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BIOAKTIVNI MATERIJALI ZA PUNJENJE KORIJENSKIH KANALA

Sazetak

Bioaktivni materijali sve se vise koriste u endodonciji i u tu skupinu svrstavaju se oni materijali
koji pobuduju specifican bioloski odgovor i stvaraju svezu izmedu tvrdog zubnog tkiva i samog
materijala. Bioaktivni materijali proizvode se u razli¢itim oblicima i razli¢itog su sastava te se
koriste za indirektno i direktno prekrivanje pulpe, ortogradno i retrogradno punjenje korijenskih
kanala, zatvaranje perforacija, apeksifikaciju i apeksogenezu jer za razliku od tradicionalnih
punila poticu diferencijaciju osteoblasta, Sto pridonosi brzem 1 boljem cijeljenju periapikalnog
tkiva. Oni imaju sposobnost otpustanja kalcijevih iona i stvaranja sloja kalcijevog hidroksida.
U tu skupinu svrstavaju se hidraulicki kalcij-silikatni cementi i materijali temeljeni na
bioaktivnom staklu. Njihove su glavne prednosti §to u reakciji s periapikalnim tkivom poticu
njegovo cijeljenje, stvaranje mineralizacijske zone, netoksi¢nost, osteoindukcija,
osteokondukcija, ubrzano cijeljenje tkiva, smanjuju vjerojatnost za nastanak mikropropustanja

te dobra sveza s tvrdim zubnim tkivom.

Kljuéne rije€i: bioaktivni materijali; hidraulicki kalcij-silikatni cementi; bioaktivno staklo



BIOACTIVE MATERIALS FOR ROOT CANAL OBTURATION

Summary

Bioactive materials are becoming more frequently used in endodontics. We refer to these
materials as the ones capable of stimulating the specific biological response and creating a bond
between the tooth's hard tissue and the material itself. Bioactive materials are manufactured in
different forms and distinct composition and they are being used as materials for indirect and
direct pulp capping procedure, orthograde and retrograde root canal obturation, closure of root
perforations, apexification and apexogenesis on the grounds that these materials, in contrast to
traditional endodontic sealers, prompt the differentiation of osteoblastic type cells which
contribute to faster and better healing of the periapical tissue. These materials are capable of
releasing calcium ions as well as forming a calcium hydroxide layer. Hydraulic calcium silicate
cements and materials based on bioactive glass are included in this classification. The major
advantages of these materials are that they induce tissue healing when in contact with the
periapical tissue, formation of the mineralized zone, nontoxicity, osteoinduction,
osteoconduction, accelerated tissue healing, decreasing the probability of microleakage effect

as well as exhibiting a favourable bonding strength.

Keywords: bioactive materials; hidraulic calcium silicate cements; bioactive glass
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Popis skracenica

BP — biokeramicko punilo

BG — bioaktivno staklo (engl. Bioactive Glass)

CS-BG — bioaktivno staklo za punjenje korijenskih kanala (engl. Canal Sealer Bioactive Glass)
GB — gutaperka oblozena biokeramikom

GFB — GuttaFlow bioseal

HC — hidrauli¢ni cementi (engl. Hydraulic Cements)

HCSC — hidrauli¢ni kalcij-silikatni cementi (engl. Hydraulic Calcium Silicate Cements)

MTA — mineral-trioksid agregat (engl. Mineral Trioxide Aggregate)

OKC — odontogena keratocista (engl. Odontogenic Keratocyst)

PDL — periodontalni ligament
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Punjenje korijenskog kanala posljednja je faza endodontskog lijeCenja zuba koja ima svrhu
hermeticki zabrtviti endodontski prostor. Dobra opturacija, uz ciS¢enje 1 oblikovanje
korijenskog kanala, klju¢ni je uvjet uspjesnog endodontskog lije¢enja (1). Medutim, nepotpuno
punjenje endodontskog sustava moze ugroziti uspjeh terapije i povezano je s razvojem
periapikalne patologije (2—4) jer nedostatak hermetickog zatvaranja u sustavu korijenskih
kanala stvara povoljno okruzenje za proliferaciju bakterija, posebno za fakultativne anaerobe
(5, 6).

Korijenski kanali takoder vrlo ¢esto imaju slozenu anatomiju s pojavom ovalnih kanala u vise
od 90 % zuba (7). Stoga standardni protokoli za kemo-mehanicko ¢iS¢enje 1 Sirenje korijenskih
kanala neovisno o sustavu obrade, bilo da je rije€ o rotirajuéim, recipro¢nim ili ekspandiraju¢im
instrumentima, mogu ostaviti podrucja korijenskog kanala neobradenim (8, 9). Ova podrucja
ovise o kemijskoj dezinfekciji irigansa koji smanjuju broj bakterija u korijenskim kanalima, ali
ih ne eliminiraju u potpunosti (10). Uz nedostatno koronarno i apikalno brtvljenje moze doc¢i

do ponovne reinfekcije (6).

Za punjenje endodontskog prostora najéesc¢e se koristi gutaperka u kombinaciji s punilom.
Svrha punila je popuniti Supljine izmedu stijenki korijenskog kanala i gutaperke (11). Njegova
uloga pri punjenju korijenskog kanala poznata je od pocetka 20. stoljeca kada se uocilo da
punjenje samo gutaperka Stapi¢ima Cesto dovodi do razvoja apikalnog parodontitisa (12).

Danas na trziStu postoje brojna punila razliitog sastava. Razlikuju se oni temeljeni na cink-
oksid eugenolu, silikonu, kalcijevu hidroksidu, staklenim ionomerima i umjetnim smolama.
Cink-oksid eugenol cementi dugotrajno su u uporabi, ali imaju i negativna svojstva kao $to su
toksi¢nost, topljivost, obojenje 1 jako dugo vrijeme stvrdnjavanja. Za punila temeljena na
epoksi-smoli dokazano je da imaju dobru adheziju za stijenke korijenskog kanala, dobro
brtvljenje i antimikrobno djelovanje. Negativna svojstva su obojenje, inicijalna toksi¢nost i
otapanje u oralnom mediju. Staklenoionomerni cementi su biokompatibilni i stvaraju dobru
adheziju s dentinom, ali njihovo teSko uklanjanje prilikom revizije predstavlja problem u

koriStenju ovog materijala (13).

U novije vrijeme sve se viSe primjenjuju bioaktivni materijali. Prema znanstvenoj literaturi,
bioaktivnim materijalima smatraju se oni koji induciraju specifi¢an bioloski odgovor tkiva i

koji ostvaruju kemijsku svezu izmedu tvrdog zubnog tkiva 1 samog materijala.
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Bioaktivne materijale u endodonciji mozemo podijeliti na:

1. kalcij-silikatne cemente (hidrauli¢ki cementi)

2. materijale temeljene na bioaktivnom staklu.

1.1 Kalcij-silikatni cementi

Kalcij-silikatni cementi spadaju u skupinu hidraulickih cemenata (HC). Termin ,hidraulicki”
koristi se da se definira reakcija stvrdnjavanja (14) u vlaznom mediju i da pri tome ostanu
stabilni. To su cementi koji se stvrdnjavaju u reakciji kalcijevog silikata s vodom (reakcija
hidratacije) pri cemu nastaje kalcijev hidroksid. Kalcijevi ioni koji se otpustaju odgovorni su
za stvaranje hidroksiapatita u reakciji s fosafatnim ionima. Reakcija hidratacije predstavlja
kemijsku reakciju izmedu organskog ili anoraganskog spoja i vode. Entalpijski gledano, ta

reakcija je egzotermna pri ¢emu se visak energije oslobada u obliku topline.

2(3Ca0-8Si0:) + 6H.0 > 3Ca0-2Si02:3H.0 + 3Ca(OH):

trikalcijev silikat voda  hidrat kalcijevog silikata kalcijev hidroksid

2(2Ca0-8i02) + 4H.O > 3Ca0-2Si02-3H0 + Ca(OH):
dikalcijev silikat voda  hidrat kalcijevog silikata kalcijev hidroksid

Slika 1. Kalcij-silikatni cementi.
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Prvi preparat na trziStu pojavio se 1999. godine pod nazivom ProRoot MTA (Dentsply).
Povijesno gledano, sivi ProRoot MTA dugo je bio jedini HC na trZiStu. Temeljen je na Portland
cementu te sadrzi trikalcijev silikat, dikalcijev silikat, trikalcijev aluminat, kalcijev sulfat. Za
razliku od Portland cementa sadrzi bizmutov oksid koji mu daje radiokontrastnost. Bio je
ponajprije materijal izbora za retrogradno punjenje korijenskog kanala, ali s vremenom je nasao

Siru primjenu.
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Slika 2. MM-MTA za lijecenje korijenskih perforacija.

Mineral-trioksid agregat (MTA) mozZze se koristiti pri direktnom prekrivanju pulpe, pulpotomiji,
apeksogenezi, apeksifikaciji, lijeCenju perforacija korijena te kao klasicni cement za punjenje
korijenskih kanala. Medutim, primjena sivog MTA-a uzrokovala je ¢esto diskoloracije zubnog
tkiva zbog prisutnosti Zeljezovih iona (15). Da bi se uklonio taj nedostatak, 2002. godine na

trziStu se pojavljuje bijeli Pro-Root MTA (Dentsply) koji ih nema u svojem sastavu (16).
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Dokazano je da bijeli MTA ima 54,9 % manje Al.Os, 56,5 % manje MgO 1 90,8 % manje FeO
u odnosu na sivi MTA, §to ide u prilog pretpostavci da je upravo redukcija FeO najvjerojatnije
uzrok promjene boje. Takoder je zamije¢eno da bijeli MTA ima manje ¢estice u odnosu na sivi
(17).

Mnoga istrazivanja provedena su upravo na ova dva materijala, koji jo§ uvijek predstavljaju
zlatni standard za usporedbu novo razvijenih cementa u svrhu uklanjanja negativnih svojstava
MTA kao $to su dugo vrijeme stvrdnjavanja, teSsko rukovanje, moguénost otplavljivanja
materijala u vlaznom okruzenju (tj. na mjestima krvarenja), niska radiokontrastnost i visoka
cijena (14).

MTA je jedan od najistrazivanijih materijala u podrucju dentalne medicine (18). Ima svojstva
svih biokeramika, to jest visok pH u nestvrdnutom obliku, biokompatibilnost i bioaktivnost u
stvrdnutom obliku i odli¢no brtvi. TeSko uklanjanje stvrdnutog cementa iz korijenskih kanala
te teza manipulacija cementom predstavljaju glavne nedostatke MTA-a. Problem u klini¢kom
radu predstavlja i Cinjenica da je MTA tesko aplicirati u uskim kanalima, Sto ga cini
nepovoljnim materijalom u kombinaciji s gutaperkom.

Novi materijali danas pokusavaju ukloniti sve nedostatke MTA-a dodavanjem odredenih

aditiva, medutim te promjene Cesto imaju odraz na njegova fizikalna i mehanicka svojstva.

Slika 3. TotalFill BC RRM za lijecenje korijenskih perforacija.

Jedna od modifikacija MTA-a dodatak je kalcijevog fosfata. BioAggregate (Verio Dental Co.

Ltd., Vancouver, Canada) pripada mjeSavini kalcijevog silikata i kalcijevog fosfata. Ovaj
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materijal sastoji se od nanocestica trikalcijevog silikata, tantalovog oksida, kalcijevog fosfata 1
silicijevog dioksida. Ima nesto povoljnije karakteristike u odnosu na MTA. Ne sadrzi bizmutov

oksid ni aluminijev oksid (19). Istrazivanja su dokazala da je BioAggregate biokompatibilniji

(20), bolje brtvi (21) te je otporniji na frakture (22) i kiselinu (23) u odnosu na MTA.

U tablici 1. prikazani su komercijalno dostupni HC-i.

Tablica 1. Komercijalno dostupni kalcij-silikatni cementi

Materijal

Sastav

Proizvodac

TotalFill BC Sealer

Pasta: trikalcij silikat, dikalcij silikat, kalcijev hidroksid, cirkonijev oksid

FKG, La Chaux-de-Fonds,

Switzerland

Prasak: bijeli Portland i bizmutov oksid

Dentsply Tulsa, Johnson

Tekuéina: H20

ProRoot MTA
Tekucina: H20 City, TN, USA
) Prasak: trikalcij silikat Septodont, Saint-
Biodentin ) B
Tekucéina: vodena otopina kalcij klorida, pomoc¢ne tvari Maur-des-Fossés, France
Prasak: SiO02, K20, AI203, Na20, SO3, CaO, Bi203, MgO, netopljivi CaO, Angelus dental
MTA Angelus KSO4, NaSO4, kristalizirana silika solutions, Londrina, PR,

Brazil

Tech Biosealer endo

Prasak: mjesavina bijelog cementa, kalcijev sulfat, bizmutov oksid,
montmorilonit, natrijev fluorid

Tekué¢ina: DPBS

Isasan srl, Rovello Porro,

Co, Italy

BioAggregate

Prasak: bezaluminijski kalcijev silikat, monokalcijev fosfat, tantalov oksid

Tekuéina: deionizirana voda

Innovative BioCeramix

Inc, Vancouver, Canada

Endo Sequence

Prasak: kalcijev silikat, monokalcijev fosfat, kalcijev hidroksid, cirkonijev

oksid, tantalov oksid, punila i zgusnjivaci

Brasseler, Savanah, GA,

Tekuéina: deionizirana voda

Bioceramic USA
Tekucina: H20
Angelus dental
Pasta-pasta: salicilatna smola, razrjedivacka smola, prirodna smola, bizmutov
MTA Fillapex solutions, Londrina, PR,
trioksid, nanocestice silike, MTA, pigmenti
Brazil
Prasak: trikalcijev silikat, dikalcijev silikat, trikalcijev aluminat, tetrakalcijev ) )
BioMTA, Seoul, Republic
Ortho MTA aluminoferit, slobodni kalcijev oksid, bizmutov oksid

of Korea

iRoot SP, iRoot BP,
iRoot BP Plus

Pasta: bezaluminijski kalcijev silikat, kalcijev fosfat, kalcijev hidroksid,

niobij-oksid, cirkonijev oksid

Innovative BioCeramix

Inc, Vancouver, Canada

Le Geros i sur. (24) prvi su upotrijebili kalcijev fosfat kao biokeramicki restaurativni cement.
Medutim, tek dvije godine kasnije Krell i Wefel (25) usporedili su ucinkovitost
eksperimentalnog kalcij-fosfatnog cementa s Grossmanovim sredstvom za punjenje na

izvadenim zubima. lako nije bilo znacajne razlike izmedu ispitivanih materijala u njihovoj
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adaptaciji, adheziji, koheziji ili morfoloSkom izgledu, apikalno brtvljenje nije bilo u¢inkovito
kao kod Grossmanova cementa (26). Chohayeb 1 sur. (27) kasnije su procijenili upotrebu
kalcijevog fosfata kao sredstva za brtvljenje korijenskih kanala u zubima odraslih pasa.
Izvijestili su da je sredstvo za brtvljenje na bazi kalcijevog fosfata omogucilo ujednaceniju i
¢vrscu prilagodbu stijenkama dentina u usporedbi s gutaperkom. Biokeramicki materijali danas
se koriste u svim indikacijama kao i MTA. Temeljeni su na cirkonijevom oksidu, kalcijevom
silikatu, kalcijevu fosfatu i kalcijevu hidroksidu. Imaju pozitivha svojstva kao Sto su
radiokontrastnost i ne skvréavaju se pri stvrdnjavanju. Bitno je naglasiti da je ovim cementima

potrebna vlaga za stvrdnjavanje.

Slika 4. Prikaz komercijalnog preparata Biodentine.

Biodentine je proizvod koji se prvi put pojavio na trzistu 2011. godine. Septodont (SaintMaur
des Fosses — Francuska) proizveo je ovaj materijal s ulogom dentinske zamjene pri koronarnoj
restauraciji. Pretezno se sastoji od visoko prociséenog trikalcij-silikatnog praska dobivenog
sinteti¢ki de novo u laboratoriju. Osim toga, Biodentine sadrzi dikalcij-silikat, kalcijev karbonat
1 cirkonijev dioksid koji mu daje radiokontrastnost. Najvec¢i maseni udio praSka u dehidriranom
stanju (70 %) otpada na trikalcij 1 dikalcij-silikat, sli€éno bijelom MTA-u i1 Portland cementu.
Medutim, za razliku od MTA-a, Biodentine ne sadrzi kalcijev sulfat, aluminat ili aluminoferat.
Iako imaju sli¢an sastav, postoji znacajna varijacija u proizvodackom procesu ovog kalcij-
silikatnog cementa. Ta razlika utjeCe na dCisto¢u sastavnih konstituenata i hidracijskih
produkata, kao 1 na njihovo ponasanje (28). Njegovo relativno kratko vrijeme stvrdnjavanja
(oko 12 minuta, prema uputama proizvodaca), ¢ini ga moguc¢im materijalom izbora u

restaurativnim zahvatima, $to je nemoguce posti¢i s MTA-om zbog vremena stvrdnjavanja od
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3-4 sata (29). MTA sadrzi onecis¢enja teskim metalima poput kroma, arsena i olova (30). S
druge strane, Biodentine je proizveden pod strozim nadzorom, od sirovih materijala, kako bi se
izbjegla moguénost kontaminacije temeljnih sastojaka proizvoda i inkorporacija alumijevog
oksida (28).

Specifi¢na karakteristika Biodentinea jest kontinuirano poboljSanje mehanickih karakteristika
tijekom nekoliko dana sve dok ne dosegne 300 MPa nakon 1 mjeseca (31). Ova vrijednost
ostaje relativno stabilna i priblizna je vrijednosti kompresijske snage dentina od 297 MPa (32).
Prema istrazivanju Atmeh et al. (33) dokazana je mineralna infiltracijska zona izmedu
Biodentinea 1 dentina, gdje bazi¢ni kausticki u¢inak produkata hidratacije kalcij-silikatnog
cementa razgraduje kolagenu komponentu dentina. Degradacija kolagena ostavlja pore u koje
dolaze visoke koncentracije kalcijevih, hidorksidnih i karbonatnih iona, $to rezultira pojacanom

mineralizacijom tog podrucja.

Slika 5. Izgled praha i tekuc¢ine za mijeSanje Biodentinea.

Ovi materijali imaju Sirok spektar poZeljnih karakteristika kao $to su:

e biokompatibilnost

e netoksi¢nost

e dimenzijska stabilnost

e osteokonduktivnost i induktivnost
e bioinertnost

e radioopaknost

e dobro brtvljenje

e antibakterijska svojstva.
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S obzirom na klinicku primjenu (14) HC se dijele na:

1. intrakoronarne
2. intraradikularne

3. ekstraradikularne.

Intrakoronarni cementi u kontaktu su s vitalnom pulpom i koronarnim dentinom. Koriste se pri
direktnom 1 indirektnom prekrivanju pulpe te u postupcima regenerativne endodoncije.
Intraradikularni cementi u kontaktu su s kemo-mehanicki tretiranim dentinom i s ograni¢enim
dotokom tekucine. Koriste se kao klasi¢ni endodontski cementi. Ekstraradikularni cementi u
kontaktu su s netretiranim dentinom te s krvlju i tkivnom teku¢inom. Namijenjeni su za
zatvaranje korijenskih perforacija i retrogradno punjenje. Bioaktivnost HC-a ovisi o mjestu
postavljanja cementa. Tako ¢e kalcijev karbonat nastati kad je materijal u dodiru s krvlju (34)
u slucaju retrogradnog punjenja (35) i postavljanja materijala kao barijere u regenerativnim
endodontskim postupcima (36). U slucaju kontakta HC-a s dentinom, kada je materijal koriSten

kao endodontski cement (37) i u terapiji vitalne pulpe (38), formira se apatit.

Druga podjela temeljena je na sastavu i predstavlja precizniju klasifikaciju. Svojstva i ponasanje
HC-a, a osobito reakcija hidratacije, uveliko ovise o njihovom kemijskom sastavu. Razlikuju
se hidrauli¢ni silikatni cementi i hidrauli¢ni aluminatni cementi. Nadalje, potrebna je posebna
subpodjela hidrauli¢nih silikatnih cemenata na cemente temeljene na kalciju 1 ostale cementne
silikate. Hidrauli¢ni kalcij-silikatni cementi (HCSC) pronalaze sve viSe primjene kao zamjena
za kalcijev hidroksid, budu¢i da reakcijom hidratacije sami oslobadaju kalcijev hidroksid 1 to
ih razlikuje od ostalih silikatnih cemenata. Svi HCSC u konacnici se dijele prema bazi koja
moze biti Portland cement ili kalcij-silikat. Portland cement razlikuje se od ¢istih kalcij-silikata
u sastavu, Sto utjece na reakciju hidratacije. Portland cement prilikom reakcije hidratacije sadrzi
1 aluminatnu fazu koja se hidratizira i nastaje etringit i monosulfat, u ovisnosti o dostupnosti
sulfatnih iona iz kalcijevog sulfata koji se komercijalno dodaje kako bi se produljila reakcija

stvrdnjavanja.

Posljednja podjela diferencira materijale koji dolaze u obliku praska i sukladne tekucine s
kojom se mijesaju i one suspendirane u nevodenom vehikulumu koji ovise o difuziji tekucine
iz okolnog tkiva za njihovu reakciju hidratacije. Moguca je 1 podjela prema prisutnosti aditiva
koji modificiraju fizikalno-kemijska svojstva cemenata poput mineralnih aditiva (silicijske

prasine), kalcijevog klorida za smanjenje vremena stvrdnjavanja (39), te hidroksiapatita i
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kalcijevog fosfata radi navodnog poboljSanja svojstva bioaktivnosti materijala. Veli¢ina Cestica
takoder je vazan ¢imbenik u sastavu cementa. Ona utjece na sposobnost tecenja cementa, S$to
su ¢estice manje, to cement lakse i bolje tece i ulazi u pore i neravnine dentina (40). Medutim,
prekomjerno tecenje povecava vjerojatnost curenja cementa u periapikalno tkivo i
kompromitira uspjeh terapije (41). U tablici 2. prikazane su veli¢ine cCestica odredenih

komercijalnih proizvoda.

Tablica 2. Razlika u veli€ini Cestica izmedu razli€itih kalcij-silikatnih materijala

Materijal Velicina Cestica (mm)

Min Medijan Max

Sivi ProRoot MTA 0.17 9.0 79
Bijeli ProRoot MTA 0.14 7.1 50
MTA Angelus 0.16 11.2 63
MTA Plus 0.11 5.1 23
EndoSequence BC Sealer 0.11 0.3 45
Biodentine 0.20 0.7 52
BioAggregate 0.16 5.6 70

1.2 Materijali temeljeni na bioaktivhom staklu

Bioaktivno staklo bio je prvi bioaktivni materijal, otkriven 1969. godine, sa sposobnoS¢u
kemijskog vezivanja za koStano tkivo. Kada se razmatra udio anorganskog, organskog dijela 1
vode, kost 1 dentin imaju slican sastav te postavljanjem materijala koji sadrzi Cestice
bioaktivnog stakla takoder dolazi do kemijske veze s dentinom, odnosno, Cestice bioaktivhog
stakla tijekom vremena konvertiraju u kristale hidroskilapatita ¢ime se ostvaruje adhezija
materijala na tvrda zubna tkiva. U ovu skupinu spadaju dva komercijalno dostupna materijala.
GuttaFlow bioseal (GFB) (Colténe/Whaledent AG, Altstitten, Svicarska) (slika 6), koji se
sastoji od gutaperke, polidimetilsiloksana, platinskog katalizatora, cirkonijevog dioksida i
bioaktivnog stakla (BG). GFB je pokazao nisku topljivost, nisku poroznost, sposobnost
alkalizacije (42) i citokompatibilnost (43, 44).

Drugi proizvod je Nishika Canal Sealer BG (CS-BG) koji je razvijen od biomaterijala

temeljenih na BG-u i izvorno namijenjen za terapiju regeneracije zubne pulpe 1 kosti. Dolazi na

trziSte kao dvofazna pasta. Pasta A sastoji se od masnih kiselina, bizmutovog subkarbonata 1
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silicijevog dioksida, dok se pasta B sastoji od magnezijevog oksida, kalcijevog silikatnog stakla
(vrsta BG-a) i silicijevog dioksida, itd. CS-BG pasta ima tendenciju da se stvrdne kada je
izloZena toplini ili vlazi. Stoga se preporucuje pohraniti Strcaljke u vrec¢icu od aluminijske folije
koja se moze ponovno zatvoriti, a zatim staviti vre¢icu na hladno mjesto (1 — 10 °C) bez

smrzavanja.

~ Made in switzerland

roeko 2,5ml

GuttaFlow" bioseal

Slika 6. GuttaFlow bioseal materijal na bazi bioaktivnog stakla za punjenje korijenskih

kanala.

Bioaktivno staklo sadrzi Na>O-CaO-Si0.-P-Os tip stakla u razli¢itim omjerima (45). Ve¢ dugi
niz godina u uspjesnoj je klini¢koj primjeni u podrucju ortopedske kirurgije. Kada se postavi u
podrucje defekta, u neposrednu blizinu kosti, reakcije na povrsini biostakla uzrokuju otpustanje
kriti¢nih koncentracija topljivih iona Si, Ca, P i Na, §to za posljedicu ima stvaranje pozitivnog
unutarstani¢nog 1 izvanstani¢nog odgovora koji potice rast i formaciju koStanog tkiva (46).
Nakon toga dolazi do stvaranja silicijem bogatoga gela koji reagira s ionima iz tkivne tekucine,
prilikom cega nastaju kristali hidorksiapatita na povrSini BG-a. BG utjeCe izravno na
osteoblaste na nacin da potie stani€nu regeneraciju i reparaciju i samim time dovodi do
ubrzanog cijeljenja tkiva (46). Ova svojstva u literaturi se navode kao pojmovi

osteokonduktivnost 1 osteinduktivnost (47, 48).
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SVRHA RADA

Svrha ovoga rada bila je prikazati pregledom literature klini¢ku primjenu bioaktivnih materijala
za punjenje korijenskih kanala tijekom endodontskog lijeCenja zuba 1 prikazati klinicki slucaj

punjenja korijenskih kanala biokeramic¢kim punilom kao predstavnikom bioaktivnih materijala.

12
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2. PRIKAZ SLUCAJA



Fabijan Miskovi¢, diplomski rad

Eticko povjerenstvo Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu odobrilo je prikaz ovog
sluc¢aja pod rednim brojem 05-PA-30-13-12/2022.

Pacijent u dobi od 25 godina upucen je na Zavod za bolesti zubi KBC-a Zagreb na Stomatoloski
fakultet Sveucilista u Zagrebu radi lijeCenja zuba 36. Pacijent nema subjektivnih simptoma, ali
navodi da je imao alveotomiju impaktiranog zuba 38 i cistektomiju u lijevoj molarnoj regiji
mandibule u sijecnju 2019. godine, uslijed ¢ega je doslo do gubitka vitaliteta zahvacenog zuba
36. U studenome 2021. godine uocen je recidiv keratociste te je u¢injena marsupijalizacija u
KBC-u Dubrava. Uvidom u ortopantomogram vidljivi su uski korijenski kanali te periapikalna

radiolucencija (slika 7).

Slika 7. Ortopantomogram prije lijeenja zuba s vidljivom periapikalnom radiolucencijom

u podrucju zuba 36 1 37.

Zub je trepaniran, postavljena je gumena plahtica i pronadeni su ulazi u korijenske kanale (slika
8).

Nakon odredivanja radne duzine korijenski kanali instrumentirani su strojnim instrumentima
(Reciproc VDW GmbH, Miinchen, Njemacka). Distalni kanal obraden je instrumentom #40, a

meziolingvalni i meziobukalni kanal do veli¢ine #25.
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Slika 8. Prikaz ulaza u korijenske kanale prije i nakon kemo-mehanicke obrade.

Tijekom instrumentacije koriStena je 2,5-postotna vodena otopina natrijevog hipoklorita.
Nakon instrumentacije (slika 8) za zavr$no ispiranje provedena je aktivna dezinfekcija

korijenskih kanala te se pristupilo punjenju endodontskog sustava.

Slika 9. Prikaz biokeramickog punila i pripadnih biokeramickih gutaperki za punjenje

korijenskih kanala zuba 36.
Kao punilo koristilo se biokeramicko punilo Total Fill BC Sealer (FKG, La Chaux-de-Fonds,

Svicarska) i pripadne biokeramicke gutaperke veli¢ine #25 i #40 (FKG, La Chaux-de-Fonds,

Svicarska) (slika 9). Sastav materijala prikazan je u tablici 1. Visak gutaperke uklonjen je

15
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Slika 10. Izgled kaviteta nakon punjenja i uklanjanja viska gutaperki.

zagrijanim instrumentom i gutaperka je dodatno vertikalno kondenzirana (slika 10). Kvaliteta
punjenja provjerena je RTG snimkom (slika 11). Pacijent je upuéen na oralnu kirurgiju radi
kontrolnog pregleda keratociste. Napravljena je kontrolna RTG snimka nakon 8 mjeseci (slika

12). Pacijent nema subjektivnih simptoma.

Slika 11. RTG snimka zuba 36 nakon endodontskog zahvata za procjenu kvalitete punjenja.
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Slika 12. Kontrolna RTG snimka zuba 36 nakon 8 mjeseci.

U studenome 2022. godine napravljen je kontrolni CBCT na kojemu su uoceni recidivi cisti¢ne
tvorbe te je pacijent upucen na endodontsko lijecenje zuba 37, buduéi da se ocekuje kako ¢e
zub postati avitalan jer se nalazi u operacijskom podruc¢ju. Nakon primjene lokalne anestezije
uklonjen je stari amalgamski ispun (slika 13) i sekundarni karijes, a mezijalna stijenka

nadogradena je kompozitnim materijalom.

Slika 13. Zub 36 1 37 s vidljivim neadekvatnim amalgamskim ispunom.
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Zub je trepaniran, postavljena je gumena plahtica i pronadeni su ulazi u korijenske kanale.
Nakon odredivanja radne duzine korijenski kanali instrumentirani su strojnim instrumentima
(Reciproc VDW GmbH, Miinchen, Njemacka) (slika 15). Distalni kanal obraden je
instrumetom #55, a meziolingvalni i meziobukalni kanal do veli¢ine #40. Tijekom
instrumentacije koriStena je 2,5-postotna vodena otopina natrijevog hipoklorita. Nakon
instrumentacije za zavrS$no ispiranje provedena je aktivna dezinfekcija (slika 14) korijenskih

kanala te se pristupilo punjenju endodontskog sustava.

Slika 14. Aktivna irigacija korijenskih kanala.

Kao punilo koristilo se biokermicko punilo GuttaFlow bioseal (Colténe/Whaledent AG,
Altstitten, Svicarska) i biokeramicke gutaperke veli¢ine #40 i #55 (FKG, La Chaux-de-Fonds,
Svicarska) (slika 16). Visak gutaperke uklonjen je zagrijanim instrumentom i gutaperka je
dodatno vertikalno kondenzirana. Na slici 17 vidimo adekvatno punjenje zuba, a nakon

zavrSenog trajnog ispuna pacijent je upucen na operaciju recidiva keratociste.
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[P

Slika 15. Instrumentacija korijenskih kanala sa strojnim instrumentima.

| FOGKO 2,5ml
_ GuttaFlow’ bioseal

Slika 16. Izgled bioaktivnog materijala za punjenje i kaviteta nakon punjenja i uklanjanja

viSka gutaperke.
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Slika 17. Kontrolna RTG snimka zuba 37 nakon punjenja.
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3. RASPRAVA
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Odontogena keratocista (OKC) cista je okruzena keratiniziranim plocastim epitelom koja ima
visok rizik za recidiv, agresivan klinicki tijek, mutacije tumor-supresorskih gena (PTCH 1),
pojavu satelitskih cista u okolnoj kosti i povezanost s Gorlin-Goltzovim sindromom (49). OKC-
1 predstavljaju priblizno 10 % odontogenih cista, s dobnom distribucijom od 8 do 82 godine, s
vrhuncem incidencije u treCem desetljecu zivota (50, 51). Neville 1 sur. (1995) navode da se
odontogene keratociste ces¢e javljaju kod pacijenata mladih od 40 godina, muskog spola, u
straznjem dijelu mandibule (52), $to je upravo bio nalaz kod klinickog slu¢aja opisanog u ovom

radu.

Nakon operativnog zahvata i uklanjanja keratociste pacijent je bio upucen na endodontsko
lijeCenje zuba 36. Tijekom kemo-mehanicke obrade korijenskih kanala treba uzeti u obzir
sloZzenu anatomiju endodontskog prostora te primijeniti materijal koji ¢e osigurati hermeticko
brtvljenje endodontskog prostora. Korijenski kanali instrumentirani su strojnim instrumentima
uz reciprocnu kretnju i kemijsku dezinfekciju vodenom otopinom 2,5-postotnog natrijevog
hipoklorita. Prije punjenja proveden je protokol ispiranja uz aktivnu dezinfekciju korijenskog
kanala uredajem EQ-S (Meta Biomed, Miilheim an der Ruhr, Njemacka), koji ima prednost jer
za aktivaciju koristi rotacijske 1 vertikalne pokrete. Prema proizvodacu, prednost posebno
dizajniranih nastavaka koji se koriste za ovaj uredaj jest to da osiguravaju vecu silu koja
poboljsava teCenje irigacijskog sredstva kroz uske kanale. Glavni mehanizam na kojem se
temelji aktivna dezinfekcija stvaranje je mikrostrujanja u irigansu. Ono predstavlja
kompleksno, postojano, vrtlozno strujanje u neposrednom proksimitetu instrumenta i osigurava

povecanje efikasnosti irigacijske tekucine (53).

Za opturaciju koristio se hidraulicki kalcij-silikatni cement (biokeramika) u kombinaciji s
gutaperkama oblozenim biokeramikom (GB). Veliki napredak postignut je u razvoju tih
materijala. Novija verzija hidraulickog kalcij-silikatnog cementa poznata pod nazivom
biokeramika po prirodi je biokompatibilna 1 ima izvrsna fizikalno-kemijska svojstva, Sto su
potvrdili Almeida 1 sur. (54) koji su u svojem sistematskom preglednom radu usporedili
bioloska i fizikalno-kemijska svojstava biokeramike koja sadrzi kalcijev silikat s tradicionalnim
cementima u in vitro uvjetima. Usporedili su radiokontrastnost, cvrstocu veze, topljivost, radno
vrijeme, vrijeme stvrdnjavanja, otpusStanje iona, biokompatibilnost, antimikrobnu aktivnost,
citotoksi¢nost i pH vrijednost materijala i zakljucili su da biokeramicki materijali imaju jednaka

ili bolja svojstva u odnosu na tradicionalne cemente za punjenje korijenskih kanala.
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Za vecinu biokeramickih materijala utvrdeno je da su biokompatibilni (55-57) Sto se pripisuje
kalcijevom fosfatu u sastavu materijala. Kalcijev fosfat takoder je glavna anorganska
komponenta tvrdih tkiva (zubi i kosti). Nadalje, kalcijev fosfat u sastavu materijala poboljsava
stvrdnjavanje punila tako da sastav kemijske i kristalne strukture podsjeca na apatit zuba i kosti,
Sto rezultira superiornim prianjanjem na tkivo zuba. U ovu skupinu materijala spadaju
Endosequences BC punilo, iRoot SP, iRoot BP, iRoot BP Plus i1 BioAggregate.
Biokompatibilnost materijala koji se koriste u endodonciji od iznimne je vaznosti jer ti
materijali dolaze u izravan kontakt s vitalnim periapikalnim tkivom. Biokompatibilnost se
definira kao sposobnost materijala da ne izazove nezeljenu reakciju, poput toksicnosti, iritacije,

upale, alergije ili karcinogenosti (58).

Vecina istrazivanja za procjenu biokompatibilnosti materijala ispituju njihov citotoksi¢ni
ucinak na stanicama, najceS¢e misjih i ljudskih, u in vitro uvjetima te se promatra njihovo
prezivljavanje (59). U klinickom slucaju prikazanom u ovom radu koristilo se Total Fill punilo
koje se svrstava u kalcij-silikatne cemente. Ovaj proizvod pokazao se kao biokompatibilniji u
odnosu na epoksi smolu, u vidu povecane stani¢ne vijabilnosti, migracije, morfologije, stani¢ne
adhezije te mineralizacijskog kapaciteta punila (60). Total Fill punilo pokazalo se i kao

bioaktivno sredstvo s dokazanim apikalnim cijeljenjem tkiva (61).

Prema proizvodacu, to je hidrofilni materijal koji ima visoku radioopaktnost, djeluje
antibakterijski tijekom stvrdnjavanja zbog visokog pH i ne skvr€ava se pri stvrdnjavanju. U
usporedbi s MTA materijalom, visoka radioopaktnost dodatno je pozitivno svojstvo ovog
materijala. Nadalje, ovaj materijal ima antibakterijsko djelovanje budu¢i da sustav korijenskih
kanala nije moguce sterilizirati te uvijek zaostaju razidualne bakterije koje kasnije mogu
proliferirati. Mehanizam antibakterijskog djelovanja ovog materijala temelji se na otpuStanju
hidroksilnih iona 1 stvaranju za bakterije nepovoljnih uvjeta (pH > 12). Dolazi do denaturacije
bakterijskih bjelancevina, oStecenja citoplazmatske membrane i bakterijske DNA. Skvr€avanje
materijala predstavlja problem za veliki dio endodontskih cemenata, a osobito onih temeljenih
na smolama gdje je polimerizacijsko skvréavanje u odredenom postotku neizbjezno.
Skvréavanjem nastaju pukotine izmedu dentina i cementa koje su potencijalni put za

mikroorganizme.
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Kemijski se veze za dentin i za gutaperke obloZzene biokeramickim nanocesticama. Gutaperke
oblozene biokeramikom upotrijebljene su zbog Cinjenice da je biokeramicko punilo (BP)
hidrofilno, a gutaperka hidrofobna. Time se osigurava tijesni kontakt izmedu BP-a i gutaperke
1 smanjuje se vjerojatnost za nastanak apikalnog curenja i rekontaminacije endodontskog
prostora.

Al-Haddad i sur. (62) u svojem su istrazivanju pokazali najmanju propusnost kod korijenskih
kanala punjenih gutaperkama oblozenim biokeramikom i objasnili da su dobiveni rezultati
najvjerojatnije povezani s njihovom povr§inom koja moze prianjati na sredstvo za punjenje
korijenskog kanala. Na taj naCin smanjuje se pukotina koja nastaje kod primjene izmedu

cementa i klasi¢nih gutaperka Stapica.

S obzirom na to da je doslo do recidiva keratociste, pacijent je upucéen i na lijeCenje zuba 37
prije drugog operativnog zahvata. U ovom slucaju kao punilo koristilo se GuttaFlow bioseal
punilo koje se svrstava u materijale temeljene na BG-u. U in vitro uvjetima dokazano je da GFB
povecava prezivljavanje ljudskih mati¢nih stanica parodontnog ligamenta (PDL) u odnosu na
epoksi smolu. Takoder je potvrdeno da poti¢e migraciju stanica u podrucje ozljede, Sto
predstavlja bitan indikator za procjenu bioaktivnosti materijala (63). U odnosu na AH plus,
MTA Fillapex 1 GuttaFlow 2, ovaj materijal pokazao je bolju citokompatibilnost i cementogeni

potencijal u procesu cijeljenja PDL-a 1 periapikalnog tkiva (44).

Prema in vitro studiji iz 2020. (64) u kojoj je usporedivana sposobnost brtvljenja razli¢itih
materijala, GFB se pokazao kao materijal s najmanjom srednjom vrijednosti mikropropustanja.
Rezultati se mogu objasniti Cinjenicom da pri primjeni ovog punila dolazi do stvaranja
nazubljenih struktura hidroksiapatita koje su umetnute u dentinske tubuluse. Upravo su Cestice
BG-a odgovorne za nastanak takvih nazubljenih formacija hidroksiapatita. Volumna ekspanzija
cementa i njegova slaba topljivost pridonose ovim rezultatima. Zahid i Ghareeb (65) dokazali
su znacajno vecu penetraciju punila u dentinske tubuluse u odnosu na AH Plus cement. Pri
primjeni ovog materijala uspostavlja se kemijska veza s tvrdim zubnim tkivom. Takoder je
dokazano antimikrobno djelovanje inhibiranjem nakupljanja bakterijskog biofilma te
djelovanjem na Enterococcus faecalis, koji je jedan od najrezistentnijih mikroorganizama pri

infekciji sustava korijenskih kanala (66).
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4. ZAKLJUCAK
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e U skupinu bioaktivnih materijala svrstavaju se oni materijali koji pobuduju specifi¢an
bioloski odgovor i stvaraju kemijsku svezu izmedu tvrdog zubnog tkiva i samog
materijala.

e Glavna podjela bioaktivnih materijala u endodonciji jest na hidraulicke kalcij-silikatne
cemente 1 materijale temeljene na BG-u.

e Koriste se za indirektno i direktno prekrivanje pulpe, ortogradno i retrogradno punjenje
korijenskih kanala, zatvaranje perforacija i apeksogenezu.

e Zarazliku od tradicionalnih punila, poticu diferencijaciju osteoblasta i cementoblasta,
Sto pridonosi brzem i boljem cijeljenju periapikalnog tkiva.

e Alkalnog su karaktera 1 djeluju antimikrobno.

e Zbog svoje biokompatibilnosti ne iritiraju periapiaklno tkivo u slu€aju prepunjenja.

e Bioaktivni HCSC najviSe su se pribliZzili Grossmanovim nacelima koja bi trebao
zadovoljavati materijal za punjenje, kao Sto su neosjetljivost na vlagu, lako rukovanje,

antimikrobno djelovanje, bioaktivnost.
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