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Anotacia

Tato praca sa zaoberda moznostami ovplyvnenia bakteridlneho biofilmu
v endodoncii. Je rozdelend do dvoch Casti. Teoreticka Cast’ pojednava o bakteridlnej infekcii
koretiového kandliku a 0 metddach jej eradikéacie pocas endodontického oSetrenia, ako aj
0 roznych definitivnych vyplinovych materidloch aich fyzikalnych, chemickych a

antimikrobidlnych vlastnostiach.

Praktické Cast’ je zamerana na antimikrobidlne pdsobenie vybranych definitivnych
endodontickych obturaénych materidlov. Jej prva ast’ porovnava antibakteridlnu aktivitu
troch vybranych endodontickych sealerov na blokoch dentinu v in vitro podmienkach. Druha
Cast’ pozostava z retrospektivnej in vivo Studie, v ktorej bola zistovand tuspeSnost
primarneho endodontického osetrenia vykonaného na Klinice zubniho I¢katstvi LF UP a FN
v Olomouci pocas obdobia desiatich rokov a V ktorej bol porovnavany vplyv typu zubu,
zavaznosti diagnoézy atypu definitivneho obturaéného materidlu na UspeSnost’

endodontického oSetrenia.

Vysledky tejto prace by mali pomdcet zubnému lekarovi v pochopeni procesu
eliminicie mikrobidlnej infekcie z korenového kandliku a vo vol'be vhodného materidlu

ur¢eného K jeho definitivnemu uzavretiu.



Annotation

This thesis is aimed at means of affecting the bacterial biofilm in endodontics. It
consists of two parts. Theoretical part discusses about the bacterial infection of the root canal
and the means of its eradication during endodontic treatment, as well as different definitive

root canal obturation materials and their physical, chemical and antimicrobial properties.

Practical part is aimed at the antimicrobial action of selected definitive root canal
obturation materials. First half compares the antibacterial activity of tree selected root canal
sealers in dentin blocks in vitro. Second half consists of retrospective in vivo study, which
assessed the success rate of primary endodontic treatment provided at the Department of
Operative Dentistry and Endodontics at Institute of Dentistry and Oral Sciences of Faculty
of Medicine and Dentistry, Palacky University and Faculty Hospital in Olomouc in range of
ten years and which compared the impact of tooth type, severity of diagnosis and type of

definitive obturation material on overall success rate of primary endodontic treatment.

The outcomes of this thesis should help the dentist in understanding the process of
elimination of the microbial infection from the root canal and help with the proper choice of
the definitive endodontic obturation material.
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Uvod

Endodontické oSetrenie je jednym zo zékladnych vykonov konzerva¢ného zubného
lekérstva. Je indikované v pripade ireverzibilného poskodenia, nekrézy, alebo gangrény
pulpy s alebo bez klinickych a / alebo radiologickych priznakov periodontitis. Dalej je
vykonavané z protetickych pri¢in v pripadoch, ked’ by preparaciou nevhodne postaveného
zubu v zubnom obluku doslo k trepanacii pulpalnej dutiny alebo, ak zvy$né tvrdé zubné
tkanivo nedokaze dostato¢ne podporit’ proteticki pracu. Taktiez je indikované pred
rekonstrukciou zubov s otdznou vitalitou pulpy apred vykonmi ako napriklad
hemiextrakcia, hemisekcia alebo amputacia korenia zubu. Ciel'om endodontického oSetrenia
je zachovanie periradikularneho tkaniva (periodoncia a alveolarnej kosti) alebo jeho obnova
do povodného stavu (1), a tym prevencia vzniku alebo eliminacia uz vzniknutej periodontitis
().

S poskodenim endodontu su tzko spité mikroorganizmy, ktoré hraju vyznamnu
ulohu Vvrozvoji zapalovych ochoreni pulpy a periodoncia (3,4) asu taktiez jednou
z hlavnych pri¢in zlyhania primarnej endodontickej terapie (5). Zakladom kazdého
uspesného endodontického osetrenia je tito mikrofloru z korenovych kanalikov eliminovat’
(6), co vsak v skuto¢nosti nikdy nie je stopercentne mozné a vV opracovanom korenovom
systéme je vzdy ponechané urdité mnoZstvo Zivotaschopnych baktérii (6,7). Ulohou
definitivnej koreniovej vyplne je tGto rezidudlnu bakteridlnu mikrofloru v dentinovych
tubuloch koreniového kanaliku zapecatit (8), atym jej zabranit v komunikacii

s periodonciom (9), ako aj svojim pésobenim znizit’ pocet Zivotaschopnych baktérii (10).

Dnesny trh s dentdlnymi materidlmi pontika Siroky vyber endodontickych sealerov,
ktoré sa lisia svojim zlozenim, chemickymi reakciami a vedl'aj$simi produktmi ich tuhnutia,
atym padom aj jednotlivymi svojimi vlastnostami. D4 sa teda predpokladat, ze sealery
odliSného zlozenia budii mat’ rozdielny vplyv na bakteridlnu mikrofloru uvéznenu
Vv dentinovych tubuloch, a tym padom aj na dlhodoby, tspesny vysledok endodontického

oSetrenia.



1 Ciele prace

Ciel'om prace je zistit’ kratkodobti, ako aj dlhodobu antibakteridlnu aktivitu troch
roznych endodontickych sealerov na mikrobialnu kulturu Enterococcus faecalis a porovnat’
ju s antibakterialnym u¢inkom sealeru zalozeného na baze hydroxidu vapenatého v in vitro

podmienkach.
Dal§im cielom prace je ziskané vysledky v in vitro ¢asti porovnat’ so situaciou in
ViVO a to retrospektivnou stidiou pacientov oSetrenych na Klinice zubniho 1ékafstvi LF UP

a FN v Olomouci v obdobi 10 rokov.



2 Teoreticka ¢ast’

2.1  Mikroorganizmy

V pripade, ze dojde k nekroze pulpy, napriklad vplyvom zubného kazu, traumy,
alebo iatrogénne, nie je uz tato schopna odolavat ataku mikroorganizmov, ¢o vedie
k infekcii korenového systému. To je mozné aj Vv pripade, ak sa pulpa nasledkom
endodontického oSetrenia v korefiovom systéme uz nenachadza. Infekcia nasledne postupuje
korenovym kanalikom apikalne, az baktérie a / alebo ich faktory virulencie nedosiahnu
periodoncium, ¢o sposobi jeho zapal (11). Miera tohto zapalu a jeho symptomy st priamo
zavislé od mnozstva baktérii v korenovom systéme a od ich virulencie, ako aj od odpovede
organizmu (12). Vo vseobecnosti v§ak mozno povedat’, Ze prave odpoved’ organizmu na

infekciu ma najvacsi podiel na poskodeni periodontalneho tkaniva (13).

2.1.1 Biofilm

Mikroorganizmy podiel'ajice sa na infekcii korenového systému typicky tvoria
biofilm (14), k ¢omu je nutna ich adherencia k povrchu korenového kanaliku, ako aj k inym
mikroorganizmom (12). Kolonie tychto mikroorganizmov sa nachadzaju vnutri matrix,
zlozenej z extracelularnych polymérnych substancii, ktoré si samy vytvaraju a maja

pozmeneny fenotyp v zavislosti na ich génovej expresii a rychlosti rastu (15).

Biofilm poskytuje mikroorganizmom v fiom Zzijicim v&acsi priestor kich rastu.
Primarni kolonizatori svojim metabolizmom vytvaraji podmienky k prichyteniu a rastu
sekundarnych kolonizatorov a tym sa v ¢ase meni diverzita biofilmu. Molekuly, ktoré su za
normalnych okolnosti jednotlivymi mikroorganizmami metabolicky nevyuzitel'né, su ¢asto-
krat Stiepené mikrobialnym spoloc¢enstvom biofilmu, ¢im sa zvySuje metabolicka diverzita
a efektivita mikroorganizmov. Biofilm taktiez zvySuje odolnost’ baktérii voci
environmentalnej zatazi a pdsobeniu antimikrobidlnych latok aimunitnej odpovedi
hostitel'ského organizmu. Susediace bunky rozlicnych bakterialnych druhov moézu
produkovat’ neutralizujuce enzymy ako PB-laktamazu, IgA protedzu, kataldzu a iné, ¢im

ochranuju iné, na posobenie antimikrobialnych latok nachylné mikroorganizmy (16).



Biofilm sa prevazne nachadza intraradikuldrne a jeho pritomnost’ bola zaznamenana
v 74 — 80 % zubov s periodontitis v nelie¢enych, ako aj lieCenych pripadoch (17). Tento
bakterialny biofilm je vo vacsine pripadov relativne hruby a je zlozeny z niekol’kych vrstiev
buniek (18). NajcastejSie pritomné st koky, tyCinky a filamenty, avSak ur¢ity morfotyp
baktérii je v endodontickom biofilme vzdy prevladajuci (19). Morfologia biofilmu sa teda
individudlne li$i medzi jednotlivymi pacientmi a nie je mozné definovat’ konkrétnu podobu
biofilmu v endodoncii (17). Rozli¢na morfoldgia biofilmu je taktiez pozorovana v pripade
roznych foriem ochoreni endodontu, ako napriklad akutna a chronicka periodontitida (20).
Lumen korenového kandliku v apikdlnej tretine byva zvicsa celkom vyplnené biofilmom
(19) a niektoré druhy mikroorganizmov su taktiez Vroznej miere schopné infikovat

dentinové tubuly (12).

Extraradikularne sa endodonticky biofilm vyskytuje menej ¢asto a jeho pritomnost’
je zavisla od pritomnosti intraradikularnej infekcie (17). Castejsi je jeho vyskyt
v symptomatickych pripadoch, kde bol najdeny v depozitdch podobnych zubnému kameiiu
na povrchu korena zubu, v abscesovych dutinach prilahlych infikovanej apikélnej

ramifikacii a v resorpénych lakunach, vzdy obklopeny polymorfonuklearmi (21).

2.1.2 Mikroorganizmy primarnych infekcii

NajcastejSie mikroorganizmy izolované z infikovanych koretiovych kanélikov
endodonticky neoSetrenych zubov st zastupcovia anaerébnych gramnegativnych tyciniek:
Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus, Tonarella forsythia, Prevotella spp.
a Porphyromonas spp. Casto izolované byvaji taktieZz spirochety (Treponema spp.),
anaerobne a fakultativne anaerébne grampozitivne koky a ty¢inky (Peptostreptococcus spp.,
Eubacterium spp., Propionibacterium spp., Actinomyces spp., Streptococcus spp.,
Lactobacillus spp.) (12,22).



2.1.3 Mikroorganizmy sekundarnych infekcii

Spektrum mikroorganizmov izolovanych z netspesSne endodonticky oSetrenych
zubov je mierne odlisSné od mikroorganizmov primarnych infekcii. Prevladaju tu
fakultativne anaerébne grampozitivne koky a tyCinky, ako napriklad Streptococcus,
Enterococcus, Peptostreptococcus a Actinomyces. Pritomné st aj anaerobne gramnegativne
tyCinky, pripadne baktérie rodu Lactobacillus, avsak v mensej miere, ako je tomu
u primarnych infekcii (12). Casty je tiez vyskyt zastupcov kvasiniek, najéastejsie Candida
albicans (23).

2.1.4 Enterococcus faecalis

Enterococcus faecalis je grampozitivna, fakultativne anaerobna kokovita baktéria
vyskytujica sa v kratkych retazcoch (24). Ide 0 naj¢astejsie sa vyskytujici bakterialny druh
izolovany z neuspesne endodonticky oSetrenych korenovych kanalikov (5,25). Vykazuje
celu plejadu faktorov virulencie, ktorymi su pritomnost’ lipoteichoovej kyseliny,
peptidoglykénu, lytickych enzymov, ako napriklad cytozin, alebo hyaluronidaza,
povrchovych adhezinov, agrega¢nych substancii a pohlavnych feromoénov (26). Prave
pritomnost’ lipoteichoovej kyseliny je povazovana za najdolezitejsi etiologicky faktor jeho
patogenity. Kyselina lipoteichoova je zodpovedna za zapalovii odpoved organizmu
a poskodenie tkaniv. Taktiez prispieva k adherencii baktérii a tvorbe biofilmu, ¢o vyrazne
ovplyvituje bakterialnu odolnost voci dezinfekénym prostriedkom, antibiotikam
a antimikrobialnym molekulam hostitel'ského organizmu (27). Kyselina lipoteichoova
izolovana z bunkovej steny E. faecalis je schopna indukovat tvorbu prozapalovych
cytokinov (28).



E. faecalis je schopny adherovat’ ku stene korenového kanalika (29), ako aj infikovat’
do hibky dentinovych tubulov (30). Jeho adherencia ku kolagénu dentinovej steny je
posilnena vplyvom rastu v alkalickych podmienkach, ktoré su v korenovom kanaliku Casto-
krat navodené pouzitim dezinfek¢nej vlozky z hydroxidu vépenatého, Co zvysuje jeho
infekénost’ atiez pravdepodobnost’ vzniku rezidudlnej infekcie (31). Jeho prezitie
v alkalickom prostredi je zapri¢inené predovsetkym zapojenim protonovej pumpy, kedy E.
faecalis dokaze pufrovat’ pH prostredia az do vysky 11,5 (32). Prave pre tato jeho vysoku
odolnost’ je E. faecalis najcastejSie pouzivanym testovacim organizmom v endodontickych

stadiach (12).



2.2 Dezinfekcia v endodoncii

2.2.1 Vyplachové prostriedky v endodoncii

Eradikacia bakteridlnej infekcie endodontu je jednou zo zdkladnych tloh
endodontického oSetrenia. Anatémia koreniovych kanalikov vSak nikdy nie je jednoducha
a U kazdého pacienta rovnaka a jeden typ zubu méze mat’ hned’ niekol’ko odlisnych typov

korenovych kanalikov (Obr. 1) (33).
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Obriazok 1: Typy koretiovych kanalikov podl'a Vertucciho



NavySe sa mozu jednotlivé koreniové kanaliky rozvetvovat, pripadne spdjat’
pocetnymi komunikaciami a taktiez moézu pocas svojho priebehu vyustovat’ na povrch
koretia v podobe lateralnych korefiovych kanalikov (34). Cisto mechanicka in$trumentécia
korenového kanaliku je teda nedostatotna a ponechava 35 a viac percent jeho povrchu
neopracovaného (35). Je preto nutné doplnit’ mechanické opracovanie korenového kanaliku
vhodnym vyplachovym prostriedkom a koreiiovy kandlik tak opracovéavat chemicko-

mechanicky (36).

Z toho vyplyva, ze idedlny vyplachovy prostriedok v endodoncii by mal mat
antimikrobialne pésobenie. Dalej je Ziadtice, aby rozptstal organické a anorganické tkanivo,
posobil v korenovom kanaliku ako lubrikant, mal nizke povrchové napitie a samozrejme bol

netoxicky (37,38).

2.2.1.1 Chlornan sodny

Chlérnan sodny (NaClO) je najcastejSie pouzivany vyplachovy prostriedok
v endodoncii, pri¢om vykazuje takmer vSetky vlastnosti idealneho vyplachu. Dokaze svojim
pdsobenim zahubit’ mikroorganizmy organizované v biofilme na stene koreniového kanaliku
a Vv dentinovych tubuloch (39), a taktiez rozpust'a nekrotické tkaniva (40) a organicku zlozku
smear layer (39), ¢o je vrstva pokryvajuca povrch korenového kanaliku a zasahujuca do
dentinovych tubulov, ktora vznika preparaciou dentinovych stien a ktora je zloZena
z organickych a anorganickych substancii preparovaného dentinu, mikroorganizmov

a nekrotickych zvyskov obsahu koreniového kanaliku (41).

Za ucelom endodontického oSetrenia Sa pouziva v koncentraciach od 0,5 % do
5,25 % (38). So zvysujicou sa koncentraciou rastie jeho antimikrobialny ucinok, avSak od
2,5 % je tento narast zanedbatel'ny (42), zniZuje sa len ¢as posobenia potrebny na eradikaciu
rovnakého mnozstva baktérii (43). DokéaZe penetrovat’ do dentinovych tubulov, a to do hibky
77 — 300 um. Ta zavisi od koncentracie NaClO, jeho teploty a doby pdsobenia (44). Aj ked’
ma NaClO vyborné antimikrobialne vlastnosti, jeho schopnost’ inaktivovat’ bakterialny

endotonxin minimalna (45,46).



Vyssia koncentrdcia mé taktiez za nasledok rychlejSie rozpustanie organického
tkaniva (47,48), ale aj jeho vysSiu toxicitu (39), ktora sa prejavi pri jeho nechcenom
pretlaceni cez foramen apicale do periodoncia, ako okamzita, vyrazna bolest’ s profiznym
krvacanim z korenového kanaliku a v extrémnych pripadoch edémom okolitych mékkych
tkaniv, spojenym s moznou reverzibilnou anestéziou, alebo hypestéziou postihnutej oblasti
(49). Zvysena koncentracia NaClO nepriaznivo vplyva na model pruznosti dentinu a znizuje
jeho pevnost’ Vohybe, ¢o modze zvysSit nachylnost endodonticky oSetreného zubu
k fraktaram (50). Dalou negativnou vlastnostou je mozny vyskyt alergickej reakcie pri

pouziti NaClO. Ide vsak o relativne vzacnu komplikaciu (49).

2.2.1.2 Chlorhedixin

Dal§im z dostupnych vyplachovych prostriedkov je chlorhexidin, konkrétne jeho vo
vode rozpustnd sol' chlérhexidin diglukonat. Ide o latku, ktora sa pouziva najmi
v prarodontologii, ako prostriedok chemickej kontroly zubného plaku (51), ato
v koncentracii od 0,1 % do 0,2 %. V endodoncii sa pouziva v koncentracii rovnej 2 % (39).
Chlérhexidin ma vyrazny antimikrobidlny Gc¢inok, a to hlavne na grampozitivne baktérie,
menovite E. faecalis (39,52), pricom vykazuje niziu toxicitu v porovnani s NaClO (53).
Jeho antibakteridlne pdsobenie je pravdepodobne zalozené na koagulacii nukleoproteinov,
¢o vedie k inhibicii syntézy bunkovej steny baktérii a naslednej smrti bakteridlnej bunky
(31). Taktiez je schopny sa viazat' na hydroxylapatit, hlavnu anorganicka zlozku dentinu,
z ktorého sa postupne uvolfiuje, ¢im dokaze v koreiovom kanaliku na urcity ¢as udrzovat’
baktériostatické prostredie (52). Aj ked’ ma chlorhexidin zrete'ny u¢inok na grampozitivne
baktérie, vo¢i gramnegativnym baktériam posobi menej efektivne (39) a jeho schopnost’
inaktivovat bakteridlny endotoxin je nedostato¢na (45,46). Taktiez nie je schopny rozpustat’
nekrotické organické tkaniva (40). DalSou jeho negativnou vlastnostou je tvorba hnedého

precipitatu po zmiesani s NaClO (Obr. 2).



Obrazok 2: Hnedy precipitat vznikajuci zmieSanim chlorhexidinu s NaClO

Ten je tazko odstranitelny zo stien korefiového kanaliku, méze upchévat’ laterdlne
kanaliky a spojky, nepriaznivo vplyva na tesniaci ucinok definitivnej koreniovej vyplne
a moze spdsobit’ diskoloraciu oSetrovaného zubu (54). Navyse sa predpoklada, ze danym
precipitatom je parachloranilin, latka s karcinogénnym tcéinkom (53), aj ked’ niektoré studie
pritomnost’ parachloranilinu v precipitate nepreukazali (54). Chlorhexidin sa pre jeho
nedostatocné pdsobenie voci gramnegativnim baktéridm a neschopnost’ rozpustat’ organické

tkanivo v endodontickej praxi ¢asto nevyuziva.

10



2.2.1.3 Chelatacne cinidla

Pocas opracovania korenového kanaliku vznika na jeho stene smear layer, ktorej
hrubka aobjem nie su konStantne predvidatelné. Obsahuje okrem iného zvysky
nekrotického tkaniva a baktérie, pre ktoré posobi ako substrat a ktoré v nej mozu prezivat,
mnozit' sa a penetrovat’ do dentinovych tubulov. Antimikrobialny u¢inok dezinfekénych
prostriedkov na baktérie penetrujice do dentinovych tubulov méze byt vplyvom smear layer
vyrazne znizeny. Taktiez pdsobi ako prekdzka medzi stenou korenového kanaliku
a definitivnhym obturaCnym materidlom, ¢o vedie k nedostatocnému utesneniu korenového
kanaliku a priesaku baktérii pozdiz korefovej vyplne (41). Je preto nutné smear layer
odstranit. Ked’ze NaClO, ani chlérhexidin nedokazu odstranit’ anorganicku zlozku smear

layer (41), je nutné pocas endodontického oSetrenia vyuzit’ pdsobenie chelatacnych Cinidiel.

NajcastejsSie pouzivanym chelataénym c¢inidlom je kyselina etylendiamintetraoctova
(EDTA). Ta sa pouziva v 17 % koncentracii a v kanaliku sa ponechava po dobu jednej
minuty (55), pricom chelata¢ny ucinok je samolimitujuci, ked’ze prebiehajucimi
chemickymi reakciami dochadza k jej spotrebovavaniu (56). EDTA vykazuje fungicidny
efekt a dokaze narusit’ adhéziu bakterialneho biofilmu k stene koreniového kanaliku. Navyse,
pri dlh§om posobeni dokaze odstraniovat’ kovové i6ny bunkovej membrany baktérii, o vedie
k ich degradacii (15). Treba viak podotknut’, Ze predizena doba posobenia EDTA moze viest

k oslabeniu dentinovej steny korenového kanaliku (57).

Dal§im c¢asto pouzivanym chelatatnym prostriedkom v endodoncii je kyselina
citronova, ktorej t€innost’ je mierne vyssia v porovnani s EDTA, a ktora sa pouZziva v 10 %

koncentracii (58).

22.14 Dalsie vyplachové prostriedky v endodoncii

Na trhu existuje cela rada d’alSich prostriedkov urcenych k dezinfekcii korenového
kanaliku. Jednym z nich je QMiX, ¢o je zmes chlorhexidinu, EDTA a detergentu, ktorej
ucinok na E. faecalis v mladom, nevyzretom biofilme je porovnateny s G¢inkom 6 %

NaClO. V pripade vyzretého biofilmu, vSak bol jeho antibakterialny G¢inok horsi.

MTAD je d’alsi vyplachovy prostriedok zlozeny z doxycyklinu, kyseliny citronove;j
a detergentu. Vysledky jeho antibakteridlnej aktivity su zmiesané, pricom vo vicsine Studii

je jeho pdsobenie voci biofilmu v porovnani s NaClO horsie (55).
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2.2.1.5 Aktivacia vyplachovych prostriedkov v endodoncii

Na zlepsenie vlastnosti endodontického vyplachového prostriedku a jeho spolahlivé
zateCenie do miest, ktoré nie st mechanickému opracovaniu pristupné, je doporucend jeho

aktivacia v koreiovom kanaliku (25). Metod aktivacie endodontického vyplachu je mnoho.

2.2.15.1 Manualna aktivacia

NajjednoduchSou a zaroven najdostupnejSou metdédou je manudlna aktivacia. Ta
v obmedzenej miere prebicha uz pocas samotného vyplachovania pomocou strickacky
s kanylou (59), kedy prietok vyplachového prostriedku méze oddelit’, alebo rozrusit’ biofilm,
prepara¢nu drt’ a nekrotické zvysky pulpalneho tkaniva zo steny korefiového kanaliku (60).
Zvysenie efektivity vyplachového prostriedku mozno dosiahnut’ manualnou agitaciou
gutaperCovym ¢apom, ktoré¢ho velkost a konus su zhodné s vel'kost'ou a kdnusom apikalnej
preparacie, pricom tymto je nutné v korenovom kanaliku pohybovat’ apiko-koronalnym
smerom s frekvenciou 100 pohybov za 30 sekind (61). TaktieZ je mozné pouzit’ vyplachové
kanyly pokryté jemnymi Stetinkami (62), kde ale hrozi ich oddelenie v korenovom kanaliku
(59).

2.2.15.2  Strojova aktivicia

Dalsou moznostou, ako aktivovat’ vyplachovy prostriedok je pouzitie $pecidlnych
pristrojov pracujucich na roznych fyzikalnych principoch. Jednym z nich s pristroje
vyuzivajuce rozdiel tlakov (59). Patri sem napriklad systém EndoVac, vyuzivajuci apikalny
podtlak, vytvoreny umiestnenim jemnej odsavacej koncovky do blizkosti foramen apicale
(63). Tym je zabezpeCeny konStantny prietok Cerstvého vyplachového prostriedku
korenovym kanalikom za minimalizacie rizika jeho pretlacenia do periapikalneho priestoru

a taktieZ je zlepsSeny odvod detritu (64).
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Inym typom aktivacie je sonicka aktivacia (Obr. 3). T4 k svojej ¢innosti vyuziva
oscilaciu koncoviek o frekvenciach medzi 1000 a 6000 hertzami (59). Vyskumy vsak
ukazali minimalny (65) alebo ziadny (66) rozdiel v odstraneni detritu z hlavného

korenového kanaliku a istmov, v porovnani s beznym vyplachovanim vyplachovou kanylou.

Obrazok 3: Sonicky aktivator

Ultrasonicka aktivacia (Obr. 4.) vyuziva frekvencie medzi 25 a 32 kilohertzami,
v dosledku ¢oho dochadza krychlemu pohybu vyplachového prostriedku v okoli
ultrazvukovej koncovky a tym k zlepsenému odvodu detritu a zaroven k distribucii vyplachu
do odlahlych priestorov korenového kanalika (59). Rychlo meniaci sa tlak vyplachového
roztoku pocas ultrasonickej aktivacie moZe zapricinit’ jeho akustickl kavitaciu, ¢im sa zvysi
pravdepodobnost’ oddelenia biofilmu, detritu a nekrotickych tkaniv zo steny korefiového
kanalika (67). Cast’ kinetickej energie je premenena na teplo (68), ¢o v pripade NaCIO vedie
k zlepSeniu jeho schopnosti rozpustat’ organické tkaniva (47,69). Ultrazvukova aktivacia
vyplachu zlepSuje debridement neopracovanych laterdlnych kandlikov a spojok, avSak

dokazy o zlepseni antimikrobialneho posobenia vyplachu su obmedzené (67).
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Obrazok 4: Ultrasonicky aktivator

K aktivécii je tiez mozné pouzit' laser, ktorého pdsobenim dochadza ku kavitacii
vyplachového prostriedku, ¢o vedie k jeho miernemu zahriatiu a k zlepsenému ocist'ovaniu
stien korenového kanalika od preparacnej drte (70). V endodoncii st za tymto tcelom
pouzivané Nd: YAG, Nd: YAP, Er: YAG a Er: Cr lasery (59). Podl'a doterajsich vyskumov
je aktivacia laserom schopna zvysit' schopnost’ NaClO rozpustat’ organické tkaniva (71).
TaktieZ bol laserom aktivovany vyplach schopny lepSie odstranit’ biofilm zo steny
korenového kanalika v porovnani s ultrazvukovou aktivaciou. Tento vysledok bol vSak
dosiahnuty len za pouzitia fyziologického roztoku, ako vyplachového ¢inidla. V pripade

pouzitia NaClO boli rozdiely v oboch metddach aktivacie zanedbatel'né (72).

2.2.2 Dezinfekcne viozky

Dezinfekéné vlozky v endodoncii su pouzivané prevazne v pripade oSetrovania
infikovanych koretiovych kanélikov, kedy pouzitie samotného vyplachového prostriedku
nedokaze zabezpecit' redukciu poc¢tu mikroorganizmov (73). V takomto pripade od
dezinfek¢nej vlozky ocakdvame eliminaciu zvy$Snych mikroorganizmov a redukciu
zapalovej odpovedi periapikalneho tkaniva (74). Vlastnosti idealnej dezinfek¢nej vliozky st

uvedené v Tabulke 1 (Tab. 1) (37).
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Tabulka 1: Vlastnosti idealnej dezinfekénej vlozky

Ziaduce Neziaduce
Dezinfekcia celého korefiového ‘ _ o Zafarbovanie tvrdych
Indukcia remineralizacie
systému zubnych tkaniv
Ovplyviovanie

Dlhotrvajuci antimikrobidlny . . .
Analgetické posobenie | definitivneho vypliiového

efekt '
materialu

Odstranovanie zvysku Jednoduché nanasSanie

organického materialu a odstraniovanie
Penetracia do dentinovych
Rontgenkontrastnost’
tubulov
Nedrazdit periapikélne tkanivo Finan¢né dostupnost’

Nulové toxicita pre organizmus

22.2.1 Hydroxid vapenaty

Hydroxid vapenaty je biely prasok s nizkou rozpustnost'ou vo vode a vysokym pH
okolo 12,5 — 12,8. Prvykrat bol pouzity v endodoncii ako prostriedok na priame prekrytie
zubnej drene v dvadsiatych rokoch dvadsiateho storocia (75). Pri jeho kontakte s vitalnou
pulpou dochéadza k rozvoju okrsku nekrozy, ohranic¢enej kalcifikovanym tkanivom a vrstvou
novo diferencovanych odontoblastov (76). Podobny proces prebieha aj pri jeho ndhodnom
pretladeni cez apex do periodoncia. Pri kontakte s tkanivovymi tekutinami sa hydroxid
vapenaty rozloZi na vapenaté i6ny, reagujiice s oxidom uhli¢itym a uhli¢itanovymi anidonmi
z tkaniv, za vzniku precipitatov uhliitanu vapenatého, v blizkosti ktorych dochadza
k akumulacii fibronektinu, ¢o umoznuje adhéziu a diferenciaciu buniek (75). Mozno teda
povedat’, Ze aj napriek jeho vyraznym zdsaditym vlastnostiam ide o relativne bezpecny
a biokompatibilny material. Jeho vysoké pH tieZ poméha rozkladat nekrotické zvySky

organického tkaniva (77).

Antibakterialne pdsobenie hydroxidu vapenatého je zalozené na pomalom
uvolniovani hydroxylovych aniénov vo vodnom prostredi vd’aka nizkemu koeficientu
rozpustnosti rovnému 0,17. Uvolnené hydroxylové aniény su velmi reaktivne volné
radikaly, ktorych antibakterialny ucinok je zaloZeny na poSkodeni cytoplazmaticke;j

membrany bakteridlnych buniek, denaturécii proteinov a poSkodeni DNA baktérii.
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Vysoké pH hydroxidu vapenatého pri dlhodobom podsobeni taktiez nendvratne
deaktivuje bakterialne enzymy dolezité pre bakterialny metabolizmus (78). Hydroxid
vapenaty je zatial' jedind dostupna latka pouzivana v endodoncii, schopna deaktivovat

bakterialny endotoxin (27,75).

Aj ked’ ma hydroxid vapenaty vynikajuce antimikrobialne posobenie, ktoré je v in
vitro podmienkach porovnatel'né s posobenim NaClO (79), je toto jeho posobenie V in Vivo
podmienkach zniZzené, pravdepodobne schopnostou dentinu do uréitej miery pufrovat’ jeho
vysoké pH (80). Hydroxid vapenaty ma taktiez vplyv na Candida albicans, v zmysle jej
zlepSenej adherencie k povrchom, pri¢om tato je zavisla na pritomnosti vapniku (81), a tiez
v zmysle jej zvySenej schopnosti tvorit’ v alkalickom prostredi hyfy a penetrovat’ tak hlboko
do dentinovych tubulov (31). Predizené pdsobenie hydroxidu vépenatého nepriaznivo

vplyva na pevnost’ v ohybe dentinu, ¢o zvySuje nachylnost’ zubu k frakturam (75).

2.2.2.2 Dalsie dezinfekcné viozky v endodoncii

Z dalsich latok vyuzitelnych ako dezinfekénd vlozka v endodoncii mozno menovat
chlérhexidin, pouzivany vo forme gélu s 2 % koncentraciou (38). Pre jeho horsie posobenie
proti gramnegativnym baktériam (39), jeho neschopnost’ inaktivovat’ bakterialny endodoxin
(45,46) a rozpustat nekrotické zvySky organickych tkaniv (40), horSie hojenie
periapikalneho tkaniva, v porovnani s hydroxidom vapenatym (82) ajeho schopnostou,
zafarbovat’ pri dlhodobom posobeni v korenovom kanaliku tvrdé zubné tkaniva (83), je jeho

pouzitie ako dezinfekéna vlozka menej Casté.

Ako dezinfekénu vlozku mozno vyuzit' aj antibiotické pasty. Jednym zo zastupcov
je Ledermix, ¢o je pasta zlozena z 1 % triamcinolonu a 3 % demeklocyklinu (84). Vd’aka
obsahu kortikosteroidu dokaze jeho pouzitie vyrazne znizit' pozakrokovu bolestivost’ (85).
Pritomné tetracyklinové antibiotikum vSak nedokéze spolahlivo redukovat bakterialnu
mikrofloru (79) aje tiez priCinou vzniku moznej alergickej reakcie pri pouziti tohto
preparatu (86). Preto sa Ledermix v beznej praxi nevyskytuje. Antibiotické pasty vSak mozu
byt s vyhodou vyuzité v pripade maturogenézy, kedy by pouzitie hydroxidu vapenatého
bolo toxické pre kmenové bunky izolované z apikéalnej papily. V tomto pripade sa pouziva
trojkombinacia antibiotik metronidazolu, ciprofloxacinu a minocyklinu vo forme pasty, kde

kazdé z antibiotik ma koncentraciu 25 pg / ml.
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Moznému zafarbeniu zubu, pripadne vzniku alergickej reakcie, spOsobenej
pritomnostou minocyklinu, mozno predist jeho zdmenou za amoxicilin alebo cefaklor,

pripadne jeho vynechanim z antibiotickej pasty (87).

Jodové preparaty, ako napriklad 2 % Lugolov roztok, mozno taktiez vyuzit' ako
dezinfekénii vlozku v endodoncii (88). Ide olatku s vyraznymi antibakterialnymi
vlastnost'ami, predovsetkym voci E. faecalis, a to aj v nizkych koncentraciach (89). Pre jeho
alergizujuci potencial (39) a mozné zafarbenie tvrdych zubnych tkaniv (37) je jeho vyuZitie

v endodontickej praxi minimalne.

2.3  Definitivna koremnova vypli

Po dokladnom mechanickom a chemickom opracovani koreniového kanaliku je tento
nutny definitivne vyplnit hermetickou korenovou vyplinou. T4 ma za ulohu oddelit
vonkajsie a vnltorné prostredie a branit’ tak prieniku baktérii z prostredia dutiny tstnej do
periapikalneho priestoru. Taktiez musi dokonale utesnit’ cely vntitorny systém koreniovych
kandlikov a uzavriet' vsetky spojky, dentinové tubuly a laterdlne korenové kanaliky,
Vv ktorych by mohla prezivat’ rezidualna bakterialna mikroflora. (37), ktorej stopercentna
eradikacia nie je nikdy mozna (6,7). Korefiova vyplii netesniaca v apikalnej Casti korenového
kandliku ma za nasledok prienik tychto baktérii aich toxinov, pripadne nekrotickych
zvyskov pulpy alebo chemickych latok samotnej koreniovej vyplne do periodoncia, ¢o vedie
k jeho drazdeniu a zapalovej odpovedi. Nedokonaly hermeticky uzaver v koronalnej Casti
vedie k rychlemu prieniku baktérii, toxinov a chemikalii z dutiny ustnej do korenovej vyplne

a nasledne do periodoncia, kde opit’ vyvolavaju jeho zapalova odpoved’ (38).

Idedlne by mal definitivny vyplilovy materidl koreiovych kandlikov spliovat
podmienky uvedené v Tabulke 2 (Tab. 2) (37,38,90), pricom ani jeden z dostupnych

vypliiovych materialov nespiiia vetky tieto poziadavky (91).
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Tabul’ka 2: Vlastnosti idealneho korenového vypliového materialu

Ziaduce Neziaduce
] o Jednoducha odstranitelnost’ z Zatabovanie tvrdych
Biokompatibilita
korefiového systému zubych tkaniv

Objemova stalost’

DIlha doba tuhnutia

Adhézia k dentinu

Radioopacita ekvivalentna
min.

3 mm hliniku (ISO, ANSI/
ADA)
Rozpustnost’ v roznych
rozpustadlach

LCahké manipulovatelnost’

PrinajmenSom bakteriostaticky
efekt
Shopnost’ utesnit’ korefiovy
kanalik apikalne, koronalne a
laterdlne
Polotuha konzistencia pri
aplikacii, tuha konzistencia po

aplikacii

Odolnost’ voéi vlhkosti

Sterilnnost’, alebo

sterilizovatel'nost’

Rozpustnost’ v

tkanivovych tekutinach

Rozpustnost’ v prostredi

dutiny Gstnej

Vodi¢ tepelnych zmien

2.3.1 Gutaperca

Gutaperca je jednym z najpouZzivanejSich materidlov urcenych k definitivne;

obturacii korenovych kandlikov. Z chemického pohl'adu sa jednd o trans-izomér kaucuku,

vyskytujici sa Vtroch formach: alfa-, beta- a gama faze. Alfa faza je prirodzene sa

vyskytujica forma gutaperci (92), ktora sa pri zahriati na teplotu 54 — 59°C meni na amorfnu

gama fazu (93). Jej pomalym ochladenim dochadza k opétovnej rekrystalizacii do alfa fazy

(92). Alfa faza gutaper¢i sa pouziva pri obturacii korenového kanalika metddami

vyuzivajliicimi injektaz rozohriatej gutaperci (Obr. 5) (94).
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Obrazok 5: Pristroj k injektazi termoplastickej gutaperci

Beta faza gutaper¢i vznikd zmenou krystalickej Struktiry, ¢oho je dosiahnuté
rychlym ochladenim amorfnej gama fazy. Pri jej zahriati na teplotu 42 —49°C dochadza
k premene krystalickej Struktury spat’ do alfa fazy (95). Gutaperca v beta faze je najcastejSie
pouzivana vo forme ¢apov (Obr. 6) k niektorej z metdd definitivneho plnenia korenového
systému (92,94).
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Obrazok 6: Gutapercové capy

Samotna gutaperca je v pripravkoch urcenych k definitivnemu plneniu korenového
kanalika zastupena len z 20 %. ZvySok tvori oxid zino¢naty, ktory je vo vyslednom materiali
zastipeny zo 75 % a sulfaty kovov spolu s voskmi a zivicami. Celkovo teda mozno povedat,
ze vysledny material je z jednej Stvrtiny zloZeny z organickej a z troch stvrtin z anorganickej
zlozky (92).

Gutaper¢a splia takmer vietky poziadavky kladené na idealny definitivny obturaény
material v endodoncii. Jej antibakteridlne vlastnosti, ktoré sa daju pripisat’ obsahu oxidu
zino¢natého (96) su vsak nedostacujiice (97) a taktiez nie je schopna sa adhezivne viazat’ K

dentinovej stene korenového kanalika (92). Tuto vizbu musi zabezpecit’ sealer (98).
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2.3.2 Endodontickeé sealery

Endodontické sealery su materialy pastovitej konzistencie, ktorych ulohou je vyplnit
priestor medzi gutapecou a dentinovou stenou koreniového kanalika a tym gutapercu k tejto
stene adhezivne pripojit. Taktiez vypliia nepravidelnosti korefiového kanélika, lateralne
a akcesorne kanaliky, pripadne priestor medzi jednotlivymi gutaperGovymi Capmi pri
metode lateralnej kondenzacie (98). Endodontické sealery by mali vykazovat aspon

bakteriostatické posobenie (90).

Na zéklade ich chemického zlozenia sa endodontické sealery daju rozdelit’ do
jednotlivych kategorii, ktoré su uvedené v Tabulke 3 (Tab. 3) (38,91,99-104), pricom

biokeramické materidly su klasifikované na zaklade najviac obsiahnutej zlozky.

Tabul’ka 3: Rozdelenie endodontickych sealerov

Kategoria Podkategdria Zastupca
Sealery na baze Sealapex™,
hydroxidu Apexit®,
vapenatého Apexit® Plus
Zinkoxideugenolové Endomethasone
sealery N, Tubi-Seal™
AH 26®, AH
Polyepoxidové 26® Silver
sealery Free, AH
Plus®, AD
Seal™
ProRoot MTA,
Biodentine
. MTA-Fillapex,
Zal(lﬁ.?: "3 | ProRoot Endo
Kalciumsilikatové Sealer
Sealery iRoot SP,
Nezalozené | BioRoot RCS,
Biokeramické na MTA EndoSequence
materialy BC sealer
Cementy Bioglass
Bioseal,
Sealery Capseal I,
Capseal 11

Cementy

Kalciumfosfatové

Zmes
kalciumsilikat- Cementy
kalciumfosfat

Bioaggregate,
TotalFill
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2.3.2.1 Sealery na baze hydroxidu vdapenatého

Tieto sealery boli vyvinuté s cielom vyuzitia pozitivnych vlastnosti hydroxidu

vapenatého. Taktiez sa 0d nich sI'ubovala podpora osteogenézy a cementogenézy (105).

Chemicka reakcia tuhnutia prebiechajica medzi bazou a katalyzatorom, pripadne
aktivatorom, kompletne prebehne a sealer stuhne priblizne za 1 — 6 hodin, v zavislosti na
zlozeni sealeru (105,106). V niektorych klinickych stadiach, pri ktorych boli nastavené
podmienky podobné podmienkam vladnucim v oSetrovanych koreiiovych kanalikoch, vSak
tieto sealery tuhli az Styri tyzdne (107). Je to pravdepodobne spdsobené zlozenim tychto
sealerov, kedy u niektorych prebicha chemicka reakcia medzi vodou pochadzajicou
Z dentinovych tubulov aoxidom vdapenatym tychto sealerov, za vzniku hydroxidu
vapenatého, ¢o spomal’'uje reakciu tuhnutia sealeru (106). U inych sealerov je zas vlhkost’
potrebnd k priebehu chemickej reakcie. Voda sa vSak v dentinovych tubuloch nachadza len
v obmedzenej miere apo jej vyCerpani prebieha chemicka reakcia tuhnutia len velmi
pomaly (107). Pri tuhnuti maju tieto sealery, podobne ako hydroxid vapenaty, vdaka
uvolnovaniu hydroxylovych aniénov, vysoké pH, ktoré si dokazu udrzat' v zéasaditych

hodnotach po dobu jeden a viac tyzdiiov (106,108).

Pridavok radioopdknych latok cini tieto sealery rontgen kontrastnymi,
s radioopacitou ekvivalentnou 3—6 mm hliniku, ¢o je vramci noriem ISO, ako aj
ANSI/ADA (108,109).

Po stuhnuti dochadza u tychto sealerov k miernemu zvacSeniu objemu, podobnému
sealerom na baze polyepoxidovych zivic (106). To je pravdepodobne sposobené absorpciou
vody z dentinovych tubulov, ¢o umoznuje d’al$i priebeh chemickej reakcie s vyslednym
miernym narastom objemu tychto sealerov (110). Pri kontakte s vodou teda dochadza
k stuhnutiu sealeru na jeho povrchu, aviak vo svojej hibke moze mat stale menej tuhu,
cestovitll konzistenciu. To mdze viest' k vzniku porozit, ktoré ul'ahc¢uji d’al§iu absorpciu
vody, ¢o ma za nasledok pokraovanie chemickej reakcie medzi jednotlivymi zloZkami
sealeru, ¢im dochadza k d’alSej objemovej expanzii, ale aj nepriaznivému ovplyvneniu
rozpustnosti sealerov (111), ktora je podstatne vysSia, ako u sealerov polyepoxidovych
(112).
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Vysoka rozpustnost’ je aj pri¢inou ich miernej az stredne vysokej cytotoxicity, ktora
je ale menSia v porovnani s polyepoxidovymi, alebo zinkoxideugenolovymi sealermi
(113,114) a ktoru tieto sealery vykazuju po dobu priblizne dvoch tyzdiov od aplikacie (115).
Vdaka vysokej rozpustnosti sa totizto vyrazne zvysSuje disocidcia hydroxydu vapenatého na
hydroxylové anidny, ¢o signifikantne zvySuje pH (114) a tym padom aj zapalova odpoved’
periodoncia (113). Dalsie latky obsiahnuté v tychto sealeroch, ako napriklad
polymetylénmetylsalicylatova Zivica alebo isobutyl salicylat taktiez posobia cytotoxicky na

bunky periodontalnych ligament (114).

Existuje len malo $tadii zaoberajucich sa schopnostou tychto sealerov zafarbovat’
tvrdé zubné tkaniva, avsak tie tato ich neziadticu vlastnost’ potvrdili, aj ked’ nie v takej miere

ako u polyepoxidovych, pripadne zinkoxideugenolovych sealerov (116).

Sealery na baze hydroxidu vapenatého vykazuji dobry apikalny uzaver, a to hlavne
v prvych dioch po ich aplikacii (117). Je to spdsobené pravdepodobne ich dobrou
adaptaciou k dentinu, a to predovSetkym v apikalnej a strednej tretine korenového kanalika
(108). Ich vysoka rozpustnost’ ale zapricinuje ich velkt nachylnost’ k vzniku netesnosti

korenovej vyplne, ktora sa prejavi az s odstupom ¢asu (110,117,118).

Antibakterialna aktivita tychto sealerov je zalozena prave na posobeni hydroxidu
vapenatého (105), priCom vykazuji vysoku antibakterialnu aktivitu (119,120), ktora sa
prejavi minimalne po 20 minutach kontaktu sealeru s bakterialnou kultirou (120). Tuto si
dokazu udrzat’ tiez s odstupom ¢asu po stuhnuti (121), kedy aj 7 dni od ich namieSania staci
20 minatovy kontakt stuhnutého sealeru s bakterialnou kultirou, aby sa ich antibakteridlne
vlastnosti signifikantne prejavili (120). Ich vyborné antibakterialne vlastnosti potvrdili aj
testy vykonavané na blokoch dentinu, v ktorych sa vSak ukdzalo, Ze antibakteridlne
pdsobenie tychto sealerov je uzko spdté s ich zlozenim. Vzostup pH niektorych sealerov
zalozenych na hydroxide vapenatom nemusi byt dostato¢ny na ovplyvnenie bakterialnej

kultary nachadzajucej sa v hibke dentinovych tubulov (10).
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2.3.2.2 Sealery na baze zinkoxid eugenolu

Prvé sealery na baze zinkoxid eugenolu vznikli v prvej polovici 20. storoCia, na
zaklade pdvodnej receptiry Dr. Louisa I. Grossmana. Tieto sealery tuhnt chelatacnou
reakciou prebichajiicou medzi oxidom zino¢natym a eugenolom (91), pricom tato reakcia
prebieha v rozmedzi 10 — 26 hodin. Cas tuhnutia ovplyviiuje hlavne miera vlhkosti (122).
Latky zaistujice tymto sealerom radioopacitu, ktora je ekvivalentna $tyrom milimetrom
hliniku, st totizto malo rozpustné vo vode, ¢im predlzuju ich ¢as tuhnutia (106). Pri tuhnuti

maju tieto sealery mierne kyslé pH, ktoré si dokazu udrzat’ po dobu piatich tyzdiov (122).

U vicsiny tychto sealerov dochadza kich miernej kontrakcii, porovnatelnej
s niektorymi kalciumsilikatovymi sealermi (123), avSak u niektorych dochadza po stuhnuti
ku zvacseniu ich objemu, porovnatel'nému so sealermi na baze hydroxidu vapenatého (106).
Rozpustnost’ tychto sealerov sa 1isi v zévislosti od vyrobcu. Vo vSeobecnosti mozno ale
povedat, Ze rozpustnost tychto sealerov je porovnatena (122), alebo vyssia ako
polyepoxidové sealery (124,125) aje pravdepodobne zapriinena vylihovanim
nezreagovaného eugenolu zo stuhnutého sealeru ataktiez hydrolyzou vzniknutého

eugenolatu zino¢natého na hydroxid zino¢naty a eugenol (125).

Jednou z neziaducich vlastnosti tychto sealerov je ich vysoka cytotoxicita, ktora je
hodinu po ich aplikacii porovnatelna s polyepoxidovymi sealermi, a ktord sa pohybuje
v strednych hodnotach aj po dvoch tyzdiioch, kedy uZ sealery zaloZené na baze
polyepoxidovych zivic vykazuji len minimalne hodnoty cytotoxicity (113). Je to
pravdepodobne spdsobené uvolniovanim nezreagovaného eugenolu, ako aj uvol'novanim
formaldehydu z niektorych zinkoxid eugenolovych sealerov po ich stuhnuti (126).
Uvol'novanie eugenolu z tychto sealerov ma za nasledok aj d’alSiu ich nevitant vlastnost,
a to zafarbovanie tvrdych zubnych tkaniv, ktoré sa prejavi uz jeden tyzden od ich aplikécie.
Dochadza k oxidacii uvol'neného eugenolu, o spdsobi zniZenie jasu a Zltocervené sfarbenie

tvrdych zubnych tkaniv ( Obr. 7) (127).
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Obrazok 7: Zafarbenie tvrdych zubnych tkaniv zinkoxideugenolovym sealerom

Vysoka nachylnost’ k vzniku netesnosti korenovej vyplne je taktiez slabou strankou
tychto sealerov (118). Medzi sealerom a dentinovou stenou korenového kanalika st
pritomné casté medzery (128), sposobené degradaciou eugenolatu zino¢natého oxidom
uhli¢itym, ktory je v periapikdlnej oblasti pritomny vo forme bikarbonatovych iénov, ako aj
ich ¢astou kontrakciou po stuhnuti (118). Ttto nepriaznivu vlastnost’ moéze do istej miery
vyvazovat' fakt, ze nezreagovany eugenol podporuje expanziu gutaperci, ¢im je mozné
zlepSenie tesnosti koretiovej vyplne (129), ako aj existencia chemickej vdzby medzi
gutapercou a zinkoxid eugenolovym sealerom zapri¢inena chelata¢nou reakciou medzi
oxidom zino¢natym gutaper¢i a eugenolom sealeru (91). Tato vézba je vSak vel'mi slaba,

a to najmé vd’aka pritomnosti po¢etnych porozit (128).

Tieto sealery sa vyznacuju svojou vysokou antibakterialnou aktivitou, a to hlavne
voci fakultativne anaerobnym baktériam (130), ktorou sa priblizuju sealerom zaloZenym na
polyepoxidovych ziviciach. Ich antimikrobidlne vlastnosti vSak rychlo klesaju apo 72
hodinach su prakticky nulové (121). V prvych 24 hodinach si ale dokazu udrzat svoje
antibakterialne vlastnosti prakticky konstantné (131).
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Cerstvo namiesané zinkoxid eugenolové sealery vykazuju vysoka antibakteridlnu
aktivitu, ktora sa prejavi uz po 20 minatach kontaktu s kultarou E. faecalis, avsak 7 dni stary
sealer nedokadze ani po 60 minutach signifikantne znizit' koncentraciu baktérii (120), ¢o
potvrdzuje ich kratkodobé antibakterialne vlastnosti. Eugenol uvoliiovany z tychto sealerov
dokaze penetrovat’ do podstatnej hibky dentinovych tubulov a ovplyviiovat tak aj
bakteridlne kolonie vzdialené od koreniového kandlika, ¢o potvrdil Saleh et al., ktori
VO svojich testoch zistili, Ze zinkoxideugenolovy sealer dokdze vyrazne ovplyvnit’ kolonie

E. faecalis v dentinovych tubuloch aZ do hibky 300 pm od steny korefiového kanalika (10).

2.3.2.3 Polyepoxidove sealery

Sealery na baze polyepoxidovych zivic boli prvykrat vyvinuté v polovici 20. storocia
(132). Tuhnt reakciou medzi bazou a katalyzatorom a sealer definitivne stuhne priblizne za
2,5 — 16 hodin, v zavislosti od vyrobcu (106,133-135). Tato relativne dlha doba tuhnutia je
sposobena pomalou polymerac¢nou reakciou epoxidovych zivic (134) a taktiez k tomu moze
prispievat’ pridavok malo rozpustnych radioopaknych latok (106). Urychlenie tejto reakcie
je mozné vdaka pridavku katalyzatorov, ktoré st sucastou zloZenia niektorych
polyepoxidovych sealerov (133). Pri tuhnuti st tieto sealery v zavislosti od zloZzenia mierne
kyslé, s postupnym vzostupom pH k neutralnym hodnotam, pripadne zasadité (133,136), ¢o
moze prispievat’ k antibakterialnym a osteogenickym vlastnostiam tychto sealerov, ako aj k

ich biokompatibilite (122).

Za svoju radioopacitu, ktora sa pohybuje v rozmedzi 6 —14 mm Al (133-137),
vd’acia tieto sealery obsahu latok ako napriklad oxid zirkonicity alebo wolframan vépenaty
(106). Takyto velky rozsah v hodnotach radioopacity méze byt zapric¢ineny skuto¢nost’ou,
ze radioopakne latky sa ukladaji v hlbSich vrstvach sealeru, zatial’ o vrchné vrstvy sealeru
st chudobnejsie na obsah tychto latok, ¢o mohlo sposobit’ rozdiely v nameranych hodnotach

jednotlivych vyskumov (133).

Po stuhnuti dochédza u tychto sealerov, v zavislosti od ich zloZenia, k objemovym
zmenam v zmysle miernej kontrakcie, pripadne expanzie ich objemu (133-137). Zatial’ ¢o
kontrakcia je vysledkom polymerizacnej reakcie, expanzia je pravdepodobne spdsobena
absorpciou vody po ich polymerizacii (133,136). Ide o proces, prebiehajuci na zaklade
difazie hlavne v matrix polyepoxidovych sealerov, ktory vychadza z polarnej povahy tychto

materialov (134).
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Povodné zlozenie polyepoxidového sealeru, komeréne znameho pod ndzvom AH
26®, ktory obsahoval hexametylén tetraamin ako jednu zo svojich zdkladnych zloziek, bolo
pricinou vysSej rozpustnosti tohto materialu, kedy dochédzalo k degradacii hexametylén
tetraaminu na amoniak a formaldehyd. Novsia generacia, na trhu dostupné pod nazvom AH
Plus®, uz vsak thto latku neobsahuje, z ¢oho vyplyva aj jej nizsia rozpustnost’ (125). Vo
vSeobecnosti teda mozno povedat, Ze sealery zalozené na baze polyepoxidovych zivic maju
vel'mi nizku rozpustnost’ v tkanivovych tekutinach (122,134-136). Ta je pravdepodobne
dosledkom reakcie aminovych skupin so skupinami epoxidovymi, vysledkom coho je tvorba

pevne zosietovaného a malo rozpustného polyméru (138).

Nepriaznivou vlastnostou tychto materidlov je ich stredne vysoka az vysoka
cytotoxicita, prejavujuca sa uz kratko po ich aplikacii (113) a udrzujtca si svoje vysoké
hodnoty pocas prvych troch dni od ich aplikéacie. S postupom ¢asu ich cytotoxicita pomaly
klesa, avSak nulovu cytotoxicitu sa nepodarilo preukdzat' ani po piatich tyzdioch od
aplikacie tychto materidlov (139). Toxické pdsobenie tychto materialov na bunky
periodontalnych ligament je pravdepodobne sposobené uvolfiovanim ich nezreagovanych
zloziek, ako napriklad Bisfenol-A diglycidyleter, ktory ma mutagénne ucinky, ale aj
uvolnovanim amino- a epoxi zlu¢enin (140). Dalsou neziaducou vlastnost'ou tychto sealerov
je ich vysoky potencial k zafarbovaniu tvrdych zubnych tkaniv (116). U preparatu AH 26®
dochadzalo vplyvom obsahu striebornych iénov k ich tmavému sfarbeniu (127), avsak sivé
zafarbenie tvrdych zubnych tkaniv sposobené sealerom AH Plus®, ktory uz vo svojom
zloZeni strieborné 10ny neobsahuje, naznacuje, ze na zafarbeni tvrdych zubnych tkaniv sa

podielajt aj d’alsie zlozky tychto sealerov (141).

Sealery na baze polyepoxidovych Zivic sa vyznacuji svojou malou nachylnostou
k vzniku netesnosti koreniovej vyplne (110,117), prameniacej z ich miernej expanzie pri
tuhnuti (133-137), ako aj dobrej zatekavosti (136) arelativne dobrej adhézie k dentinu
(91,133).

Cerstvo namie$ané polyepoxidové sealery sa vyznatuji vysokou antibakteridlnou
aktivitou, kedy dvojminutovy kontakt sealeru s bakterialnou kultarou dokézal vyznamnou
mierou ovplyvnit' pocet Zijucich buniek tejto kultury a po piatich minatach styku sealeru
s kultarou E. faecalis, tato nevykazovala pritomnost’ zivotaschopnych baktérii (120). Takto
vysokd antibakterialna aktivita je moznd pravdepodobne prave kvoli obsahu Bisfenolu-A
v zékladnom zloZeni sealeru, ako aj uvol'iovaniu formaldehydu pri tuhnuti, pricom obe latky

su pre E. faecalis toxické (142).
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Tuto teodriu potvrdzuje aj fakt, ze stuhnuty, jeden den stary, sealer potreboval az 60
minatovy kontakt s bakterialnou kulturou, aby znizil mnozstvo zijucich baktérii, a aj to len
minimalnou moznou mierou a sealer starsi ako tri dni kultaru E. faecalis neovplyvnil vobec
(119,120). V testoch na blokoch dentinu, si vSak polyepoxidové sealery dokazali udrzat
svoju antibakterialnu aktivitu priblizne konsStantnd, a to minimélne po dobu jedného tyzdna
(143). V tychto testoch sa taktiez ukazala ich schopnost’ penetrovat’ do dentinovych tubulov

a ovplyviiovat tak kolonie E. faecalis v hibke 300 um od steny koretiového kanalika (10).

2.3.24 Biokeramické materidly

Prvé biokeramické materialy vznikli zac¢iatkom 70-tych rokov 20. storocia, kedy bola
vytvorend kalciumfosfat obsahujica sklokeramika, uréend predovsetkym k podpore
osteogenézy v kostnych defektoch (100). Prvé materialy tohto typu Siroko pouzivané
v zubnom lekarstve vSak boli uvedené na trh az v 90-tych rokoch 20. storocia, ako
kalciumsilikatovy cement s komerénym nazvom MTA (144). ISlo o material ureny
predovsetkym k oprave perforacii vzniknutych pri endodontickom oSetreni (Obr. 8) (145),
avSak odvtedy pribudlo mnoho d’al$ich indikacii pouzitia biokeramickych materialov, medzi
nimi aj ako prostriedok na plnenie korefiovych kanalikov (Obr. 9). Ked’Ze sa jedna o velka
skupinu materidlov r6zneho zlozenia, ktorych pocet sa neustale rozrastd, s ich vybrané

vlastnosti zovSeobecnené.
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Obrazok 8: Oprava perforacie biokeramickym
materidlom

Obrazok 9: Siroky korefiovy kanalik zaplneny biokeramickym
materiadlom
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Reakcia tuhnutia tychto materialov je zaloZena na tvorbe kalciumsilikatu a hydroxidu
vapenatého (104), pri¢om tato reakcia prebehne za 4,5 — 20 hodin, v zavislosti od zloZenia
materialu (102,122,133). U niektorych materidlov je potrebna urcita hladina vlhkosti,
pritomnej v koreniovom kanaliku, ktora katalyzuje reakciu ich tuhnutia (99), pricom doba
tuhnutia tychto materidlov sa v absolutne suchych podmienkach vyrazne predlzuje, pripadne
tieto materialy nestuhnu vobec (146). Nadmerna vlhkost' vSak taktiez mdze nepriaznivo
ovplyvnit’ ¢as tuhnutia a mechanické vlastnosti tychto materialov (133). Hydroxid vapenaty
vznikajuci pri tuhnuti (104) ma vplyv na ich zasadité pH, ktoré si ticto materialy dokazu
udrzat' aj v dlhodobom ¢asovom horizonte (102,112,122,133) aktoré prispieva k ich
antibakterialnym vlastnostiam, aktivacii alkalickej fosfatazy (133), a tym podpore vzniku
Struktar podobnych hydroxylapatitu (102) atiez neutralizuje kyselinu mlie¢nu uvolnena

z osteoklastov, ¢im dochadza k obmedzeniu odburavania tvrdych zubnych tkaniv (133).

Pridavok latok, ako napriklad oxid bizmutity, siran barnaty alebo oxid zirkonicity
prepozi¢iava tymto materidlom radioopacitu podobnu priblizne 3 —11 mm hliniku

(102,133,146,147).

Po stuhnuti dochddza u tychto materidlov k miernej objemovej expanzii, ktora je
vac¢sia, v porovnani s polyepoxydovymi sealermi (102,122,133). Pravdepodobnou pri¢inou
tohto javu je existencia pocetnych porozit vnutri materialu, vzniknutych po jeho stuhnuti
(148). Pocetné prepojenie tychto porozit ma za nasledok bohatt absorpciu vody z okolia

s naslednym zviacSenim objemu materialu (149).

Rozpustnost” tychto materidlov je taktiez podstatne vysSia ako u polyepoxidovych
sealerov (102,112,122). Je to pravdepodobne spdsobené tvorbou hydroxidu vapenatého,
ktory sa pocas testovania rozpustnosti jednotlivych materidlov urenych k definitivnemu
plneniu korenovych kanalikov rozpusti (105), ¢oho dosledkom je vznik prazdnych miest
Vv korenovej vyplni (102). Pri testovani tychto materialov v podmienkach, podobnych tym,
ktoré su v koreniovych kandlikoch, vSak dochadza k reakcii medzi vapenatymi i6nmi
biokeramického materialu a fosfatovymi i6nmi, pochadzajucimi in vivo z alkalickej
fosfatazy, za tvorby Struktir podobnych hydroxyapatitu (150), ktoré vypliaju vzniknuté
prazdne miesta po rozpustenom hydroxide vapenatom (102). V takychto testoch bola

vysledna rozpustnost tychto materialov signifikantne nizsia (151).
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Cytotoxicita tychto materidlov sa v zavislosti od ich zlozenia pohybuje od
minimalnych hodndt az po hodnoty stredne vysoké, podobné sealerom zaloZzenym na baze
polyepoxydovych zivic (113,152-154), pri¢om ich cytotoxické pdsobenie v priebehu dvoch
tyzdnov postupne klesd (113,153). ZvySena cytotoxicita niektorych materidlov je
pravdepodobne sposobena uvolniovanim salicylatu pri tuhnuti (152), niektoré materialy zas
naopak podporuju reparativne procesy vnutri buniek (154). Vplyvom tychto materialov
taktiez dochadza k podpore mineralizacie a tvorbe Struktir podobnych hydroxyapatitu

v apikalnej tretine korefiového kanaliku (112).

Je zname, ze prvé biokeramické materialy urc¢ené k plneniu korenovych kanalikov
mali vysoku tendenciu k zafarbovaniu tvrdych zubnych tkaniv, ktora sa zreteI'ne prejavila
uz po 7 dnoch od ich aplikécie a S postupom ¢asu sa zafarbovanie tvrdych zubnych tkaniv
stupiiovalo. Toto zafarbenie je spdsobené pridanymi latkami, zarucujicimi tymto
materidlom ich radioopacitu, hlavne oxidom bizmutitym, oxidom hlinitym, oxidom
Zelezitym a oxidom hore¢natym (155), ako aj posobenim chlornanu sodného, bezného
vyplachového prostriedku pouzivaného v endodoncii, na oxid bizmutity, pripadne samotny
kalciumsilikatovy material (156). U novsich materialov je vSak tendencia k zafarbovaniu

tvrdych zubnych tkaniv minimalna a vzniknuté zafarbenie nie je volnym okom vidite'né
(155,157).

Néachylnost’ tychto materidlov k vzniku netesnosti korefiovej vyplne zavisti od ich
zloZenia a pouzitej techniky plnenia korefiového kanaliku. Ak su tieto materidly pouzité
samostatne k vytvoreniu apikalnej zatky u korenovych kanalikov, s velkym apikalnym
rozmerom, je percento netesnosti minimalne, a to vd’aka ich expanzii pri tuhnuti (158).
Zalezi ale na hrubke vrstvy pouzitého materialu. Ak je tato vrstva tenka dva milimetre,
pripadne je tato vrstva tensia, je riziko vzniku netesnosti podstatne vyssie (100). Pri pouziti
biokeramickych materidlov urcenych k plneniu korefiového kanalika v kombinacii
s gutapercou, bolo percento netesnosti porovnatelné (110,159), pripadne mensie ako pri
pouziti polyepoxidovych sealerov (105). Prispieva k tomu ich expanzia pri tuhnuti, ako aj

tvorba krystalov podobnych hydroxyapatitu, ktoré uzatvaraju pripadné netesnosti (98).

31



Biokeramické sealery st vd’aka svojim fyzikalnym vlastnostiam vhodné k plneniu
metodou centralneho koénusu (160), technikou vyuzivajucou jeden hlavny cap, presne
kopirujaci geometriu nikel-titanovych rotacnych nastrojov pouzitych k opracovaniu
korenového kanalika (161), pricom mnozZstvo pouzitého sealeru je kvoli réznotvarnosti
koreniovych kanalikov vécSie, V porovnani s klasickymi metddami vyuzivajicimi
kondenzaciu gutaperci. To kladie zvySené naroky na vlastnosti pouzitého materialu, ktoré

biokeramické sealery s prehl’adom spliiajt (160).

Antibakterialne vlastnosti tychto materialov st odli$né a zavisia od ich zlozenia. Shin
et al. porovnavali vo svojom vyskume dva biokeramické sealery rozneho zloZenia,
Endoseal® a Endosequence BC Sealer™, pricom vyraznejsie na kultaru E. faecalis vplyval
prvy menovany, pravdepodobne kvoli vysSiemu obsahu oxidov kovov, ktoré dokdzali
poskodit’ bunkovll stenu Gram pozitivnych baktérii a tym padom ulahéit’ penetraciu
hydroxidu vapenatého do cytosolu bunky (119). Rozdiely v antibakterialnom pdsobeni
v zavislosti od zloZenia potvrdzuju aj Stidie na dentinovych blokoch. MTA sposobil az 1000
nasobné zmenSenie poctu baktérii v prvych minatach po aplikécii a jeho antimikrobialna
aktivita sa nezmenila ani po 7 dioch, kedy bolo pozorované len minimalne navySenie poctu
zivych buniek E. faecalis, priCom pritomnost’ dentinu a jeho zloziek este viac posilnila
posobenic MTA (143). Biokeramicky sealer TotalFill® zas spdsobil pokles Zivych
bakterialnych buniek priblizne o polovicu v prvy den po aplikacii a podobné antibakterialne
vlastnosti si dokazal udrzat' v horizonte jedného mesiaca od namieSania. V porovnani
S tymto, antibakterialna aktivita preparatu BioRoot™ RCS po 7 dioch vyrazne poklesla
a potom zas signifikantne stipla po 30 diloch od aplikacie a to hlavne vd’aka vyznamnému
narastu koncentracie uvol'nené¢ho hydroxidu vapenatého zo sealeru a tym padom aj zvySeniu
pH, priblizne 28 dni od jeho namiesania (162). V testoch priameho kontaktu biokeramického
sealeru iRoot®SP s koloniami E. faecalis sa prejavil vysoky antibakterialny G¢inok uz po
dvoch minatach a po 20 minutach neboli pozorované Ziadne Zivotaschopné baktérie a to
thned’ po aplikécii, ako aj po kontakte so sealerom stuhnutym tri dni. AvSak sealer namieSany
pred 7 diami nemal na kolonie E. faecalis takmer ziadny vplyv (120). Oproti tomu
biokeramicky sealer TotalFill® dokazal v podobnych testoch vyrazne vplyvat na
planktonické formy E. faecalis, ako aj na baktérie organizované v biofilme, po dobu 7 dni
(142).
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3 Vlastna praca

3.1 In vitro Stadia

Porovnanie kratkodobej a dlhodobej antibakterialnej aktivity troch vybranych

endodontickych sealerov

3.1.1 Uvod a ciele

Vel'ké mnoZstvo endodontickych sealerov vyskytujlicich sa na trhu s dentdlnymi
materialmi, méze najmi pre zacCinajiceho zubného lekara posobit’ chaoticky a volba
najvhodnejSiecho materidlu nemusi byt vzdy jednoznacna. Roézne zloZenie jednotlivych
sealerov ma za nasledok ich rozdielne vlastnosti, mimo iné aj ich r6zne antibakteridlne
posobenie. Ide vSak o jednu z vlastnosti, ktora tato velakrat tazk( volbu moze vyrazne
ulah¢it’, ked’ze sa da predpokladat, ze ¢im lepSimi antibakteridlnymi vlastnostami voci
rezidudlnej mikroflére ponechanej v systéme korenovych kandlikov bude dany sealer

oplyvat, tym lepSiu prognézu bude mat’ vysledné oSetrenie.

Cielom s$tadie bolo zistit' kratkodobu a dlhodobu antibakterialnu aktivitu troch
endodontickych sealerov, zalozenych na réznych bazach, voci E. faecalis, a porovnat’ ju
s antibakteridlnou aktivitou sealeru Apexit® Plus (Ivoclar Vivadent, Lichtenstajnsko),
zalozeného na hydroxide vapenatom. Aj ked’ je E. faecalis schopny prezivat' vo vyrazne
alkalickom prostredi (32), dosahuje pH vybraného sealeru hodndt rovnych 12,5 (163), ¢o

vyrazne prekonava schopnost’ prezitia tohto bakterialneho druhu.

3.1.2 Pracovné hypotézy

Na zéklade udajov dostupnych z literatury, bola vyslovena nasledujica pracovna

hypotéza:

e H. Sealery zaloZené na baze hydroxidu vapenatého budi vykazovat’ najvacsiu
antibakterialnu aktivitu voci E. faecalis, v porovnani s ostatnymi pouzitymi

sealermi.
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3.1.3 Materialy a metodika

3.1.3.1 Vzorky dentinu

Pre ucely studie bolo potrebné pouzit' stile zuby bez pritomnosti zubného kazu,
s jednoduchou anatémiou koreiov a korenovych kanalikov. Prednostne iSlo
0 jednokorenové zuby s jednym koreiiovym kanalikom. V klinickej praxi je vSak hlavnym
dovodom extrakcie zubu jeho deStrukcia kazom. Naviac, pouzitie extrahovanych tretich
molarov bolo nemozné, z dovodu zlozitej anatémie ich korenového systému (164)
a extrakcia intaktnych zubov z ortodontickych dévodov je zriedkavy vykon. Kvoli tymto
dévodom nebolo mozné v dostatocnom Casovom intervale nazhromazdit’ potrebny pocet
stalych l'udskych zubov vyhovujicich tymto kritériam. Preto boli 'udské zuby v tejto studii
nahradené zubami telacimi, ktoré su dostupné v relativne velkom mnozstve a ktoré maju
fyzikalne a chemické vlastnosti podobné zubom l'udskym (19). Tel'acie zuby maju taktiez
rovnaky priemer dentinovych tubulov, ako je tomu v pripade l'udskych zubov, odlisny je len

ich vyssi pocet (165).

Telacie zuby pochadzali od darcov priblizne rovnakého veku. Vsetky zuby boli pred
pripravou vzoriek podrobené rontgenovej analyze, ktorej cielom bolo zistit pocet
a priechodnost’ koreniovych kanalikov. Vybrané boli len zuby s jednym plne priechodnym

korenovym kanalikom.

Zuby boli fixované v alabastrovej sadre, anatomicka korunka zubu bola odrezana
a korenl zubu bol za pomoci dentédlnej laboratornej pily rozdeleny na dve, priblizne 10 mm

dlhé polovice (Obr.10).
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Obrazok 10: Rozrezany tel'aci rezak fixovany v sadre

Obe polovice boli vynaté zo sadry, ¢im boli vytvorené jednotlivé dentinové blocky.
Korenové kanaliky tychto blockov boli opracované Gates-Gliddenovymi vrtadkmi ¢islo 1 — 6
(ISO 50 — ISO 150, priemer 0,5 — 1,5 mm). BeZné rotaéné endodontické nastroje pouzivané
vV humannej medicine neboli na opracovanie Sirokého korenového kanaliku tel'acieho zubu
vhodné, kedZe priemer $picky posledného nastroja v ich sekvencii bol rovny ISO 50
(0,5 mm). Korenovy kanalik bol medzi jednotlivymi nastrojmi vyplachovany roztokom 1 %
NaClO. Po findlnom opracovani Gates-Gliddenovym vrtdkom Ccislo 6, bol vykonany
vyplachovy protokol korenového kanaliku. Ten pozostaval z vyplachu 5 % NaClO po dobu
piatich minut a naslednym vyplachom 17 % EDTA po dobu jednej minuty, ¢im sa odstranil
smear layer a otvorili dentinové tubuly. Na zaver bol vyplachovy protokol ukonceny

vyplachom 1 % NaClO po dobu piatich minat.
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Korenové kanaliky boli nasledne vysusené sterilnymi papierovymi ¢apmi a povrch
korena bol ocisteny pomocou Sof-Lex™ XT diskov (3M ESPE, Monrovia, CA, USA).
Povrch jednotlivych dentinovych blo¢kov bol pokryty pripravkom Single Bond™ Universal
(3M ESPE, Monrovia, CA, USA) a OptiBond™ FL Adhesive (Kerr, Svajéiarsko), ¢im bola
vytvorena adhezivna vrstva zabranujica prieniku baktérii do dentinovych tubulov z povrchu
korena. Jeden koniec koreniového kanalika bol nasledne zapecateny pomocou Filtek™
Ultimate Flowable Restorative composite (3M ESPE, Monrovia, CA, USA), pri¢om bolo
dbané na to, aby sa tento materidl nedostal na steny koreniového kanaliku. Toho bolo
docielené vyplnenim objemu koreniového kanaliku teflonovou paskou, ktora bola po osetreni
povrchu koreia a zapecateni jedného z koncov koreitového kanalika z blo¢ku odstranena.
Zapecateny koniec bol potom upevneny v Zivici Premacryl™ Plus (SpofaDental, Ji¢in,
Ceska republika), ktora tvorila podstavu vyslednej dentinovej vzorky. Takto pripravené
vzorky boli po dobu 20 minut sterilizované destilovanou vodou v autoklave, pri teplote 121

°C atlaku 205 kPa. Tymto spdsobom bolo pripravenych 52 vzoriek dentinu (Obr. 11).

Obrazok 11: Hotovy dentinovy blocek
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3.1.3.2 Infekcia vzoriek dentinu

K infekcii vzoriek dentinu bol vybraty E. faecalis, ked’ze ide o baktériu, ktora vd’aka
svojej vysokej odolnosti voci sti¢asne pouzivanym vyplachom a dezinfekénym vlozkdm hra

vyraznu ulohu v zlyhani endodontického oSetrenia.

Standardny referenény bakterialny kmeti E. faecalis CCM 4224 bol zaobstarany
z Ceskej zbierky mikroorganizmov (Piirodovédecka fakulta, Masarykova Univerzita, Brno).
Bakterialny kmeti bol skladovany v kryoskiimavkach (ITEST plus, Hradec Kralové, Ceska
republika) pri teplote — 80°C.

E. faecalis bol inokulovany na krvny agar s 5% ov&ou krvou (TRIOS, Ceska
republika) a kultivovany po dobu 18 + 2 h, pri teplote 35 + 1°C. Cerstvé bakterialne kolonie
boli pouzité k priprave bakterialnej suspenzie. Koldonie boli resuspendované v dvoch ml
fyziologického roztoku (TRIOS, Hradec Kralové, Ceska republika) tak, aby vysledna
turbidita bola rovna hodnote turbidity McFarlandovho $tandardu o vel’kosti 1 MFU. Hodnota

vyslednej turbidity bola merana turbidimetrom (Erba LaChema, Brno, Ceska republika).

Vzorky dentinu boli vlozené do sterilnych 50 ml centrifuga¢nych skimaviek (VWR,
Stifbrna Skalice, Ceska republika), pri¢om pod tymito vzorkami sa nachadzali dva ml
sterilnej destilovanej vody, aby sa predislo ich vysychaniu. Sterilna 50 ml skimavka bola
naplnena 10 ml bujonu brain heart infusion (BHI) spolu s 0,25 % roztokom glukézy,
k podnieteniu rastu biofilmu a nasledne bolo pridanych 10 ul bakterialnej suspenzie.
Vysledna bakterialna koncentracia tak ¢inila 5 x 10° CFU/ml. Pripravena bakterialna
suspenzia bola mikropipetou napipetovana do korenovych kanalikov 50 vzoriek dentinu. Pat
z tychto vzoriek bolo pouzitych ako pozitivna kontrola pri sledovani kratkodobej a pat” ako
pozitivna kontrola pri sledovani dlhodobej antibakteridlne; aktivity vybranych
endodontickych sealerov. Naviac, boli korenové kanaliky dvoch vzoriek naplnené len BHI,
bez pritomnosti baktérii. Tieto dve vzorky sluZili ako kontrola sterility. Vzorky boli vloZené
do inkubatoru a boli inkubované pri teplote 35 + 1°C po dobu 24 hodin. Nasledujuci deni bol
obsah koreniovych kanalikov kazdej zo vzoriek odstraneny odsadvackou a koretiové kanaliky
boli inokulované Cerstvo pripravenou bakteridlnou suspenziou E. faecalis

(5 x 10° CFU / ml) v BHI + 0,25 % roztok glukézy.
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Vynimku tvorila skupina kontroly sterility, u ktorej boli korenové kanaliky naplnené
iba BHI. Tento proces bol opakovany kazdy deni s vynimkou vikendov, po dobu 14 dni.
K testovaniu rastu baktérii bolo zvy$né rastové médium s bakteridlnou suspenziou
kultivované zaroven so vzorkami dentinu, pricom pozitivna detekcia rastu baktérii bola

sledovana jeho zakalom.

3.1.3.3 Aplikadcia sealerov

V tejto studii boli pouzité Styri druhy sealerov. Ako negativna kontrola bol pouzity
sealer na baze hydroxidu vapenatého Apexit® Plus (Ivoclar Vivadent, Lichtenstajnsko).
Pozitivnu kontrolu tvorili vzorky vyplnené len gutaperCou, bez pritomnosti sealeru.
Testovanymi sealermi boli zinkoxideugenolovy sealer Endomethasone N (Septodont, Saint-
Maur-des-Fossés, Francuzsko), polyepoxidovy sealer ADSeal™ (Meta Biomed, Cheongju,
Korejska republika) a kalciumsilikatovy sealer BioRoot™ RCS (Septodont, Saint-Maur-

des-Fossés, Franctizsko).

Pripravené vzorky dentinovych blokov boli ndhodne rozdelené do piatich skupin po
pat’ vzoriek. V podobnych dostupnych stididch sa pocet pouzitych vzoriek v jednotlivych
skupinach pohyboval medzi piatimi a desiatimi vzorkami (10,162,166). Vzhl'adom na
vysledky Statistickej analyzy bolo toto mnoZstvo vzoriek postacujiice. V kazdej
z testovanych skupin bol obsah korenového kandliku odstraneny a korenovy kanalik bol
vyplachnuty sterilnym fyziologickym roztokom a vysuSeny sterilnymi papierovymi ¢apmi.
Jednotlivé sealery boli pripravené podl'a ndvodu vyrobcu a ich nanésanie do korenového
kandliku taktiez prebiehalo podl'a navodu vyrobcu, o zabezpecilo podmienky v zaplnenych
koretiovych kandlikoch podobné redlnej situacii. Sealery boli do koretiovych kanalikov
nanesené pomocou sterilného gutaperéového ¢apu, alebo pomocou automix kanyly dodanej
vyrobcom sealeru. Nasledne bol do korenového kanaliku vlozeny sterilny gutapercovy cap,
s cielom rovnomerne rozlozit’ sealer a tento bol v korenovom kanaliku ponechany. Prebytok
gutapercového Capu bol odrezany a koretiovy kandlik bol zapecateny pomocou Single
Bond™ Universal (3M ESPE, Monrovia, CA, USA) a Filtek™ Ultimate Flowable
Restorative composite (3M ESPE, Monrovia, CA, USA). Vzorky boli inkubované pri teplote
35+ 1 °C po dobu 24 hodin pre sledovanie kratkodobej a 30 dni pre sledovanie dlhodobe;j
antibakterialnej aktivity. Dvadsat’Styri hodinové inkuba¢na doba bola zvolené kvoli relativne

dlhému ¢asu tuhnutia pouzitych endodontickych sealerov (102,106,133).
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3.1.34 Testovanie antibakterialnej aktivity

Po ukonceni inkubacnej doby boli vzorky oplachnuté sterilnym fyziologickym
roztokom. Kompozitnd zéitka bola odstranend pomocou diamantovanych brusikov
a gutaperca so sealerom boli odstranené pomocou sterilného ru¢ného nastroja H-file 1ISO 80
(priemer 0,8 mm na $pic¢ke pracovnej Casti, konus 2 %). Steny koreniového kanalika kazde;j
zo vzoriek boli nasledne oSkrabané za pomoci rotaéného nastroja Peeso-Largo Reamer ¢islo
5 (priemer 1,5 mm) a piliny obsahujice baktérie boli zozbierané v 2 ml mikroskiimavkach
(Eppendorf, Nemecko) obsahujucich jeden ml sterilného fyziologického roztoku. Tato
suspenzia bola dokladne premieSana a 10 pl suspenzie bolo okamzite inokulovanych na
Mueller-Hintonov  kultivaény agar (TRIOS, Hradec Kralové, Ceska republika)
arozriedenych sterilnou inokulacnou kl'uckou k semikvantitativnemu stanoveniu rastu
mikroorganizmov. Tym bolo docielené, Ze minimalne mnozstvo dentinovych pilin, ktoré
mohli obsahovat’ zvysky sealeru, bolo inokulované na agarové dosticky. Tento postup bol
pouzity v podobnych dostupnych stadiach (10,166). Agarové dosticky boli kultivované pri
teplote 35+ 1°C po dobu 18+2 hodiny. Na konci inkubacnej doby bol stanoveny
log CFU / ml baktérii (Obr. 12 — 16). Namerané hodnoty su uvedené v Tabul'ke 4 a Tabul'ke
5 (Tab. 4 a Tab. 5). Hranica detekcie bakterialneho rastu bola 10> CFU / ml.

Obrazok 12: Vysledna kratkodoba antibakterialna aktivita - Pozitivna kontrola

39



Obrazok 13: Vysledna kratkodoba antibakterialna aktivita - Negativna kontrola

Obrazok 14: Vysledna kratkodoba antibakterialna aktivita - Endomethasone N
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Obrazok 15: Vysledna kratkodoba antibakterialna aktivita - ADSeal

Obrazok 16: Vysledna kratkodoba antibakterialna aktivita - BioRoot RCS
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Tabul’ka 4: Namerané hodnoty log CFU / ml pre kazdu z vzoriek dentinu, kratkodoba antibakterialna

aktivita
Cislo vzorky
Sealer
1 2 3 4 5
Endomethasone N 1x 108 1x10° 1x10° 1x102 1x10*
ADSeal 1x10° 1x 103 1x10° 1x10% 1x10°
BioRoot RCS 1x 108 1% 102 1 x 102 1x10° 1x108

Apexit Plus (negativna
P s 1 x 108 1 x 108 1x10° 1x10% 1x10°
kontrola)

Bez sealeru (pozitivna
1x105  1x10° 1x10" 1x10*> 1x10’
kontrola)

TabuPka 5: : Namerané hodnoty log CFU / ml pre kazdu z vzoriek dentinu, dlhodoba antibakterialna aktivita

Cislo vzorky

Sealer
1 2 3 4 5
Endomethasone N 1x10°  1x10* 1x10* 1x10® 1x10°
ADSeal 1x10°  1x10° 1x10* 1x10* 1x10°
BioRoot RCS 1 x 108 1x 108 1x 108 1x10%2 1x10?

Apexit Plus (negativna
¥ 1x10*  1x10° 1x10® 1x10*> 1x10°
kontrola)

Bez sealeru (pozitivna
1x 107 1x10° 1x10° 1x10% 1x10°
kontrola)
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3.1.4 Vysledky

3.14.1 Kratkodoba antibakterialna aktivita

Kvantitativne premenné boli prezentované pomocou priemerov a smerodajnych
odchyliek (SD). Pre porovnanie viacero nezavislych vzoriek bola pouzita analyza rozptylu
(ANOVA). V pripade signifikantnych vysledkov boli vykonané Dunnetove post hoc testy,

ktoré porovnali jednotlivé sealery voci kontrole.

Vsetky testy boli vykondvané na hladine Statistickej vyznamnosti o = 0,05.
Vysledky, uktorych bola p-hodnota niz§ia nez 0,05, boli povazované za Statisticky

vyznamné a st oznacené ¢ervenou farbou.

Data boli analyzované pomocou Statistického softwaru IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0 (IBM corp., Armonk, NY, USA), MedCalc Statistical Software,
Version 19.1.5 (Ostend, Belgicko) a pomocou TIBCO STATISTICA, Version 13.4.0.14.

Porovnanie priemernych hodndt vzoriek s negativnou kontrolou pomocou ANOVA

je znazornené v Tabul'ke 6 (Tab. 6).

TabuPka 6: Porovnanie priemernych hodn6t vzoriek s negativnou kontrolou pomocou ANOVA

Sealer N  Priemer SD Minimum Maximum p

Endomethasone N 5 222220 436804,4 100 1000000
ADSeal 5 40600 54224,5 1000 100000
0,179
BioRoot RCS 5 420040  530997,2 100 1000000
5

Negativna kontrola 640000  492950,3 100000 1000000

ANOVA nepreukdzala Statisticky vyznamné rozdiely medzi priemernymi hodnotami

log CFU / ml v zavislosti na druhu sealeru, p = 0,179.
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Porovnanie priemernych hodnét vzoriek s pozitivnou kontrolou pomocou ANOVA

je znazornené v Tabulke 7 (Tab. 7).

Tabulka 7: Porovnanie priemernych hodnot vzoriek s pozitivnou kontrolou pomocou ANOVA

Sealer N  Priemer SD Minimum Maximum p

Endomethasone N 5 222220 436804.,4 100 1000000
ADSeal 5 40600 54224 5 1000 100000
0,049
BioRoot RCS 5 420040 530997,2 100 1000000
5

Pozitivna kontrola 4400020 5128331,1 100 10000000

ANOVA preukazala $tatisticky vyznamné rozdiely medzi priemernymi hodnotami

log CFU / ml v zavislosti na druhu sealeru, p = 0,049.

Na porovnanie hodnoét jednotlivych vzoriek s pozitivnou kontrolnou skupinou boli

vykonané Dunettove post hoc testy. Vysledky st uvedené v Tabulke 8 (Tab. 8).

Tabul’ka 8: Porovnanie hodndt jednotlivych vzoriek s pozitivnou kontrolnou skupinou pomocou
Dunettovych post hoc testov

pozitivna kontrola vs p
Endomethasone N 0,054
ADSeal 0,043
BioRoot RCS 0,068

Pomocou Dunettovych post hoc testov bol preukdzany Statisticky vyznamny rozdiel
medzi pozitivnou kontrolou (priemerna hodnota =4 400 020) a skupinou ADSeal
(priemerna hodnota = 40 600), p = 0,043.
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Rozlozenie kvantitiativnych veli¢in bolo znazornené krabicovym grafom (Graf 1).
Vodorovna ¢iara v krabici znazoriiuje hodnotu medianu, dolna hrana krabice hodnotu 1.
kvartilu (25. percentilu) ahorna hrana hodnotu 3. kvartilu (75. percentilu). Svorky

znazoriuji maximalne a minimélne namerané hodnoty. Znak * znéazornuje extrémnu

hodnotu.

10 000 000 ]

8 000 000

6 000 000

4 000 000

log CFU/mL

2 000 000

*

J - - o o 1

T T T T T
Endomethasone™® ADSeal® BioRoot RCS* B Apexit Plus® Bez Sealeru®
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kontrola) kontrola)
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Graf 1: : RozloZenie kvantitativnych veli¢in merania kratkodobej antibakterialnej aktivity. Skupiny s
rovnakym pismenom v hornom indexe nepredstavuju Statisticky vyznamné rozdiely
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3.14.2 Dlhodoba aktivita

Porovnanie piatich suborov medzi sebou bolo vykonané pomocou Kruskal-
Wallisovho testu, ¢o je globalny test, ktory najprv zisti, ¢i existuju rozdiely medzi skupinami,
ak sa bert do Gvahy vSetky skupiny. Tymto testom boli preukazané Statisticky vyznamné
rozdiely medzi jednotlivymi skupinami, p = 0,010. Nasledne bolo vykonané mnohonasobné
porovnanie pomocou post hoc testov s Bonferroniho korekciou, ktoré zrovnavalo skupiny

vo¢i kontrolam.

K statistickému spracovaniu bol pouzity Statisticky software IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0 (IBM corp., Armonk, NY, USA).

Popis stborov pomocou medianu, minimalnej a maximalnej hodnoty, p-hodnota

Kruskal-Wallisovho testu st znazornené v Tabul'ke 9 (Tab. 9).

TabuPka 9: Popis suborov pomocou medianu, minimalnej a maximalnej hodnoty, p-hodnota Kruskal-
Wallisovho testu

aktivita (log CFU/mL)

Sealer

Median Minimum Maximum

Endomethasone N (n = 5) 10 000 1000 100 000

ADSeal (n=5) 10 000 1000 100 000
Bioroot RCS (n =5) 1 000 000 100 1 000 000

Negativna kontrola (n =5) 1000 100 10 000
Pozitivna kontrola (n =5) 10 000 000 1 000 000 10 000 000

p (Kruskal-Wallistv test) 0,010
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Post hoc testy — porovnanie voci kontrolam s Bonferroniho korekciou su znazornené

v Tabul’ke 10 (Tab. 10).

Tabul’ka 10: Post hoc testy — porovnanie vo¢i kontrolam s Bonferroniho korekcei

negativnej pozitivnej

Porovnanie vo¢i kontrole kontrole
(n=5) (n=5)
Endomethasone N (n = 5) 0,600 0,048
ADSeal (n=5) 0,246 0,048
Bioroot RCS (n=5) 1,000 0,186

Bolo preukazané, ze dlhodoba antibakterialna aktivita sealerov Endomethasone N
(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franctizsko) a ADSeal (Meta Biomed, Cheongju,
Korejska republika) je Statisticky vyznamne nizsia (median = 10 000 u oboch sealerov), nez
aktivita u pozitivnej kontroly (median =10 000 000), p = 0,048 u oboch sealerov. Iné

Statisticky vyznamné rozdiely neboli preukdzané.

Rozlozenie nameranych hodnét bolo znazornené krabicovym grafom (Graf 2).
Vodorovna ¢iara v krabici zndzoriiuje hodnotu medianu, dolnd hrana krabice hodnotu 1.
kvartilu (25. percentilu) a horna hrana hodnotu 3. kvartilu (75. percentilu). Svorky
znazornuji maximalne a minimalne namerané hodnoty. Znak * zndzorfuje extrémnu

hodnotu.
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Graf 2: : Rozlozenie kvantitativnych veli¢in merania dlhodobej antibakterialnej aktivity. Skupiny s
rovnakym pismenom v hornom indexe nepredstavuju Statisticky vyznamné rozdiely

3.1.5 Diskusia

Ciel'om tejto Studie bolo zistit’ kratkodobu a dlhodobu antibakterialnu aktivitu troch
vybranych endodontickych sealerov voc¢i bakterialnej kultire E. faecalis a porovnat’ ju
s antibakteridlnou aktivitou hydroxidu vépenatého, ktory bol v tejto Studii zastipeny
endodontickym sealerom Apexit Plus (Ivoclar Vivadent, Lichtenstajnsko). E. faecalis bol
pre ucely tejto Studie vybrany kvoli jeho vysokej rezistencii na endodntické vyplachoveé
a dezinfekéné prostriedky. Ide tieZ o najbeznejSi bakteridlny kmen izolovany zo zubov,
u ktorych doslo k zlyhaniu primarneho endodontického osetrenia (12). Statisticka analyza
vysledkov nepreukézala Statisticky vyznamny rozdiel medzi antibakteridlnou aktivitou
testovanych sealerov a skupinou negativnej kontroly a to u kratkodobej, ako aj dlhodobe;j
antibakterialnej aktivity. Analyza dat teda preukézala, Ze vSetky testované endodontické
sealery boli schopné signifikantne zniZit’ mnoZstvo zivych bakteridlnych buniek, podobne,

ako tomu je u negativnej kontroly.
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Porovnanim vysledkov zhodnotenia kratkodobej antibakteridlnej aktivity
Studovanych endodontickych sealerov s priemernymi hodnotami log CFU / ml pozitivnej
kontroly boli najdené Statisticky vyznamné rozdiely medzi priemernymi hodnotami log CFU
/ ml v zavislosti na druhu sealeru. Bol preukazany Statisticky vyznamny rozdiel medzi
pozitivnou kontrolou a sealerom ADSeal (Meta Biomed, Cheongju, Korejska republika).
Vyhodnotenim vysledkov zobrazenych v Grafe 1 je mozné zoradit’ jednotlivé endodontické
sealery na zaklade ich stapajucej antibakterialnej aktivity nasledovne: BioRoot RCS
(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franctuzsko), Endomethasone N (Septodont, Saint-

Maur-des-Fossés, Franctizsko) a ADSeal (Meta Biomed, Cheongju, Korejska republika).

Porovnanie vysledkov zhodnotenia dlhodobej antibakteridlnej aktivity testovanych
sealerov preukazalo Statisticky vyznamny rozdiel medzi pozitivnou kontrolou a sealermi
Endomethasone N (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francuzsko) a ADSeal (Meta
Biomed, Cheongju, Korejskd republika). Mozno teda dokéazat ich lepSie dlhodobé
antibakterialne posobenie v porovnani so sealerom BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-

des-Fossés, Franctizsko), ¢o je znazornené aj v Grafe 2.

BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franctuizsko) je dvojzlozkovy
kalciumsilikatovy endodonticky sealer, pozostavajuci z prasku a tekutiny. PraSok obsahuje
trikalciumsilikat, oxid zirkonicity, ktory sluzi ako radioopakne plnivo a povidon, ktory
zlepSuje adhéziu sealeru k tvrdym zubnym tkanivam. Tekutina z va¢Siny obsahuje sterilnt
vodu a chlorid vapenaty, ktory slizi ako modifikator tuhnutia (102). Antibakterialna aktivita
tohto endodontického sealeru je zaloZena na chemickej reakcii jeho tuhnutia, pri ktorej
trikalciumsilikat reaguje s vodou za vzniku hydratovaného kalciumsilikatu v gélovej faze

a hydroxidu vapenatého podla chemickej rovnice (167):
3Ca0-SiO2 + H20 — C-S-H + Ca(OH):

Prostredie vytvorené touto chemickou reakciou mé vysoké hodnoty pH, ¢o je
zdrojom antibakteridlnych vlastnosti tohto sealeru. To vysvetluje podobnost’ jeho
kratkodobej antibakterialnej aktivity na E. faecalis s negativnou kontrolou, zastipenou
V tejto Stadii sealerom na bdze hydroxidu véapenatého Apexit Plus (Ivoclar Vivadent,
Lichtenstajnsko). Niz§i antibakteridlny efekt kalciumsilikdtového sealeru v porovnani
s ostatnymi skimanymi sealermi moze byt zapri¢ineny vysokou odolnost'ou E. faecalis voci

hydroxidu vapenatému a to prevazne, ak je organizovany v biofilme (168).
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Zasadité prostredie podporuje adherenciu E. faecalis ku kolagénnym vlaknam steny
korenového kanalika, ¢o zvySuje jeho infekénost a tiez riziko rezidualnej infekcie (31). E.
faecalis je schopny pufrovat’ vysoko alkalické pH prostredia aktivaciou jeho protoénovej
pumpy ato az pokial' pH prostredia nedosiahne vysky 11,5 (32). Hodnoty pH sealeru
BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francuzsko) vSak lezia medzi 11,25
(112), ¢o je tesne pod touto hranicou a 11,7 (102). Tento rozdiel v hodnotach pH moze byt
sposobeny roznym mieSacim pomerom prasku a tekutiny pocas pripravy tohto sealeru, ¢o

moze vo vysledku ovplyvnit’ jeho antibakterialne vlastnosti.

Vysledna kratkodoba a dlhodoba aktivita kalicumsilikatového sealeru zistena v tejto
stadii je v kontraste s vysledkami podobnych dostupnych stadii (112,119,162,169).
V stadiach, v ktorych bol pouzity BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés,
Francuzsko) bolo kratkodobé (112,162) a dlhodobé (162) posobenie kalicumsilikatového
sealeru voc¢i E. faecalis vyrazne vyssie v porovnani s polyepoxidovym sealerom. Toto mohlo
byt spdsobené rozdielnou metodikou §tadii. Alsubait et al. (162) vo svojej stadii pouzivali
horizontalne rozrezané korene l'udskych zubov a sealer BioRoot RCS (Septodont, Saint-
Maur-des-Fossés, Franctuzsko) bol do tychto vzoriek naneseny pomocou strickac¢ky. To
vyustilo v relativne rovnomernt distribuciu sealeru po celej stene koreniového kanalika, ¢oho
je takmer nemozné dosiahnut’ v realnych podmienkach endodontického oSetrenia (170).
Nanasanie sealeru BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francuzsko) podla
navodu vyrobcu, a sice pomocou sterilného gutaperé¢ového ¢apu mohlo viest’ k vzniku ploch
na stene koreniového kanaliku, ktoré neboli pokryté sealerom akde sa jeho kratkodobé

a dlhodobé¢ antibakteridlne vlastnosti nemohli prejavit’.

Stadia, ktora vykonaval Colombo et al. (112) testovala kratkodobu antibakterialnu
aktivitu sealeru BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franctizsko) pomocou
difazneho testu na agare (ADT) a testu priameho kontaktu (DCT). Absencia pritomnosti
dentinu v tychto $tadiach vsak mohla viest’ k rozdielnym vysledkom. Dentin je totiz to
schopny pufrovat’ alkalické prostredie vytvorené¢ pocas tuhnutia kalciumsilikatovych

sealerov, ¢im mdze ovplyvnit ich antibakteridlne posobenie (80).

Iné studie (119,169) pouzivali EndoSequence BC (Brasseler, Savannah, GA, USA)
ako testovany kalciumsilikatovy sealer. Na rozdiel od BioRoot RCS (Septodont, Saint-
Maur-des-Fossés, Francuzsko) ide o predmiesany sealer v striekacke, ¢o modze prispiet’
k jeho stabilnému pH, ktoré v tomto pripade nie je zavislé na mieSacom pomere prasku

a tekutiny.
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K vyssej antibakteridlnej aktivite sealeru EndoSequence BC (Brasseler, Savannah,
GA, USA) moze taktiez prispiet jeho odlisné zlozenie. Oxid hlinity a oxid kremicity
pritomny v tomto sealery poskodzuju stenu grampozitivnych baktérii, co umoznuje prienik
hydroxidu véapenatého do cytosolu bakteridlnej bunky, kde moze denaturovat’ bakterialnu

DNA, ¢o vedie k vySSiemu antibakterialnemu pdsobeniu tohto sealeru (119).

Endomethasone N (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francuzsko) je dvojzlozkovy
sealer, pozostavajuci z prasku obsahujuceho acetat hydrokortizonu, jodid tymolu, siran
barnaty, oxid zinoCnaty a stearat horeCnaty a z tekutiny obsahujucej eugenol (171).
Antibakteridlna aktivita tohto endodontického sealeru je zalozena na antibakteridlnom
posobeni jeho jednotlivych zloziek. VoI'né hydroxylové skupiny eugenolu mézu zmenit
zloZenie cytoplazmatickej membrany bakteridlnej bunky, ¢im zabrania transportu ATP
aionov a inhibuju niektoré bakterialne enzymy (172). Eugenol je uvolfiovany zo sealeru
pocas jeho tuhnutia, avSak vplyvom nepresného mieSacicho pomeru, méze byt volny
eugenol uvolfiovany aj po jeho stuhnuti (126). Thymol, ktory je v tomto sealeri pritomny,

moze taktiez ovplyviiovat’ bakterialnu kultaru E. faecalis (173).

Vysledky kratkodobej a dlhodobej antibakteridlnej aktivity zistené v tejto Stadii
korelovali s vysledkami podobnych $tidii z minulosti (10,143,166). Stidia Prestegaarda et
al. (143) dokazala, ze zinkoxid eugenolovy sealer je schopny vyrazne znizit mnozstvo
zivotaschopnych bakterialnych buniek E. faecalis v porovnani so sealerom zaloZzenym na

hydroxide vapenatom. Tento vyrazny antibakterialny efekt vSak casom klesa.

Iné stadie (174,175) pouzivali k testovaniu antibakterialnej aktivity zinkoxid
eugenolového sealeru ADT a DCT. Obe stadie dokdzali vysoku antibakterialnu aktivitu
tohto sealeru, v porovnani so sealerom zalozenym na hydroxide vapenatom. Toto eSte viac
potvrdzuje tvrdenie, ze antibakterialna aktivita tohto druhu sealeru je zaloZend na pdsobeni
jeho jednotlivych komponentov a nie na pdsobeni produktov a medziproduktov chemickej
reakcie jeho tuhnutia, pripadne jeho pH, ktoré lezi tesne pod neutralnymi hodnotami (122).
Dlhodoba antibakterialna aktivita tohto sealeru mdze byt teda vysvetlena prave jeho
vysokym antibakterialnym pdsobenim v ¢erstvo namiesanom stave, kedy doslo k zahubeniu
vel'kej vacSiny zivotaschopnych bakteridlnych buniek a nédsledna obnova bakteridlnej

kultary v koreniovom kanaliku uZ nebola mozna.
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ADSeal (Meta Biomed, Cheongju, Korejska republika) je polyepoxidovy sealer,
ktory mal v tejto stadii najsignifikantnejsi kratkodoby a signifikantny dlhodoby vplyv na
kultaru E. faecalis. To koreSponduje s vysledkami podobnych $tadii vykonavanych na
dentinovych blo¢koch (10,166). V tychto Studiach bol dokazany vysoky antibakterialny
efekt polyepoxidovych sealerov v porovnani so sealermi zalozenymi na hydroxide

vapenatom.

Antibakterialny efekt sealeru ADSeal (Meta Biomed, Cheongju, Korejska republika)
je pravdepodobne zalozeny na antibakteridlnom pdsobeni jeho hlavnych zloziek
a medziproduktov chemickej reakcie jeho tuhnutia. Ide o dvojzlozkovy sealer, zlozeny
z bazy a katalyzatora. Baza sealeru obsahuje prevazne bisfenol A dyglycidyl éter (105),
ktory ma mutagénne G¢inky (176). Pocas reakcie tuhnutia dochadza k tvorbe minimalneho
mnozstva formaldehydu, ktory reaguje s bakteridlnymi proteinmi, DNA a RNA, ¢im
negativne ovplyviuje bakterialnu kultaru E. faecalis (119,177). Toto tvrdenie je podporené
vysledkami DCTa ADT stadii (120,174), v ktorych uz stuhnuty polyepoxidovy sealer
nedokazal vyrazne ovplyvnit’ kultaru E. faecalis. Hodnoty pH pocas tuhnutia tohto sealeru
lezia tesne pod neutralnymi hodnotami (136), a teda na antibakterialne posobenie nemaju
vplyv. Tvorba minimalneho mnozstva formaldehydu pocas tuhnutia tohto sealeru moze byt
odvodend od jeho zloZenia, ktoré je podobné zloZeniu iného polyepoxidového sealeru AH
Plus (Dentsply DeTrey, Nemecko) (105), u ktorého bol vznik formaldehydu pri tuhnuti
dokazany (178).

Mutagénne Uc¢inky hlavnej zlozky tohto sealeru a tvorba formaldehydu pri tuhnuti
vysvetl'uju aj jeho vyraznu dlhodobt antibakteridlnu aktivitu. Podobne ako u zinkoxid
eugenolovych sealerov, mohlo posobenim tychto latok dojst’ k zahubeniu velkého mnozstva
zivotaschopnych bakteridlnych buniek, S ndslednou nemoZnostou obnovy bakteridlnej

kultury.
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Limity tejto Stadie spocivaji predovSetkym v nizkom pocte Studovanych vzoriek,
roznych priemeroch korenovych kandlikov atym réznych hrabkach dentinovej steny
jednotlivych vzoriek. Aj napriek rontgenovému vySetreniu vSetkych pouzitych telacich
zubov, mohli byt v pripravenych vzorkach pritomné variacie, tykajice sa ich anatomie
a histologie. To mohlo vyustit’ v nerovnomerné rozlozenie, ako aj v nerovnomerné
mnozstvo sealeru Vv korenovych kanalikoch jednotlivych vzoriek, ¢o mohlo viest
k nekonstantnym vysledkom naprie¢ celou skupinou vzoriek. Rézne metody aplikacie
jednotlivych druhov sealerov mohli viest’ k nerovnomernej distribtcii sealeru na dentinové
steny korenového kanaliku. I$lo v§ak o pracovny postup doporuceny vyrobcom jednotlivych

sealerov pouzitych v tejto Studii.

3.1.6 Zaver

Najvyssiu kratkodobu antibakteridlnu aktivitu vykazoval polyepoxidovy sealer
ADSeal (Meta Biomed, Cheongju, Korejska republika) ato vdaka obsahu bisfenolu
A diglicidyl éteru, ako aj tvorbe minimalneho mnozstva formaldehydu pri tuhnuti. Druhy
v poradi bol zinkoxid eugenolovy sealer Endomethasone N (Septodont, Saint-Maur-des-
Fossés, Francuzsko) a to vd’aka uvolfiovaniu eugenolu pri jeho tuhnuti a antibakteridlnemu
posobeniu iodidu tymolu obsiahnutom v jeho zlozeni. Kalciumsilikatovy sealer BioRoot
vlastnosti, porovnatel'né s endodontickym sealerom, zaloZenym na hydroxide vapenatom,
Apexit® Plus (Ivoclar Vivadent, Lichtenstajnsko). Tento vysledok bol pravdepodobne
sposobeny réznym mieSacim pomerom prasku a tekutiny, ¢o mohlo ovplyvnit’ pH tohto

sealeru a tym aj jeho antibakterialne vlastnosti.
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Vyrazna dlhodoba antibakterialna aktivita bola preukazana u sealerov ADSeal (Meta
Biomed, Cheongju, Koérejska republika) a Endomethasone N (Septodont, Saint-Maur-des-
Fossés, Franctizsko). Je pravdepodobne zapri¢inend vyraznym pdsobenim ich jednotlivych
zloziek, pripadne medziproduktov ich tuhnutia, proti E. facealis, kedy pri aplikacii tychto
sealerov do koreniového kanalika doslo k tak vyraznému ovplyvneniu tejto bakteridlnej
kultary, Ze jej ndslednd obnova uz nebola mozna. Uvolniovanie eugenolu zo stuhnutého
sealeru Endomethasone N (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francuzsko), zapri¢inené
nespravnym miesacim pomerom, mohlo taktiez prispiet k jeho vyraznému dlhodobému
antibakteridlnemu uc¢inku. Nizka antibakteridlna aktivita kalciumsilikdtového sealeru
BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francuzsko) mdze byt vysvetlena
nespravnym mieSacim pomerom jeho jednotlivych zloziek a tym padom jeho nizkym pH
pod hranicou 11,5. K nevyraznému dlhodobému antibakterialnemu pésobeniu mohlo taktiez

prispiet’ jeho nerovnomerné nanesenie v koreniovych kanalikoch jednotlivych vzoriek.
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3.2 In vivo Studia

Sledovanie miery uspeSnosti a dlhodobej prognézy endodontického oSetrenia

a identifikacia najcastejSich faktorov, ktorymi si ovplyvnené

3.2.1 Uvod a ciele

Uspesné endodontické oSetrenie vyrazne ovplyviluje progndzu zubu a ma tieZ vplyv
na celkovy proteticky alebo ortodonticky liecebny plan. Faktorov, ktoré ovplyviiuju
vysledok tohto oSetrenia je nespocetné mnozstvo. ZniZzend miera UspeSnosti moze byt
ofakavana u zubov s nekrotickou alebo gangrendznou pulpou, zubov, u ktorych je na
rontgenovom snimku spred oSetrenia pritomné periapikdlne prejasnenie zubov
s nedoplnenymi (179) alebo s preinstrumentovanymi korenovymi kanalikmi, kde mozno
predpokladat’ pretlacenie infikovaného dentinu do periodoncia (180).

Cielom tejto retrospektivnej in vivo Studie bolo posudit’ mieru uspesnosti
endodontického oSetrenia vykondvaného na Konzervaénim oddéleni Kliniky zubniho
lékaistvi LF UP a FN v Olomouci v rozsahu 10 rokov, ako aj zhodnotit’ mieru Gispe$nosti
endodontického oSetrenia v zavislosti na type zubu, miery infekcie korenového kanalika

a pouzitom vypliovom materiali.

3.2.2 Pracovné hypotézy

Na zéklade vysledkov in vitro Stadie a udajov dostupnych z literatiry, boli vyslovené

nasledujuce pracovné hypotézy:

e H1. Zuby s jednoduchou anatomiou systému koretiovych kanalikov budu

mat’ vySS$iu mieru uspesnosti endodontického oSetrenia.

e H2. Zuby s nizSou mierou infekcie v korenovych kanalikoch budii mat’ vyssiu

mieru UspesSnosti endodontického oSetrenia.

e H3. Zuby, ktorych korenové kanaliky su zaplnené¢ polyepoxidovymi

sealermi, budi mat’ vys$siu mieru uspesnosti endodontického osetrenia.

55



3.2.3 Materialy a metodika

Na zaciatku stadie bol vytvoreny zoznam pacientov, ktori podstupili endodontické
oSetrenie na Konzerva¢nim oddéleni Kliniky zubniho 1¢katstvi LF UP a FN v Olomouci
v ¢ase od 01. 01. 2012 do 30. 11. 2022. Celkovo bolo takto vyhladanych 2608 pacientov.
Tento zoznam obsahoval typ oSetrovaného zubu, diagnozu, pre ktort bolo endodontické
osetrenie indikované a datum, kedy bol dany zub definitivne endodonticky oSetreny.
Nasledne boli najdené a zhodnotené rontgenové snimky kazdého z pacientov pomocou
software Planmeca Romexis® (Planmeca Oy, Helsinki, Finsko). Druh definitivnej korefiove;
vyplne bol vyhl'adany v pacientovych zdznamoch uloZenych v databdzovom software PC
DENT (CompuGroup Medical Ceska republika s.r.o., Praha, Ceské republika). Kazdy zo

sledovanych zubov musel spinat’ nasledujuce kritéria:

1. Muselo sa jednat o primarne endodontické oSetrenie. Zuby so sekundarnym

endodontickym oSetrenim boli zo Studie vyradené.

2. Museli byt pritomné kontrolné intraordlne rontgenové snimky oSetrovaného zubu,

zhotovené najmene;j pol roka po definitivnom endodontickom oSetreni.

3. Na kontrolnych rontgenovych snimkach musela byt jasne viditen4 absencia, tvorba

alebo zvidcSovanie periapikalneho prejasnenia.

4. Typ definitivneho obturaéného materialu musel byt zaevidovany v pacientovych

zaznamoch.

Pocet endodonticky oSetrenych zubov, spliiajicich tieto kritéria bol 1433.

Zaznamenané data boli nasledovné:

1. Typ oSetrovaného zubu v two-digit systéme. Zuby boli rozdelené do 6 skupin,

Vv zavislosti na ich zvySujucej sa zloZitosti systému koretiovych kanalikov:

e Skupina 1 — horné rezaky a o¢né zuby

Skupina 2 — dolné rezaky a o¢né zuby
e Skupina 3 — dolné premolare

e Skupina 4 — horné premolare

e Skupina 5 — dolné molare

e Skupina 6 — horné molare
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Rok, kedy bol zub definitivne endodonticky oSetreny.

Rok poslednej rontgenovej kontroly oSetrovaného zubu. V pripade netspesného
endodontického oSetrenia bol zaznamenany rok, kedy bolo zlyhanie oSetrenia jasne

identifikovatel'né.

Diagnéza podla ICD-10, Verzia 2019. Jednotlivé diagnoézy boli rozdelené do troch
skupin, v zavislosti na ich zdvaznosti a zvySujucej sa miere infekcie systému koreniovych

kanalikov:

e Skupina 1 — Ziadna alebo minimélna infekcia: Vitalna extirpacia pulpy,

Pulpitis, Nekroza pulpy

e Skupina 2 — Stredna az mierne zavazna infekcia: Gangréna pulpy,

Periodontitis

e Skupina 3 — Zavazna bakterialna infekcia: Kombinované pulpo-parodontalne

1ézie
Definitivny obtura¢ny material. Materialy pouzivané na Konzerva¢nim oddé¢leni Kliniky
zubniho 1ékatstvi LF UP a FN v Olomouci boli gutaper¢a v kombinacii so sealerom,
zalozenym na hydroxide véapenatom, poOlyepoxidovym, alebo kalciumsilikdtovym
sealerom. Dal§im materidlom pouZivanym k obturacii korefiového kanaliku bol

kalciumsilikatovy cement, ako napriklad MTA a jeho derivaty.

Vysledok endodontického oSetrenia. Za vysledok uspesného endodontického oSetrenia
sa povaZovala perzistencia zubu v dutine uUstnej, bez pritomnosti periapikalneho
prejasnenia, pripadne javiaceho jasné znamky hojenia periapikalneho tkaniva (Obr. 17
a Obr. 18).
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Obrazok 17: Uspesné endodontické oetrenie. a — RVG snimka bezprostredne po plneni (2022), b
— kontrolnd RVG snimka (2023)

Obrazok 18: Netspesné endodontické osetrenie. a — RVG snimka bezprostredne po plneni
(2013), b — kontrolnd RVG snimka (2019)
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7. 'V pripade uspesného endodontického osetrenia bola zaznamenana doba prezitia tri a viac
rokov od dokoncenia tohto oSetrenia. Ako ,,nezname®, bola oznacena doba prezitia
u zubov, u ktorych bolo uspesné endodontické oSetrenie dokoncené pred menej ako

troma rokmi.

8. V pripade netspesného endodontického oSetrenia bola zaznamenand pri¢ina jeho

zlyhania. T4 bola rozdelena do dvoch skupin:

e Periapikdlne prejasnenie — tvorba alebo zvédcSovanie sa periapikalneho

prejasnenia.

e Iné — strata zubu v dosledku urazu, fraktary, progredujicej parodontitis,
pripadne kvoli jeho nizkemu vyznamu v protetickom, pripadne
ortodontickom plane terapie. Aj ked’ tieto zuby signifikantne znizovali mieru
uspesnosti  primarneho endodontického oSetrenia, neboli zavzaté do
Statistického spracovania udajov, ked’ze i$lo o zuby nereprezentujuce faktory,

ovplyvniteI'né pocas endodontického osetrenia.

3.2.4 Vysledky

K statistickému spracovaniu bol pouzity Statisticky software IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0 (IBM corp., Armonk, NY, USA).

Kvalitativne premenné boli popisané pomocou absolutnych a relativnych pocetnosti.
Vztahy medzi premennymi boli u ordindlnych veli¢in overené pomocou Mannovho-
Whitneyovho testu, pre nominalne veliiny bol pouZity Fischerov presny test. VSetky testy
boli vykonavané na hladine signifikancie 0,05. Ak bola p-hodnota nizsia nez 0,05, boli
rozdiely povazované za Statisticky vyznamné, ¢o je v nasledujucich tabulkach oznacené
cervenou. Celkova miera uspeSnosti primarneho endodontického oSetrenia bola 80,1 %
Vv pripade, Ze boli do Statistického spracovania zavzaté aj zuby, u ktorych bol dévod zlyhania
,In€*“. Ak boli tieto zuby zo Statistického spracovania vynaté, posunula sa miera speSnosti

primarneho endodontického oSetrenia na 88,6 %.

59



3.24.1 Popisna statistika

Popisna Statistika je znazornena v Tabulke 11 a Tabulke 12 (Tab. 11 a Tab. 12).

Uspesnost’ primarneho endodontického oSetrenia je znazornena grafimi (Graf 3 a Graf 4).

Tabulka 11: Zastupenie jednotlivych endodonticky oSetrenych zubov

n=1433 Pocet %
11 44 3,1%
12 40 2,8%
13 47 3,3%
14 69 4,8%
15 87 6,1%
16 83 5,8%
17 42 2,9%
b 18 3 0,2%
21 43 3,0%
22 48 3,3%
23 52 3,6%
24 48 3,3%
25 89 6,2%
26 110 7,7%
27 38 2,7%
28 1 0,1%
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n = 1433 Pocet %
31 14 1,0%
32 17 1,2%
33 30 2,1%
34 37 2,6%
35 58 4,0%
36 78 5,4%
37 48 3,3%
41 14 1,0%
Zub
42 21 1,5%
43 22 1,5%
44 40 2,8%
45 75 5,2%
46 90 6,3%
47 43 3,0%
48 1 0,1%
63 1 0,1%
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Tabul’ka 12: Popisna $tatistika sledovanych kritérii

n = 1433 Pocet %

1 275 19,2%

2 118 8,2%

3 210 14,7%

Skupina zubov

4 293 20,4%

5 260 18,1%

6 277 19,3%

0,5 35 2,4%

1 238 16,6%

2 262 18,3%

3 205 14,3%

4 152 10,6%

Kontrola po X 5 134 9,4%
rokoch 6 112 7,8%

7 89 6,2%

8 89 6,2%

9 64 4,5%

10 42 2,9%

11 11 ,8%
1 449 31,3%
Skupina diagnoz 2 960 67,0%
3 24 1,7%
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n=1433 Pocet %
Sealer na baze
22 1,5%
hydroxidu vépenatého
Kalciumsilikatovy
49 3,4%
Material cement
Kalciumsilikatovy
152 10,6%
sealer
Polyepoxidovy sealer 1210  84,4%
- 285 19,9%
Prezitie tri a viac
+ 695 48,5%
rokov
Nezname 453 31,6%
1148  80,1%
Dovod zlyhania Iné 138 9,6%
Periapikélne prejasnenie 147 10,3%

Uspesnost primarneho endodontického

Graf 3: Uspesnost’ primarneho endodontického ofetrenia

osetrenia

285; 19,9%

1148; 80,1%

® Netspeiné m Uspesné
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Uspesnost primarneho endodontického
oSetrenia

147; 11,4%

1148; 88,6%

® Netspe$né m Uspesné

Graf 4: Uspesnost primarneho endodontického osetrenia po vyradeni skupiny zubov s dévodom zlyhania
"Iné", zo Statistického suboru

3.2.4.2 Korelacie

Korelacia medzi tspeSnostou endodontického oSetrenia a typom zubu, typom
diagnozy a typom definitivneho obturaéného materialu je znazornena v Tabul'ke 13 (Tab.

13).
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Tabulka 13: Korelacia medzi uspesnost'ou endodontického osetrenia a typom zubu, typom diagnoézy a
typom definitivneho obturaéného materialu. a - Mannov-Whitneyov test, b - Fischerov presny test

Miera aspesSnosti

n=1295 + - p
Pocet % Pocet %
1 235 205% 18  122%
2 80 7.0% 9 6.1%
Skupina 3 179 156% 16 109% 00001
zubov 4 247 215% 21 143 % :
5 194 169% 39  265%
6 213 186% 44  29.9%
1 382 333% 36  245%
Skupina
. 2 751  654% 108 735% 0.0272
diagnoz
3 15 13% 3 20%

Sealer na baze hydroxidu
20 1,7% 1 0,7 %
vapenatého

Kalciumsilikatovy 44 38 U 2 1.4 %
Material cement o o por?

Kalciumsilikatovy sealer 136 11,8 % 7 48 %

Polyepixidovy sealer 948 82,6 % 137 93,2 %
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Mannov-Whitneyov test preukazal Statisticky vyznamnu suvislost medzi typom
zubu, diagnézou a mierou uspeSnosti primarneho endodontického oSetrenia. Uspesne
oSetrené¢ zuby mali menej komplexnt anatomiu systému korenovych kanalikov, p < 0,0001
amenej zavaznu bakteridlnu kontaminaciu, p = 0,027. Fischerov presny test preukazal
Statisticky vyznamny vzt'ah medzi mierou Gspesnosti a pouzitym obturacnym materidlom.
U uspesne oSetrenych zubov boli pouzité aj iné materidly, nez polyepoxidovy sealer,

p = 0,010.

Korelacia medzi tri a viacro¢nou dobou prezitia a typom zubu, typom diagnozy

a typom definitivneho obtura¢ného materialu je znazornena v Tabul'ke 14 (Tab. 14).

TabuPka 14: Korelacia medzi tri a viac ro¢nou dobou preZitia a typom zubu, typom diagnézy a typom
definitivneho obturaéného materialu. a - Mannov-Whitneyov test, b - Fischerov presny test

Doba prezitia po dobu tri a viac

rokov
n =842
8 N i p
Pocet % Pocet %

1 128 18,4 % 18 12,2 %

2 41 5,9 % 9 6,1 %

Skupina 3 112 16,1 % 16 10,9 %
0.001%

zubov 4 145 20,9 % 21 14,3 %

5 128 18,4 % 39 26,5 %

6 141 20,3 % 44 29,9 %

1 239 34,4 % 36 245 %

Skupina
2 446 64,2 % 108 735% 0.019°
diagnoz
3 10 1,4 % 3 2,0%
Sealer na baze hydroxidu
17 2,4 % 1 0,7 %
vapenatého
Kalciumsilikatovy
Materiél 17 2,4 % 2 14%  0.554°
cement
Kalciumsilikatovy sealer 30 43% 7 48 %

Polyepoxidovy sealer 631 90,8 % 137 93,2%
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Mannov-Whitneyov test preukazal Statisticky vyznamnil stvislost medzi dizkou
prezitia uspesne endodonticky oSetreného zubu ajeho typom, p =0,001 a diagnézou,
p=0,019. Zuby s jednoduchSou anatomiou systému korefiovych kanalikov a s menej
zavaznou bakterialnou kontraminaciou vykazovali vy$§iu mieru prezitia po dobu tri a viac

rokov.

Vztah medzi diagndézou, typom zubu amierou UspeSnosti primarneho
endodontického oSetrenia, overeny Mannovym-Whitneyovym testom je zndzorneny

v Tabulke 15 (Tab. 15).

Tabulka 15:Vztah medzi diagn6zou, typom zubu a mierou uspesnosti primarneho endodontického
osetrenia, overeny Mannovym-Whitneyovym testom

Miera uspeSnosti
Skupina diagnoz 1 + - p

Pocet % Pocet %

1 74 19,4 % 4 11,1 %

2 28 7,3% 2 5,6 %

Skupina 3 69 18,1 % 3 8,3 %
0.004

zubov 4 76 19,9 % 3 8,3%

5 62 16,2 % 12 33,3%

6 73 19,1 % 12 33,3 %

Miera aspesnosti
Skupina diagnoz 2 + - p
Pocet % Pocet %

1 156  20,8% 14 13,0 %

2 51 6,8 % 7 6,5 %

Skupina 3 109 145% 12 11,1 %
0.001

zubov 4 168 22,4 % 18 16,7 %

5 132 176% 26 24,1 %

6 135 18,0% 31 28,7 %
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Miera aspesSnosti

Skupina diagnéz 3 + - p

Pocet % Pocet %

1 5 33,3% 0 0,0 %

2 1 6,7 % 0 0,0 %

Skupina 3 1 6,7 % 1 33,3%
0.498

zubov 4 3 20,0 % 0 0,0 %

5 0 0,0 % 1 33,3%

6 5 33,3% 1 33,3%

Statisticky vyznamny vztah medzi typom zubu a mierou tspesnosti primarneho
endodontického oSetrenia bol dokazany v skupine s minimalnou a miernou, az stredne

zavaznou mierou infekcie.

Medzi typom zubu a mierou uspe$nosti primarneho endodontického oSetrenia
Vv skupine so zavaznou mierou infekcie nebol preukdzany ziadny Statisticky vyznamny

vztah. To bolo sposobené malym po¢tom zubov v tejto skupine.

Vzt'ah medzi diagnézou, typom zubu a tri a viacro¢nou dobou preZitia, overeny

Mannovym-Whitneyovym testom je znazorneny v Tabulke 16 (Tab. 16).
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Tabulka 16: Vztah medzi diagnézou, typom zubu a tri a viac ro¢nou dobou prezitia, overeny Mannovym-
Whitneyovym testom

Doba prezitia po dobu tri a viac

rokov
Skupina diagnéz 1 p

Pocet % Pocet %
1 41 17,2 % 4 11,1 %
2 17 7,1 % 2 5,6 %
Skupina 3 44 18,4 % 3 8,3%

0.012

zubov 4 46 19,2 % 3 8,3 %
5 42 17,6 % 12 33,3%
6 49 20,5 % 12 33,3%

Doba preZitia po dobu tri a viac

rokov
Skupina diagnoz 2 p

Pocet % Pocet %
1 84 18,8 % 14 13,0 %
2 24 5,4 % 7 6,5 %
Skupina 3 67 15,0 % 12 11,1 %

0.015

zubov 4 97 21,7 % 18 16,7 %
5 86 19,3 % 26 24,1 %
6 88 19,7 % 31 28,7 %
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Doba prezitia po dobu tri a viac

rokov
Skupina diagnoz 3 p

Pocet % Pocet %

1 3 30,0 % 0 0,0 %
3 1 10,0 % 1 33,3%
Skupina
4 2 20,0 % 0 0,0 % 0.661
zubov
5 0 0,0 % 1 33,3%
6 4 40,0 % 1 33,3%

Mannov-Whitneyov test preukazal 3tatisticky vyznamni korelaciu medzi dizkou
prezitia a komplexnost'ou anatémie systému korenovych kanalikov u zubov s minimalnou,
pripadne strednou, az mierne zavaznou mierou infekcie, p = 0,012 a p = 0,015. Korenové

kanaliky s jednoduchSou anatomiou mali dlhodobu mieru prezitia.

V skupine zubov so zdvaznou mierou infekcie nebol preukazany ziadny Statisticky
vyznamny vztah medzi zlozitostou anatomie a dlzkou prezitia. To bolo sposobené malym

poc¢tom zubov v tejto skupine.
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3.2.5 Diskusia

Ciel'om tejto retrospektivnej in vivo Studie bolo zistit’ mieru spesnosti primarneho
endodontického oSetrenia vykondvaného na Konzervaénim oddéleni Kliniky zubniho
Iékaistvi LF UP a FN v Olomouci. Celkova miera tGspe$nosti bola 80,1 %. Ak boli zo
Statistického spracovania vynaté zuby, u ktorych primarne endodontické oSetrenie zlyhalo
zdovodu inych, nez tvorba alebo zvdcSovanie sa periapikdlneho prejasnenia na
rontgenovych snimkach, bola miera uspesnosti rovna 88,64 %, €o je mierne pod hodnotou
miery uspesSnosti primarneho endodontického oSetrenia, uvadzanej v suCasnych
systematickych prehl'adovych stadiach (2,181). Tento vysledok mohol byt spdsobeny tym,
ze vacsina endodoncii bola vykonana pregradudlnymi Studentmi pod dohl'adom vyucujicich
atiez tym, ze Cast zubov mala zloziti a komplexni anatémiu korenov a korenovych
kandlikov, ¢o znemoZznovalo ich riadne vypracovanie a vydezinfikovanie na plni pracovnu
dizku. To v kone¢nom dosledku v rade pripadov viedlo k oSetreniu s kompromisnym

vysledkom.

Tato Stadia preukazala Statisticky vyznamny vzt'ah medzi typom zubu a celkovou
mierou uspesnosti, ako aj dlhodobou mierou prezitia primarneho endodontického oSetrenia,
¢o je vsulade spodobnymi sucasnymi Stadiami (182-185). Zuby s jednoduchsou
a predvidatel'nejSou anatomiou, ako napriklad rezéky, ocné zuby a dolné premolare, maju
vy$§iu mieru uspesnosti, neZz zuby s viacerymi korenovymi kanalikmi a ich variaciami,
napriklad horné premolare a horné a dolné molare. V pripade hornych molarov bola
najvyssSia miera variability zistend v mesiobukalnom koreni, kde méZze byt pritomny typ
kanaliku II, III (186), alebo IV (186,187) podla Vertucciho (33). V distobukalnom
a palatinalnom koreni prevlada vacsinou typ I (188), avSak jedna zo $tadii uviedla ako Casth
aj pritomnost’ typu IV a VIl (187). Taktiez je Casta pritomnost’ lateralnych kanalikov,
predovsetkym v apikalnej Casti palatinalnych korenov (189). NavySe vykazuje druhy
mesiobukalny korenovy kanalik vel’k pocetnost’ kalcifikacii, predovsetkym pri jeho vstupe,
ale aj pozdiz jeho priebehu (190). Anatomia dolnych molarov je o Gosi jednoduchsia,
najCastejSie sa v mesialnom koreni vyskytuje Vertucciho typ lall (34,191,192)
a v distalnom koreni Vertucciho typ 1 (191,192) korenového kanaliku. Avsak pritomnost’
pocetnych spojok, a to hlavne v meisalnom koreni (34,191) a Casté apikalne ramifikacie
(191) stazujii mechanické a chemické opracovanie korenovych kanalikov tychto zubov. To
Z dolnych molarov, spolu s ich hornym ekvivalentom robi zuby, u ktorych je endodontické

osetrenie najzlozitejSie a ma najmenej predvidatel'ny vysledok.
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Statisticky vyznamny vztah medzi diagnézou a celkovou mierou uspe$nosti
a dlhodobou mierou prezitia primarneho endodontického oSetrenia bol preukazany v tejto
stadii. To potvrdzuju aj predos§lé dostupné Studie (183,185). Zuby s menej zavaznou
diagnozou, tym padom menej zavaznou mierou infekcie systému korenovych kanalikov,
mali vys$Siu mieru uspesSnosti primarneho endodontického oSetrenia, nez zuby zo
zavaznejSou bakteridlnou kontaminaciou. Infekcia korenovych kanalikov je sposobena
hlavne anaerobnymi a fakultativne anaerébnymi mikroorganizmami, organizovanymi
v biofilme (12). Najodolnejs$im z tychto organizmov je E. faecalis, ktory je ¢astym nalezom
u zlyhaného endodontického osetrenia (193). Je to spdsobené jeho vyraznou rezistenciou
voc¢i najbeznejsie pouzivanej dezinfekénej vlozke, hydroxidu vapenatému, predovsetkym ak
je organizovany v biofilme (168). K jeho infek¢nosti tiez prispieva jeho schopnost
penetrovat’ dentinové tubuly do hibky 300 —400 um (10). Candida albicans, ako jeden
z najbeznejSich mikroorganizmov infikovanych korenovych kanalikov (194), tvori
v alkalickom prostredi hyfy, ¢im penetruje hlboko do dentinovych tubulov a zvysuje tak

svoju infek¢nost’ (31).

Vysledky Stadie preukazali Statisticky vyznamny vztah medzi typom zubu,
diagn6zou a celkovou mierou uspesnosti a dlhodobou mierou prezitia primarneho
endodontického oSetrenia. Zuby s jednoduchSou anatémiou a so Ziadnou, az minimalnou
alebo miernou, az stredne zavaznou mierou infekcie mali lepSiu Sancu na prezitie, ako zuby
so zloZzitejSou anatomiou. U zubov so zavaznou mierou bakteridlnej infekcie nebol
preukazany ziadny Statisticky vyznamny vztah, ¢o bolo sposobené nizkym poctom zubov
v tejto skupine. Zuby s komplexnou anatomiou korenovych kanalikov, obsahujiicou pocetné
spojky medzi jednotlivymi koreiovymi kandlikmi, si ndro¢nejSie na mechanické
a chemické opracovanie a vydezinfikovanie, hlavne ak je miera ich infekcie vysoka. Tieto
spojky korenovych kandlikov slizia ako rezervoar prezivajucich mikroorganizmov, ¢o
prispieva k zlyhaniu endodontického oSetrenia (195). Kazda apikalna ramifikacia, lateralny
kanalik alebo neoSetreny koreniovy kanalik moze taktieZ sluzit’ ako takyto rezervoar. Na
vyCistenie a dezinfekciu miest nepristupnych endodontickym nastrojom a K odstraneniu
rezidudlnych baktérii, pulpalneho tkaniva, dentinovych pilin a smear layer je doporucené
pouzivat’ kombinaciu NaClO s EDTA (63) a podporit’ Géinnost’ tychto prostriedkov ich
aktivaciou (69,196). Ani tieto kroky vsak nie s schopné tplne odstranit’ rezidualny biofilm

zo systému korenovych kanalikov (25).
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Tato stadia preukdzala Statisticky vyznamny vztah medzi celkovou mierou
uspesnosti primarneho endodontického oSetrenia a pouzitym definitivnym obturaénym
materidlom, kedy boli uspeSne oSetrené korenové kanaliky cCastokrat zaplnené inymi
materidlmi, prevazne kalciumsilikdtovymi sealermi v kombinécii s gutaperCou
a kalciumsilikdtovymi cementmi, neZ polyepoxidovym sealerom v kombinécii s gutapercou.
To bolo spdsobené niekol’kymi z vlastnosti tychto materialov, pricom prvou z nich je ich
antibakterialna aktivita. Vzhl'adom na ich zlozenie mozno povedat’, ze kazdy z definitivnych
obturacnych materidlov pouzivanych na Konzervacnim odd¢leni Kliniky zubniho 1ékatstvi
LF UP a FN v Olomouci oplyva do urc€itej miery antibakteridlnymi vlastnostami. Sealery
zalozené na baze hydroxidu vapenatého vykazuju vysoky antibakterialny t¢inok (119), ktory
moze byt pozorovany po dobu minimalne jedného tyzdna (120). Polyepoxidové sealery
maju taktiez vyrazné antibakterialne vlastnosti (143). Kalciumsilikatové sealery a cementy
si dokaZu svoju vysoku antibakterialnu aktivitu udrzat’ po dobu 30 dni (142,162). Dalsie
z vlastnosti prispievajuce k uspesnosti primarneho endodontického oSetrenia st objemova
stabilita a rozpustnost’ tychto materialov v tkanivovych tekutinach atym nachylnost
Kk prieniku baktérii uvdznenych tymito materialmi v dentinovych tubuloch a komunikaciach
medzi korenovymi kanalikmi do periodoncia. Pocas ich tuhnutia dochadza u sealerov
zalozenych na hydroxide vapenatom k miernemu zvySeniu ich objemu (110), avSak ich
vysoka rozpustnost’ (112) je zdrojom jej nedostatocnej schopnosti utesnit’ korenovy kanalik,
¢o sa prejavi s odstupom Casu (118). Polyepoxidové sealery pri tuhnuti v zavislosti na
svojom zlozeni mierne zmensuju alebo zvacSuji svoj objem (133-137) a vykazuja
zanedbatel'nu rozpustnost’ (135), ¢o prispieva k ich dobrej schopnosti utesnit’ korenovy
kanalik. Kalciumsilikatové sealery a cementy pocas svojho tuhnutia zvac¢Suju svoj objem
(158) a maju minimalnu rozpustnost’ (102,150,151), ¢im vykazuju porovnatelnti alebo
lepSiu schopnost’ hermeticky utesnit’ koreflovy kanalik, neZ je tomu u polyepoxidovych
sealerov (105). To je naviac umocnené tvorbou hydroxylapatitu podobnych Struktar (150),

ktoré vypliaju potencilne netesnosti koreniovej vyplne (98).
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Statisticky vyznamny vztah medzi dlhodobou mierou Uspe$nosti primarneho
endodontického oSetrenia a pouzitym definitivnym obturatnym materialom nebol v tejto
Studii potvrdeny. Zuby s uspesne oSetrenymi korenovymi kanalikmi a s uspesne zvladnutou
bakterialnou infekciou pomocou ich mechanického a chemického opracovania spolu
S vyuzitim antibakteridlnych vlastnosti definitivnych obturaénych materialov aich
schopnosti dlhodobo hermeticky utesnit’ korenovy kandlik, vykazuji znaky dlhodobo

uspesnej endodontickej lieCby bez ohl'adu na pouzity definitivny obturacny material.

3.2.6 Zaver

Zhodnotenim vysledkov tejto retrospektivnej in vivo Studie mozno povedat, ze
dokladna znalost’ anatomie systému korenovych kanalikov jednotlivych zubov, dosledné
dodrziavanie vyplachového protokolu umocnené aktivaciou jednotlivych vyplachovych
prostriedkov a riadne porozumenie vlastnosti jednotlivych definitivnych obturaénych
materidlov, je zdkladom k zvladnutiu bakteridlnej infekcie koreiiového kandlika a tym

Kk poskytnutiu dlhodobo tGspesnej endodontickej liecby.
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4 Zavery pre prax

Zosumarizovanim poznatkov z teoretickej, ako aj z praktickej in vitro a in vivo Casti

tejto prace, mozno vyvodit’ nasledovné zavery:

1.

Uspesné endodontické oSetrenie vyrazne ovplyviluje prognézu zubu a jeho pripadné
vyuzitie v protetickom alebo ortodontickom plane. Uspechu mozno dosiahnut’ iba
odstranenim vSetkych nekrotickych a infikovanych organickych tkaniv, ako aj

minimalizaciou bakteridlnej infekcie korenového systému.

Bakterialna kultara E. faecalis, organizovana v biofilme, vykazuje vyrazna odolnost
voci pdsobeniu skimanych sealerov, kedy Ziadny z pouzitych materidlov nedokézal
vyrazne znizit jej mnozstvo u vSetkych testovanych vzoriek dentinu v in Vvitro

podmienkach.

Napriek tomu, ze najvyraznejSiu kratkodobu aktivitu v in vitro podmienkach vykazoval
zastupca polyepoxidovych sealerov a najvyraznejSiu dlhodobt aktivitu v in vitro
podmienkach vykazovali zastupcovia polyepoxidovych a zinkoxid eugenolovych
sealerov, je eradikacia mikrobialneho osidlenia korefiového kanaliku proces,
pozostavajuci z niekol’kych krokov a nie je mozné spoliehat’ sa len na antimikrobidlne

posobenie definitivnej korenovej vyplne.

K dostato¢nej minimalizacii po¢tu mikroorganizmov v korefiovom systéme je potrebna
dokladna znalost’ anatomie jednotlivych oSetrovanych zubov, identifikacia vSetkych
pritomnych korenovych kanalikov a ich nasledné mechanické a chemické opracovanie
na plnt pracovnt dizku a hermetické uzavretie. Definitivna korefiova vyplii je len jednou
zloZkou tohto komplexného procesu a svojim antimikrobidlnym pdsobenim a inymi

fyzikalnymi vlastnostami dopliia predoslé kroky dezinfekcie.

Ako idealny vyplilovy materidl moZno odporucit’ kalciumsilikatové sealery v kombinacii
S gutaperCou. Aj napriek tomu, Ze Vin vitro podmienkach tejto prace vykazovali
nepresvedCivé kratkodobé a dlhodobé antimikrobidlne pdsobenie, je nutné podotknut,
ze tato ich vlastnost’ bola testovand na vyzretom, vysoko odolnom bakterialnom
biofilme. V realnych podmienkach je ich posobenie voci redukovanému bakterialnemu

biofilmu dostatocné, na o mozno usudzovat’ z vysledkov in vivo Casti tejto prace.

75



6. Dalsie vyhody kalciumsilikdtovych sealerov st ich minimalna rozpustnost
v tkanivovych tekutinach, ako aj ich objemova stalost’, vd’aka ¢omu ich mozno pouzit
K plneniu metdédou centralneho koénusu. Ide 0 metédu relativne jednoduchu
a s minimalnym poc¢tom krokov, z coho vyplyva menej chyb pri zhotoveni definitivne;j

korenovej vyplne.

7. Ako najvhodnejSia forma kalciumsilikatovych sealerov sa javia predmie$ané materialy
nanasané¢ do korenového kanaliku za pomoci kanyly. Tym je zaruCeny presne dany
mieSaci pomer jednotlivych zloziek ateda konStantné vlastnosti materidlu, ako aj

rovnomerné nanesenie sealeru v celom objeme korenového kanaliku.

8. Priebeh, vysledky a vizualne podklady uvedené v tejto praci by mali pomoct’ zubnému
lekarovi v pochopeni procesu eliminicie mikrobialnej infekcie z korefiového kanaliku

a vo vol'be vhodného materidlu urc¢eného k jeho definitivnemu uzavretiu.
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