 nm dlhé
a 20-80 nm S§iroké), pravidelne orientované k zubnému povrchu a rastiice naprie¢ roz-
hranim, ¢o preukazuje, Ze uvedena zubna pasta sa silno navéizuje na zubnu sklovinu.
Japonski vedci pri opravenej vrstve skloviny dalej preukazali jej vysoku Zivotnost
a odolnost voc¢i posobeniu kyselin. Pomocou AFM mikroskopie (mikroskopie atomarnych
sil) demonsStrovali, Ze apatitové krysStaly povodnej zubnej skloviny st aplikaciou pasty ne-
patrne rozpustené, avSak nasledne pod jej vplyvom znova rychlo rastu. Pasta v tomto pri-
pade sluzi ako zdroj mineralov. Toto rozptuiStanie a znova narastanie sa deje v dosledku
silnej acidity pasty (pH < 2). Acidita pasty prispieva k rychlemu rastu krystalov rozkla-
dom klasterov fosfore¢nanu vapenatého, rastovej jednotky hydroxyapatitu, a uvolnenim
vapnikovych a fosfore¢nanovych iénov. Vysledkom je nepreruSované usporiadanie no-
vych krystalov siahajticich z povodnej skloviny k opravenej vrstve. Tvorcovia pasty vSak
upozornuju, Ze pasta by pri aplikacii v istach pacienta, vzhladom na spominanu nizku
hodnotu pH a vysoku koncentraciu peroxidu vodika, nemala prist do kontaktu s mak-
kymi tkanivami, napr. s dasnami [27].

Obr. 1 Pohlad na korunku zuba pred (A) a po (B) aplikacii zubnej pasty zo syntetickej skloviny [27]

RIZIKA NANOTECHNOLOGIE

Predpokladané ekonomické, medicinske a environmentalne vyhody vyplyvajtce z vy-
uzitia nanotechnolégie moéZu vzbudit faloSny dojem, Ze zubné nanolekarstvo vytvori aku-
si krasnu utépiu, pomocou ktorej sa vyrieSia vSetky problémy. Existuju vSak isté ob-
medzenia, ktoré sa vo vSeobecnosti tykaju aplikacie nanotechnolégie a jej konkrétneho
dosahu na ¢loveka. Dalsim problémom su existujuce poznatky o vedlajsich ¢i neziadu-
cich ti¢inkoch. Kym rézne nanoprodukty sa uz redlne dostavaji na trh, informécie o ich
vedlajSich ti€inkoch stale nie si1 dostatoéné. ZmenSenie velkosti Struktiir na nanotro-
ven sposobuje zretelne odliSné fyzikalne vlastnosti, ktoré neboli dodnes dostato¢ne vy-
hodnotené. Z toho istého dévodu nastavaju aj zmeny v chemickej reaktivite tychto Struk-
tar, ¢o pravdepodobne moze viest az k istym prejavom toxicity. Toxicitu nanocastic
pritom nemoZno automaticky odvodit z toxicity znamej pre samotné chemické entity.

Fyzikalne hranice nanotechnolégie, tak ako kazdej technolégie v minulosti, sti¢asnosti
a buduicnosti nie st1 neobmedzené a zostanu v redlnych medziach. Nanotechnolégia
umozni bliZSie sa pribliZit ku skuto¢nym hraniciam stanovenym prirodnymi zakonmi, to
vSak tieto zakony ¢i stanovené limity nezmeni [15].
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ZAVER

Nanotechnolégia v medicine a zubnom lekarstve skryva zna¢ny potencidl pre prevrat-
né zmeny v diagnostike, terapii a prevencii ochoreni. Tieto zmeny ovplyvnia zdravotnu
starostlivost a kvalitu ITudského Zivota omnoho vyznamnejSie neZ iné v minulosti vyvija-
né technoldgie [20]. V zubnom lekarstve tato technolégia prostrednictvom nanomateria-
lov a biotechnolégie, vratane tkanivového inZinierstva a nanorobotiky, umozni zachovat
takmer dokonalé tstne zdravie [10]. AvSak pred tym, ako nanotechnolégia vstupi do
praktickej medicinskej a zubnolekarskej reality, bude nevyhnutné ziskat pozitivnu odo-
zvu zo strany verejnosti a vyrieSit mnozstvo socialnych a etickych problémov, ako aj otaz-
ku garantovanej bezpecnosti pre Iudi.

Podla mbjho nazoru je nevyhnutné mat na zreteli okrem nespocetnych vyhod, ktoré
nanotechnolégia v medicine prinasa ¢i prinesie, ako napr. zlepSenie prevencie, diagnos-
tiky a lie¢by réznych, ako aj doteraz neliec¢iteInych ochoreni (onkologickych, AIDS), aj jej
mozné zneuZitie ako novodobej biologickej zbrane. Stivisi to s nemoznostou senzorickej
detekcie nanocastic s obsahom jedovatych ¢i radioaktivnych latok v ludskom prostredi,
moznostou ,oznac¢kovania“ kazdej osoby nanoc¢ipom, pripadnym futuristickym zneuZitim
nanorobotov ¢i nanocastic pri ovplyviiovani myslenia alebo konania Iudi (ovladanie Iudi
na dialku).
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Anotace:

Kolikrat v zivoté si néco planujete. Mate UplIné jasno v tom,

co chcete, mate jasno v tom, co se ma stat. A pak se nékdy

stane, ze mate pocit, Ze je skute¢né nékde nékdo, kdo se je-
® nom chechta a breci smichy nad vasimi plany, protoze dob-

fe vi, ze vSechno bude upiné jinak. A je jedno, jestli jde

o denni drobnosti nebo velké zivotni plany.

A pravé o drobnych i velkych planech, kterym se nékdo nékde mozna sméje, je tato povidkova

knizka.
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