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Bioaktívne materiály majú v súčasnom zubnom 
lekárstve nespochybniteľné postavenie. Snaha 
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Abstrakt
Význam bioaktívnych materiálov v súčasnom zubnom lekárstve je nepopierateľný. V našom 
príspevku sme sa zamerali na klinické hodnotenie kavít ošetrených bioaktívnym materiálom 
Biodentine™. Diagnózy, pri ktorých sme materiál použili, boli caries dentis profunda a caries 
dentis pulpae proxima. Ošetrených kavít bolo 102, a to v období rokov 2012 – 2018. Úspešnosť 
liečby bola 90 % v tom zmysle, že pacient nepotreboval endodontické ošetrenie a bioaktívny 
materiál v kavite plnil funkciu náhrady strateného dentínu. V 10 % kavít sme napriek snahe 
o zachovanie vitality zuba museli pristúpiť k endodontickému ošetreniu zuba. V jednom 
prípade došlo k vertikálnej fraktúre zuba, ktorá nebola konzervačne ošetriteľná a zub bol 
indikovaný na extrakciu. Z uvedeného vyplýva, že aplikácia bioaktívnych materiálov má 
svoje opodstatnenie, okrem iného pri diagnózach, kde sa snažíme o zachovanie vitality 
zuba napriek intímnemu kontaktu lézie a zubnej drene.

Kľúčové slová: bioaktívny materiál, Biodentine™, caries dentis profunda et pulpae proxima, 
úspešnosť terapie.

Abstract
The importance of bioactive materials in contemporary dentistry is undeniable. In our paper, 
we focused on the clinical assessment of cavities treated with bioactive material Biodentine 
™. The bioactive material was used in diagnosing the deep caries and caries close to pulp. 
In the years 2012 to 2018, 102 cavities were treated. The therapeutic effi  cacy reached 90%. 
No endodontic treatment was necessary; the carious dentine of the tooth was completely 
substituted with bioactive material. In 10% of the cases the root canal treatment was indicated 
in order to preserve the vitality of the tooth. In one case a vertical fracture occurred, the tooth 
was conservatively untreatable and indicated for extraction. According to our fi ndings, the use 
of bioactive materials is reasonable, especially in cases when we try to maintain the vitality 
of a tooth despite a close contact of the caries lesion with the dental pulp.

Key words: bioactive material Biodentine™, deep caries and caries close to pulp, 
therapeutic efficacy.

o zachovanie vitality zuba pri hlbokých kariéz-
nych léziách je z hľadiska konzervačného zubného 

lekárstva prioritná. Momentálne sú na trhu k dispo-
zícii rôzne typy materiálov, ktoré so zápalovou re-
akciou zubnej drene alebo bez nej provokujú tvor-
bu terciárneho dentínu, a tým vytvárajú predpo-
klad, že liečba intímnych defektov tvrdých zubných 
tkanív s pulpou si nebude vyžadovať endodontic-
ké ošetrenie. V našom príspevku sme sa rozhodli 
vyhodnotiť efektivitu liečby hlbokých zubných ka-
zov preparátom Biodentine™. 
Materiál a metodika
V období rokov 2012 – 2018 sme týmto bioaktív-
nym materiálom ošetrili 102 kavít pacientov. V gra-
fe č. 1 je rozloženie počtu jednotlivých ošetrení 
v priebehu sledovaného obdobia. Išlo o indiká-
cie caries dentis profunda a caries dentis pulpae 
proxima. Pred ošetrením reagovali všetky zuby 
na chladovú skúšku vitálne, žiaden nevykazoval 
známky hyperémie či pulpitídy. Lokalizácia defek-
tov bola hlavne v premolárovej a molárovej oblas-
ti, rozloženie kavít detailne zobrazuje tabuľka č. 1. 
Pri exkavácii kariézneho dentínu sme použili štan-
dardné terapeutické postupy. Exkavácia bola stro-
jová, pomocou preparačných vrtákov v kolienko-
vom násadci s prevodom 1 : 1. Exkavovaná du-
tina bola kontrolovaná detekčným farbivom – ca-
ries markerom a pred samotnou aplikáciou mate-
riálu dezinfikovaná 0,12 % roztokom chlórhexidí-
nu. Kavita bola relatívne izolovaná, v prípade ka-
vít zasahujúcich do aproximálnych priestorov bol 
adaptovaný matricový systém. Príprava materiálu 
prebiehala podľa inštrukcií výrobcu, do kavity sa 
bioaktívny materiál aplikoval pomocou adekvátne-
ho inštrumentária, pričom vypĺňal celú exkavova-
nú dutinu. Po vyplnení kavity sa materiál nechal 

dotuhnúť. Po 15 minútach sa matricový systém 
v prípade aproximálnych kavít odstraňoval, výplň 
sa skontrolovala v artikulácii a pacient s ňou od-
chádzal (obr. 1). Definitívna terapia nasledovala 
najskôr po 2 a najneskôr po 6 týždňoch od apliká-
cie bioaktívneho materiálu. Výber materiálu na de-
finitívnu terapiu závisel od klinického obrazu, lo-
kalizácie defektu a vôli pacienta.

Obr. 1. Kontrolná intraorálna rtg snímka d. No 36 
po aplikácii bioaktívneho materiálu Biodentine™ 
v rozsahu MO kavity
Fig. 1. An X-ray of the tooth 36 after application 
of Biodentine™ material

Tab. 1. Lokalizácia kavít podľa typu zuba s počtom príslušných zubov ošetrených bioaktívnym mate-
riálom Biodentine™
Tab. 1. Location of cavities according to the type of tooth with number of teeth treated with Biodentine™  

LOKALIZÁCIA KARIÉZNYCH LÉZIÍ

regio/kvadrant 40 30 20 10 spolu %

1P 0 0 6 1 7 7 %

2P 3 1 5 5 14 14 %

1M 15 10 8 12 45 44 %

2M 6 8 7 10 31 30 %

3M 1 2 1 0 4 3 %

iné 0 0 0 1 1 2 %

spolu 25 21 27 29 102  

% 25 % 21 % 26 % 28 %   
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Výsledky
Zo sumárneho počtu 102 kavít bola lokalizácia de-
fektov prevažne v distálnom úseku chrupu. Oblasť 
premolárov tvorila 21 % zo všetkých kavít, oblasť 
molárov 77 % a v 1 % sme materiál aplikovali vo 
frontálnom úseku chrupu (tab. 1).
Po aplikácii materiálu pacienti udávali po odzne-
ní lokálnej či zvodovej anestézie citlivosť až bo-
lestivosť ošetreného zuba, ktorá zvyčajne nepre-
siahla 3 dni. Po tomto období citlivosť zuba náhle 
ustúpila, zvyčajne úplne, a až do ošetrenia defini-
tívnou výplňou sa už neprejavila. Definitívna lieč-
ba závisela od klinického obrazu, lokalizácie de-
fektu a od dohody pacienta s ošetrujúcim lekárom 
o výbere definitívnej výplne. V 70 % sme ako de-
finitívnu výplň volili kompozitný materiál (obr. 2), 
v 20 % to bola amalgámová výplň. Z celého súboru 
102 kavít sme jeden zub extrahovali pre vertikálnu 
fraktúru, ktorú sme konzervačne nedokázali ošet-
riť. V desiatich prípadoch a teda v 10 % naša lieč-
ba napriek aplikácii bioaktívneho materiálu skon-
čila endodontickým ošetrením zuba. Najdlhší ča-
sový odstup, ktorý sme pozorovali pri indikácii en-
dodontického ošetrenia, bol 7 mesiacov od apliká-
cie bioaktívneho materiálu. Rozbor terapeutických 
výsledkov je prezentovaný v grafe č. 2.

Obr. 2. Kontrolná intraorálna rtg snímka d. No 
36 po zhotovení definitívnej kompozitnej výplne 
technikou zatvoreného sendwichu. Bioaktívny 
materiál je definitívnou náhradou strateného 
dentínu.
Fig. 2. An X-ray of the tooth 36 after final com-
posite filling (‛closedʼ sandwich technique used). 
The bioactive material is a definitive replacement 
for the lost dentin.

Graf 1. Obdobie aplikácie bioaktívneho materiálu 
Biodentine™ podľa rokov a počet ošetrených ka-
vít v príslušnom období
Graf 1: Period of application of bioactive material 
Biodentine ™ according to years and number of 
treated cavities in the relevant periods.

Graf 2. Definitívny typ ošetrenia s príslušným poč-
tom výkonov
Graf 2. Definitive type of treatment with number 
of procedures

Diskusia
Indikácia bioaktívnych materiálov
Náhrada stratených zubných tkanív je v súčas-
nosti orientovaná na maximálnu ochranu vitálne-
ho tkaniva zuba a mechanickú odolnosť samotné-
ho rekonštrukčného materiálu. Materiály na báze 
kalcium hydroxidu spĺňajú vlastnosti ochrany pul-
pálneho tkaniva tým, že svojím zásaditým pH pro-
vokujú odontoblasty k tvorbe dentínových mostí-
kov v priebehu 3 mesiacov so slabou či miernou 
zápalovou reakciou pulpálneho tkaniva v bez-
prostrednej blízkosti defektu. Záujem o bioak-
tívne materiály, ktoré sú na báze portlandského 

cementu – minerál trioxid agregátu (MTA) – tri-
kalcium + dikalcium silikátu je opodstatnený, keď-
že materiál provokuje tvorbu terciárneho dentínu 
už v priebehu 2 mesiacov, a to bez lokálnej zá-
palovej reakcie pulpy. Biodentine™ je bioaktív-
nym materiálom na báze trikalcium silikátu s vy-
lepšenými mechanickými vlastnosťami, čo ho 
predurčuje ako náhradu strateného dentínu [1]. 
Indikačná šírka materiálu je rozsiahla, materiál 
má svoje uplatnenie v konzervačnom zubnom 
lekárstve, endodoncii a pedostomatológii. V ta-
buľke č. 2 je sumár diagnóz a prehľad aplikácií, 
pri ktorých je možné Biodentine™ ako bioaktív-
ny materiál použiť. 

Zloženie materiálu a manipulácia
Prezentovaný materiál je dvojzložkový. Dodáva 
sa vo forme prachu a tekutiny. Do kapsule s pra-
chom sa pridáva 5 kvapiek tekutiny a uzavretá 
kapsula sa mieša v amalgamátore pri 4000 rpm 
30 sekúnd. Namiešaný materiál je krémovej kon-
zistencie, podľa informácií výrobcu tuhne v kavi-
te 12 minút. Tuhnutie materiálu prebieha hydra-
tačnou reakciou. Po pridaní tekutiny sa kalcium 
silikát čiastočne rozpustí a vzniká hydrogél, ten 
precipituje na nerozpustených silikátových časti-
ciach, čím sa stráca porozita materiálu a naras-
tá jeho pevnosť [1]. Tabuľka č. 3 uvádza zlože-
nie materiálu v prehľade.

Tab. 3. Zloženie bioaktívneho materiálu Biodentine™ 
podľa [1]
Tab. 3. Composition of bioactive material Biodentine™ 
according to [1]

ZLOŽENIE BIODENTINE™
PRÁŠOK trikalciumsilikát C3S hlavná zložka materiálu
 dikalciumsilikát C2S prídavná zložka materiálu
 calcium karbonát  plnivo
 oxidy železa  farbivo
 oxid zirkónia  rtg kontrast
TEKUTINA kalcium chlorid  urýchľovač tuhnutia
 hydrofi lné polyméry  absorbenty vody

Účinok bioaktívnych materiálov na zubnú dreň 
a tvrdé zubné tkanivá
Existuje množstvo štúdií, ktoré sledujú účinky bio-
aktívnych materiálov a navzájom jednotlivé mate-
riály porovnávajú.
Biokompatibilita a genotoxicita materiálu sa skú-
ma priamym kontaktom Biodentinu™ s bunkami 
zubnej drene in vitro. Pri priamom kontakte ma-
teriálu s pulpálnym tkanivom dochádza k provo-
kácii expresie špecifického humánneho marke-
ru odontoblastov – nystatínu a dentínového sia-
loproteínu [1]. 
Daltoé s kolektívom vo svojej práci pozorovali 
reakciu pulpálneho tkaniva pri priamom prekrytí 

Tab. 2. Indikačná šírka bioaktívneho materiálu Biodentine™ podľa [1], K – kompozitná výplň, AM – 
amalgámová výplň
Tab. 2. Biodentine™ indication scale according to [1], K – a composite filling, AM – an amalgam filling

INDIKAČNÁ ŠÍRKA MATERIÁLU

LOKALIZÁCIA DIAGNÓZA BIODENTÍN DEFINITÍVNA TERAPIA

KLINICKÁ KORUNKA caries dentis media dočasná výplň

caries dentis profunda defi nitívna náhrada dentínu K/AM

caries dentis pulpae proxima nepriame prekrytie pulpy

 defi nitívna náhrada dentínu K/AM

 priame prekrytie pulpy

 defi nitívna náhrada dentínu K/AM

caries dentis ad pulpam penetrans pulpotómia + prekrytie K/AM

KOREŇ penetrácie – via falsa obturácia

externá resorpcia obturácia

interná resorpcia obturácia

trauma obturácia

trauma apexifi kácia

resectio apicis dentis retrográdna obturácia koreňa
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Graf 2. Definitive type of treatment with number 
of procedures

Diskusia
Indikácia bioaktívnych materiálov
Náhrada stratených zubných tkanív je v súčas-
nosti orientovaná na maximálnu ochranu vitálne-
ho tkaniva zuba a mechanickú odolnosť samotné-
ho rekonštrukčného materiálu. Materiály na báze 
kalcium hydroxidu spĺňajú vlastnosti ochrany pul-
pálneho tkaniva tým, že svojím zásaditým pH pro-
vokujú odontoblasty k tvorbe dentínových mostí-
kov v priebehu 3 mesiacov so slabou či miernou 
zápalovou reakciou pulpálneho tkaniva v bez-
prostrednej blízkosti defektu. Záujem o bioak-
tívne materiály, ktoré sú na báze portlandského 

cementu – minerál trioxid agregátu (MTA) – tri-
kalcium + dikalcium silikátu je opodstatnený, keď-
že materiál provokuje tvorbu terciárneho dentínu 
už v priebehu 2 mesiacov, a to bez lokálnej zá-
palovej reakcie pulpy. Biodentine™ je bioaktív-
nym materiálom na báze trikalcium silikátu s vy-
lepšenými mechanickými vlastnosťami, čo ho 
predurčuje ako náhradu strateného dentínu [1]. 
Indikačná šírka materiálu je rozsiahla, materiál 
má svoje uplatnenie v konzervačnom zubnom 
lekárstve, endodoncii a pedostomatológii. V ta-
buľke č. 2 je sumár diagnóz a prehľad aplikácií, 
pri ktorých je možné Biodentine™ ako bioaktív-
ny materiál použiť. 

Zloženie materiálu a manipulácia
Prezentovaný materiál je dvojzložkový. Dodáva 
sa vo forme prachu a tekutiny. Do kapsule s pra-
chom sa pridáva 5 kvapiek tekutiny a uzavretá 
kapsula sa mieša v amalgamátore pri 4000 rpm 
30 sekúnd. Namiešaný materiál je krémovej kon-
zistencie, podľa informácií výrobcu tuhne v kavi-
te 12 minút. Tuhnutie materiálu prebieha hydra-
tačnou reakciou. Po pridaní tekutiny sa kalcium 
silikát čiastočne rozpustí a vzniká hydrogél, ten 
precipituje na nerozpustených silikátových časti-
ciach, čím sa stráca porozita materiálu a naras-
tá jeho pevnosť [1]. Tabuľka č. 3 uvádza zlože-
nie materiálu v prehľade.

Tab. 3. Zloženie bioaktívneho materiálu Biodentine™ 
podľa [1]
Tab. 3. Composition of bioactive material Biodentine™ 
according to [1]

ZLOŽENIE BIODENTINE™
PRÁŠOK trikalciumsilikát C3S hlavná zložka materiálu
 dikalciumsilikát C2S prídavná zložka materiálu
 calcium karbonát  plnivo
 oxidy železa  farbivo
 oxid zirkónia  rtg kontrast
TEKUTINA kalcium chlorid  urýchľovač tuhnutia
 hydrofi lné polyméry  absorbenty vody

Účinok bioaktívnych materiálov na zubnú dreň 
a tvrdé zubné tkanivá
Existuje množstvo štúdií, ktoré sledujú účinky bio-
aktívnych materiálov a navzájom jednotlivé mate-
riály porovnávajú.
Biokompatibilita a genotoxicita materiálu sa skú-
ma priamym kontaktom Biodentinu™ s bunkami 
zubnej drene in vitro. Pri priamom kontakte ma-
teriálu s pulpálnym tkanivom dochádza k provo-
kácii expresie špecifického humánneho marke-
ru odontoblastov – nystatínu a dentínového sia-
loproteínu [1]. 
Daltoé s kolektívom vo svojej práci pozorovali 
reakciu pulpálneho tkaniva pri priamom prekrytí 

Tab. 2. Indikačná šírka bioaktívneho materiálu Biodentine™ podľa [1], K – kompozitná výplň, AM – 
amalgámová výplň
Tab. 2. Biodentine™ indication scale according to [1], K – a composite filling, AM – an amalgam filling

INDIKAČNÁ ŠÍRKA MATERIÁLU

LOKALIZÁCIA DIAGNÓZA BIODENTÍN DEFINITÍVNA TERAPIA

KLINICKÁ KORUNKA caries dentis media dočasná výplň

caries dentis profunda defi nitívna náhrada dentínu K/AM

caries dentis pulpae proxima nepriame prekrytie pulpy

 defi nitívna náhrada dentínu K/AM

 priame prekrytie pulpy

 defi nitívna náhrada dentínu K/AM

caries dentis ad pulpam penetrans pulpotómia + prekrytie K/AM

KOREŇ penetrácie – via falsa obturácia

externá resorpcia obturácia

interná resorpcia obturácia

trauma obturácia

trauma apexifi kácia

resectio apicis dentis retrográdna obturácia koreňa
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Biodentinom™ a materiálom MTA. Sledovali ex-
presiu dvoch markerov, a to osteopontínu – kost-
ného sialoproteínu a alkalickej fosfatázy pomo-
cou imunohistochemickej reakcie. Biodentine™ 
stimuluje obdobné markery ako MTA, avšak pod-
ľa výsledkov štúdie ich farebná detekcia bola 
pri Biodentine™ intenzívnejšia a pozorovateľná 
na väčších plochách pulpálneho tkaniva po pria-
mom prekrytí zubnej drene [4].
Mullaguri s kolektívom hodnotili reakciu vitálneho 
tkaniva na dentálne materiály in vitro. Išlo o tkani-
vo získané od dobrovoľníkov, a to fibrínu bohatého 
na krvné doštičky. Autori štúdie sledovali hodno-
ty transformujúceho rastového faktora – TGF-β1 
a architektúru fibrínu po kontakte s troma rôzny-
mi materiálmi – Biodentinom™, skloionomérnym 
cementom a kompozitným materiálom. Je známe, 
že TGF-β1 indukuje osteoblastickú proliferáciu, 
premenu odontoblastov a angiogenézu. Na zá-
klade pozorovania autorov Biodentine™ a sklo-
ionomérny cement zvyšovali hodnoty transformu-
júceho rastového faktora v porovnaní s kontrol-
nou skupinou pri odčítaní po jednej a aj po pia-
tich hodinách. Po prvej hodine bolo uvoľňovanie 
TGF-β1 pri Biodentine™ signifikantne vyššie ako 
pri skloionomérnom cemente. Po piatich hodinách 
aj Biodentine™ aj skloionomérny cement uvoľnili 
výrazne viac TGF-β1 v porovnaní s kompozitným 
materiálom. Pri porovnaní fibrilárnej architektúry 
tkaniva sa zistilo, že v skupine so skloionomér-
nym cementom a kompozitným materiálom došlo 
ku kolapsu fibrínových vláken a prítomnosti ire-
gulárne lokalizovaných porozít, čo sa pri aplikácii 
Biodentinu™ nepozorovalo. Biodentine™ teda po-
zitívne vplýva na uvoľňovanie TGF-β1 a zároveň 
zachováva integritu fibrínu v porovnaní so sklo-
ionomérnym cementom a kompozitným materiá-
lom [9]. Zároveň je pozorovaná signifikantná re-
dukcia produkcie prozápalového cytokínu tumor 
necrosis faktora α ako jedného z najznámejších 
cytokínov [5].
Ďalšia štúdia porovnávala výsledky v prípade po-
užitia prípravkov Dycal® a Biodentine™. Výsledky 
sa odčítavali po 3 a 8 týždňoch. V žiadnej zo sle-
dovaných vzoriek sa nepozorovala zápalová re-
akcia pulpálneho tkaniva. Prítomná bola zóna 
postoperačne sformovaného mineralizovaného 
matrixu atubulárneho charakteru. Terciárny den-
tín s formáciou osteodentínu bol pozorovaný pri 
aplikácii Biodentinu™ a hrúbka terciárneho den-
tínu bola signifikantne väčšia v porovnaní s ma-
teriálom Dycal® [13].

Pri ďalšom sledovaní sa Biodentine™ a materiál 
MTA aplikovali na exponovanú zubnú dreň intakt-
ných molárov indikovaných na extrakciu z orto-
dontických príčin. Po šiestich týždňoch boli zuby 
extrahované a podrobené histologickému vyšet-
reniu. Väčšina vzoriek preukázala vytvorenie den-
tínového mostu bez prítomnosti inflamatórnej od-
povede pulpy. Pozorovaná bola formácia tubulár-
neho dentínu a osteodentínu. Štatisticky sa roz-
diel medzi efektivitou Biodentinu™ a MTA v tom-
to prípade nepotvrdil [10].
Pri porovnaní 3 materiálov – cementu obsahujúce-
ho 80 % trikalcium silikátu a 20 % zirkónium oxidu 
T CS-20-Z, Biodentinu™ a MTA Angelus™ sa hod-
notila špecifická povrchová vrstva a veľkosť častíc 
a ich distribúcia pomocou elektrónového mikrosko-
pu. Porovnávali sa nehydratované cementy a ce-
menty hydratované po stuhnutí. Sledovala sa zme-
na ich mineralógie a mikroštruktúry, hodnota bio-
aktivity a hydratácie. Zároveň sa vyhodnocoval rtg 
kontrast podľa ISO normy 6876. Dehydratované ce-
menty obsahovali trikalcium silikát a rádioopáknu 
zložku zirkónium oxid pri Biodentine™ a T CS-20-Z. 
MTA Angelus™ ako rtg kontrastnú látku obsahuje 
oxid bizmutitý. Biodentine™ navyše obsahuje čas-
tice uhličitanu vápenatého, MTA Angelus™ má di-
kalcium silikát, trikalcium aluminát, kalcium, alumí-
nium a oxidy kremíka. Pri Biodentine™ sa pozoro-
vala väčšia, špecificky povrchovo aktívna plocha 
v porovnaní s ostatnými dvoma cementmi. Po hyd-
ratácii sa okolo trikalcium silikátových zŕn vytvorí 
reaktívny pás. Najrýchlejšia reakcia sa pozorova-
la pri Biodentine™. Trikalcium silikát v MTA hydra-
toval najpomalšie, čo bolo evidentné z reakčného 
pásu reprezentovaného hydratovaným kalcium si-
likátom okolo trikalcium silikátových zŕn verifikova-
ného kalorimetrickým meraním. Vedľajším produk-
tom vznikajúcim pri hydratácii všetkých cementov 
bol hydroxid vápenatý vznikajúci exotermickou re-
akciou. Najväčšie množstvo hydroxidu vápenaté-
ho sa vytvorilo pri materiáli MTA a to je práve dô-
vodom nižšej denzity, čo sa týka mikroštruktúry 
v porovnaní s Biodentinom™ a T CS-20-Z. Všetky 
materiály sú však bioaktívne a dovoľujú uklada-
nie hydroxyapatitu na kontaktnej ploche materiál 
a tvrdé zubné tkanivá [3].
Pri porovnaní kontaktných plôch bioaktívnych 
materiálov a dentínu s odstupom 4 týždňov po-
mocou elektrónového mikroskopu hrúbka vytvo-
reného mostíka bola v prospech materiálu MTA, 
pričom bola 14,5 μm. Pri použití Biodentinu™ to 
bolo 4,8 μm. Rozdiel medzi pomerom Ca/P nebol 

medzi oboma použitými materiálmi signifikantný 
[11]. Hodnotenie rýchlosti vytvorenia dentínového 
mostíka pri exponovanom pulpálnom tkanive sa 
pozorovalo aj pri potkaních a svinských zuboch. 
Po aplikácii Biodentinu™ sa dentínový most vy-
tvoril za 4 týždne, pri použití hydroxidu vápenaté-
ho to bolo medzi 3 – 8 týždňami [6, 12, 14]. 
Účinok bioaktívnych materiálov sa prejavuje nielen 
na vitálnom tkanive zuba, ale aj na tvrdých zubných 
tkanivách. Svedčí o tom štúdia realizovaná autor-
ským kolektívom Li Xin a kol. Na umelo deminera-
lizovaných nekariéznych kavitách prvej Blackovej 
triedy tretích molárov po 6 týždňoch od aplikácie 
potvrdil remineralizačný efekt Biodentinu™ a ma-
teriálu ProRoot MTA. Napriek tomu, že nedošlo ku 
kompletnej remineralizácii, tento potenciál uvede-
né materiály bezpochyby majú [7].
Voľba definitívnej výplne a väzba biomateriálu 
Biodentine™ ku kompozitu a amalgámu, farebná 
stabilita ošetrených zubov
Tu sa názory na väzbu Biodentine™ a definitívna 
výplň v rôznych štúdiách rozchádzajú. Na jednej 
strane existujú zdroje, ktoré potvrdzujú veľmi dob-
rú väzbu medzi bioaktívnym materiálom a kompo-
zitnou výplňou. Postup prípravy pracovného poľa 
pritom nie je rozhodujúci a techniky total etching, 
selektívny etching a self etch sú použiteľné bez 
obmedzenia [1]. 
Na druhej strane sú štúdie, ktoré negatívne do-
kumentujú vplyv kyseliny ortofosforečnej na bio-
aktívny materiál a nie úplne pozitívne hodnotia aj 
väzbu medzi bioaktívnym materiálom a definitív-
nou výplňou. 
Biodentine™ po aplikácii 37 % kyseliny ortofosfo-
rečnej vykazuje štrukturálne zmeny. Mení sa aj che-
mické zloženie v zmysle poklesu kalcia v materiáli. 
Pri použití sendwichovej techniky zhotovenia de-
finitívnych výplní sa neodporúča pri Biodentine™ 
zhotovenie výplne technikou otvoreného sendwi-
chu, pretože dochádza k pozorovaniu mikro-lea-
kage [2].
Avšak aj väzba Biodentinu™ voči kompozitnému 
materiálu nie je v porovnaní s inými materiálmi ide-
álna, väzba skloionomérny cement a kompozit je 
v porovnaní s Biodentinom™ vyhovujúcejšia [8]. 
Väzba medzi Biodentine™ a amalgámovou výpl-
ňou je čisto makromechanická.
Farebná stabilita ošetrených zubov bola hod-
notená v štúdii, v ktorej sa porovnávali väzby 
MTA a kompozitná výplň a Biodentine™ a kom-
pozitná výplň. Farba bola hodnotená spektrofo-
tometrom s odstupom jedného a dvoch týždňov 

a jedného, troch a šiestich mesiacov. Farebná sta-
bilita Biodentinu™ v porovnaní s materiálom MTA 
bola lepšia. Diskolorácia pri použití MTA bola po-
zorovaná už po prvom týždni od aplikácie a ča-
som sa zvýrazňovala [15].

Záver
Na základe informácií získaných štúdiom do-
stupných vedeckých publikácií a vlastným pozo-
rovaním súboru pacientov ošetrených bioaktív-
nym materiálom sme dospeli k týmto záverom: 
použitie materiálu Biodentine™ pri ošetrení zu-
bov s diagnózou caries dentis profunda et ca-
ries dentis pulpae proxima má svoje opodstat-
nenie. Vzhľadom na remineralizačný potenciál 
tohto materiálu je možné ho aplikovať do kavity 
i pri ponechaní tenkej vrstvy kariézneho dentí-
nu v prípade, že jeho exkaváciou by došlo k ex-
ponovaniu zubnej drene. Zároveň je potrebné si 
uvedomiť, že takto ošetrený zub by nemal vyka-
zovať klinickú symptomatológiu hyperémie zub-
nej drene či pulpitídy. V tom prípade je apliká-
cia bioaktívneho materiálu s cieľom zachovania 
vitality zuba otázna. Zachovanie vitality v 90 % 
ošetrených kavít v našom súbore považujeme 
za úspech vzhľadom na rozsah kariéznych lézií, 
ktoré boli prítomné na zuboch. Po definitívnom 
stuhnutí je materiál dostatočne mechanicky odol-
ný voči žuvaciemu tlaku. Ani v jednom prípade ne-
došlo k uvoľneniu výplne z vypreparovanej kavity. 
Biodentine™ je preto možné považovať za materiál 
vhodný ako dlhodobé provizórium. Pred zhotove-
ním definitívnej výplne sa v našom súbore kontro-
lovala vitalita zuba a až následne bola zhotovená 
výplň. Odstránenie bioaktívnej dočasnej výplne 
bolo len v zmysle zabezpečenia vhodnej retencie 
a rezistencie definitívnej výplne, pričom vždy sme 
zhotovovali výplň, ktorá svojím rozsahom kom-
pletne izolovala bioaktívny materiál od vonkajšie-
ho prostredia ústnej dutiny. V nami pozorovanom 
období sme pristúpili k endodontickému ošetreniu 
v 10 % prípadov. Nevýhody, ktoré je potrebné spo-
menúť, sú z nášho pohľadu dve: namiešaný mate-
riál je krémovej konzistencie a aplikácia materiá-
lu do kavity v zuboch v hornom zubnom oblúku je 
relatívne náročná, pretože materiál má tendenciu 
stekať pôsobením gravitácie. Druhou skutočnos-
ťou, ktorú treba mať na zreteli, je možná bolesť 
zuba po odznení anestézie. Na to je potrebné pa-
cienta dopredu upozorniť. Táto bolesť na základe 
referencií pacientov zvyčajne na tretí deň úplne 
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Biodentinom™ a materiálom MTA. Sledovali ex-
presiu dvoch markerov, a to osteopontínu – kost-
ného sialoproteínu a alkalickej fosfatázy pomo-
cou imunohistochemickej reakcie. Biodentine™ 
stimuluje obdobné markery ako MTA, avšak pod-
ľa výsledkov štúdie ich farebná detekcia bola 
pri Biodentine™ intenzívnejšia a pozorovateľná 
na väčších plochách pulpálneho tkaniva po pria-
mom prekrytí zubnej drene [4].
Mullaguri s kolektívom hodnotili reakciu vitálneho 
tkaniva na dentálne materiály in vitro. Išlo o tkani-
vo získané od dobrovoľníkov, a to fibrínu bohatého 
na krvné doštičky. Autori štúdie sledovali hodno-
ty transformujúceho rastového faktora – TGF-β1 
a architektúru fibrínu po kontakte s troma rôzny-
mi materiálmi – Biodentinom™, skloionomérnym 
cementom a kompozitným materiálom. Je známe, 
že TGF-β1 indukuje osteoblastickú proliferáciu, 
premenu odontoblastov a angiogenézu. Na zá-
klade pozorovania autorov Biodentine™ a sklo-
ionomérny cement zvyšovali hodnoty transformu-
júceho rastového faktora v porovnaní s kontrol-
nou skupinou pri odčítaní po jednej a aj po pia-
tich hodinách. Po prvej hodine bolo uvoľňovanie 
TGF-β1 pri Biodentine™ signifikantne vyššie ako 
pri skloionomérnom cemente. Po piatich hodinách 
aj Biodentine™ aj skloionomérny cement uvoľnili 
výrazne viac TGF-β1 v porovnaní s kompozitným 
materiálom. Pri porovnaní fibrilárnej architektúry 
tkaniva sa zistilo, že v skupine so skloionomér-
nym cementom a kompozitným materiálom došlo 
ku kolapsu fibrínových vláken a prítomnosti ire-
gulárne lokalizovaných porozít, čo sa pri aplikácii 
Biodentinu™ nepozorovalo. Biodentine™ teda po-
zitívne vplýva na uvoľňovanie TGF-β1 a zároveň 
zachováva integritu fibrínu v porovnaní so sklo-
ionomérnym cementom a kompozitným materiá-
lom [9]. Zároveň je pozorovaná signifikantná re-
dukcia produkcie prozápalového cytokínu tumor 
necrosis faktora α ako jedného z najznámejších 
cytokínov [5].
Ďalšia štúdia porovnávala výsledky v prípade po-
užitia prípravkov Dycal® a Biodentine™. Výsledky 
sa odčítavali po 3 a 8 týždňoch. V žiadnej zo sle-
dovaných vzoriek sa nepozorovala zápalová re-
akcia pulpálneho tkaniva. Prítomná bola zóna 
postoperačne sformovaného mineralizovaného 
matrixu atubulárneho charakteru. Terciárny den-
tín s formáciou osteodentínu bol pozorovaný pri 
aplikácii Biodentinu™ a hrúbka terciárneho den-
tínu bola signifikantne väčšia v porovnaní s ma-
teriálom Dycal® [13].

Pri ďalšom sledovaní sa Biodentine™ a materiál 
MTA aplikovali na exponovanú zubnú dreň intakt-
ných molárov indikovaných na extrakciu z orto-
dontických príčin. Po šiestich týždňoch boli zuby 
extrahované a podrobené histologickému vyšet-
reniu. Väčšina vzoriek preukázala vytvorenie den-
tínového mostu bez prítomnosti inflamatórnej od-
povede pulpy. Pozorovaná bola formácia tubulár-
neho dentínu a osteodentínu. Štatisticky sa roz-
diel medzi efektivitou Biodentinu™ a MTA v tom-
to prípade nepotvrdil [10].
Pri porovnaní 3 materiálov – cementu obsahujúce-
ho 80 % trikalcium silikátu a 20 % zirkónium oxidu 
T CS-20-Z, Biodentinu™ a MTA Angelus™ sa hod-
notila špecifická povrchová vrstva a veľkosť častíc 
a ich distribúcia pomocou elektrónového mikrosko-
pu. Porovnávali sa nehydratované cementy a ce-
menty hydratované po stuhnutí. Sledovala sa zme-
na ich mineralógie a mikroštruktúry, hodnota bio-
aktivity a hydratácie. Zároveň sa vyhodnocoval rtg 
kontrast podľa ISO normy 6876. Dehydratované ce-
menty obsahovali trikalcium silikát a rádioopáknu 
zložku zirkónium oxid pri Biodentine™ a T CS-20-Z. 
MTA Angelus™ ako rtg kontrastnú látku obsahuje 
oxid bizmutitý. Biodentine™ navyše obsahuje čas-
tice uhličitanu vápenatého, MTA Angelus™ má di-
kalcium silikát, trikalcium aluminát, kalcium, alumí-
nium a oxidy kremíka. Pri Biodentine™ sa pozoro-
vala väčšia, špecificky povrchovo aktívna plocha 
v porovnaní s ostatnými dvoma cementmi. Po hyd-
ratácii sa okolo trikalcium silikátových zŕn vytvorí 
reaktívny pás. Najrýchlejšia reakcia sa pozorova-
la pri Biodentine™. Trikalcium silikát v MTA hydra-
toval najpomalšie, čo bolo evidentné z reakčného 
pásu reprezentovaného hydratovaným kalcium si-
likátom okolo trikalcium silikátových zŕn verifikova-
ného kalorimetrickým meraním. Vedľajším produk-
tom vznikajúcim pri hydratácii všetkých cementov 
bol hydroxid vápenatý vznikajúci exotermickou re-
akciou. Najväčšie množstvo hydroxidu vápenaté-
ho sa vytvorilo pri materiáli MTA a to je práve dô-
vodom nižšej denzity, čo sa týka mikroštruktúry 
v porovnaní s Biodentinom™ a T CS-20-Z. Všetky 
materiály sú však bioaktívne a dovoľujú uklada-
nie hydroxyapatitu na kontaktnej ploche materiál 
a tvrdé zubné tkanivá [3].
Pri porovnaní kontaktných plôch bioaktívnych 
materiálov a dentínu s odstupom 4 týždňov po-
mocou elektrónového mikroskopu hrúbka vytvo-
reného mostíka bola v prospech materiálu MTA, 
pričom bola 14,5 μm. Pri použití Biodentinu™ to 
bolo 4,8 μm. Rozdiel medzi pomerom Ca/P nebol 

medzi oboma použitými materiálmi signifikantný 
[11]. Hodnotenie rýchlosti vytvorenia dentínového 
mostíka pri exponovanom pulpálnom tkanive sa 
pozorovalo aj pri potkaních a svinských zuboch. 
Po aplikácii Biodentinu™ sa dentínový most vy-
tvoril za 4 týždne, pri použití hydroxidu vápenaté-
ho to bolo medzi 3 – 8 týždňami [6, 12, 14]. 
Účinok bioaktívnych materiálov sa prejavuje nielen 
na vitálnom tkanive zuba, ale aj na tvrdých zubných 
tkanivách. Svedčí o tom štúdia realizovaná autor-
ským kolektívom Li Xin a kol. Na umelo deminera-
lizovaných nekariéznych kavitách prvej Blackovej 
triedy tretích molárov po 6 týždňoch od aplikácie 
potvrdil remineralizačný efekt Biodentinu™ a ma-
teriálu ProRoot MTA. Napriek tomu, že nedošlo ku 
kompletnej remineralizácii, tento potenciál uvede-
né materiály bezpochyby majú [7].
Voľba definitívnej výplne a väzba biomateriálu 
Biodentine™ ku kompozitu a amalgámu, farebná 
stabilita ošetrených zubov
Tu sa názory na väzbu Biodentine™ a definitívna 
výplň v rôznych štúdiách rozchádzajú. Na jednej 
strane existujú zdroje, ktoré potvrdzujú veľmi dob-
rú väzbu medzi bioaktívnym materiálom a kompo-
zitnou výplňou. Postup prípravy pracovného poľa 
pritom nie je rozhodujúci a techniky total etching, 
selektívny etching a self etch sú použiteľné bez 
obmedzenia [1]. 
Na druhej strane sú štúdie, ktoré negatívne do-
kumentujú vplyv kyseliny ortofosforečnej na bio-
aktívny materiál a nie úplne pozitívne hodnotia aj 
väzbu medzi bioaktívnym materiálom a definitív-
nou výplňou. 
Biodentine™ po aplikácii 37 % kyseliny ortofosfo-
rečnej vykazuje štrukturálne zmeny. Mení sa aj che-
mické zloženie v zmysle poklesu kalcia v materiáli. 
Pri použití sendwichovej techniky zhotovenia de-
finitívnych výplní sa neodporúča pri Biodentine™ 
zhotovenie výplne technikou otvoreného sendwi-
chu, pretože dochádza k pozorovaniu mikro-lea-
kage [2].
Avšak aj väzba Biodentinu™ voči kompozitnému 
materiálu nie je v porovnaní s inými materiálmi ide-
álna, väzba skloionomérny cement a kompozit je 
v porovnaní s Biodentinom™ vyhovujúcejšia [8]. 
Väzba medzi Biodentine™ a amalgámovou výpl-
ňou je čisto makromechanická.
Farebná stabilita ošetrených zubov bola hod-
notená v štúdii, v ktorej sa porovnávali väzby 
MTA a kompozitná výplň a Biodentine™ a kom-
pozitná výplň. Farba bola hodnotená spektrofo-
tometrom s odstupom jedného a dvoch týždňov 

a jedného, troch a šiestich mesiacov. Farebná sta-
bilita Biodentinu™ v porovnaní s materiálom MTA 
bola lepšia. Diskolorácia pri použití MTA bola po-
zorovaná už po prvom týždni od aplikácie a ča-
som sa zvýrazňovala [15].

Záver
Na základe informácií získaných štúdiom do-
stupných vedeckých publikácií a vlastným pozo-
rovaním súboru pacientov ošetrených bioaktív-
nym materiálom sme dospeli k týmto záverom: 
použitie materiálu Biodentine™ pri ošetrení zu-
bov s diagnózou caries dentis profunda et ca-
ries dentis pulpae proxima má svoje opodstat-
nenie. Vzhľadom na remineralizačný potenciál 
tohto materiálu je možné ho aplikovať do kavity 
i pri ponechaní tenkej vrstvy kariézneho dentí-
nu v prípade, že jeho exkaváciou by došlo k ex-
ponovaniu zubnej drene. Zároveň je potrebné si 
uvedomiť, že takto ošetrený zub by nemal vyka-
zovať klinickú symptomatológiu hyperémie zub-
nej drene či pulpitídy. V tom prípade je apliká-
cia bioaktívneho materiálu s cieľom zachovania 
vitality zuba otázna. Zachovanie vitality v 90 % 
ošetrených kavít v našom súbore považujeme 
za úspech vzhľadom na rozsah kariéznych lézií, 
ktoré boli prítomné na zuboch. Po definitívnom 
stuhnutí je materiál dostatočne mechanicky odol-
ný voči žuvaciemu tlaku. Ani v jednom prípade ne-
došlo k uvoľneniu výplne z vypreparovanej kavity. 
Biodentine™ je preto možné považovať za materiál 
vhodný ako dlhodobé provizórium. Pred zhotove-
ním definitívnej výplne sa v našom súbore kontro-
lovala vitalita zuba a až následne bola zhotovená 
výplň. Odstránenie bioaktívnej dočasnej výplne 
bolo len v zmysle zabezpečenia vhodnej retencie 
a rezistencie definitívnej výplne, pričom vždy sme 
zhotovovali výplň, ktorá svojím rozsahom kom-
pletne izolovala bioaktívny materiál od vonkajšie-
ho prostredia ústnej dutiny. V nami pozorovanom 
období sme pristúpili k endodontickému ošetreniu 
v 10 % prípadov. Nevýhody, ktoré je potrebné spo-
menúť, sú z nášho pohľadu dve: namiešaný mate-
riál je krémovej konzistencie a aplikácia materiá-
lu do kavity v zuboch v hornom zubnom oblúku je 
relatívne náročná, pretože materiál má tendenciu 
stekať pôsobením gravitácie. Druhou skutočnos-
ťou, ktorú treba mať na zreteli, je možná bolesť 
zuba po odznení anestézie. Na to je potrebné pa-
cienta dopredu upozorniť. Táto bolesť na základe 
referencií pacientov zvyčajne na tretí deň úplne 
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odzneje. Materiál Biodentine™ sa v nami sledo-
vanom súbore osvedčil a môžeme ho považovať 
za vhodný materiál na ošetrenie hlbokých kariéz-
nych defektov. 
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Komplikácie počas vyplachovania 
koreňových kanálov

Complications during root canal irrigation
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Abstrakt
V dôsledku komplexnosti a zložitosti kanálového systému koreňov samotná mechanická 
preparácia nestačí. Vyplachovanie kanálového systému koreňa pomocou výplachových 
roztokov preto predstavuje neoddeliteľnú fázu endodontického ošetrenia.
Aj keď sú výplachové roztoky všeobecne považované za bezpečné, môžu vzniknúť komplikácie 
počas ich používania, alebo následkom ich účinku. Najčastejšou komplikáciou je poškodenie 
oblečenia pacienta, očí, pokožky a časté sú aj kontaktné alergické reakcie. Apikálna extrúzia 
výplachového roztoku a vzduchový emfyzém taktiež patria medzi relatívne časté komplikácie. 
Autori v článku podávajú krátky prehľad o aktuálne používaných výplachových roztokoch, 
opisujú možné komplikácie, ktoré môže zažiť praktizujúci zubný lekár počas endodontického 
ošetrenia a zameriavajú sa na možnosti ich predchádzania a liečby.

Kľúčové slová: hypochlorid sodný, komplikácie, alergické reakcie, apikálna extrúzia, 
emfyzém.

Abstract
Due to the complexity of the root canal system, mechanical preparation itself is not sufficient. 
Therefore, rinsing the root canal system with irrigating solutions is an inseparable phase 
of endodontic treatment. Although irrigating solutions are generally considered safe, 
complications may occur during their use or as a result of their effect. The most common 
incident is damage to the patient‘s clothing, eyes, skin and contact allergic reactions are also 
common. Apical extrusion of the irrigating solution and air emphysema are also relatively 
common complications. The authors give a brief overview of currently used irrigating 
solutions, describe possible complications that a dentist may experience during endodontic 
therapy, and focus on the possibilities of their prevention and treatment. 

Key words: sodium hypochlorite, complications, allergic reactions, apical extrusion, 
emphysema.

Úvod 
Používanie výplachových roztokov je neoddeliteľnou 
súčasťou endodontického ošetrenia. Hypochlorid 
sodný sa používa v endodontickej liečbe od roku 
1920 ako irigačné činidlo [3]. Ide o najúčinnejšiu, 
lacnú a ľahko dostupnú chemikáliu. Považuje sa 
za najoptimálnejší výplachový roztok počas me-
chanickej preparácie kanálového systému koreňa, 
pretože má silnú antimikrobiálnu a proteolytickú 
aktivitu. Pri pH > 11 oxidáciou proteínov rozpúšťa 

nekrotické a vitálne pulpálne tkanivo a zabíja široké 
spektrum patogénov. Používa sa na odstránenie 
preparačnej drviny, ktorá sa tvorí na dentínových 
povrchoch počas preparácie, okrem toho pôsobí aj 
ako lubrikant [11].
Výplachový roztok je dostupný v rôznych koncen-
tráciách (0,5 % – 5,2 %). Správna koncentrácia 
NaOCl zostáva kontroverzná. Niekoľko vedcov sa 
pokúsilo posúdiť vplyv rôznych koncentrácií roztoku 
na rôzne aspekty, ako sú antimikrobiálna účinnosť, 


