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SÚHRN
Úvod a cieľ: Materiály určené k  definitívnemu plneniu  
koreňových kanálikov tvoria neoddeliteľnú súčasť vybave-
nia každej ordinácie zubného lekára, pričom sa v závislosti 
od svojho zloženia môžu odlišovať v niektorých svojich fy-
zikálnych, chemických a biologických vlastnostiach. Tam, 
kde niektoré materiály svojimi vlastnosťami excelujú, iné 
zas majú vážne nedostatky a naopak. To sa jednotliví vý-
robcovia snažia prekonať úpravou ich zloženia, prípadne 
prinášajú na trh materiály založené na odlišnej, novej bá-
ze. To však už tak zložitú prehľadnosť medzi jednotlivými 
typmi materiálov ešte viac komplikuje. Klinický pracovníci 
neraz stoja pred neľahkou úlohou vybrať si z  tak širokej 
a komplikovanej palety materiálov jeden, ktorý by spĺňal 
ich požiadavky na spracovateľnosť, stabilitu, biokompati-
bilitu, antibakteriálne pôsobenie a v neposlednej rade fi-
nančnú náročnosť následného ošetrenia.
Úlohou tohto článku je pomôcť klinickým pracovníkom 
v orientácii medzi jednotlivými typmi materiálov používa-
nými v súčasnej endodoncii k definitívnemu plneniu kore-
ňového kanálika a taktiež uľahčiť výber ideálneho materiá- 
lu do ich praxe.
V prvej časti tohto článku bola pozornosť venovaná kon-
venčným a viac tradičným materiálom založeným na hyd-
roxide vápenatom, zinkoxid eugenole a zlatému štandar-
du v endodoncii, materiálom založeným na polyepoxido-
vých živiciach, pričom bolo pojednávané o vlastnostiach, 
ako je doba tuhnutia, ich 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, antibakterálne vlastnos-
ti a schopnosť týchto materiálov zafarbovať v čase tvrdé 
zubné tkanivá.
Materiály, metódy: Druhá časť článku sa zaoberá mate-
riálmi založenými na metakrylátových živiciach, silikónoch 
a na záver je pozornosť obrátená na najnovší trend súčas-
nej endodoncie – biokeramické materiály. Po porovnaní 
vlastností jednotlivých materiálov, ktorým je táto časť člán-
ku venovaná, možno povedať, že metakrylátové sealery 
majú mierne antibakteriálne vlastnosti, nezafarbujú tvrdé 
zubné tkanivá, ale taktiež vykazujú miernu náchylnosť 

k vzniku netesností a stredne vysokú až vysokú cytotoxi-
citu. Sealery na báze silikónov sa zas vyznačujú výbornou 
biokompatibilitou, malým sklonom k zafarbovaniu tvrdých 
zubných tkanív, minimálnou rozpustnosťou v tkanivových 
tekutinách a taktiež len veľmi malou tendenciou k vzniku 
netesností, avšak ich antibakteriálne účinky sú malé, prí-
padne žiadne. Nové biokeramické materiály vynikajú pre-
dovšetkým výbornými antibakteriálnymi vlastnosťami, níz-
kou mierou rozpustnosti a náchylnosťou k netesnostiam, 
ako aj nízkym rizikom zafarbovania tvrdých zubných tka-
nív, taktiež však vykazujú určitú mieru cytotoxicity.

Kľúčové slová: endodontický sealer, metakrylátový 
sealer, silikónový sealer, biokeramický sealer

SUMMARY
Introduction and aims: Materials intended for the 
definitive filling of root canals form an integral part of 
the equipment of every dentist's office, and may differ in 
some of their physical, chemical and biological properties, 
depending on their composition. Where some materials 
excel in their properties, others have serious shortcomings 
and, conversely, what individual manufacturers try to 
overcome by modifying their composition, or bring to 
market materials based on a different, new basis. However, 
this further complicates the already complex clarity 
between the individual types of materials. Clinicians often 
face the difficult task of choosing from such a wide and 
complicated range of materials one that would meet their 
requirements for workability, stability, biocompatibility, 
antibacterial action and, last but not least, the financial 
complexity of subsequent treatment.
The purpose of this article is to help clinicians in the 
orientation between the different types of materials used 
in current endodontics to definitively fill the root canal 
and also to facilitate the selection of the ideal material for 
their practice.
In the first part of this article, attention was paid to 
conventional and more traditional materials based 
on calcium hydroxide, zinc oxideugenol and the gold 
standard in endodontics, materials based on polyepoxide 
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ÚVOD
V  prvej časti tohto článku (viď časopis  

ČSPZL č. 4/2020, s. 107–115) bolo pojednáva-
né o účele koreňovej výplne a vlastnostiach, 
ktoré by mala v  ideálnom prípade koreňo-
vá výplň spĺňať, bolo načrtnuté rozdelenie 
súčasne používaných materiálov určených 
k  definitívnemu plneniu koreňového kanáli-
ka, boli prebraté vybrané vlastnosti materiá-
lov založených na hydroxide vápenatom, zin-
koxid eugenole a polyepoxidových živiciach. 
V druhej časti je pozornosť od týchto tradič-
ných materiálov presunutá k novším, prípad-
ne menej tradičným materiálom založeným 
na metakrylátových živiciach a silikónoch. 
Záver tohto článku je venovaný najnovšiemu 
trendu modernej endodoncie – biokeramic-
kým materiálom.

Pre prehľadnosť boli vybrané vlastnosti 
jednotlivých materiálov určených k definitív-
nemu plneniu koreňového kanálika zosuma-
rizované v tabuľke 3 (viď Vybrané vlastnosti 
súčasných endodontických sealerov, časť 1).

SEALERY NA BÁZE  
METAKRYLÁTOVÝCH ŽIVÍC

Prvá generácia týchto sealerov vznikla 
v  70. rokoch 20. storočia pod názvom Hyd-
ron, s cieľom vytvoriť v koreňovom systéme 
takzvaný monoblok za pomoci materiálu, 
ktorý sa naviaže na dentínový povrch, vytvorí 
homogénnu hmotu, a  tým utesní koreňový 
kanálik koronálne aj apikálne a zabrání jeho 
reinfekcii [1, 2, 3].

Druhú generáciu týchto výplňových ma-
teriálov tvoria duálne tuhnúce hydrofilné 
materiály určené pre použitie s  klasickými  

gutaperčovými čapmi [1]. Nevýhodou však je 
slabá chemická väzba medzi metakrylátom 
obsiahnutým v  sealeri a  gutaperčou, a  pre-
to boli vyvinuté gutaperčové čapy so špeciál- 
nou povrchovou úpravou posilňujúcou túto 
väzbu [4]. Technológia výroby takýchto ča-
pov je však veľmi náročná a je veľmi ťažké vy-
robiť gutaperčové čapy s rovnomernou povr-
chovou úpravou, pričom často dochádza k jej 
poškodeniu [3].

Do tretej generácie patria duálne tuhnúce 
kompozitné sealery používané spolu so sa-
moleptacím primerom, pričom na prekona-
nie nevýhod slabej väzby medzi metakrylá-
tom a gutaperčou boli vyvinuté špeciálne ča-
py použiteľné s týmito sealermi. Ide o dime-
takrylát obsahujúci polykaprolaktonovú živi-
cu komerčne dostupnú pod názvom Resilon 
[1, 4]. Sila väzby medzi týmito sealermi a no-
vým druhom čapov sa však ukázala ako veľmi 
slabá, pravdepodobne kvôli fázovej separácii 
dimetakrylátu a polykaprolaktonu [4].

So štvrtou generáciou prišli na trh samo-
leptatelné samoadhezívne duálne tuhnúce 
hydrofilné materiály založené na 4-metha-
cryloxyethyl trimellitate anhydride [1]. Niek-
toré výskumy naznačujú, že táto generácia 
sealerov vytvára s gutaperčou hybridnú vrst-
vu, avšak sila väzby medzi týmito sealermi 
a gutaperčou nie je zatiaľ dôkladne preskú-
maná [4, 5].

Sealery založené na báze metakrylátových 
živíc tuhnú od 25 do 60 minút a po 40-sekun-
dovej svetelnej polymerizácii [6]. Po sve- 
telnej polymerizácii bola na povrchu seale-
rov pozorovaná nezpolymerizovaná vrstva, 
pravdepodobne kvôli prítomnosti kyslíku  

resins, discussing properties such as setting time, their 
solidification pH, radiopacity, solubility and susceptibility. 
to the formation of root filling leaks over time, volume 
changes occurring during and after solidification of these 
materials, cytotoxicity, antibacterial properties and the 
ability of these materials to stain hard dental tissues over 
time.
Materials, methods: The second part of the article deals 
with materials based on methacrylate resins, silicones 
and in the end attention is focused on the latest trend of 
current endodontics – bioceramic materials. By comparing 
the properties of the individual materials to which this part 
of the article is devoted, it can be said that methacrylate 
sealers have mild antibacterial properties, do not stain 

hard dental tissues, but also show a slight susceptibility 
to leaks and medium to high cytotoxicity. Silicone- 
-based sealants, in turn, are characterized by excellent 
biocompatibility, low tendency to discolor hard tooth 
tissue, minimal solubility in tissue fluids, and also very little 
tendency to leak, but their antibacterial properties are 
negligible or non-existent. The new, bioceramic materials 
excel in particular with excellent antibacterial properties, 
low solubility and susceptibility to leaks, as well as a low 
risk of staining of hard dental tissues, but they also show 
a certain degree of cytotoxicity.

Key words: endodontic sealer, methacrylate sealer, 
silicone sealer, bioceramic sealer
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inhibujúceho vinylovú polymerizáciu [7, 8]. To 
sa môže prejaviť v praxi, keď kyslík uvoľnený 
z  dentínových tubulov môže inhibovať poly-
merizáciu týchto sealerov, čo sa prejaví v zní-
žení tesnosti koronálnej časti koreňovej výpl- 
ne a perzistenciou cytotoxického reziduálne-
ho monoméru v hlbokých častiach výplne [7].

Metakrylátové sealery sú röntgen kon-
trastné materiály s radioopacitou v rozmedzí 
medzi 4,5–5,5 mm hliníku, čím sa dajú porov-
nať napríklad s  polyepoxidovým sealerom 
AH Plus® [6, 7].

Pomalá chemická polymerizácia týchto  
duálne tuhnúcich sealerov by podľa výrobcov  
mala prispievať k  zníženiu polymerizačnej 
kontrakcie, avšak pri teplote rovnej 37 °C do-
chádza k vyššej miere konverzie monoméru 
na polymér, čo v konečnom dôsledku vedie 
k  zvýšenej miere polymerizačnej kontrakcie 
[4, 9]. To hlavne v dlhých a rovných koreňo-
vých kanálikoch vedie k vysokej miere poly-
merizačného stresu a vzniku mikronetesnos-
tí pozdĺž (podél) koreňovej výplne [3]. Hydro-
filné monoméry majú po polymerizácii ten-
denciu absorbovať vodu, čo po stuhnutí ve-
die k expanzii, ktorá je 2–10 násobne väčšia 
ako u AH Plus® [6]. Absorpciou vody do ma-
trix týchto materiálov však dochádza k zhor-
šeniu ich fyzikálnych a  mechanických vlast-
ností a taktiež dochádza k hydrolýze väzby ži-
vica-dentín [10]. 

Rozpustnosť týchto materiálov je minimál-
na až nulová, a to hlavne u III. a  IV. generá-
cie, II. generácia vykazuje rozpustnosť vyššiu 
[6, 7]. 

V  testoch cytotoxicity obstáli metakryláto-
vé sealery horšie ako polyepoxidový sealer 
AH Plus®, pričom cytotoxicita týchto materiá- 
lov sa líši naprieč jednotlivými generáciami. 
Najmenej cytotoxické sa zdajú byť materiá-
ly II. generácie, ako napríklad EndoRez, kto-
rý obsahuje cytotoxický uretan-dimetakrylát 
(UDMA) a  trietylénglykol-dimetakrylát, pri-
čom tieto sealery sú toxické predovšetkým 
pred polymerizáciou [11, 12, 13]. Vyššiu cy-
totoxicitu vykazujú sealery III. generácie, na-
príklad Epiphany, a to vďaka obsahu bisfenol 
A-glycidyl-metakrylátu (Bis-GMA), Etoxy Bis-
-GMA, UDMA a  iných hydrofilných bifunkč-
ných metakrylátov, ktorých nezreagované 
monoméry sú cytotoxické, tak ako plnivo ob-
siahnuté v  týchto sealeroch, uvoľnované pri 
ich degradácii absorpciou vody. Najviac cy-
totoxické sú sealery IV. generácie, zastúpené 
produktom MetaSEAL™, obsahujúcim 2-hyd-
roxyetyl metakrylát (HEMA), pričom cytotoxi-
cita tohto sealeru je najvyššia v prvom týždni 
po aplikácii [11, 12].

Pri skúmaní vplyvu týchto sealerov na za-
farbenie tvrdých zubných tkanív sa zistila ich 
krátkodobá schopnosť zosvetliť zvyšné tvr-
dé zubné tkanivá prvý mesiac po aplikácii. Po 
pol roku od ich aplikácie sa táto svetlejšia far-
ba vrátila k pôvodnej hodnote [14].

Pri porovnaní náchylnosti metakrylátových 
sealerov k vzniku netesností koreňovej výpl- 
ne oproti klasickým sealerom, ako sú naprí-
klad zinkoxideugenolové alebo polyepoxido-
vé sealery, tieto nevykazovali signifikantné 
rozdiely v prípade použitia klasickej gutaper-
če ako hlavného výplňového materiálu a ne-
tesnosti v oblasti koronálnej, strednej aj api-
kálnej časti koreňového kanálika boli prítom-
né. Metakrylátové sealery ale dokázali zatiecť 
hlbšie do dentínových tubulov v  porovnaní 
s klasickými sealermi [15]. Aj v prípade pou-
žitia gutaperče s povrchovou úpravou posil-
ňujúcou väzbu medzi gutaperčou a sealerom 
boli pozorované netesnosti v apikálnej aj ko-
ronálnej oblasti výplne, spôsobené pravde-
podobne polymeračnou kontrakciou, vyso-
kým C-faktorom dlhých a  rovných koreňo-
vých kanálikoch použitých v štúdii a možným 
nedokonalým odstránením smear layer [16]. 
Porovnanie tesnosti koreňovej výplne tvo-
renej metakrylátovým sealerom spolu s po-
lykaprolaktonovým čapom Resilon prinieslo 
oproti klasickým sealerom s gutaperčou len 
minimálne rozdiely medzi týmito dvoma ma-
teriálmi. Klasické sealery v  kombinácií s  gu-
taperčou dokonca vykazovali lepšie výsledky 
v strednej tretine koreňovej výplne [17]. U vý-
plňového materiálu Resilon boli taktiež v ča-
se pozorované in vivo štrukturálne a  fareb-
né zmeny z ružovej na tmavo čiernu. Možnou 
príčinou môže byť jeho bakteriálna degra-
dácia reziduálnou mikroflórou koreňového 
kanáliku, ktorá v  extrémnych podmienkach 
v zaplnených koreňových kanálikoch dokáže 
využiť polykaprolakton ako alternatívny zdroj 
výživy, čo v relatívne krátkom čase môže spô-
sobiť degradáciu väzby Resilon – metakrylá-
tový sealer [18, 19].

V testoch antibakteriálnej aktivity tieto sea-
lery vykazovali rozdielne výsledky v závislos-
ti na použitej metóde. Pri priamom kontak-
te sealeru s  bakteriálnou kultúrou vykazo-
vala II. generácia mimoriadne antimikrobiál- 
ne vlastnosti, kedy stačil dvadsaťminútový 
kontakt s kultúrou E. faecalis na jej komplet-
nú eradikáciu pôsobením čerstvého seale-
ru sedem dní po jeho namiešaní. Tretia ge-
nerácia naopak vykazovala len minimálne 
zmeny, a to aj po šesťdesiatminútovom kon-
takte s bakteriálnou kultúrou [20]. V testoch 
na blokoch dentínu, ktoré sa podobajú viac  
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klinickej situácii, naopak II. generácia v kom-
binácií s  gutaperčou vykazovala minimálne 
zmeny v  množstve živých buniek E. faecalis 
v prvý deň po aplikácii a sedem dní od apli-
kácie sa množstvo živých buniek približovalo 
tomu v kontrolnej skupine. Tretia generácia 
v kombinácii s polykaprolaktonovým čapom 
Resilon bola oproti tomu schopná eradiko-
vať všetky vitálne bunky E. faecalis, avšak jej 
antibakteriálne vlastnosti klesali veľmi rýchlo 
v čase a sedem dní od aplikácie boli len mi-
nimálne [21].

SEALERY NA BÁZE SILIKÓNU
Materiály na báze silikónu určené k  plne-

niu koreňových kanálikov boli prvýkrát uve-
dené na trh v 80. rokoch dvadsiateho storo-
čia ako materiály s  malou polymerizačnou 
kontrakciou a prakticky nulovou toxicitou vo-
či ľudským tkanivám. Ich nevýhodou ale boli 
nulové antibakteriálne vlastnosti, v dôsledku 
čoho do nich výrobcovia pridávajú jemne ro-
zomletý gutaperčový prášok s veľkosťou zŕn 
menšou než 30 nm a častice striebra o rôznej 
veľkosti [4]. 

Tuhnutie týchto sealerov je založené na re-
akcii medzi ich dvoma zložkami, bázou za-
loženou na polydimetylsiloxáne a  katalyzá-
torom, pričom sealer stuhne v rozmedzí od 
20 do 40 minút [22, 23]. Táto relatívne krát-
ka doba tuhnutia je pravdepodobne spôso-
bená obsahom plniva – gutaperči a  strieb-
ra, prípadne kalciumsilikátu, ktoré ostáva-
jú uväznené v polymerizačnej mriežke a ne-
zapájajú sa do polymerizačnej reakcie [24]. 
Počas tuhnutia majú tieto sealery len mier-
ne kyslé pH, ktoré sa po stuhnutí postupne 
upraví do neutrálnych hodnôt [22]. Striebor-
né častice plnených silikónových sealerov 
spolu s  časticami oxidu zirkoničitého obsia-
hnutými aj v neplnených sealeroch zaručujú 
týmto sealerom radioopacitu [24].

Po stuhnutí sú tieto sealery v čase relatív-
ne objemovo stále, avšak záleží na tom, či 
obsahujú plnivo, alebo nie. Sealery bez pl-
niva vykazovali miernu kontrakciu, zatiaľ čo 
sealery s  obsahom gutaperči naopak mier-
nu polymerizačnú expanziu [23]. Obsah gu-
taperči a striebra v plnive týchto sealerov je 
príčinou vzniku vysokej príťažlivej sily med-
zi molekulami gutaperči a  striebra. Vzniká 
priečna väzba medzi jednotlivými reťazcami 
polyméru, v  ktorej sú inkorporované práve 
molekuly gutaperči, ktorej prítomnosť v tých-
to priečnych väzbách je príčinou miernej ab-
sorpcie vody a miernej expanzie sealeru po 
stuhnutí [23]. Okrem expanzie je výsledkom 
absorpcie vody aj mierna rozpustnosť týchto  

sealerov, ktorá je porovnateľná s rozpustnos-
ťou polyepoxidových sealerov, a uvoľňovanie  
strieborných iónov do okolia [22, 23].

Sealery na báze silikónu sa vyznačujú pre-
dovšetkým vysokou biokompatibilitou. Cyto-
toxicita čerstvo namiešaného silikónového 
sealeru je prakticky nulová a takou ostáva po 
dobu minimálne dvoch dní od aplikácie [13, 
25]. Po siedmich dňoch však dochádza k mier- 
nemu vzrastu cytotoxicity u plnených seale-
rov, ktorá je však stále menšia ako u sealerov 
na báze polyepoxidových živíc. Je to pravde-
podobne spôsobené uvoľňovaním striebor-
ných iónov do okolia a taktiež možným vzni-
kom bublín v  koreňovej výplni a  miest, kde 
sa uvoľňujú jednotlivé nezreagované zložky 
týchto sealerov [13]. Ďalšou vítanou vlast-
nosťou týchto sealerov je malá tendencia 
k zafarbovaniu tvrdých zubných tkanív, kedy 
dochádza k  miernemu stmavnutiu tvrdých 
zubných tkanív po šiestich mesiacoch od 
aplikácie sealeru. Toto stmavnutie však nie je 
tak výrazné ako u klasických sealerov na bá-
ze zinkoxid eugenolu, prípadne polyepoxido-
vých živíc [14].

Náchylnosť týchto sealerov k vzniku netes-
ností v koreňovej výplni je oproti klasickým sea- 
lerom na báze polyepoxidových živíc, prípad-
ne zinkoxid eugenolu, výrazne menšia, a to aj 
pri porovnaní jednotlivých sealerov s časovým 
odstupom jedného roku [26]. Ide o  pseudo-
plastické hmoty s tixotropnými vlastnosťami, 
u ktorých pri zvyšujúcom sa šmykovom napä-
tí klesá viskozita [22]. To im spolu s ich nízkym 
povrchovým napätím zaručuje výbornú zate-
kavosť potrebnú na vyplnenie aj veľmi zložitej 
anatómie koreňového systému. Tieto sealery 
však nevytvárajú väzbu s dentínom a uzatvá-
rajú koreňový systém mechanicky, čo môže 
v dlhodobom časovom horizonte ohroziť tes-
nosť koreňovej výplne [27].

Slabou stránkou týchto sealerov sú ich ne-
presvedčivé antibakteriálne vlastnosti. U sea- 
leru RoekoSeal, založenom na polydimetylsi-
loxáne bez plniva vo forme gutaperči a strie- 
borných častíc, sa udáva nulová antibakte- 
riálna aktivita [23]. V testoch priameho kontak-
tu sealeru s kultúrou E. faecalis neboli seale- 
ry založené na báze silikónu schopné redu-
kovať počet živých buniek [28]. Jedno z mož-
ných vysvetlení je veľký rozmer použitých 
častíc striebra, čoho dôsledkom je celkový po-
čet častíc striebra v sealeri menší. V dôsled-
ku veľkého rozmeru použitých častíc strieb-
ra sa taktiež rapídne znižuje aj ich množ-
stvo prichytené na povrchu baktérií, čo ne-
musí byť dostačujúce pre ich antibakteriálne  
pôsobenie [29]. V  testoch, pri ktorých boli  
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       použité bločky dentínu, tieto sealery obstá-
li podobne ako II. generácia sealerov založe-
ných na metakrylátových živiciach. V prvý deň 
po aplikácií vykazovali len minimálne antibak-
teriálne pôsobenie a sedem dní od aplikácie 
klesli ich antibakteriálne vlastnosti prakticky 
na nulu [21]. V jednej zo štúdií došlo k zlepše-
niu ich antibakteriálnych vlastností po použití 
vertikálnej kondenzácie gutaperči, avšak toto 
zlepšenie sa dá pripisovať skôr na vrub použi-
tej metódy plnenia ako sealeru [30].

BIOKERAMICKÉ MATERIÁLY
Prvé biokeramické materiály vznikli začiat- 

kom 70. rokov dvadsiateho storočia, kedy 
bola vytvorená sklokeramika, určená predo-
všetkým k podpore osteogenézy v kostných 
defektoch [31]. Prvé materiály tohto typu ši-
roko používané v zubnom lekárstve však bo-
li uvedené na trh až v 90. rokoch dvadsiate-
ho storočia, napr. kalciumsilikátový cement 
s komerčným názvom MTA [32] (obr. 1). Išlo 
o  materiál určený predovšetkým k  oprave 
perforácií vzniknutých pri endodontickom 
ošetrení, avšak odvtedy pribudlo mnoho ďal-
ších indikácií použitia biokeramických mate-
riálov, užívajú sa napr. aj ako prostriedok na 
plnenie koreňových kanálikov [33] (obr. 2, 3, 
4). Keďže sa jedná o veľkú skupinu materiá-
lov rôzneho zloženia, ktorých počet sa neu-
stále rozrastá, sú v tomto článku ich vybrané 
vlastnosti zovšeobecnené.

Reakcia tuhnutia týchto materiálov je zalo-
žená na tvorbe hydratovaného kalciumsiliká-
tu a hydroxidu vápenatého, pričom táto reak-
cia prebehne za 4,5–20 hodín [22, 34, 35, 36]. 
U  niektorých materiálov je potrebná určitá 
hladina vlhkosti, prítomnej v koreňovom ka-
náliku, ktorá katalyzuje reakciu ich tuhnutia, 
pričom doba tuhnutia týchto materiálov sa 
v  absolútne suchých podmienkach výrazne 
predlžuje, prípadne tieto materiály nestuhnú 
vôbec [37, 38]. Nadmerná vlhkosť však tak-
tiež môže u  týchto materiálov nepriaznivo 
ovplyvniť čas tuhnutia a  mechanické vlast-
nosti [35]. Hydroxid vápenatý vznikajúci pri 
tuhnutí má vplyv na ich zásadité pH, ktoré 
si tieto materiály dokážu udržať aj v dlhodo-
bom časovom horizonte a  ktoré prispieva 
k ich antibakteriálnym vlastnostiam aktivácií 
alkalickej fosfatázy, a  tým k podpore vzniku 
štruktúr podobných hydroxyapatitu [22, 34, 
35, 36, 39]. Vysoké pH taktiež neutralizuje ky-
selinu mliečnu uvoľnenú z osteoklastov, čím 
dochádza k  obmedzeniu odbúravania tvr-
dých zubných tkanív [35].

Prídavok látok, ako je napríklad oxid bizmuti-
tý, síran bárnatý alebo oxid zirkoničitý, prepoži-

čiava týmto materiálom radioopacitu podobnú 
približne 3–11 mmol hliníku [35, 36, 38, 40].

Po stuhnutí dochádza u týchto materiálov 
k miernej objemovej expanzii, ktorá je väčšia 
v porovnaní s polyepoxydovými sealermi [22, 
35, 36]. Pravdepodobnou príčinou tohto javu 
je existencia početných porozít vnútri mate- 
riálu, vzniknutých po jeho stuhnutí [41]. Po-
četné prepojenie týchto porozít má za násle-
dok bohatú absorpciu vody z okolia s násled-
ným zväčšením objemu materiálu [42]. 

Rozpustnosť týchto materiálov je taktiež 
podstatne vyššia ako u polyepoxidových sea- 
lerov [22, 36, 39]. Je to pravdepodobne spô-
sobené tvorbou hydroxidu vápenatého po-
čas testovania rozpustností v materiálov ur-
čených k  definitívnemu plneniu koreňových 
kanálikov, čoho dôsledkom je vznik prázd-
nych miest v koreňovej výplni [27, 36]. Pri tes-
tovaní týchto materiálov in vivo v podmien-
kach podobných tým, ktoré sú v koreňových 
kanálikov, však dochádza k reakcii medzi vá-
penatými iónmi biokeramického materiálu 
a  fosfátovými iónmi, pochádzajúcimi in vivo 
z alkalickej fosfatázy, za tvorby štruktúr po-
dobných hydroxyapatitu [43], ktoré vypĺňajú 
vzniknuté prázdne miesta po rozpustenom 
hydroxide vápenatom [36]. V  takýchto tes-
toch bola výsledná rozpustnosť týchto mate-
riálov signifikantne nižšia [36, 43, 44].

Cytotoxicita týchto materiálov sa v  závis-
losti od ich zloženia pohybuje od minimál-
nych hodnôt až po hodnoty stredne vysoké, 
podobné sealerom založeným na báze po-
lyepoxidových živíc, pričom ich cytotoxické 
pôsobenie v priebehu dvoch týždňov postup-
ne klesá [11, 25, 45, 46]. Zvýšená cytotoxici-
ta niektorých materiálov je pravdepodobne 
spôsobená uvoľňovaním salicylátu pri tuhnu-
tí, niektoré materiály zas naopak podporujú 
reparatívne procesy vnútri buniek [11, 45]. 

Obr. 1 
Čerstvo namiešaný  
biokeramický  
kalciumsilikátový cement 
ProRoot® MTA

Fig. 1 
Freshly mixed  
bioceramic  
calcium-silicate cement  
ProRoot® MTA

Obr. 2 
Oprava perforácie za pomoci 
biokeramického materiálu 
ProRoot® MTA

Fig. 2 
Perforation repair  
by bioceramic material  
ProRoot® MTA
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Vplyvom týchto materiálov taktiež dochádza 
k  podpore mineralizácie a  tvorbe štruktúr 
podobných hydroxyapatitu v apikálnej treti-
ne koreňového kanáliku [39].

Je známe, že prvé biokeramické materiály 
určené k plneniu koreňových kanálikov ma-
li vysokú tendenciu k  zafarbovaniu tvrdých 
zubných tkanív, ktorá sa zreteľne prejavila už 
po siedmich dňoch od ich aplikácie a s postu-
pom času sa zafarbovanie tvrdých zubných 
tkanív stupňovalo. Toto zafarbenie je spôso-
bené pridanými látkami, zaručujúcimi týmto 
materiálom ich radioopacitu, hlavne oxidom 
bizmutitým, oxidom hlinitým, oxidom žele-
zitým a oxidom horečnatým, ako aj pôsobe-
ním chlornanu sodného, bežného výplacho-
vého prostriedku používaného v  endodon-
cii. U  novších materiálov je však tendencia 
k zafarbovaniu tvrdých zubných tkanív mini-
málna a vzniknuté zafarbenie nie je voľným 
okom viditeľné [47, 48, 49]. 

Náchylnosť týchto materiálov k vzniku ne-
tesností koreňovej výplne závistí od ich zlo-
ženia a  použitej techniky plnenia koreňové-
ho kanáliku. Ak sú tieto materiály použité sa-
mostatne k vytvoreniu apikálnej zátky u ko-
reňových kanálikov s veľkým apikálnym roz-
merom, je percento netesností minimálne, 
a to vďaka ich expanzii pri tuhnutí [50]. Záleží 
ale na hrúbke vrstvy použitého materiálu. Pri 
použití biokeramických materiálov určených 
k plneniu koreňového kanálika v kombinácii 
s  gutaperčou bolo percento netesností po-
rovnateľné, prípadne menšie ako pri použi-
tí polyepoxidových sealerov [27]. Prispieva 
k tomu ich expanzia pri tuhnutí, ako aj tvorba 
kryštálov podobných hydroxyapatitu, ktoré 
uzatvárajú prípadné netesnosti [3].

Biokeramické sealery sú vďaka svojim fy-
zikálnym vlastnostiam vhodné k  plneniu 

metódou centrálneho kónusu, technikou 
využívajúcou jeden hlavný čap presne kopí- 
rujúci geometriu koreňového kanálika opra-
covaného príslušnými nikel-titánovými ro-
tačnými nástrojmi. Množstvo použitého sea- 
leru je kvôli rôznotvárnosti koreňových kaná-
likov väčšie v  porovnaní s  klasickými metó-
dami využívajúcimi kondenzáciu gutaperči. 
To kladie zvýšené nároky na vlastnosti po-
užitého materiálu, ktoré biokeramické sea- 
lery spĺňajú [53, 54].

Antibakteriálne vlastnosti týchto mate-
riálov sú odlišné a  závisia od ich zloženia. 
Shin a  kol. porovnávali vo svojom výskume 
dva biokeramické sealery rôzneho zloženia,  
Endoseal® a  Endoseque BC Sealer™, pri-
čom výraznejšie na kultúru E. faecalis vplýval 
prvý menovaný, pravdepodobne kvôli vyššie- 
mu obsahu oxidov kovov. Dokázali poško-
diť bunkovú stenu grampozitívnych baktérií 
a  uľahčiť penetráciu hydroxidu vápenatého 
do cytosolu bunky [55]. Rozdiely v  antibak-
teriálnom pôsobení v  závislosti od zloženia 
potvrdzujú aj štúdie na dentínových blokoch. 
MTA spôsobil až tisícnásobné zmenšenie 
počtu baktérií v prvých minútach po apliká-
cii a jeho antimikrobiálna aktivita sa nezme-
nila ani po siedmych dňoch. Bolo pozoro-
vané len minimálne navýšenie počtu živých 
buniek E. faecalis, pričom prítomnosť dentí-
nu a jeho zložiek ešte viac posilnila pôsobe-
nie MTA [21]. Biokeramický sealer TotalFill® 
zas spôsobil pokles živých bakteriálnych bu-
niek približne o polovicu v prvý deň po apli-
kácii a podobné antibakteriálne vlastnosti si 
dokázal udržať v horizonte jedného mesiaca 
od namiešania. V porovnaní s týmto, antibak-
teriálna aktivita preparátu BioRoot™ RCS po 
siedmych dňoch výrazne poklesla a  potom 
zas signifikantne stúpla po tridsiatich dňoch 
od aplikácie, a to hlavne vďaka významnému 
nárastu koncentrácie uvoľneného hydroxidu 
vápenatého zo sealeru aj zvýšeniu pH približ-
ne 28 dní od jeho namiešania [56]. V testoch 
priameho kontaktu biokeramického seale-
ru iRoot®SP s kolóniami E. faecalis sa preja-
vil vysoký antibakteriálny účinok už po dvoch 
minútach a  po dvadsiatich minútach neboli 
pozorované žiadne životaschopné baktérie, 
a to ihneď po aplikácii, ako aj po kontakte so 
sealerom stuhnutým tri dni. Sealer namieša-
ný pred siedmimi dňami nemal na kolónie 
E. faecalis takmer žiaden vplyv [20, 51, 52]. 
Oproti tomu biokeramický sealer TotalFill® 

dokázal v  podobných testoch výrazne vplý-
vať na planktonické formy E. faecalis ako aj 
na baktérie organizované v biofilme, po dobu 
siedmich dní [28].

Obr. 3 
Čerstvo namiešaný  
biokeramický sealer  
BioRoot™ RCS

Fig. 3 
Freshly mixed  
bioceramic sealer  
BioRoot™ RCS

Obr. 4 
Koreňový kanálik zaplnený 
biokeramickým sealerom 
BioRoot™ RCS  
a gutaperčou

Fig. 4 
Root canal obturated  
with bioceramic sealer  
BioRoot™ RCS  
and gutta-percha
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ZÁVER
Na trhu existuje nespočetné množstvo 

materiálov určených k  definitívnemu plne-
niu koreňových kanálikov, odlišujúcich sa 
svojim zložením, vlastnosťami a  rôznym 
správaním sa v koreňovom kanáliku. Pre kli-
nika môže byť niekedy ťažké zvoliť si správ-
ny materiál, vhodný kompromis medzi po-
zitívnymi a negatívnymi vlastnosťami a po-
mer medzi mierou dlhodobej úspešnos-
ti endodontického ošetrenia, náročnos-
ťou manipulácie s  jednotlivými materiálmi 
a v neposlednej rade cenovou stránkou oše-
trenia. Porovnaním jednotlivých vlastností 
materiálov, ktorými sa zaoberá táto druhá 
časť článku, možno skonštatovať, že seale-
ry založené na báze metakrylátových živíc 
sa vyznačujú predovšetkým nízkou rozpust-
nosťou, ako aj nízkou náchylnosťou k zafar-

bovaniu tvrdých zubných tkanív a primera-
nými antibakteriálnymi vlastnosťami. Seale-
ry na báze silikónov taktiež vynikajú svojou 
nízkou rozpustnosťou a  nízkou náchylnos-
ťou k zafarbovaniu tvrdých zubných tkanív, 
pričom taktiež vykazujú nízku mieru cyto-
toxicity a vzniku netesností koreňovej výpl- 
ne. Poprednými vlastnosťami biokeramic-
kých materiálov sú predovšetkým ich dlho-
dobo vysoké antibakteriálne vlastnosti, níz-
ka rozpustnosť a nízka náchylnosť k vzniku 
netesností a ich nízka toxicita voči bunkám 
ľudského tela.

MDDr. Matej Rosa
Klinika zubního lékařství LF UP a FN

Palackého 12
772 00  Olomouc

e-mail: matej.rosa@gmail.com
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