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SÚHRN
Úvod a  ciel´: Súčasná endodoncia má k  dispozícii ne-
spočetné množstvo materiálov, určených k definitívnemu 
plneniu koreňových kanálikov, ktoré sa líšia svojím zlože-
ním a tiež aj svojimi fyzikálnymi, chemickými a biologický-
mi vlastnosťami. Dentálny trh sa snaží o sústavnú inováciu 
niektorých materiálov úpravou ich zloženia, čo má za ná-
sledok zmenu vlastností nových preparátov. Úlohou toh-
to článku je porovnať vybrané vlastnosti súčasných endo-
dontických sealerov, a  sprehľadniť tak klinickým pracov-
níkom situáciu, ktorá momentálne na trhu s týmito mate- 
riálmi panuje.
V  prvej časti tohto článku sa pojednáva o  materiáloch 
založených na hydroxide vápenatom, zinkoxid eugeno-
le, a na záver je pozornosť venovaná zlatému štandardu 
v endodoncii – polyepoxidovým materiálom. Pri porovná-
vaní jednotlivých vlastností týchto materiálov bola sledo-
vaná ich doba tuhnutia, pH pri tuhnutí, radioopacita, roz-
pustnosť a náchylnosť k vzniku netesností koreňovej výpl- 
ne v čase, objemové zmeny prebiehajúce pri a po stuhnu-
tí týchto materiálov, cytotoxicita, antibakteriálne vlastnos-
ti a schopnosť týchto materiálov zafarbovať tvrdé zubné 
tkanivá.
Metódy, materiály: Porovnaním jednotlivých vlastností 
týchto materiálov možno konštatovať, že každý zo súčas-
ných endodontických sealerov vyniká vlastnosťami, ktorý-
mi sa od ostatných výrazne odlišuje. Sealery na báze hyd-
roxidu vápenatého vynikajú predovšetkým výrazným an-
tibakteriálnym pôsobením a  nízkou náchylnosťou k  za-
farbovaniu tvrdých zubných tkanív a  nízkou, prípadne 
miernou cytotoxicitou, spôsobenou ich vysokým pH, prí-
padne ďalšími látkami obsiahnutými v  zložení sealeru, 
naopak ale ich vysoká rozpustnosť a  náchylnosť k  vzni-
ku netesností výrazne zhoršuje kvalitu koreňovej výplne. 
Zinkoxid eugenolové sealery majú výborné antibakteriálne 
vlastnosti, len v prvých dňoch svojho pôsobenia, ale ne-
gatívne ovplyvňujú prognózu endodontického ošetrenia 
svojou vysokou náchylnosťou k  vzniku netesností a  cy-
totoxicitou a  taktiež nepriaznivo ovplyvňujú zafarbenie  

zvyšných tvrdých zubných tkanív. Polyepoxidové seale-
ry svojou nízkou rozpustnosťou a  nízkou náchylnosťou 
k vzniku netesností sú zárukou kvalitnej koreňovej výplne, 
avšak ich antibakteriálne vlastnosti sú len krátkodobé. Ich 
vysoká cytotoxicita nepriaznivo vplýva na bunky periapi-
kálneho periodoncia a je vysoká náchylnosť k zafarbova-
niu tvrdých zubných tkanív. Pri nedostatočnom odstráne-
ní prebytkov sealeru sa zhoršuje estetika endodonticky  
preliečeného zubu.
Záver: Výber vhodného materiálu nie je jednoduchý a kli-
nický pracovník musí zvážiť, ktoré z  vlastností bude pri 
tomto výbere preferovať a ktorým bude naopak pripiso-
vať menšiu mieru dôležitosti.

Kľúčové slová: endodontický sealer, hydroxid  
vápenatý, zinkoxid eugenol, polyepoxid, vlastnosti

SUMMARY
Introduction and aims: Today's  endodontics has at its 
disposal a myriad of materials intended for the definitive 
filling of root canals, which differ in their composition as 
well as in their physical, chemical and biological properties. 
The dental market strives for continuous innovation of 
some materials by modifying their composition, which 
results in a change in the properties of new preparations. 
The aim of this article is to compare selected properties 
of current endodontic sealers and thus make it clear to 
clinicians about the current situation on the market with 
these materials.
The first part of this article deals with materials based 
on calcium hydroxide, zinc oxide eugenol and finally, 
attention was paid to the gold standard in endodontics 
– polyepoxide material. When comparing the individual 
properties of these materials, their setting time, pH during 
solidification, radiopacity, solubility and susceptibility to 
root filling leaks over time, volume changes occurring 
during and after solidification of these materials, 
cytotoxicity, antibacterial properties and ability of these 
materials to color hard teeth were monitored tissues.
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ÚVOD
Mikroorganizmy a ich produkty hrajú dôle-

žitú úlohu pri rozvoji zápalových ochorení 
zubnej drene a periodoncia – pulpitídy a pe-
riodontitídy a taktiež úzko súvisia so zlyhaním 
endodontického ošetrenia [1, 2, 3]. Aj keď sa 
individuálne prípady líšia spektrom prítom-
ných mikroorganizmov a taktiež sa prítomné 
spektrum líši v závislosti od toho, či je infek-
cia v periodonciu, alebo v koreňovom systé-
me, a tiež či ide o primárnu, alebo sekundár-
nu infekciu, jedná sa vždy o prevažne anae-
róbnu mikroflóru [4]. Mechanické a chemic-
ké opracovanie koreňového systému má ako 
jeden z  cieľov túto mikroflóru z  koreňové-
ho systému odstrániť, čo však v  skutočnosti 
nie je nikdy stopercentne možné a v opraco-
vanom koreňovom systéme je vždy prítom-
né isté množstvo baktérií [5, 6]. Úlohou ko-
reňovej výplne je uzavrieť rezíduum a  anti-

bakteriálnym pôsobením redukovať mikro-
flóru [7, 8, 9]. Vlastnosti ideálneho materiálu 
určeného k plneniu koreňového kanáliku sú 
pre väčšiu prehľadnosť uvedené v tabuľke 1 
[10–12]. Žiaden z  dostupných endodontic-
kých výplňových materiálov nespĺňa všetky  
tieto požiadavky a žiaden ideálny materiál ur-
čený k výplni koreňového systému neexistuje 
[13]. Najvhodnejším výplňovým materiálom 
je gutaperča, ktorá spĺňa najväčší počet kri-
térií, okrem adhézie k dentínu, a teda vzniku 
vrstvy nepriepustnej pre tekutiny. To musí za-
bezpečiť ďalší výplňový materiál, sealer, kto-
rý vypĺňa priestor medzi gutaperčou a stenou 
koreňového kanálika [14].

Na trhu existuje veľké množstvo endodon-
tických sealerov, určených k  rôznym metó-
dam plnenia koreňových kanálikov, či už sa 
jedná o  laterálnu, alebo vertikálnu konden-
záciu gutaperči, prípadne použitie techniky  

Methods, materials: By comparing the individual 
properties of these materials, it can be stated that each 
of the current endodontic sealers excels in properties 
that significantly differ from the others. Sealers based 
on calcium hydroxide thus excel mainly in strong 
antibacterial action and low susceptibility to discoloration 
of hard dental tissues and low or mild cytotoxicity due to 
their high pH, or other substances contained in the sealer 
composition, but their high solubility and susceptibility 
to leaks significantly deteriorates the quality of the 
root filling. Zinc oxide eugenol sealers have excellent 
antibacterial properties, but only in the first days of 
their action, but on the other hand they negatively affect 
the prognosis of endodontic treatment with their high 
susceptibility to leaks and cytotoxicity and also adversely 

affect the staining of remaining hard dental tissues. 
Polyepoxide sealers, due to their low solubility and low 
susceptibility to leakage, guarantee a quality root filling, 
but their antibacterial properties, however high, are 
only short-lived, their high cytotoxicity adversely affects 
periapical periodontal cells and high susceptibility  
to hard tooth discoloration. Excess of sealer worsens  
the aesthetics of an endodontically treated tooth.
Conclusion: The selection of a  suitable material is 
therefore not easy and the clinician must consider which 
of the properties he will prefer in this selection and which 
he will instead attribute less importance to.

Key words: endodontic sealer, calcium hydroxide, zinc 
oxide eugenol, polyepoxide, properties

Rosa M, Morozova Y, Moštěk R, Jusku A, Kováčová V, Somolová L, Voborná I, Kovalský T.
Vybrané vlastnosti súčasných endodontických sealerov: Časť 1.
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2020; 120(4): 107–115

Tab. 1 Vlastnosti ideálnej koreňovej výplne
Tab. 1 Properties of ideal root canal obturation material

Žiadúce Nežiadúce

Biokompatibilita Jednoduchá odstrániteľnosť z koreňového systému Zafarbovanie tvrdých zubých tkanív

Objemová stálosť Prinajmenšom bakteriostatický efekt Rozpustnosť v tkanivových tekutinách

Dlhá doba tuhnutia Shopnosť utesniť koreňový kanálik apikálne, 
koronálne a laterálne Rozpustnosť v prostredí dutiny ústnej

Adhézia k dentínu Polotuhá konzistencia pri aplikácií, tuhá konzistencia 
po aplikácií Vodič tepelných zmien

Radioopacita ekvivalentná min. 3 mm hliníku  
(ISO, ANSI / ADA) Odolnosť voči vlhkosti

Rozpustnosť v rôznych rozpúšťadlách Sterilnosť, alebo sterilizovateľnosť

Ľahká manipulovateľnosť
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centrálneho kónusu. V závislosti od ich chemic- 
kého zloženia, reakcií, ktoré prebiehajú pri 
tuhnutí, a finálnych produktov ich tuhnutia sa 
jednotlivé sealery líšia svojimi vlastnosťami.

ROZDELENIE JEDNOTLIVÝCH SEALEROV
Na základe zloženia možno súčasné endo-

dontické sealery rozdeliť do jednotlivých kate-
górií, uvedených v tabuľke 2 [11, 13, 15–20]. 
Klasifikácia biokeramických materiálov je ale 
nejednotná a  s  neustále pribúdajúcimi ma-
teriálmi tejto kategórie je potrebné ich jasné 
roztriedenie. Biokeramické sealery sú rozde-
lené na základe najviac obsiahnutej zložky 
[15, 21]. Skloionomernim sealerom, ktoré sa 
kvôli ich pomerne krátkej dobe tuhnutia [22] 
v súčasnosti nepoužívajú, nie je v tomto člán-
ku venovaná pozornosť. Pre prehľadnosť boli 
vybrané vlastnosti jednotlivých materiálov ur-
čených k  definitívnemu plneniu koreňového 
kanálika zosumarizované v tabuľke 3.

Sealery na báze hydroxidu vápenatého
Hydroxid vápenatý je biely prášok s nízkou 

rozpustnosťou vo vode a vysokým pH, okolo 
12,5–12,8. Prvýkrát bol použitý v endodoncii 
ako prostriedok na priame prekrytie zubnej 
drene v dvadsiatych rokoch dvadsiateho sto-
ročia [23]. Antibakteriálne pôsobenie hydroxi-
du vápenatého je založené na pomalom uvoľ-

ňovaní hydroxylových aniónov vo vodnom 
prostredí vďaka nízkemu koeficientu roz-
pustnosti rovnému 0,17. Uvoľnené hydroxy-
lové anióny sú veľmi reaktívne voľné radiká-
ly, ktorých antibakteriálny účinok je založený 
na poškodení cytoplazmatickej membrány 
bakteriálnych buniek, denaturácii proteínov 
a  poškodení DNA baktérií. Vysoké pH hyd-
roxidu vápenatého pri dlhodobom pôsobe-
ní taktiež nevratne deaktivuje bakteriálne en-
zýmy dôležité pre bakteriálny metabolizmus 
[24]. Práve pre tieto vlastnosti boli vyvinuté 
sealery na báze hydroxidu vápenatého, od 
ktorých sa taktiež sľubovala podpora osteo-
genézy a cementogenézy [25].

Chemická reakcia tuhnutia prebiehajú-
ca medzi bázou a  katalyzátorom, prípad-
ne aktivátorom, kompletne prebehne a sea-
ler stuhne približne za jednu až šesť hodín, 
v závislosti na zložení sealeru [25, 26]. V nie- 
ktorých klinických štúdiách, pri ktorých bo-
li nastavené podmienky podobné podmien-
kam vládnucim v  ošetrovaných koreňových 
kanálikoch, však tieto sealery tuhli až štyri 
týždne [27]. Je to pravdepodobne spôsobené 
zložením týchto sealerov, kedy u niektorých 
prebieha chemická reakcia medzi vodou po-
chádzajúcou z  dentínových tubulov a  oxi-
dom vápenatým týchto sealerov, za vzniku 
hydroxidu vápenatého, čo spomaľuje reakciu 

Tab. 2 Porovnanie vlastností jednotlivých materiálov používaných k definitívnemu plneniu koreňových kanálikov
Tab. 2 Comparison of properties of individual materials used for definitive root canal obturation

KATEGÓRIA PODKATEGÓRIA ZÁSTUPCA

Sealery na báze  
hydroxidu vápenatého

Sealapex™, Apexit®,
Apexit® Plus

Sealery na báze
zinkoxid eugenolu

Endométhasone N,  
Tubi-Seal™

Skloionomérne sealery Ketac™ Endo

Sealery na báze
epoxidových živíc

AH 26®, AH 26® Silver Free,  
AH Plus®, AD Seal™

Sealery na báze
metakrylátových živíc

1. generácia Hydron

2. generácia EndoREZ

3. generácia Epiphany, Realseal SE

4. generácia Metaseal SE

Sealery na báze silikónu RoekoSeal, Gutta Flow

Biokeramické materiály

Kalciumsilikátové

Cementy ProRoot MTA,
Biodentine

Sealery
Založené na MTA MTA-Fillapex,  

ProRoot Endo Sealer

Nezaložené na MTA iRoot SP, BioRoot RCS,
EndoSequence BC sealer

Kalciumfosfátové
Cementy Bioglass

Sealery Bioseal, Capseal I,
Capseal II

Zmes kalciumsilikát-kalciumfosfát Cementy Bioaggregate, TotalFill
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tuhnutia sealeru [26]. U iných sealerov je zas 
vlhkosť potrebná k priebehu chemickej reak-
cie. Voda sa však v dentínových tubuloch na-
chádza len v obmedzenej miere a po jej vy-
čerpaní prebieha chemická reakcia tuhnutia 
len veľmi pomaly [27]. Pri tuhnutí majú tie-
to sealery, podobne ako hydroxid vápenatý, 
vďaka uvoľňovaniu hydroxylových aniónov 
vysoké pH, ktoré si dokážu udržať v  zásadi-
tých hodnotách po dobu jedného a viac týž- 
dňov [26, 28]. Prídavok radioopáknych látok či- 
ní tieto sealery röntgen kontrastnými, s radio-
opacitou ekvivalentnou 3–6 mm hliníku, čo je 
v rámci noriem ISO, ako aj ANSI/ADA [28, 29].

Po stuhnutí dochádza u  týchto sealerov 
k  miernemu zväčšeniu objemu, podobné-
mu ako u sealerov na báze polyepoxidových 
živíc [26]. To je pravdepodobne spôsobe-
né absorpciou vody z  dentínových tubulov, 
čo umožňuje ďalší priebeh chemickej reak-
cie s  výsledným miernym nárastom objemu 
týchto sealerov [30]. Pri kontakte s vodou do-
chádza k stuhnutiu sealeru na jeho povrchu, 
avšak vo svojej hĺbke môže mať stále menej 
tuhú, cestovitú konzistenciu. To môže viesť 
k vzniku porozít, ktoré uľahčujú ďalšiu absorp-
ciu vody, čo má za následok pokračovanie 
chemickej reakcie medzi jednotlivými zložka-
mi sealeru. Dochádza k ďalšej objemovej ex-
panzii, ale aj nepriaznivému ovplyvneniu roz-
pustnosti sealerov, ktorá je podstatne vyššia 
ako u sealerov polyepoxidových [31, 32].

Vysoká rozpustnosť je aj príčinou ich mier-
nej až stredne vysokej cytotoxicity, ktorá je 
ale menšia v  porovnaní s  polyepoxidovými  
alebo zinkoxideugenolovými sealermi a ktorú 

tieto sealery vykazujú po dobu približne 
dvoch týždňov od aplikácie [33, 34, 35]. Vďaka 
vysokej rozpustnosti sa totiž výrazne zvyšu-
je disociácia hydroxidu vápenatého na hyd-
roxylové anióny, čo signifikantne zvyšuje pH 
a  zároveň aj zápalovú odpoveď periodoncia 
[34, 33]. Ďalšie látky obsiahnuté v týchto sea- 
leroch, ako napríklad polymetylénmetylsali-
cylátová živica alebo isobutyl salicylát, taktiež 
pôsobia cytotoxicky na bunky periodontál-
nych ligament [34].

Existuje len málo štúdií zaoberajúcich sa 
schopnosťou týchto sealerov zafarbovať tvr-
dé zubné tkanivá, avšak táto nežiaduca vlast-
nosť bola potvrdená, aj keď nie v takej miere 
ako u  polyepoxidových, prípadne zinkoxid- 
eugenolových sealerov [36].

Sealery na báze hydroxidu vápenatého vy-
kazujú dobrý apikálny uzáver, a  to hlavne 
v prvých dňoch po ich aplikácií [37]. Je to spô-
sobené pravdepodobne ich dobrou adaptá-
ciou k dentínu, a to predovšetkým v apikálnej 
a  strednej tretine koreňového kanálika [28]. 
Ich vysoká rozpustnosť ale zapríčiňuje veľkú 
náchylnosť k  vzniku netesností koreňovej  
výplne, ktorá sa prejaví až s odstupom času 
[30, 37, 38].

Antibakteriálna aktivita týchto sealerov je 
založená práve na pôsobení hydroxidu vá-
penatého [25]. Enterococcus faecalis je však 
voči pôsobeniu hydroxidu vápenatého odol-
ný, predovšetkým ak je organizovaný v biofil-
me [39]. Enterococcus faecalis dokáže vysoké 
pH pufrovať zapojením protónovej pumpy,  
avšak len do pH rovného 11,5 [40]. Taktiež 
je vplyvom rastu v  alkalických podmienkach 

Tab. 3 Porovnanie vlastností jednotlivých materiálov používaných k definitívnemu plneniu koreňových kanálikov
Tab. 3 Comparison of properties of individual materials used for definitive root canal obturation

Materiál Doba 
tuhnutia PH Rádioopacita

(mm Al)

Objemové 
zmeny

(Kontrakcia - 
/ Expanzia +)

Rozpustnosť Cytotoxicita

Náchylnosť  
k zafarbovaniu

tvrdých zubných 
tkanív

Náchylnosť 
k vzniku

netesností

Anti- 
bakteriálne  
vlastnosti

Sealery na báze 
hydroxidu

vápenatého

1 hodina až 
 4 týždne

Zásadité
Dlhodobo 3–6 + + + + + + /+ + + + + + + + +

Dlhodobé

Sealery na báze
zinkoxid 

eugenolu
10–26 hodín Kyslé

Dlhodobo 4 –/ + + + /+ + + + + + + + + + + + + +
Krátkodobé

Sealery na báze
epoxidových 

živíc
2,5–16 hodín Kyslé / Zásadité

Krátkodobo 6–14 +/ + + + + + /+ + + + + + + + + +
Krátkodobé

Sealery na báze
metakrylátových 

živíc
25–60 minút 4,5–5,5 + + + 0/+ + + /+ + + 0 + / + + + +/+ + +

Krátkodobé

Sealery na báze 
silikónu 20–40 minút Kyslé

Krátkodobo 7 –/ + + + + + 0/+

Biokeramické 
materiály 4,5–20 hodín Zásadité

Dlhodobo 3–1 + + + + /+ + 0/+ + + + + + +
Dlhodobé
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schopný silnejšie adherovať ku kolagénu, čo 
zvyšuje jeho infekčnosť a tiež zvyšuje pravde-
podobnosť vzniku reziduálnej infekcie [41]. 
Ďalším mikroorganizmom spojeným s  infek-
ciami odolnými voči endodontickej liečbe je 
Candida albicans, ktorá je taktiež odolná voči 
pôsobeniu hydroxidu vápenatého, najmä ak 
je prítomná v  podobe biofilmu [40]. Taktiež 
je vplyvom rastu v  alkalických podmienkach 
schopná silnejšie adherovať ku kolagénu, čo 
zvyšuje jej infekčnosť a  tiež zvyšuje pravde-
podobnosť vzniku reziduálnej infekcie [41, 
42]. Vápnik v  hydroxide vápenatom podpo-
ruje adherenciu Candidy ku kolagénu, vysoké 
pH zas podporuje Candidu k tvorbe hýf, ktoré 
penetrujú hlboko do dentínových tubulov, 
čím zvyšujú infekčnosť tohto mikroorganizmu 
[41, 43]. Aj napriek týmto nepriaznivým sku-
točnostiam vykazujú tieto sealery vysokú an-
tibakteriálnu aktivitu [44, 45], ktorá sa prejaví 
minimálne po 20 minútach kontaktu sealeru 
s bakteriálnou kultúrou, pričom túto si doká-
žu udržať tiež s  odstupom času po stuhnu-
tí, kedy aj sedem dní od ich namiešania stačí 
dvadsaťminútový kontakt stuhnutého seale-
ru s bakteriálnou kultúrou, aby sa ich antibak-
teriálne vlastnosti signifikantne prejavili [45, 
46]. Ich výborné antibakteriálne vlastnosti po-
tvrdili aj testy vykonávané na blokoch dentí-
nu, v  ktorých sa však ukázalo, že antibakte- 
riálne pôsobenie týchto sealerov je úzko späté 
s ich zložením. Vzostup pH niektorých  sealerov 
založených na hydroxide vápenatom nemu-
sí byť dostatočný na ovplyvnenie bakteriálnej 
kultúry nachádzajúcej sa v hĺbke dentínových 
tubulov [9].

Sealery na báze zinkoxid eugenolu
Prvé sealery na báze zinkoxid eugenolu 

vznikli v prvej polovici 20. storočia, na zákla-
de pôvodnej receptúry Dr. Louisa I. Grossma-
na. Tieto sealery tuhnú chelatačnou reakciou 
prebiehajúcou medzi oxidom zinočnatým 
a  eugenolom, pričom táto reakcia prebieha 
v rozmedzí 10–26 hodín. Čas tuhnutia ovplyv-
ňuje hlavne miera vlhkosti [13, 47]. Látky zais-
ťujúce týmto sealerom radioopacitu, ktorá je 
ekvivalentná 4 mm hliníku, sú totiž málo roz-
pustné vo vode, čím predlžujú ich čas tuhnu-
tia [26]. Pri tuhnutí majú tieto sealery mierne 
kyslé pH, ktoré si dokážu udržať po dobu pia-
tich týždňov [47].

U  väčšiny týchto sealerov dochádza k  ich 
miernej kontrakcii, porovnateľnej s  niek-
torými kalciumsilikátovými sealermi, avšak 
u  niektorých dochádza po stuhnutí ku zväč-
šeniu ich objemu, porovnateľnému so sealer-
mi na báze hydroxidu vápenatého [26, 48].  

Rozpustnosť týchto sealerov sa líši v závislos-
ti od výrobcu. Rozpustnosť týchto sealerov je 
porovnateľná alebo vyššia ako u  polyepoxi-
dových sealerov a je pravdepodobne zapríči-
nená vylúhovaním nezreagovaného eugeno-
lu zo stuhnutého sealeru a taktiež hydrolýzou 
vzniknutého eugenolátu zinočnatého na hyd-
roxid zinočnatý a eugenol [47, 49, 50].

Jednou z nežiadúcich vlastností týchto sea-
lerov je ich vysoká cytotoxicita, ktorá je hodi-
nu po ich aplikácií porovnateľná s polyepoxi-
dovými sealermi a ktorá sa pohybuje v stred-
ných hodnotách aj po dvoch týždňoch, kedy 
už sealery založené na báze polyepoxidových 
živíc vykazujú len minimálne hodnoty cyto-
toxicity [33]. Je to pravdepodobne spôsobe-
né uvoľňovaním nezreagovaného eugeno-
lu ako aj uvoľnovaním formaldehydu z  nie- 
ktorých zinkoxideugenolových sealerov po ich 
stuhnutí [51]. Uvoľňovanie eugenolu z  tých- 
to sealerov má za následok aj ďalšiu ich neví-
tanú vlastnosť, a to zafarbovanie tvrdých zub-
ných tkanív, ktoré sa prejaví už jeden týždeň 
od ich aplikácie (obr. 1). Dochádza k oxidácii 
uvoľneného eugenolu, čo spôsobí zníženie ja-
su a  žltočervené sfarbenie tvrdých zubných 
tkanív [52].

Vysoká náchylnosť k vzniku netesností ko-
reňovej výplne je taktiež slabou stránkou 
týchto sealerov [38]. Medzi sealerom a dentí-
novou stenou koreňového kanálika sú prí-
tomné časté medzery, spôsobené degradá-
ciou eugenolátu zinočnatého oxidom uhliči-
tým, ktorý je v periapikálnej oblasti prítomný 
vo forme bikarbonátových iónov, ako aj ich 
častou kontrakciou po stuhnutí [38, 53]. Tú-
to nepriaznivú vlastnosť môže do istej mie-
ry vyvažovať fakt, že nezreagovaný eugenol 

Obr. 1 
Zub zafarbený  
zinkoxideugenolovým 
sealerom

Fig. 1 
Tooth discolored  
by zinc-oxide eugenol based 
sealer
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podporuje expanziu gutaperči, čím je možné 
zlepšenie tesnosti koreňovej výplne [54], ako 
aj existencia chemickej väzby medzi gutaper-
čou a  zinkoxideugenolovým sealerom zaprí-
činená chelatačnou reakciou medzi oxidom 
zinočnatým gutaperči a  eugenolom sealeru 
[13, 54]. Táto väzba je však veľmi slabá, a to 
najviac vplyvom prítomnosti početných poro-
zít [ 53].

Tieto sealery sa vyznačujú svojou vysokou 
antibakteriálnou aktivitou, a to hlavne voči fa-
kultatívne anaeróbnym baktériám, ktorou sa 
približujú sealerom založeným na polyepoxi-
dových živiciach. Ich antimikrobiálne vlast-
nosti však rýchlo klesajú a  po 72 hodinách 
sú prakticky nulové [46, 55]. V prvých 24 ho-
dinách si ale dokážu udržať svoje antibakte-
riálne vlastnosti konštantné [56]. Čerstvo na-
miešané zinkoxideugenolové sealery vyka-
zujú vysokú antibakteriálnu aktivitu, ktorá sa 
prejaví už po 20 minútach kontaktu s kultú-
rou E. faecalis, avšak sedem dní starý sealer 
nedokáže ani po 60 minútach signifikantne 
znížiť koncentráciu baktérií, čo potvrdzuje ich 
krátkodobé antibakteriálne vlastnosti [45]. 
Eugenol uvoľňovaný z týchto sealerov dokáže 

penetrovať do podstatnej hĺbky dentínových 
tubulov, a ovplyvňovať tak aj bakteriálne koló-
nie vzdialené od koreňového kanálika, čo po-
tvrdil Saleh a kol., ktorí vo svojich testoch zisti-
li, že zinkoxideugenolový sealer dokáže výraz-
ne ovplyvniť kolónie E. faecalis v dentínových 
tubuloch až do hĺbky 300 μm od steny kore-
ňového kanálika [9].

Polyepoxidové sealery
Sealery na báze polyepoxidových živíc  

(obr. 2, 3) boli prvýkrát vyvinuté v polovici 20. 
storočia a tuhnú reakciou medzi bázou a ka-
talyzátorom [57]. Sealer definitívne stuhne 
približne za 2,5–16 hodín, v  závislosti od vý-
robcu [10, 26, 58, 59]. Táto relatívne dlhá do-
ba tuhnutia je spôsobená pomalou poly-
meračnou reakciou epoxidových živíc a  tak-
tiež k  tomu môže prispievať prídavok málo 
rozpustných radioopáknych látok [26, 58]. 
Urýchlenie tejto reakcie je možné vďaka prí-
davku katalyzátorov, ktoré sú súčasťou zlože-
nia niektorých polyepoxidových sealerov [10]. 
Pri tuhnutí sú tieto sealery v závislosti od zlo-
ženia mierne kyslé, s postupným vzostupom 
pH k neutrálnym hodnotám, prípadne zása-
dité, čo môže prispievať k  antibakteriálnym 
a  osteogenickým vlastnostiam týchto seale-
rov, ako aj k ich biokompatibilite [10, 47, 60].

Za svoju radioopacitu, ktorá sa pohybuje 
v rozmedzí 6–14 mm Al [10, 58–61] vďačia tie-
to sealery obsahu látok, ako je napríklad oxid 
zirkoničitý alebo wolframan vápenatý [26] 
(obr. 4). Takýto veľký rozsah v hodnotách ra-
dioopacity môže byť zapríčinený skutočnos-
ťou, že radioopákne látky sa ukladajú v hlb-
ších vrstvách sealeru, zatiaľ čo vrchné vrst-
vy sealeru sú chudobnejšie na obsah týchto 
látok, čo mohlo spôsobiť rozdiely v namera-
ných hodnotách jednotlivých výskumov [10].

Po stuhnutí dochádza u  týchto sealerov, 
v závislosti od ich zloženia, k miernemu, prí-
padne stredne veľkému zväčšeniu ich obje-
mu, ktoré je pravdepodobne spôsobené ab-
sorpciou vody po ich polymerizácií [10, 60, 
58–61]. Ide o proces, prebiehajúci na základe 
difúzie hlavne v matrix polyepoxidových sea-
lerov, ktorý vychádza z polárnej povahy tých-
to materiálov [58].

Hexametylén tetraamín – pôvodné zloženie 
polyepoxidového sealeru, komerčne známe-
ho pod názvom AH 26®, (DENTSPLY De Trey, 
GmbH, Konstanz, Nemecko), ktorý obsahoval 
hexametylén tetraamín ako jednu zo svojich 
základných zložiek, bolo príčinou vyššej roz-
pustnosti tohto materiálu, kedy dochádza-
lo k  degradácií hexametylén tetraamínu na 
amoniak a  formaldehyd. Novšia generácia,  

Obr. 2 
Čerstvo namiešaný  
polyepoxidový sealer AH26® 
Silverfree

Fig. 2 
Freshly mixed  
poly-epoxide sealer AH26® 
Silverfree

Obr. 3 
Čerstvo namiešaný  
polyepoxidový sealer  
AD Seal™

Fig. 3 
Freshly mixed  
poly-epoxide sealer  
AD Seal™
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na trhu dostupná pod názvom AH Plus® 
(DENTSPLY DeTrey GmbH De-Trey, Konstanz, 
Nemecko), už však túto látku neobsahuje, 
z čoho vyplýva aj jej nižšia rozpustnosť [50]. 
Sealery založené na báze polyepoxidových ži-
víc majú veľmi nízku rozpustnosť v  tkanivo-
vých tekutinách [47, 58–60]. Tá je pravdepo-
dobne dôsledkom reakcie amínových skupín 
so skupinami epoxidovými, výsledkom čoho 
je tvorba pevne zosieťovaného a  málo roz-
pustného polyméru [62].

Nepriaznivou vlastnosťou týchto materiálov 
je ich stredne vysoká až vysoká cytotoxicita, 
prejavujúca sa už krátko po ich aplikácií a udr-
žujúca si svoje vysoké hodnoty počas prvých 
troch dní od ich aplikácie [33]. S postupom ča-
su ich cytotoxicita pomaly klesá, avšak nulo-
vú cytotoxicitu sa nepodarilo preukázať ani 
po piatich týždňoch od aplikácie [63]. Toxic-
ké pôsobenie týchto materiálov na bunky pe-
riodontálnych ligament je pravdepodobne 
spôsobené uvoľňovaním ich nezreagovaných  
zložiek, ako je napríklad Bisfenol-A diglycidyl- 
eter, ktorý má mutagénne účinky, ale aj uvoľ-
novaním amino- a epoxizlúčenín [64]. Ďalšou 
nežiadúcou vlastnosťou týchto sealerov je 
ich vysoký potenciál k  zafarbovaniu tvrdých 
zubných tkanív [36]. U preparátu AH 26® do-
chádzalo vplyvom obsahu strieborných iónov 
k ich tmavému sfarbeniu, avšak sivé zafarbe-
nie tvrdých zubných tkanív spôsobené sea-
lerom AH Plus®, ktorý už vo svojom zložení  
strieborné ióny neobsahuje, naznačuje, že na 
zafarbení tvrdých zubných tkanív sa podieľajú 
aj ďalšie zložky týchto sealerov [52, 65].

Sealery na báze polyepoxidových živíc sa 
vyznačujú svojou malou náchylnosťou k vzni-
ku netesností koreňovej výplne, prameniacej 
z ich expanzie pri tuhnutí, ako aj dobrej zate-
kavosti a  relatívne dobrej adhézie k dentínu 
[10, 13, 30, 37, 58–61].

Čerstvo namiešané polyepoxidové seale-
ry majú vysokú antibakteriálnu aktivitu, ke-
dy dvojminútový kontakt sealeru s bakteriál- 
nou kultúrou dokázal významnou mierou 
ovplyvniť počet žijúcich buniek tejto kultúry 
a po piatich minútach styku sealeru s kultú-
rou E. faecalis táto nevykazovala prítomnosť 
životaschopných baktérií [45]. Takto vysoká 
antibakteriálna aktivita je možná pravdepo-
dobne práve kvôli obsahu Bisfenolu-A  v  zá-
kladnom zložení sealeru ako aj uvoľňovaniu 
formaldehydu pri tuhnutí, pričom obe látky 
sú pre E. faecalis toxické [66]. Túto teóriu po-
tvrdzuje aj fakt, že stuhnutý, jeden deň starý 
sealer potreboval až šesťdesiatminútový kon-
takt s bakteriálnou kultúrou, aby znížil množ-
stvo žijúcich baktérií a sealer starší ako tri dni 

kultúru E. faecalis neovplyvnil vôbec [44, 45]. 
V  testoch na blokoch dentinu, si však poly- 
epoxidové sealery dokázali udržať svoju an-
tibakteriálnu aktivitu približne konštantnú, 
a to minimálne po dobu jedného týždňa [67]. 
V týchto testoch sa taktiež ukázala ich schop-
nosť penetrovať do dentínových tubulov 
a  ovplyvňovať tak kolónie E. faecalis v  hĺbke 
300 μm od steny koreňového kanálika [9].

ZÁVER
Výber vhodného materiálu určeného k de-

finitívnemu plneniu koreňového kanáliku je 
vzhľadom na odlišnosť niektorých vlastností 
týchto materiálov mnohokrát neľahká úlo-
ha. Cieľom tohto článku bolo podať stručný 
a ucelený prehľad vlastností jednotlivých sku-
pín týchto materiálov, pričom možno konšta-
tovať, že žiaden z dostupných materiálov ne-
spĺňa požiadavky kladené na ideálny výplňo-
vý materiál v endodoncii a  je potrebné voliť 
určitý kompromis. Sealery na báze hydroxi-
du vápenatého vynikajú svojimi dlhodobými 
antibakteriálnymi vlastnosťami a minimálnou 
cytotoxicitou ako aj minimálnou náchylnos-
ťou k  zafarbovaniu tvrdých zubných tkanív. 
Zinkoxideugenolové sealery majú taktiež vy-
nikajúce antibakteriálne vlastnosti, avšak len 
krátkodobé. Polyepoxidové sealery sa vyzna-
čujú predovšetkým svojimi krátkodobými an-
tibakteriálnymi vlastnosťami, ako aj nízkou 
rozpustnosťou a nízkou náchylnosťou k vzni-
ku netesností.

MDDr. Matej Rosa
Klinika zubního lékařství LF UP a FN

Palackého 12
772 00 Olomouc

e-mail: matej.rosa@gmail.com

Obr. 4 
Koreňové kanáliky zaplnené 
polyepoxidovým sealerom 
AD Seal™ a gutaperčou

Fig. 4 
Root canal obturated  
with poly-epoxide sealer  
AD Seal™ and gutta-percha
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