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uvob

Retrogradna vypli je indikovana v pripade ak periapikdlny zapalovy proces nie je mozné
zvladnut prostriedkami konvenéného endodontického oSetrenia koreinového kanalika.
Retrogrddna vyplin by mala zabranit' prieniku mikroogranizmov a bakteridlnych endotoxinov z
koreniového kandlika do periapikalnych tkaniv. Material, ktory mozno zvazovat pre retrogradne
zaplnenie musi byt biokompatibilny, nerozpustny v prostredi periapexu a mal by poskytovat
dokonalé apikélne utesnenie. Navyse by idedlny material mal byt dobre rozpoznatelny na RTG
obraze s primeranou radioopacitou. Takyto materidl by mal zaroven byt jednoducho pouzitelny a
nenaroény na techniku pracovného postupu. Ziaden zo stGlasnych materidlov nespliia vietky
uvedené kritérid. Pomerne dlht dobu sa ako material vol'by pre retrogrddne plnenie korenového
kandlika indikuje amalgam [1]. Rozvoj na poli novych materidlov umoziuje v poslednej dobe
zvazovat ako retrogradnu vypli aj niektoré alternativy s primeranou modifikaciou konventného
pracovného postupu pri amputécii korenového hrotu.

Kompozitna Zivica v kombinacii s dentinovym adhezivom umoZiiuje dobre utesnit’ retrogradnu
vyplii vdaka spojeniu bond-dentin. Kompozitné materialy vSak prirodzene kontrahuju a
sposobuju tak tvorbu mikro$pér popri okrajoch zhotovenej vyplne. Nasledny bakterialny prienik
preto vedie k zlyhaniu ogetrenia [2, 3]. Dalsou z moznych otdzok vznikajicich v spojeni s
problematikou indikdcie kompozitnych Zivic pre retrogradne plnenie je ich t¢inok na reparacné
procesy v kosti. Zhu et al. [6] vo svojej Stadii zistili, Ze osteoblasty adheruji na kompozitny povrch
a vytvaraja kontinudlnu monovrstvu. Osteoblasty podobne priliehajt aj na povrch amalgamu, no s
mensim poctom formujacich sa buniek. Ich vysledky indikujt, Ze v tomto ohlade je pouZzitie
kompozitnej Zivice dokonca vyhodnejsie nez pri amalgame.

Pri zhotoveni kompozitnej retrogrddnej vyplne musime postupovat podla Standardného
protokolu pre adhezivne vyplne. Pokrok v rozvoji adhezivnych materidlov umoziiuje zjednodusit
pomerne komplikovany pracovny postup. Kombindcia samoleptacieho adheziva a zatekavej
svetlom tuhntdcej kompozitnej Zivice predstavuje najmenej komplexny pracovny postup s
redukovanym poctom krokov. Pre tucely niZSie uvedenej kazuistiky sme sa rozhodli pouZit
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zatekavy kompozitny materidl s redukovanym polymeriza¢énym napétim (SDR, Dentsply Caulk,
USA). Rozhodnutie ovplyvnili jeho vyhodné vlastnosti. Material sa dobre adaptuje a adheruje k
stendm kavity. MoZe byt polymerizovany naraz az v 4mm vrstve s vyraznejsie niz$im vyslednym
polymeriza¢nym napétim. Vysledkom je lepSie marginalne utesnenie a zachovanie kvality vyplne.

KAZUISTIKA A

Pacientka, 62 ro¢nd, sa dostavila na oSetrenie a udavala pretrvavajicu bolest’ vyZarujtcu z oblasti
horného premolara 24. Zub bol zacleneny ako piliér fixnej protetickej ndhrady a bol poslednym
zachovanym zubom v l'avom hornom kvadrante. Endodonticky oSetreny zub so zavedenym
samoreznym konfekénym kovovym capom bol pri RTG vysetreni (obr.l) diagnostikovany s
diftznym periapikdlnym nélezom. Pritomné st dva koreriové kandliky. Oba korene st apikalne
spojené. Nas pokus o reendodontické oSetrenie nebol Gspesny, preto sme sa rozhodli pre
amputaciu korenového hrotu. Za aseptickych podmienok sme inciziou vytvorili lichobeznikovy
lalok (obr.2). Lokalizovali a obnazili sme hrot koretia, exkochleovali sme periapikdlnu léziu (obr.3).

Obr. 1 Predoperacna intraoralna RTG snimka

Obr. 2 Odchlipenie lichobeznikového laloka

Obr. 3 Lokalizécia a obnazenie korenového hrotu
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Apex sme Sikmo zrezali fisarovym vrtac¢ikom. Vyustenia koreriovych kanalikov sme preparaciou
spojili do jednej asi 2 mm hlbokej ovélnej kavity (obr.4). Sterilnou gédzou sme osusili operacné pole.
Gazou sme izolovali okolie apexu a preparovanu apikdlnu kavitu. Po dobu dvadsiatich sekind
sme aktivne aplikovali jednozlozkové samoleptacie adhezivum (Xeno V, Dentsply), ktoré sme
nésledne polymerizovali svetlom 20 sekind. V dalsom kroku sme kavitu zaplnili zatekavym
kompozitnym materidlom. Materidl sme nechali samonivelizovat’ po dobu 10 sekind a nasledne
sme ho polymerizovali svetlom dalgich 20 sekund (obr.5). Po zhotoveni vyplne sme opatrne

.....

adaptovali a ranu suturovali nerezorbovate'nym $icim materidlom. Zhotovili sme pooperacnu
RTG snimku (obr.6).

Obr. 5 Stav po retrogradnom zaplneni

Obr. 6 Pooperacna RTG snimka
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Obr. 7 Kontrolna RTG snimka po 4 mesiacoch
KAZUISTIKA B

Pacient popisany v nasledujtcej kazuistike bol diagnostikovany s perzistujicim periapikalnym
zapalovym procesom na zube 12 (obr.8). Pacient ma 20 rokov, v detstve utrpel traz, nasledkom
¢oho doslo k rozvoju externej resorpcie korena na prvych hornych rezdkoch. Postihnuty zub 12 bol
frakturovany a nasledne oSetreny kompozitnym FRC ¢apom. Opera¢ny postup bol zhodny s
postupom popisanym v prvej kazuistike. V tomto pripade sme resekciu doplnili aplikaciou
aloplastického materialu EasyGraft (Degradable Solutions, Switzerland).

Obr. 8. Predoperénd RTG snimka
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Obr. 10. Stav po aplikdcii Xeno V a SDR

A..

Obr. 11. Doplnenie kosti aloplastickym stepom EasyGraft
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Obr. 12. Poopera¢nd RTG snimka

Na pooperacnej RTG snimke moZno pozorovat uplnt exkochledciu zapalového loZiska s
adhezivnym utesnenim foramen apicale pomocou svetlom polymerizovaného flow kompozitu
SDR. Kostny defekt bol vyplneny aloplastickym Stepom.

DISKUSIA

Pouzitie amalgdmu ako retrogradnej vyplne je najmé v zahranicnej literatare vel'mi diskutovanou
problematikou, a preto viaceri autori popisuja alternativy s porovnatel'nymi alebo lepsimi
klinickymi vlastnostami [8]. Pouzitie skloionomérov v tejto indikdcii je stdle otdzne, pretoze
publikované stadie st v tomto ohl'ade nejednoznacné a ich zavery si ¢asto navzdjom odporuja.
Postupnd dezintegracia skloionomérnych vyplni v prostredi lI'udského organizmu je vsak
overenym faktom [9, 10]. Podl'a viacerych autorov mozZno retrogrddne aplikovana a adhezivne
pripojend kompozitnt Zivicu povazovat za vypli, ktord je sprevadzand vysokou mierou
uspesnosti oSetrenia [1-2, 4-5, 7]. Vo viacerych porovnavacich stadiach boli vysledky hojenia pri
pouziti beZnej svetlomtuhnidcej kompozitnej Zivice porovnatelné s vysledkami pri pouziti
materialu Retroplast [11-13] (Retroplast Trading, Dansko). Retroplast je pritom chemicky tuhntca
kompozitna Zivica s vyhradnou indikéaciou pre retrogradne plnenie korefiového kanélika. V dalsej
stadii ini autori uvadzaja, Ze adhezivne pripojena retrogradna vyplii pozitivne ovplyviuje proces
hojenia a to dokonca bez ohl'adu na kvalitu povodného endodontického oSetrenia korefiového
kanalika [14].

Pri indikécii svetlomtuhnidceho kompozitu reSpektujeme Standardny pracovny postup pre
adhezivne vyplne. Kontamindcia resekéného povrchu pocas aplikacie adheziva vedie k zniZeniu
sily vdzby a predstavuje riziko uvolnenia vyplne. Popisany postup je technicky narocnejsi. Je
nanajvys dolezité zabranit’ moznej chemickej iritacii spdsobenej penetraciou adheziva alebo Zivice
do kostnych Struktar. PouZzitie samoleptacieho adheziva umoziiuje vynechat’ jeden krok leptania a
nasledného oplachovania tvrdych zubnych tkaniv. Pripadnd penetracia kyslého roztoku by
sposobila nekrézu kosti s dlhou dobou hojenia. Avsak ak zabezpec¢ime dobra izolaciu tvrdych
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zubnych tkaniv, moZzno o¢akdvat’ dobre utesneny korefiovy kandlik a regeneraciu periapikalnych
tkaniv. Proces hojenia bude u pacientky hodnoteny klinicky i radiologicky po Siestich mesiacoch.

Uvedent kazuistiku popisujeme ako alternativu ku konvenénému osetreniu, ktord mozno vyuzit
v urcitych pripadoch (napr. hypersenzibilita pacienta na niektorta zo zlozZiek amalgdmu, zdsadné
odmietanie amalgdmu pacientom). Zaverom uvadzame, Ze indikacia materidlu SDR pre
retrogradnu vypli nie je v sti¢asnosti v zozname indikécii, ktoré st uvadzané vyrobcom a je na
zodpovednosti a zvazeni oSetrujaceho lekéra.
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