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Cilem naSeho pozorovéani byla snaha odpo-
védst na otidzku, v ¢em tkvi 1é€ebnd hodnota
Foredentu, pfestoZe jako ucinné nespecifické
antiseptikum dr&%di okolni tk&né. V naSem
pozorovéani jsme sledovali hojeni zubidl s chro-
nickou apik4dlni parodontitidou, které jsme
plnili Foredentem nebo Caryosanem pied 5
roky. Caryosan jsme volili proto, Ze zinkoxi-
deugenolové cementy pokldada rada autorid za
nedrazdivé a doporucuje jejich prednostni uZi-
ti k definitivnimu zaplnéni kofenovych kanél-
ki (dédle jen KK].

Popis materialii

Foredent je ¢s. resorcinformalin polykonden-
zacni pryskyfice. Obsahuje resorcin, formalin,
glycerin, kyselinu solnou, vodu, kysli¢nik zi-
ne¢naty a paraformaldehyd. Vyrobce dodéava
oddélené roztok formaldehydu a resorcinu. Po
smiSeni obou roztokd dochédzi k polykonden-
zaci aldehydu (CH,=—0) s dvojmocnym feno-
lem [C4H4(OH.)] a k vytvofeni tuhé hmoty.
Pritomna kyselina solnéd reakci urychluje. Aby
pryskyfice neméla trvale kyselou reakci, misi
se roztoky se smési kyslitniku zine¢natého a
siranu barnatého. Kysli¢nik zinec¢naty neutra-
lizuje kyselinu a siran barnaty slouZi jako
rentgen — kontrastni plnidlo. Rozetfenim
vSech tfi sloZek dostaneme hladkou pastu.
Ukolem glycerinu je vézat na pFechodnou do-
bu vodu, kterd by brénila tuhnuti pasty. Doba
tuhnuti pfi 37°C je 5—12 hodin. Ph kolisa
v rozmezi 5,2—5,7 podle doby od namichéani
(Sicha, Platkova 1959). Jeho vybornou herme-
tiénost vii¢i sténé KK potvrzuji centrifugaéni
pokusy, které uké&zaly, Ze nésténny dentin se
zbarvuje Foredentem do vzd4lenosti 2—4 mm
a Ze nedochéazi k pronikani barviva nebo ra-
dioizotoplt podél koienové vyplnd (Novék
1963). Foredent méd dlouhodoby $irokospektry
antimikrobni Gé&inek. Proto jako nespecifické
antiseptikum, na rozdil od antibiotik posSkozu-
je nejen bakterie, ale i okolni tkdn&. Nespliiu-
je proto poZadavek nedréZdivosti kofenové vy-
pln&, ktery néktefi autofi dosud povaZuji za
z§sadni (Brauer, Curson, Gurney, Ingle atd.).

Caryosan je €s. zinkoxideugenolovy cement.
Je dodavan v prasku a tekutin&. PraSek obsa-
huje kysli¢nik =zineénaty, umé&lé pryskyftice,
mlety kFemen, kfemiéitany a sklen&na vlak-
na. V tekutiné prevaZuje eugenol, rostlinné
oleje a mastné kyseliny. Polymetylmetakrylat
zvySuje pevnost a adhezi preparitu. Hlavni
chemick4 reakce probihd pi¥es hydroxid zined-
natv. kterv reaguie s eugenolem. Stopv vodv

urychluji tuhnuti. Jeho podstatou je chemicko-
-fyzikdlni dé&j, pfi némZ se vytvori rovnovdha
mezi reak¢énim produktem, coZ je chelat euge-
nolatu zine¢natého s ptivodnimi sloZkami, kys-
licnikem zineCnatym a eugenolem (Sedladek
1969). Doba tuhnuti pfi 37 °C je 4—7 min. Ph
vodniho vyluhu neztuhlé smési je 6,0, ztuhlého
cementu 6,3 (seznam Cs. dent. pfipravkd 1971
aZ 1973). Jeho fyzikdln& chemické vlastnosti,
jako je stfedné dlouhy interval plasti¢nosti,
kompaktnost, hydroskopi¢nost, rtg. kontrast-
nost mu ddvali predpoklad, aby byl dobrou ko-
fenovou vyplni. Proto je v zahrani¢i zinkoxid-
eugenolovy cement uZivdn jako kofenova vy-
plii. (Brauer 1967, Jensen 1963, Marmasse 1968
a dalsi.) Obecné je mu prisuzovan analgeticky a
slabé dezinfekéni Gcinek. (Mitschell 1962, Mun-
ford 1966 a jini.) Gurney (1963) a dal3i vSak
upozoriiuji na drazdivy tdcinek volného euge-
nolu. Coleman (1965) pfizndva zinkoxideuge-
nolovym cementdm moZnost drdZdéni, ale neni
podle ného vétSi neZ u ostatnich kofenovych
vyplni. Kostecka (1949) povaZuje zinkoxideu-
genolové cementy za latky, které staci znidit
bakterie v dentinu a maji kladny vliv na ob-
novu sousednich tkédni. Hubackovd a dalsi
(1973) sledovali Caryosan, Hermetic a.Cp Cap
v implantacnim pokuse na zvifeti. Domnivaji
se, Ze zinkoxideugenolové cementy nejsou pro
tkdané toxické. Antisepticky ua&inek sledovali
Broukal a Zemanovd (1972) a udéavaji, Ze Ca-
ryosan ma mirny, ale Sirokospektry antimikro-
bidlni G€inek na dstni floru.

U obou kofenovych vyplni 3lo o b&Zné& ex-
pedovand baleni. P¥iprava preparatu odpovida-
la ndgvodu vyrobce. Zuby jsme postupné& dekon-
taminovali mechanicko-chemickou cestou a
plnili je ve tfeti navstévé rotacnim plnicem.
Jako dezinfekénich vloZek jsme uZivali nej-
Casté&ji chlorfenol nebo Chlumského roztok. Fo-
redent a Caryosan jsme dopliiovali zkrdcenymi
gutaperCovymi, pryskyfi¢nymi nebo stiibrny-
mi ¢epy (Zemanova 1973).

Metodika sledovani, hodnoceni

Sledovany soubor tvofily zuby s chronickou
apikalni parodontitidou bez zndmek aktivace
procesu aZ do plnéni zvolenou koienovou v§-
plni. Pomér jednokofenovych zubdi k viceko-
Fenovym byl 1:1. Pomér muZl a Zen byl zhru-
ba tyZ. Slo o celkové zdravé jedince, ktefi se
sledovanim souhlasili.

Soubor jsme rozdélili na 2 celky podle zvo-
lené korenové vyplné. Oba celky jsme délili
na 3 skupinv podle vy3e plnéni KK (na ne-
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dopln&né, zaplnéné a preplnéné pres foramen
apicale). Hodnoceni jsme provadéli podle prii-
b&Zného a konedného klinickorentgenového
pozorovani. V klinickém obrazu jsme hodnotili
jak subjektivni ddaje, tak mistni nédlez. Jako
netnispé$né (—) jsme hodnotili ty pripady, kte-
ré bylo nutno znovu konzervaéné nebo chirur-
gicky oSetfit (prelécit, provést periapikédlni
kyretdZ, resekci, extrakci).

Za netspéch jsme nepovaZovali nutnost pro-
tizdngtlivé terapie ihned po zaplnéni KK vcet-
né incize. Sporné pripady jsme ze souboru vy-
loudili. V rtg obrazu jsme jako Usp&Sné oSet-
feni (+) hodnotili stav, kdy apikélni paro-
dont jiZ nevykazoval Za&dné patologické od-
chylky. Jako zlepSené (+—) jsme hodnotili
ty pripady, kde do$lo k zmenSeni plivodniho
projasnéni. Za netspéch (—) jsme povaZovali
ty pripady, kdy se loZisko nezmenSilo, nebo
zvétSilo. Lécebné vysledky (tab. 1 a 2) jsou
souttem hodnot dosaZenych v klinickorentge-
novém pozorovdni na konci pétiletého sledo-
vani.

Vysledky

Na konci pétiletého sledovéani jsme vzédjem-
né hodnotili 101 zub®i pln&nych Foredentem a
103 zubd plnénych Caryosanem. DosaZené vy-
sledky byly vZdy zéavislé na zvolené kofenové
vyplni. Bez ohledu na to, zda jsme KK nedo-
plnili, zaplnili nebo pfeplnili pfes apex, zis-
kali jsme vZdy lep8i vysledky u Foredentu neZ
u Caryosanu. U Foredentu jsme zaznamenali
79,2 % zhojenych, 10,9 % zlepSenych a 9,9 %
zhorSenych nebo nezménénych piipadd. U Ca-
ryosanu jsme zaznamenali 65,1 % zhojenych,
19,4 % zlepSenych, 15,5 % zhorSenych nebo
nezménénych pripadid. Pri porovnani vysled-
kit podle vySe plnéni kandlkdl jsme dosdhli
u Foredentu nejvice tspéchi tam, kde jsme
KK pfreplnili do periapikalniho loZiska (85,7 %
vyhojenych). Naopak u Caryosanu jsme dosahli
ve skupin& prepln&nych pouze 68,0 % zhoje-
nych. Ve skupiné nedoplné&nych KK jsme u Fo-
redentu zaznamenali 50% dsp&ch, u Caryo-
sanu jen 40% tsp&ch. DosaZené vy¢sledky vy-
znély ve prospéch Foredentu.

Diskuse

Foredent je silné, dlouhodobé tuéinné Siro-
kospektré antiseptikum s koagulaénim tuc¢in-
kem. Na jeho drédZdivost, kterd je pfi¢itana
formalinu, upozornili jiZ v r. 1959 Sicha a Plac-
kova, kteri jako prvni u nés kladné& zhodnotili
Foredent jako kofenovou vyplii. Leptavy uci-
nek Foredentu potvrdili v letech 1966—1967
Novéak a Charvat. Jako kaZdé nespecifické an-
tiseptikum musi i Foredent poSkozovat nejen
bakterie, ale i okolni tk4né. Silng antiseptika
jsou proto povaZovdna za dvojsecnou zbrari,
protoZe mohou poskodit i tkéng, ze kterych
vychéazeji branné a reparacni pochody. Takto
zménéné tkané jsou vhodnou pfidou pro po-
mnoZeni mikrobf, které se bud nepodatilo zni-

Tab. 1 demonstruje vysledky Foredentu a Caryosanu
v 166b& chronické apikdini parodontitidy po pétiletém

sledovdni
& Vysledk
Preparit 1;3;:;; ¥ ¥
+ + —
80 11 10
Foredent II. 101 79,2 10,9 9,9
70,8-87,4
67 - 20 16
Caryosan II. 103 65,1 194 15,5
54,7-74,0

Tab. 2 demonstriq’e rozdilnost vysledkd jak podle zvo-
lené kofienové vyplné, tak podle vyse plnéni kofenovijch

kandlki
Pocet Pocet ,
Pre- | zubll | py o o Zubii po- Vysledky
pardt | cel- dle vyse
kem plnéni + + —
16 8 4 4
. n 50,0 25,0 | 25,0
= , 24,7-75,3
; 36 30 4 2
i i 83,3 1,1 | 56
23] s
% 49 42 3 4
e P 85,7 6,1 | 82
73,2-94,0
20 8 6 6
= n 40,0 30,0 | 30,0
=
% 33 25 2 6
8 103 | z 75,8 6,1 | 18,1
> 57,7-88,9
%
&) 50 34 12 4
p 68,0 24,0 8,0
n... kofenovd vyplii nedosahuje k foramen apicale

korenovd vyplii dosahuje k foramen apicale
p... kofenovd vyplii je preplnéna do periapikdlniho
loZiska \

N

¢it, nebo doSlo k reinfekci. Z historie oSetro-
vani KK vime, Ze to byl hlavni davod, pro€ se
od uZivani antiseptik s koagulac¢nim ucéinkem
upustilo, pFesto, Ze po jejich vpraveni do pe-
riapikdlnich tkdni dochdzelo ke zmenSeni, az
vymizeni loZiska (Neuwirt—P¥ibyl 1953).
Jako kofenovd vyplii je Foredent u nés
v souCasné dobé& nejuZivanéjSim preparatem.
Rychlou oblibu si ziskal nejen pro snadnou
pracovni techniku pfi plnéni KK, nebo pfi od-
stratiovani staré vyplné, ale pro dobré Kklinic-
ké vysledky. Novak s Kvapilovou (1969) upo-
zornili na tbytek resekci od té doby, co se
uZivd Foredent jako kofenova vyplil. Proto na
pocdatku naSeho vyzkumu v r. 1966 stdla otéz-
ka, v ¢em se Foredent 1i§i od dfive uZivanych
kofenovych vyplni se silnym antiseptickym
plisobenim. V implanta¢nich pokusech na zvi-
rfatech (DobidS—Zemanova 1974) jsme potvr-
dili, Ze Foredent m4 silné& drdZdivy charakter,
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Obr. 1 demonstruje nekroticko-dystroficky udéinek Fore-
dentu v pokuse na zvifeti. Po implantaci pfipravku ihned
po namichdni do podkozZi mysi doilo v pribéhu tydne
k dehyscenci v rdné a vzniku piStéle nad implantdtem

b

Obr. 2a,b demonstruje farmakodynamicky #éinek Fore-
dentu v 166b8 chronické apikdlni parodontitidy u + 5,
6, 7. Pac. |.K. 40r., zdrdv. Na obr. 2a je stav ihned po
o8etifeni. Na obr. 2b je stav po pétiletém sledovdni. Pre-
plnénd hmota je vstreband, periapikdlni projasnéni vy-

mizelo, Pacient je trvale bez obtizi

ktery Casto vede ke kolikvacni nekréze a eli-
minaci implantdtu (obr. 1). DrdZdéni je vSak
nasledovdno vysokym stimula¢nim eiektem,
ktery se obvykle projevi silnym vazivovym
pouzdrem kolem implantatu. Morfologické za-
véry vyznély v tom smyslu, Ze pro stanoveni
indikace a kontraindikace kofenové vyplné
jsou rozhodujici klinické vysledky, zaloZené na
dlouhodobém sledovani zubu po jeho zaplnéni
danou vyplni. Proto jsme pfistoupili k pétileté-
mu sledovani Foredentu jako kofenové vyplné
u apikalnich chronickych periodontitid. Dosa-
Zené vysledky jsme porovnavali s Caryosanem,
ktery odpovid4 zastdnctim ,nedrézdivé“ koie-
nové vyplné, jak jsme se jiZ zminili v Gvodu.

Dnes na zékladé literarnich ddajd, vlastnich
pre a klinickych pokusd, vysvétlujeme léceb-
nou hodnotu Foredentu takto:

1. Foredent uzavi‘e KK nejen proti periodon-
tiu, ale i proti nasténnému dentinu a apikél-
nim ramifikacim. Tim vyloué&i trvalé chemicko-
-bakteridlni dréZdéni apikdlniho parodontu
z KK. Toto tvrzeni opirdme o tato zjiSténi:
centrifugani pokusy dokazuji, Ze Foredent,
stejné jako ostatni RFPP, pronikd do stény KK
v rozsahu 2—4 mm, dale o to, Ze v procesu
stdrnuti RFPP ulpivaji ve sténé KK na rozdil
od klasickych cementli, které sice zlistdvaji
kompaktni, alée mezi nimi a sténou KK vznika
spara (Erausquin 1970) a koneCné o zjiSténi,
které vyplynulo z naSeho klinického pozorova-
ni, Ze ani Foredent nestacil k trvalému vyho-
jeni tam, kde se nepodafilo KK dobre zaplnit
(tab. 2).

2. Jako nespecifické silné antiseptikum nici
nejen bakterie, ale i chronickym zé&nétem zmé-
néné sousedni tkdné&. Jeho pocdtecni nekrotic-
ko-dystroficky tcinek je nésledovdn znacénou
fibroprodukci. Tim d&a pfedpoklady, aby se
uplatnil prirozené vysoky hojivy potenciil pe-
riapikdlniho periodontia a sousedni Kkosti.
Z osteologie je znam4 trvald metaplazie gra-
nula¢ni tkdné pres vazivo v plnohodnotnou
kostni tkail (Bednar 1963). Z obecné mediciny
zndme léCebné postupy, které rovnéZ odstra-
nuji chronickym zédnétem zménéné tkané jejich
poleptdnim nebo natrdvenim (nap¥. Trypsi-
nem). Pro to sv&dé&i vy3si % vyhojenych chro-
nickych apikélnich parodontitid u zub@i pre-
plnénych Foredentem (tab. 2).

Zaveér

Foredent jako nespecifické, velmi uéinné
dezinfeklni agens, vyvoldvad ve svém okoli ne-
jen zanik bakterii, ale i infikovanych granula-
ci. Soucasné uzavird KK jak proti sténé, tak
proti periodontiu. Tim, Ze nahradime chronic-
ké, chemicko-bakteridlni drazdéni apikdlniho
parodontu jednordzovym, ¢asové a mistné& ome-
zenym chemickym podrdZdénim, vzniknou pod-
minky pro znovuvytvofeni zdravé granulaéni
tkané, ktera se vazivovou metaplazii meéni
v kost. Tento poZadavek nespliiovaly dfive
uzivané dezinfek¢ni kofenové vyplng,
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Souhrn

Na zakladé klinicko-rentgenového pozorova-
ni a literdrnich udaja vysvétluje autorka 1é-
C¢ebnou hodnotu Foredentu ve vztahu k jeho
hermetickému uzédvéru KK a jeho ¢asové ome-

4

Obr. 3a,b,c demonstruje pomalou resorpci Caryosanu

s periapikdlem oblast + 5. Cizi hmota je dlouhodobé

pFidinou tkdriového neklidu. Pac. O.V., 47 r., zdrdv, na

obr. 3a je stav ihned po oSetieni. Caryosan byl piepl-

nén do periodontia cestou akcesorniho kofenového ka-

ndlku. Na obr. 3b je stav po. 3letém sledovdni. Na obr.
3c je stav po 5letém sledovdni

zenému nekroticko-dystrofickému u¢inku, kte-
ry je sledovan vystupiiovanou hojivou €innosti
okolni tkané.
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