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Souhrn:

Autofi interpretuji sviij pohled na problematiku kotfenovych vyplni uzivanych v posledni
dobé v endodoncii. Je podan urcity piehled kotenovych vyplni s ohledem na jejich chemické
a biologické vlastnosti a jsou hodnoceny =z hlediska praxe. Autofi diskutuji pojem
a zvetejnuji své kritické poznamky tykajici se zinkoxideugenolovych a pryskyficnych
(epoxidovych) sealert.

Autofi zdUraziuji prioritu biologického vnimani celé problematiky.

Na zéklad¢ analyzy pozadavkl kladenych na vlastnosti takového materialu se pokusili
vyvinout vhodny typ kofenové vyplné.

Autofi podavaji zakladni charakteristiku materidlu s ohledem na slozeni, na fyzikalni,
chemické a biologické vlastnosti. Sd¢luji také prvé zkuSenosti pii aplikaci v modelovych
situacich. Zavérem konstatuji, Ze tento material za piredpokladu dalSich pozitivnich vysledki

piedepsanych testli by mohl byt vhodnou kofenovou vyplni.

Uvod

Pouziti kotfenové vyplné v endodoncii vzdy korespondovalo s urovni stomatologie a jejimi
moznostmi v daném obdobi. V §irSim kontextu také odpovidalo trovni medicinského a ptiro-
dovédného poznani ve spolec¢nosti své doby.

V druhé poloviné 19. stoleti Louis Pasteur a Robert Koch a mnoho dalSich vynikajicich
ptirodovédctu zalozilo nové odvétvi mediciny — mikrobiologii. Jejich vytrvala prace, nalezy,
poznani a interpretace patologickych déji, nasledné dopady pro Iékaistvi, to vSe zpusobilo
takovy myslenkovy a prakticky posun, jaky nemél v déjinach mediciny obdoby (16). Stoma-
tologie neziistala pozadu. Vyuzitim Listerova aseptického pracovniho postupu zac¢ina obdobi
aseptického osetieni zubt (Parreidt 1869), (19).

Z praxe nalezy gangrén zubni dien¢ a zanétli periodoncia atd. jiz diive jasné ukazovaly na
dalezitou tucast mikroorganisml v patogenezi. American Willoughby Dayton Miller —

v podstaté¢ Kochiiv zék, uvetejniuje vysledky svého bakteriologického zkouméni v roce 1889



a 1890 a zavadi tak daleko nejvyznamnéjsi teorii zubniho kazu (chemicko parazitarni) do
obecného odborného povédomi (16).

Lékaii t¢ doby dokazali problematiku dobfe ujasnit a definovat, avSak ucinnost
endodontické terapie zistavala stale nizka, nedafilo se uc¢inn¢é kanalek mechanicky ocistit,
dekontaminovat a fadn¢ utésnit (19). Cravens (1880) odmital antiseptika, protoze poskozova-
ly pojivovou tkan, byl to pfistup akceptujici biologické hledisko, tj. nepoSkozovat pfi
osetfeni okolni tkané¢ (19).

Kolem roku 1920 se Hermann snazil o definitivni vyplii kofenového kandlku pomoci
hydroxidu vapenatého (15). Docilil vynikajici dekontaminace, zuby takto oSetfené se zklidni-
ly, bolesti odeznivaly, ale ispéch m¢él jen doCasny, protoze se vypli tohoto typu v kanalku
po néjaké dobé rozpustila a kanalek zlstal prazdny. Z pohledu dnes$ni doby zfetelné¢ vidime
Hermanntiv paradox, dokazal se vyborné vypotradat s mikroorganismy, dokonce 1 zlepsil
podminky pro reparaci periapexu, ale Uspéch si nezajistil spravnou definitivni kofenovou
vyplni. Jako jini 1ékafi tak narazil na vlekly problém endodontické terapie, se kterym se
s vétsim ¢i menSim uspéchem potykame dodnes — je to tésnost (= hermeticnost) kofenové
vyplng, a stdlost v kanalku.  Jen material, ktery tésni ke stén¢ kofenového kanalku (a je
homogenni), a zdrovenl uzavira cely objem kanalku (at’ uz sam ¢i s pomoci gutaperéovych
cept), ktery takto vydrzi nezménén po dlouhd Iéta, jen takovy materidl mize aspirovat na
roli Uspésné kotenové vyplné. Uvedenym postupem je zabranéno nové infekci kotenového

kanalku a periapexu a muze tedy dojit k neruSené reparaci periapikalni tkané.

Korenové vypliiové materialy

Problematika kofenové vyplné je vlastné¢ problematikou vhodného materidlu uzivaného
v biologickém prosttedi, tj. piisné vzato - v prostfedi zivé tkané, i kdyz vime, ze zub se svym
kanalkem a jeho vyplni tvoii od ostatni tkané relativné izolovanou soustavu. Nemtzeme vSak
vyloucit, ze se kofenova vypli protlaci postrannimi kanélky (napf. pfi lateralni kondenzaci),
a pres foramen apicale do okoli, a bude v n¢jakém kontaktu se zivymi buiikami tkan¢. Jde
tedy o problematiku implantatu v zivé tkani (3). Naprosto klicovd je tedy: inertnost,
tj. nereaktivnost, stalost, - coz ma byt zédkladni vlastnost jakéhokoliv implantatu aplikovaného
do zivé tkan¢ (3). Tato synonyma vlastné¢ mluvi o jedné a téze véci. Materidl o uvedenych
vlastnostech mé byt v biologickém prostiedi naprosto nereaktivni, nic do prostiedi neuvoliluje
ani z prostfedi nic nepfijima, pouze existuje a jako takovy je buitkami vniman pouze jako cizi

téleso s moznou reakci vazivového opouzdieni. Co urcuje takové vlastnosti ? Jsou to chemic-



ké charakteristiky dané latky, z nich je pak odvozeno vSe ostatni (1). Objemova stalost tako-

vého materialu je samoziejma - odvozena ze zakladnich charakteristik (1).

Cela tada autorii se pokusila o vycet pozadovanych vlastnosti materidlu. Autoti jako Wan-
nemacher, Ketterle, Grossman a jini, zriznych hledisek sestavili vlastnosti, doporuceni
a charakteristiky kofenového vypliového materidlu. U nas dobie znamy dr. Sedelmayer ve
svych endodontickych ptfednaSkach shrnul pozadavky na takovy materidl do tfi oddild,
tj. pozadavky A — biologické, B — fyzikalni, C — praktické. Takové¢ tfidéni je logické,
piehledné a hlavné to je dobré vychodisko pro dalsi avahy. Schéma dr. Sedelmayera je dopl-
néno tabulkou s pouzivanymi kofenovymi materidly. Je konstatovano, ze zadna z kotfenovych
vyplni nesplituje vSechny pozadavky. Grossmanova doporuceni jsou uvedena v literatuie (4)
a veelku vystizné konstatuje autor ,,Ucebnice praktické endodoncie, zZe ,,...je patrné, Ze jen
velmi obtizn¢ budeme hledat idedlni kotfenovy vypliiovy material* (4).

Je tedy diilezité dobrat se n¢jaké podstaty zalezitosti a teprve od ni problém postupné fesit.
Material by mél byt hodnocen fyzikalné ( pfed ztuhnutim a po ztuhnuti), po strance chemic-
kych vlastnosti ( opét pied ztuhnutim, pfi tuhnuti a po ztuhnuti), biologicky, nakonec je
stranka prakticka, tj. stomatologické pracovni vlastnosti. Nesmime vSak opominat i dalsi sku-
teCnosti:

1. Maly diraz se kladl na chemické vlastnosti materidlu. Vyznamem jsou zcela dominujici.
Na zaklad¢ téchto vlastnosti, v interakci s biologickym prosttedim, pak vyplyvaji vlast-
nosti biologické (biokompatibilita ano ¢i ne, atd.).

2. Material by mél byt také jednoduchy a nekomplikovany. Funkéné i strukturng. Cim vice
raznych slozek obsahuje, tim vice stoupa moznost nezadouci biologické reakce.

3. Materidl mize mit nezaddouci ucinky Casné, pozdni a alergické:

a) Casné ucinky se tykaji predevsim toxicity materidlu,

b) pozdni ucinky se tykaji moznych mutagennich a kancerogennich efektu, které¢ v dnesni

dobé musime sledovat zv1ast’ peclivé a pozorné.

c) alergické ucinky — rizn€ intenzivné vyjadiené, Casné i pozdni (12).

Pti pozorném prezkouméni uvedeného vyvstava zietelné zakladni pozadavek na takovou

hmotu, tj inertnost materialu (1,3). Bude-li materidl inertni (nereaktivni) za¢ne témef automa-

ticky vyhovovat celé fad¢ kritérii uvedenych literaturou (3,4).

Pti této prilezitosti se nelze nezminit o tzv. 1ééebném (terapeutickém) ucinku stalé ko-
renové vyplné (7,11,19,20). V urcité dob¢ néktefi nasi predni endodontisté hovotili o zddou-

cim léCebném efektu kotenové vyplné€. Tento efekt mél byt dlouhodoby a pokud mozno silny



— navozeny kotfenovou vyplni (7,11,19,20). Hovofilo se o tom, ze je vhodna urcita iritace,
kterd pfiméje bunky periapexu k repara¢nim pochodiim. Kofenova vypli méla byt lékem,
ktery vyléc¢i periapikélni nalez a zajisti zub na dlouhou dobu. To je jisté uslechtily cil, avsak
jakymi prostfedky se dosahoval? U nas od Sedesatych let uzitim formalin resorcinové poly-
kondenzacni pryskytice Foredent (7,11). Tento material nasi 1€kati dobfe znaji. Autora stoma-
tologické ¢asti této prace vicekrat piekvapil klinicky nalez zubu pieléceného Foredentem, bez
vyplné v korunkové ¢asti zubu (vypli vypadla, frakturovana, s velkym defektem, atd.), tj.
prakticky zub otevieny s téméft zejicim kandlkem — ale bez bolestivych ptiznaka, klidny, peri-
apikalné bez nalezu, ¢i jen s malym, nezietelnym nalezem. V kanalku byl jasné pfitomny
Foredent se svym typickym zabarvenim a dokonce ani piili§ netésnil. Zuby byly v tomto stavu
dlouhou dobu, n¢kdy i 1éta. Jak bylo mozné, ze netésnici kanalek nevedl k reinfekci? Jak bylo
mozné, ze pacient nem¢l bolestivé obtize? Odpovéd’ byla pouze jedina: ucinek Foredentu je
natolik toxicky, Ze ani v otevieném zubu, v zejicim kanalku, nemohou patogeny prezit a tudiz
se nedostanou do periapexu k vyvolani patologického déje. Nakonec to potvrdila i literatura
(10,11,14). A jak snasely Foredent buiiky tkdné€ periapexu? Odumiraly zrovna tak jako mikro-
organismy ¢i bunky tkanovych kultur (5,10,11,14). Nasi pacienti ¢asto mivali po aplikaci Fo-
redentu doprovodnou mensi ¢i vétsi bolestivou symptomatologii, kterou jsme fesili Soluxem a
analgetiky. Pfi¢inou byl unikajici plynny formaldehyd. Protoze ale bunky tkani in vivo jsou,
na rozdil od bunck tkanovych kultur in vitro, odolngjsi (vétsi masa bunék, extracelularni
tekutina, perfuzni tlak tkanové tekutiny atd.), po néjaké dobé odeznéni Casnych efekti
Foredentu (rozumé¢j poklesu toxické koncentrace formaldehydu) nastala zvolna reparace
tkané (vymizelo periapikalni lozisko).

Foredent byl zasluhou unikajiciho formaldehydu na tkanovych kulturach vzdy silné cyto-
toxicky (5,11,14). Tento fakt byl jist€¢ zndmy po celou dobu existence Foredentu, avSak
dasledky nebyly dovozovéany. Pak nastoupily G¢inky pozdni — dnes to jiz vime — ale ani
v minulosti to nemél byt zvlastni problém dovodit, Ze Foredent vlivem uvoliujiciho se
plynného formaldehydu je i jasné mutagenni, kancerogenni i alergizujici (8,11,18). Takova
byla cena za pteléceny zub ¢i vyhojeni periapikalniho nalezu.

I zahrani¢ni endodontické Skoly mély s pochopenim a uzitim formaldehydu v kofenovych
vyplnich ve stomatologii své problémy, avsak feSily tento problém podstatné diive.

Zminili jsme se o Foredentu podrobné&ji, protoZe tento material ovlivnil jisté témet jednu

celou generaci nasich stomatologi a je to zalezitost jesté v zivé paméti nds vsech.



Kromé¢ toho sam pojem ,.terapeuticky ucinek* stalé kotenové vyplné v sobé nese rozpor,
kotenova vypln, kterd ze sebe uvolituje néjakou latku ovlivitujici okoli, nemize byt stala a
homogenni. Pouze to po néjakou dobu vice ¢i méné uspesn¢ imituje.

Dalsi zastupce skupiny lécebnych kotenovych vyplni s formaldehydem uvadi literatura (4),
nas nazor je, ze vSechny materialy s obsahem formaldehydu je nutné odmitnout. Vznikajici
pryskyfice na formaldehydové bazi maji totiz tendenci starnutim odStépovat z koncovych
skupin polymernich fetézcti plynny formaldehyd, ktery je absorbovan tkani a pusobi na ni
popsanym zpusobem (tj. toxicky, kancerogenn¢, mutagenné i alergogenn¢) (8,11,12,18).
Z uvedeného je ziejmé, ze pryskyfice tohoto typu ztraceji starnutim svou homogenitu
v kanéalku, objevuje se urcitad porozita, kvalita utésnéni je nejasna, zato formaldehydovy
,terapeuticky efekt” je dlouhodoby.

O respektovani biologického hlediska se neda v zadném ptipad¢ hovofit.

Kombinace definitivniho kofenového materidlu s kortikoidy také neni vhodna. Kortikoidy
svymi efekty vlastné tlumi zaddouci fibroproduktivni zanét v periapexu. Po vyfeSeni problému
akutni faze zdnctu zubni dien¢ a periodoncia — odstranénim noxy, dekontaminaci, rozSifenim
kanalku, tj. fadnou endodoncii, pravé potiebujeme uvedeny typ reparativniho zanétu.
Z uvedeného kontextu je zfejmé, ze uziti takto biologicky aktivni slozky v kofenové vyplni
(bude uloZena v zubu po dlouhou dobu) neni opodstatnéné a je na zavadu. Déle, zfejmou roz-
pustnosti ztraci takova kotfenova vyplit svou homogenitu i hermeticnost. Jina véc je kratkodo-
bé uziti kortikoidu v akutni fazi pro odeznéni silné bolesti (uziti Ledermixu). Tato zaleZitost

vsak neni pfedmétem této prace.

Gutaperca

Podrobné a ptehledné ji charakterizuje literatura (4). Ma dlouhou a vcelku uspéSnou
historii v endodoncii. Pravé zasluhou své inertnosti je stdle zddoucim kofenovym materidlem,
bud’ samostatné ¢i v kombinaci s kofenovymi sealery, v aplikaci riznych endodontickych

plnicich technik (4).

Zinkoxideugenolové cementy
Jsou popularni a oblibené, avSak je tfeba jasn€ upozornit na jejich zapory:

Spatné tuhnou, jsou porézni v kanalku, je otazka jak vibec tésni a adheruji (Iepi) v kanélku,

vvvvv



nicka odolnost je nizka. Lze k nim mit vyhrady i z hlediska biologické kompatibility. Eugenol

je chemicky 4-allyl-2-methoxyfenol:

OH
O—CHj

CH;—CH=CH,

Uz ztéto struktury je patrné, ze je zde aromatické jadro (a vzpomeinime na podezieni
z kancerogenity u fady aromatickych sloucenin) pomérné nestabilni a reaktivni allyl se svoji
nenasycenou vazbou a navic kysely vodik fenolicky vazaného hydroxylu (8). O inertnosti
a stalosti této slouceniny nelze z chemického hlediska viibec hovofit. Je tieba ale fici, Ze feno-
ly (do jejichz obecné skupiny eugenol patif) maji baktericidni G¢inky. Uginek fenolti na mik-
roorganismy a rovnéz tedy jejich toxicita jsou zavislé pfedevsim na poctu a charakteru jednot-
livych substituentti. Vliv substituce fenolt se 1isi podle toho, zda ma vazany substituent hyd-
rofilni nebo lipofilni charakter, jinymi slovy, zda je polarni ¢i nepolarni. Lipofilni, nepolarni,
substituenty zvySuji antibakterialni ucinek, ale také toxicitu. A to je piipad eugenolu, jehoz
substituenty (zejména allyl) patii pravé do skupiny lipofilnich substituentli. Pravé zasluhou
eugenolu je materidl na tkanové kultufe v urcitém rozsahu -cytotoxicky (6,8,13,14).
Z biologického hlediska Ize tedy piijmout kratkodobé, docasné plisobeni eugenolu pro jeho
antibakterialni a antimykoticky efekt, jeho pouziti jako trvalé, a tedy dlouhodobé, kotenové
vyplné vSak rozhodné nelze z vyse uvedenych diivodi doporucit.

Cytotoxita je spiSe kontaktni nez totdlni, ale je to latka jasné nefyziologicka. Dikazem
toho je silny analgeticky ucinek fenolt (= analgeticky tc¢inek zinkoxideugenolovych cemen-
th), ktery je vlastné zptisoben tim, Ze fenoly jsou protoplazmatické jedy (9).

Shrnuti: tento material je k endodontickému tcelu nevhodny.

Zinkoxidfosfatové cementy

Zde jsou mechanické vlastnosti lepsi ale: rychle tuhnou, nemame jistotu zda hermeticky
uzaviou kandlek, celkem dobie adheruji (lepi) ke sténé a tudiz se pozdé&ji Spatné odstranuji
z kanalku — kandlek je zacementovany, revize obtizna. Gutaperéové Cepy, kterymi bychom si

prali vytvofit cestu pro ptipadnou budouci revizi (a vice utésnit kanalek), se do tuhnouciho



cementu vkladaji Spatn€é. Ve vodném prostfedi se material rozpousti, je vSak tieba uznat, ze
nékdy cementové vyplné vydrzi v tstech v dobrém stavu piekvapivé dlouhou dobu.
Shrnuti: je to stary dobry materidl v ptipadech resekce kotfenového hrotu, biologicky

neskodny, avsak prece jenom pon¢kud zastaraly a pro kofenovou vyplit méné vhodny (4).

Zinkpolykarboxylatové cementy
Spatné odstranuje, uziti cepli obtizné, revize obtizna, ve vodném prosttedi se rozpoustéji.
Shrnuti: Je to pouze o néco lepsi varianta predchoziho materidlu, uziti pro endodoncii je

mozné s akceptaci uvedenych nevyhod (4).

Skloionomerni cementy
Literatura (4) uvadi vlastnosti ze kterych mozno soudit, ze uziti endodontické je mozné ale

ne idealni.

Kalciumhydroxidové korenové tuhnouci pasty

Zakladni nevyhodou je jejich rozpustnost ve vodném prostiedi (viz poznatky o zakladni
chemii hydroxidu vapenatého). Rozdil je vtom, Ze je zde doba rozpustnosti jest¢ delsi.
Z uvedeného je ziejmé, Ze tyto materialy se hodi jako provizorni kotenové vyplné ¢i pro
mozné dlouhodobé 1éceni periapikalniho nélezu.

Shrnuti: Naprosto nesplituji podminky pro definitivni kofenovou vypln, ale pravé zde by se
dalo uvazovat o ur¢itém lécebném efektu takovych latek s hydroxidem vapenatym na peria-
pex (protoze se material pomalu rozpousti, mé dobré biologické vlastnosti a navozuje

v periapexu mirné zvySeni pH) (4,15).

Pryskyficné korenové vyplné

Viz lit.(4) — hlavni sloZkou je epoxidova pryskytice. Mnoho naSich 1ékait mé veelku dobré
praktické zkuSenosti s AH 26 v kombinaci s gutaperovymi Cepy. Zakladem téchto pryskytic
jsou polykondenzaci vzniklé oligomery, které se zesit'uji pomoci rtiznych ¢inidel, napt. ami-
nu. Problemati¢nost epoxidovych pryskyfic je tfeba hledat uz v samotnych latkach, ze kte-
rych se tento typ kotfenové vyplné piipravuje. V konkrétnim piipadé¢ AH 26 kapalina obsahuje

vlastni linedrni fetézec s koncovou epoxidovou skupinou:
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Kyslik v této skupiné je pomérné znaéné reaktivni, mé velkou tendenci se odstépovat a chova
se pak vlastn¢ jako volny kyslikovy radikal e O, ktery mé znacny destruktivni uc¢inek zejmé-
na na molekuly biopolymeril (proteiny, nukleové kyseliny...) Kyslikovy radikal vykazuje
tedy znacnou toxicitu pro zivé tkan€. Pro ilustraci uved'me, ze prave kyslikovy radikal je pti-
¢inou toxicity chlornanti ¢i ozonu, které jej rovnéz odstépuyji.

Dalsi problematickou slozkou AH 26 je hexamethylentetramin (urotropin), ktery mé funk-
ci sitovadla. Uginkem vlhkosti, at’ uZ vzdugné nebo tkanové, hydrolyzuje, pfiemz se uvoliiu-

je amoniak a formaldehyd:

CH,——N——CH,

CH,
0
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N\ H

CH,

CH;——N—— CH,

Ob¢ latky vznikajici hydrolyzou urotropinu je tfeba z hlediska biokompatibility dirazné od-
mitnout. Jak ukazaly publikované vyzkumy, je sice unik formaldehydu v ptipadé¢ AH 26 men-
$i nez u Foredentu (10), projevuje se vSak totoznym toxickym tucinkem. Drazdivost pasty
AH 26 je maximalni zejména v pocatecni fazi, kdy dochazi k zesitovani a ob¢ ,,stavebni*
slozky pryskyfice jsou dosud pfitomny i ve vzajemné nezreagované form¢! Nicméné urcité
né degradace polymeru.

Vyrobce AH 26 udéava jako slozku prasku i sttibro Ag, které funguje ziejmé jako katalyza-

tor zesitovani. Rovnéz k této komponenté mame vyhrady, nebot’ stiibro je reaktivnéjsi a hiire



biologicky snaseno, nez napt. platina, ktera se pouzivéd jako katalyzator sitovani v piipadé
adi¢nich silikond.

Studie na tkanovych kulturach ukazuji urcitou toxicitu starsi varianty epoxidového sealeru
(). AH 26) (10,14), a autorky prace (2) konstatuji silnou cytotoxicitu nove¢jSich zkousenych
pryskyti¢nych sealert. Dalsi nevyhodou epoxidovych sealerti jsou jejich silné alergizujici a
mutagenni vlastnosti (2), na nichz se vyraznym zptsobem podili unikajici formaldehyd
(8,14,18,). Nov¢jsi varianty epoxidi (AH Plus), sice neobsahuji jako sitovadlo urotropin, kte-
ry je zdrojem formaldehydu, nicméné obsahuji jiné vicesytné aminy, takze neptiznivého efek-
tu unikajiciho amoniaku nejsme zbaveni ani v tomto piipad¢€. Pii proniknuti epoxidu do peri-
odoncia at’ uz postrannimi kanalky ¢i pfes foramen apicale dokazuji rtg snimky, Ze material
po ¢ase mizi, bud’ je St€pen nebo je fagocytovan. Oboji je biologicky tézko pfijatelné, protoze
takto jsou kontaminovany dal$i populace bunék v organismu. Tradice 40 let, o které se nékdy
mluvi v souvislosti s témito epoxidovymi sealery, nemusi byt tedy vyhodou.

Shrnuti: Nehled¢ na velmi dobré tésnici a manipulacni vlastnosti je to z biologického thlu
pohledu material velmi podeziely, pravdépodobné jiz zcela zfejmé nesplilujici pozadavky na

kofenovy inertni biokompatibilni material.

Silikony (siloxany)

Pti hledani moZnosti, jak feSit problematiku kotfenové vyplné, jsme si vSimli skupiny sili-
konti v chemii (1). Tyto latky maji nékteré pozoruhodné vlastnosti. Chemicky jsou mimotad-
né odolné a inertni. Bobtnaji v organickych rozpoustédlech, neodolavaji silnym kyselinam a
zasadam, s témito latkami se vSak v zivych soustavach nesetkavame. Ve vysokém rozmezi
teplot a tlakd vykazuji velmi konstantni vlastnosti, napt. viskozitu, pozn. silikonova pasta je
tixotropni. Diky své€ inertnosti jsou rovnéz biologicky vyborn¢ snaSeny.

Jejich uziti v medicin€ a ve stomatologii ma jiz svou historii (1,3,17). Aplikace v mediciné
je Sirokd a vyznamna (napt. hrudni implantologie) (3), vénujme se vSak stomatologii. Bézné
uzivame silikonové otiskovaci hmoty a dokonce existuji i silikonové kotenové vyplné (4,17),
tak 1 vypln¢ korunkové ¢asti zubu se silikonovou (siloxanovou) slozkou. Literatura (4) uvadi
kotfenovy material Endofill. Dal§im materialem je polydimethylsiloxan Roeko Seal Automix
firmy Roeko. Jini tedy uvazovali stejn¢ a kofenové vypln€ tohoto typu jsou na trhu. Existuje
tedy v této problematice jest¢ moznost néco vylepsit ?

Navazali jsme kontakty s firmou Lucebni zavody Kolin, a.s. (www.lucebni.cz).

S vyvojovym oddélenim této firmy jsme spolupracovali na vyvoji silikonu vhodného pro uva-
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zované vyuziti (biologické vlastnosti a zpracovatelnost v praxi atd.). Pfedstavujeme tedy vy-
sledek naseho spole¢ného snazeni.
Zakladni popis materialu
Jedna se o bilou hmotu, konzistence nestékavé pasty, na podlozce se nerozléva, ulpiva na
podlozce. Silikonovy tmel ma obecné, diky svému slozeni, vynikajici adhezi ke sklu, kerami-
ce a podobnym materialim. Po ztuhnuti 1ze hmotu oddé€lit od podloZzky jen mechanicky znac-
nym usilim, po ztuhnuti mé charakter elastické pryze, na fezu bilé, homogenni, hydrofobniho
charakteru, tj. hmota je naprosto nesmaciva (v naSich podminkdch vyznamna vlastnost).
Detailni slozeni tohoto prototypu je véci vyrobce, mtizeme vsak jisté sdelit:

a) zékladni hmotou jsou linearni polydimethylsiloxanové fetézce:

CH, CH, CH,
| | |
— O0—Sit+ O— Si | O—Si—

CH, CH, CH,

b) tyto fetézce jsou zesitovany sitovadlem, kterym je methyltriacetoxysilan:

O—CH,—CH,
|
H,C—Si— O —CH,— CH,

O—CH,—CH,

c) jako rentgenkontrastni latka je v silikonové hmot€ obsazen siran barnaty.

Hmota vulkanizuje (tuhne) polykondenzaéni reakcei, katalyza probiha vzduSnou ¢i tkano-
vou vlhkosti, kdy dochazi k hydrolyze molekul sitovadla. Nastartuje se fetézova reakce, kte-
rou dochdzi k spojovani linedrnich fetézcl s tvorbou trojrozmérné sité. Pti sitovani hydroly-
zou molekul sitovadla vznika kyselina octova (acetat), proto je také lehce citit pach octa pii
¢ichovém vjemu hmoty. Jde tedy o acetatovy typ vulkanizace. Zapach vSak zmizi, kdyz je

reakce ukoncena, tj. tmel provulkanizovan (ztuhly) v celé hmoté, tj. za 12-24 hod. Vysledné
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pH je neutrdlni. Tento prototyp silikonové kotenové vyplné dostal firemni oznaceni Lu-
kopren S 0510. Je konstruovany tak, aby obsahoval jen nezbytné nutné komponenty pro
funkci, kterou potfebujeme. Riziko nezadouci biologické reakce je eliminovano na minimum.

Pti teoretické analyze problematiky silikont 1 uvazovaného materialu jsme nezjistili nic co
by mohlo vést k biologicky nezadoucim uc¢inkiim (1,3).

Obecné mohou silikony tuhnout bud’ polyadici (coz je pfipad hmoty RSA firmy Roeko)
nebo polykondenzacéng, jako je tomu u tmelu Lukopren S 0510 firmy Lucebni zavody Kolin,
a.s. Adi¢ni produkty maji vyborné objemové vlastnosti, ovSem uzivaji jako katalyzatory poly-
adice slouceniny platiny. To také znamena vyssi cenu téchto hmot. Rovnéz z hlediska toxicity
je na slouceniny platiny nutno pohlizet mnohem méné ptiznivéji, nez na ndmi zvoleny typ
sitovadla. Platina je tézky kov, znacné nereaktivni, avSak neni to latka fyziologicka. Zatimco
Lukopren S 0510 pfi vulkanizaci uvoliluje pouze acetat — biokompatibilni a fyziologickou
slouceninu, kterd je buitkami snadno metabolizovatelna. Uvoliiovani kyseliny octové trva, jak
je zfejmé z textu, po dobu vulkanizace 12-24 hod.

Logickou otazkou je, zda béhem sitovani nedochdzi k objemovym zméndm, tedy ke kon-
trakci hmoty. Tento typ silikonového tmele vSak neobsahuje latky, které by z néj tékaly a tim
zmenSovaly jeho objem. Pfi praci na extrahovanych zubech plnénych timto prototypem jsme
zadnou kontrakci nepozorovali, silikon, pevné ztuhly, adheroval ke stén€ kanalku. Vulkani-
zace nema zadny vliv na adhezi silikonové hmoty ke sténam kanalku, vzhledem k nulovému
smrsténi materialu. Rovnéz primyslové zkuSenosti ukazuji, Ze kontrakce hmoty pii tuhnuti se
neni tteba obavat.

Zhodnot'me si nyni navrzeny prototyp silikonové kofenové vyplné z hlediska modifikova-
né klasifikace podle dr. Sedelmayera.

Chemické vlastnosti

Zakladni vlastnost je inertnost, nereaktivita s okolim. Silikon zustaval dlouhé tydny
v prostiedi roztokli o biologicky extrémnim pH 3 a 12 naprosto nezménény, konzistence
1 homogenita stale stejnd, ve vod¢ nerozpustny, silné hydrofobni.

Biologické vlastnosti

Jsou postaveny na uvedenych chemickych vlastnostech, pomineme-li extrémni podminky,
napt. vysoka teplota 200 — 300 st. C. Tolerance tkdn¢ by m¢la byt velmi dobrd. Mozna neni
ani fagocytdza, protoze silikon se nerozdéluje na mensi partikule (hydrofobnost, vysoké povr-
chové napéti) celd hmota je kompaktni, makrofagy (a ani jiné eukaryotni ¢i prokaryotni buii-

ky) nemaji enzymatické mechanismy, kterymi by hmotu silikonu n¢jak atakovali. Chemickym
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davodem tohoto faktu je, ze v molekule vulkanizovaného silikonu neni zadné reakéni nebo
instabilni centrum.
Biologicky test

Provedli jsme biologicky pokus imitujici studii na tkanové kultufe. V naSich podminkéch
nemame tkanové kultury, pouzili jsme tedy prokaryotni builky (= bakteridlni kmeny) bézné
dostupné v mikrobiologické laboratofi. Jako srovnavaci material byl pouzit zinkoxideugeno-
lovy kofenovy material Root Canal Sealer (Pulpdent). Metoda byla analogické stanoveni cit-
livosti mikroorganismu k antibiotiku, tj. vloZeni papirového sterilniho disku (primér 6mm)
s testovanym materidlem na bakterialni kulturu. Po definované dob¢ kultivace byly zméteny
inhibi¢ni zony. Silikon vykazoval na 6 kmenech zoény po 3x6mm a po 3x8mm, tzn. 3x v Sifce
papirového disku (v podstaté bez zony inhibice) a 3x mély disky zonu 2mm. Pulpdent vyka-
zoval inhibi¢ni zénu 1x20mm, 2x16mm, 2x14mm, 1x8mm.

Zdrzujeme se interpretace tohoto biologického testu a povazujeme ho pouze za orientacni.
Skute¢na biologickd hodnota tohoto materidlu se ukdze v ptisn¢ definovanych podminkach
pokusu na tkanové kultute. Detaily provedeného biologického testu maji autofi.

Fyzikalni vlastnosti

Navrzeny prototyp silikonové kotenové vyplné je: bila pasta, ktera po zvulkanizovani
pfechézi v elastickou pryz, kterd se da dobfe opracovavat kofenovymi nastroji, jak ruénimi
tak rotacnimi, tzn. z kanalku ji lze dobfe odstranit, i kdyZ v posledni fazi — v apikalni tfetiné
kanalku je nutné mit pfi praci ru¢nimi nastroji nékolik minut trpélivosti, vzhledem k vyborné
adhezi materidlu (vzdyt’ proto se také silikony vyuzivaji jako tmely a lepidla).

Dutlezita informace - silikon ma Spatnou adhezi k mokrému podkladu (je hydrofobni!),
tzn. kanalek musi byt pfi aplikaci materialu suchy, silikon sice tuhne ve vlhkém prostiedi
(napf. v kelimku s vodou) bez obtizi, avSak bude Spatn¢ adherovat k vlhkému povrchu. To je
treba vzit na védomi.

Praktické stomatologické vlastnosti
Pracovni ¢as ¢ini 10 —15 min. Po 20 minutich se na povrchu vyplné utvoti nejdiive slaby
povlak, ktery fixuje povrch a postupné casem dochazi reakci s vlhkosti k provulkanizaci

(ztuhnuti) smérem do hloubky.
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Ptibliznou piedstavu o tuhnuti hmoty v kanalku poskytuje nasledujici modelovy obrazek:

& ., 24 hod.

Radioopacita: rtg snimky této kofenové vyplné ukazuji zietelnou radioopacitu na modelo-
vych zubech.

Aplikace: po naneseni vrstvy potfebné hmoty napt. na tfeci sklo se aplikuje silikon do zu-
bu rota¢nim plni¢em adekvatni velikosti, spiSe po menSich porcich (kvili pfehlednosti), spiSe
rychlejSimi otackami plni¢e (aby se hmota natlacdila do kanalku). Uziti gutaperéovych Ceptl je
vhodné (ale neni podminkou), pfitésnéni ke stén¢ kanalku se jesté zlepsi, silikon se natlaci do
postrannich kanalki a ramifikaci. Aplikaci Cepii se také posili rtg kontrastnost kofenové vypl-
né. Dulezité je, ze konzistence hmoty neklade ¢epu odpor a lze vkladat ¢epy o ISO 20, 25
atd., tedy 1 zna¢n¢ jemné.

Metoda lateralni kondenzace se bude pro tento silikonovy sealer patrné hodit velmi dobfe.
Kombinaci gutapercovych cepti se silikonovym sealerem bude mozné docilit velmi spolehli-
vého utésnéni kanalku. Piebyte¢ny neztuhly material Ize odstranit smotkem vaty. Nastroje je
uzite¢né smocit v lihobenzinu, silikon na né tolik nechytd, jdou pak 1épe ocistit.

Mozna pozd¢jsi preparace kanalku na kofenovou nastavbu znamena uziti Gatesovych
¢i Largo vrtaki bez problémi. Zachéazeni s timto silikonem nevyzaduje zvIlastni instrumenta-
rium. Je vhodné pracovat tak, aby hmota silikonu (pfipadné i s hmotou ¢epu) koncila asi
1-2 mm pod ustim kotfenového kanalku, cementova podlozka pak vytvoii dalsi utésnéni na
usti kanalku.

Pozn.: urcitou slabinu by mohl material mit pravé kvili zptisobu tuhnuti. Uzavér tuby je
tfeba ithned po naneseni vhodného mnozstvi na podlozni sklicko tésn¢ uzavfit, jinak aktivaci
vzdusnou vlhkosti zatne hmota silikonu vulkanizovat (tuhnout) v tub&. Utésnéni a obalova

technika (a nélezitd manipulace s materialem) bude pro tuto hmotu dilezita.
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Prakticka zkuSenost na extrahovanych zubech ukazuje, ze silikon tuhne v zubu v rozmezi
12-24 hod. Fotografie a rtg piilozeno.

Fotografie zachycuje fezy prémolarem a fezékem — silikonovy sealer s pouZzitim gutaper-
c¢ového Cepu ¢i bez néj. Rtg snimek ukazuje zuby: 2 prémolary plnéné silikonovym sealerem
bez uziti ¢epu, molar je zub referencni (srovnévaci) v patolog.anatomickém preparatu lidské

éelisti.

Diskuse a zavér

Razné endodontické Skoly se zaobiraji problematikou kotenové stalé vyplné€. V dnesni
dobé endodontickd technika 1éceni zubli pokrocila k vysoké UspéSnosti, problematika stalé
kotenové vyplné vsak jesté neni definitivné dofeSena. Specifické pozadavky na takovy mate-
rial a jeho mozny kontakt s bunikami periapexu si vynucuji postavit na prvé misto inertnost
uzit¢tho materidlu. Tkéan periapexu nepotiebuje ,,dlouhodoby terapeuticky efekt navozeny
nefyziologickou ¢&i dokonce toxickou cestou. Radna endodoncie vede k cili, tj. maximalni
eliminace mikroorganismil z kofenového kandlku technikami, které jiz jsou dobie zndmy a
zabezpeceni zubu trvalou inertni kofenovou vyplni. Pozorny ¢tenéi v obou uvedenych bodech
uvidi spole¢ného jmenovatele, tj. snahu odstranit drazdéni a poskozovani bunék periapexu at’
uz mikroorganismy ¢i kofenovou vyplni. Periapex pro néas predstavuje velice cennou tkan,
kterd ma reparovat mesenchymalni ranu a podpofit zub, je tedy vhodné s touto tkani zachazet
Setrné.

Dale v piipadé toxickych (nebo i mutagennich, kancerogennich, alergizujicich efekti) ko-
fenové vyplné se stava periapex vstupni branou takovych ucinkii. Tato fakta byla prokazana
(2,11,12,18). Jinymi slovy, je tfeba zabranit tomu aby cestou periapexu (kofenové vyplng)
byly bunécné populace makroorganismu kontaminovany takovymi latkami. Slozeni kofenové
vyplné a jeji chovani v biologickém prostiedi hraje zcela zasadni roli. Umyslng jsme pouka-
zali na Foredent, je to pro ¢eskou endodontickou $kolu jisté¢ pouceni. Ale i jiné materialy za-
sluhuji kritické prezkoumani, jak jsme se pokusili ukazat, po uvedenych zkuSenostech je to
jisté vhodné (2).

Autofi této prace maji zato, ze zakladni pozadavek na takovy materidl je jeho naprosta
stalost a inertnost. Jinymi slovy — biologické hledisko na prvém misté. Neni to kritérium no-
vé, uz lékaii 19. stoleti ho vyslovili.

Material, ktery jsme se pokusili vyvinout ve spolupraci s vyvojovym oddélenim Lucebnich

zavodl Kolin a.s. by mohl vyhovovat tomuto zakladnimu kritériu. V prezentované modelové
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situaci m¢él tento materidl dobré uzitné vlastnosti, jisté také cenove bude dostupnéjsi nez srov-

natelné zahrani¢ni materialy.

Autofi nemohou fici, zdali se tento materidl objevi v klinické praxi, zalezi na rozhodnuti

vyrobce, na jeho dalSich postupech. Pro biologickou hodnotu materidlu budou rozhodujici

testy na tkdnovych kulturach a testy mutagenity, to je okamzik pravdy pro kazdy zkouseny

material.

Autofi dékuji za spolupraci vedouci pracovnici vyvojového oddéleni Lucebnich zavodi

Kolin a.s., ing. Michaele Springerové, bez jejiho pochopeni, trpélivosti a cennych rad by tato

varianta silikonu pro mozné stomatologické uziti vzniknout nemohla.
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