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ULOGA BIOKERAMIKE U POSTENDODONTSKOJ OPSKRBI ZUBA

Sazetak

Postendodontska sanacija vrlo je vazan korak u lije¢enju zuba i oCuvanju njegove
dugotrajnosti u usnoj Supljini. Pravilnom restauracijom prethodno izgubljenog zubnog
tkiva, povratit ¢emo funkciju zuba, a ujedno ga 1 zastiti od daljnjeg propadanja.
Biokeramicki materijali nametnuli su se kao odlican odabir u mnogim klinickim
situacijama. Zahvaljujuci svojstvu biokompatibilnosti i bioaktivnosti djeluju povoljno na
cijeljenje zubnog tkiva, a antimikrobno svojstvo sprjecava rast i razmnozavanje bakterija.
Neosjetljivost na tkivne tekucine i krv tijekom stvrdnjavanja cine biokeramike
materijalom izbora u slucaju kada nije moguce ocCuvati suhog radno polje. Dobra
mehanicka svojstva, kao $to su odli¢na sposobnost brtvljenja i kompresivna ¢vrstoca, jos
su neke od prednosti koje biokeramicki materijali posjeduju u odnosu na svoje

prethodnike.

Kljuéne rijeci: biokeramike, biokeramicki materijali, bioaktivnost, biokompatibilnost,

postendodontska opskrba zuba



THE ROLE OF BIOCERAMICS IN POSTENDODONTIC TOOTH
RESTORATION

Summary

Postendodontic restoration is a crucial step in treating teeth and preserving their longevity
in the oral cavity. By properly restoring previously lost tooth tissue, we can restore tooth
function and at the same time protect it from further decay. Bioceramic materials have
emerged as an excellent choice in many clinical situations. Due to their biocompatibility
and bioactivity, they have a positive impact on dental tissue healing, while their
antimicrobal properties prevent bacterial growth and reproduction. The insensitivity of
bioceramics to tissue fluids and blood during curing makes them the material of choice
when a dry working field cannot be maintained . Good mechanical properties, such as
excellent sealing ability and compressive strenght, are some of the advantages that

bioceramic materials have over their predecessors.

Keywords: bioceramics, bioceramic materials, bioactivity, biocompatibility,

postendodontic restoration of the tooth
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1. UVOD
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Svrha opskrbe zuba nakon uspjesno provedenog endodontskog lijeCenja prvenstveno je
nadoknaditi izgubljeno tvrdo zubno tkivo te time poboljSati otpornost i trajnost zuba
unutar usne Supljine. Uz apikalno i koronarno brtvljene materijalima za punjenje
korijenskih kanala, pravilna postendodontska sanacija sprijecit ¢e daljnji prodor bakterija
1 kompromitaciju prethodno provedenog endodontskog postupka. S ciljem postizanja
bioloSkom tkivu zuba i time osigurati bolju prognozu lijeCenog zuba. Biokeramicki
materijali primjenu pronalaze upravo u ovom podru¢ju dentalne medicine zbog svoje
biokompatibilnosti, to jest slicnosti s prirodnim hidroksiapatitom, te nizom drugih
svojstava kao Sto su netoksicnost, hidrofilnost, kemijska stabilnost i antibakterijsko
djelovanje. Termin ,,biokeramika™ odnosi se na materijale koji u svom sastavu sadrze
keramiku kao zajednicku komponentu (1). Zbog rezultata dosadaSnjih klinickih
istrazivanja i1 prednosti koje nudi naspram ostalih materijala , danas se koristi kao punilo
za korijenske kanale, u lijecenju perforacija i resorpcija korijena, za direktno prekrivanje

pulpe, apeksogenezu te restauraciji zuba.

Svrha rada je opisati dosadasnje biokeramicke materijale, njihov povijesni razvoj,

svojstva te primjenu u endodontskoj i postendodontskoj opskrbi zuba.
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2. BIOKERAMICKI MATERIJALI



Ana Pavlovi¢, diplomski rad

Biokeramicki materijali zbog svojih su izvrsnih svojstava sve ¢es¢i izbor klinicara
prilikom sanacije oSte¢enih zubnih tkiva. Jedno od najznacajnijih je svojstvo
biokompatibilnosti koje postizu stvaranjem hidroksiapatita, Sto posljedicno dovodi do
stvaranja kemijske veze izmedu materijala 1 dentina te regeneracije samoga tkiva. Uz
biokompatibilnost, ovi materijali imaju jo§ mnogo prednosti, a neke od njih su
netoksicnost, odlicno hermeticko brtvljenje, hidrofilnost te kemijska i dimenzijska
stabilnost (2). Antibakterijsko svojstvo rezultat je precipitacije 1 sekvestracije bakterija
nakon Sto se materijal stvrdnuo te stvaranja nanokristala koji sprjecavaju adheziju
mikroorganizama na zub. U doticaju s kosti biokeramika djeluje osteoinduktivno, to jest
potice stvaranje nove kosti, zbog Cega primjenu pronalazi u vrlo Sirokom podrucju

obnove organa muskuloskeletalnog sustava (3).

Biokeramika se sastoji od aluminija i cirkonija, bioaktivnog stakla, kompozita,
staklo-keramike, resorptivnog kalcijeva fosfata i hidroksiapatita, a moze se podijeliti na:
bioinertnu, bioaktivnu i bioresorbiraju¢u. Bioinertni materijali, ¢iji su predstavnici
aluminij 1 cirkon, ne dolaze u interakciju s bioloSkim tkivima i nemaju isti u€inak kakav
imaju bioaktivne keramike, a to je poticanje rasta okolnih tkiva. Staklo-keramika i kalcij
fosfat spadaju u ovu skupinu interaktivnih materijala. Bioresorbirajuci su oni materijali
koji bivaju zamijenjeni ili ugradeni u tkivo. Osim prethodno opisane podjele, biokeramike
se prema sastavu dijele na: kalcij-silikatne 1 kalcij-fosfatno-silikatne (4). Uza sva
prethodno opisana saznanja o biokeramici, nacin svezivanja za dentin jo§ uvijek je

nepoznanica (1). Ipak, predlazu se slijedeca tri mehanizma:

1. Difuzija Cestica materijala u dentinske tubuluse S§to dovodi do stvaranja
mikromehanicke sveze (1).

2. Infiltracija mineralnog sadrzaja materijala u intertubularni dentin i stvaranje
zone mineralne infiltracije, kao rezultat visoke pH vrijednosti i denaturacije
kolagenih vlakana (1).

3. Djelomi¢na reakcija fosfata s kalcij-silikat hidrogelom 1 kalcijevim
hidroksidom, nakon ¢ega dolazi do odlaganja precipitata hidroksiapatita u zonu

mineralne infiltracije (1).
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Kada govorimo o biokerami¢kim materijalima mislimo na mineral trioksidni
agregat (MTA), i novije biokeramicke materijale koji se temelje na kalcij-silikatu i kalcij-

fosfatu.

2.1. Povijesni razvoj biokeramickih materijala

Razvoj biokeramike poceo je 1960-ih i 1970-ih godina s ciljem proizvodnje
materijala koji ¢e funkcionirati kao ljudsko tkivo ili se resorbirati i regenerirati prirodna
tkiva. U medicini se upotrebljavala kod operacije zamjene zglobova te kao kostana ploca
icement. L.L. Hench je 1969. godine predstavio novi materijal biostaklo te je primijetio
da se nekoliko vrsta stakala i keramike moze uspjesno vezati s kosti covjeka (1). Nakon
niza znacajnih otkri¢a u vezi ovog inovativnog materijala, biokeramika se pocela koristiti
u stomatologiji. lako u biokermicke materijale u uzem smislu spadaju sve keramike osim
mineral trioksidnog agregata i Biodentina, kada se govori o pocecima njihova razvoja
MTA se ipak navodi kao njihov predvodnik. Mineral trioksidni agregat bio je prvi
biokeramicki materijal koji se po€eo koristiti 1990-ih kao punilo za korijenske kanale, a
nakon toga su se indikacije za njegovu primjenu dodatno prosirile i s vremenom je zbog
svojih izvrsnih svojstava postao zlatni standard za primjenu u razliitim klini¢kim
situacijama (2). Tijekom 2000-ih 1 2010-ih godina doSlo je do razvoja materijala ¢ija su
bioloSka svojstva, kao Sto su antibakterijski ucinak 1 niska citotoksi¢nost, bila sli¢na
onima koje posjeduje i MTA. Medutim, mehanic¢ke su karakteristike bile poboljSane.
Godine 2009. predstavljen je Biodentine™ (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses,
Francuska), proizvod koji sluzio kao zamijena za dentin, a pokazivao je bolju mehanicku
snagu i krace stvrdnjavanje nasuprot svog prethodnika. EndoSequence root repair
material (ERRM; Brasseler USA, Savannah, GA) i1 BioAggregate (Innovative
Bioceramix Inc. Vancouver, BC, Kanada) jos su neki od materijala koji su proizvedeni s
ciljem stvaranja Sto savrSenijeg materijala. 2011. godine na trziSte dolazi i TheraCal LC,
kompozitom modificiran kalcij silikatni cement koji posljedi¢no zahtijeva svjetlosno
stvrdnjavanje (5). Daljnjim razvojem predstavljeno je jo$ nekoliko vrsta materijala i

hibrida koji se uz mnoge sli¢nosti razlikuju jedni od drugih svojim mehanickim
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svojstvima. lako su noviji materijali uspjeli nadi¢i neka ograni¢enja prijasnjih, idealan

biokeramicki materijal jos uvijek ne postoji (2,4).

2.2. Mineral trioksid agregat (MTA)

Originalnu strukturu MTA-a predstavila je Dentsply International grupa
(Dentsply-Tulsa Dental, Johnson City, Usa) 1990-ih godina (2). Sastav ovog materijala
bazira se na sastavu Portland cementa s dodatkom bizmutovog oksida u omjeru 4:1 (6),
ali nikako mu nije identican. MTA ima manju veli¢inu Cestica i sadrzi manje toksi¢nih
teSkih metala zbog toga $to prolazi dodatno prociS¢avanje 1 obradu (7). Sastoji se od
glavnih komponenti trikalcij silikata, dikalcij silikata i trikalcij aluminata uz dodatak

gipsa, silikona, kalcija i aluminija (6, 8).

Priprema se mijeSanjem praska sa sterilnom vodom u omjeru 3:1, u korist praSka.
Reakcija stvrdnjavanja naziva se hidratacija 1 zapocinje kontaktom hidrofilnih Cestica
praska s vodom, a podijeljena je u pet faza. U prvoj fazi, procesu mijesanja, dolazi do
brzog otapanja gipsa i nakon reakcije s vodom disocirani aluminati stvaraju sloj slican
gelu oko Cestica praska. Taj sloj sprjecava brzo stvrdnjavanje cementa. Prvu fazu slijedi
faza mirovanja tijekom koje cement mozZe biti obradivan i transportiran, a vodena
komponenta se zasi¢uje s kalcijevim 1 hidroksilnim ionima. Treéa faza je proces
stvrdnjavanja 1 u njemu je voda unutar cementa prezasi¢ena ionima te dolazi do stvaranja
novog hidratacijskog produkta koji okruzuje Cestice cementa 1 medusobno ih povezuje.
Tijekom ove faze cement se pocinje stvrdnjavati i ne smije se obradivati, jer ¢e to trajno
narusiti njegovu formu. Slijedeci je proces hladenja u kojem cement dobiva ¢vrstocu i
snagu. Posljednja je faza koncentracije ili kondenzacije tijekom koje se produkt nastavlja
polagano stvarati, a cement doseZe maksimalnu ¢vrstocu 1 rigidnost koju moze imati.
Reakcija stvrdnjavanja MTA-a traje 3 do 4 sata i predstavlja problem u klinickom radu

(8). Vrijednost pH ovog materijala je visoka zbog otpustanja kalcijevih iona i stvaranja
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kalcijevog hidroksida te na pocetku iznosi 10.2, a 3 sata nakon mijeSanja naraste i do 12.5

2).

Prvi MTA materijal bio je sive boje (engl. gray MTA, GMTA) i imao je potencijal
obojenja dentina zbog visokog udjela iona Zeljeza, aluminija i magnezija. Kako bi se
ispravili ti nedostatci, 2002. godine (6) razvijena je nova vrsta bijelog MTA-a, a
pokazivala je bolju radioopaknost i, unutar 60 minuta od mijesSanja, znatno visi pH.
Medutim, bijela varijanta (engl. white MTA, WMTA) je takoder pokazivala odredeni
stupanj obojenja zubnog tkiva, ali i loSije brtvljenje te ve¢u propusnost od sivog MTA-a
(9). ProRoot MTA (Dentsply, Sirona, SAD) bio je prvi komercijalno dostupan pripravak
predstavljen 1999. godine i dolazio je u pakiranjima za jednokratnu upotrebu, a bio je
namjenjen za punjenje korijenskih kanala. MTA Angelus (Angelus, Londrina, PR, Brasil)
predstavljen je 2001. godine u Brazilu s ciljem poboljSanja svojstava tradicionalne verzije
materijala (7). Pakiran je u bo¢icama, §to omogucuje doziranje materijala prema potrebi
1 sigurnu pohranu neiskorisStenog ostatka. U odnosu na tradicionalni ProRoot MTA, koji
se stvrdnjava 2 do 3 sata, MTA Angelus ima krace vrijeme stvrdnjavanja u iznosu od 24-
83 minute (10) zahvaljujuéi smanjenoj koncentraciji kalcijevog sulfata koji je odgovoran
za produljeno vrijeme stvrdnjavanja (7). Jedan od najnovijih kalcij silikatnih cemenata
na trziStu je MTA-HP (engl. Repair High Plasticity). Njegov se sastav temelji na
klasicnom mineral trioksid agregatnom cementu, a iako je jo$ uvijek u fazi istrazivanja
mogu se potvrditi odredene prednosti u vidu smanjenog vremena stvrdnjavanja od 15
minuta, bolje radioopaknosti i odsustva diskoloracija (11). Na trzistu se nalaze u obliku
praska i tekucine ili dvije paste, a trenutno komercijalno dostupni materijali su ProRoot
MTA (Dentsply Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK SAD), MTA Angelus (Angelus,
Londrina, PR, Brazil), Retro MTA (BioMTA, Seoul, Juzna Koreja), MTA Fillapex
(Angelus, Londrina, PR, Brazil), BioAggregate (Innnovative Bioceramix Inc.,
Vancouver, Kanada), Endo CPM sealer(Egeo, Buenos Aires, Argentina) 1 drugi (12).
Jedna od prednosti MTA-a u odnosu na mnoge druge materijale u stomatoloskoj praksi je
stvrdnjavanje u vlaznoj okolini, a to ga ¢ini pogodnim za koriStenje kod postupaka gdje
nije moguce osigurati u potpunosti suho radno polje. Kada dode u kontakt s vlagom
kalcijev oksid iz cementa prelazi u kalcijev hidroksid, Sto rezultira visokim pH 1

antibakterijskim djelovanjem (7, 11). Ima odli¢nu sposobnost brtvljenja i biokompatibilan
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je s prirodnim tkivima. Njegovo bioaktivno djelovanje potice diferencijaciju stanica pulpe
1 mineralizaciju, to jest regeneraciju tkiva, bez izazivanja upalnog odgovora (2, 13). Uz
prethodno navedena dobra, tezak je za rukovanje, ima dugo vrijeme stvrdnjavanja,

otezano uklanjanje i obojenje zubnog tkiva.

Njegova inicijalna primjena bila je za lijeCenje perforacija korijena i retrogradna
punjenja, ali se zbog dobrih klinickih rezultata dodatno proSirila. Zahvaljujuéi
hidrofilnosti, biokompatibilnosti i sposobnosti brtvljenja, kao i svojstvu bioaktivnosti,
ovaj je materijal osim u prethodno navedenim situacijama pronasao primjenu u

postupcima prekrivanja pulpe, apeksifikacije, vitalne pulpotomije i apeksogeneze (14).

2.3.  Suvremeni biokeramicki materijali

Danas su na trzistu dostupni mnogi biokeramicki materijali. Dolaze u obliku
dvokomponentih sustava kao tekucina koja se zasicuje praskom ili dvije paste, a oba
zahtijevaju mijeSanje. Osim toga, postoje 1 materijali koji su prethodno zamijeSani i time
olakSavaju klinicaru rad te uklanjaju mogucnost pogreske nastale prilikom rucnog

doziranja materijala 1 mijeSanja.

Osim materijala temeljenih na MTA-u navedenih u prethodnom poglavlju neki od
novih biokeramickih materijala su: BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses,
Francuska), Endocem (Maruchi, Wonju, Juzna Koreja), GuttaFlow bioseal (Coltene,
Altstatten, Svicarska), EndoSequence BC Sealer (Brassler USA, Savannah, GA, SAD),
CEM cement (,,calcium-enriched mixture*; Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, SAD),
MTA Plus (Isasan SRL, Rovellor Porro, Italija), Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-

Fosses, Francuska), Tech biosealer (BioniqueDent company, Teheran, Iran) i mnogi drugi.

EndoSequence®

EndoSequence Root Repair(ESRRM; Brasseler USA, Savannah, GA) na trZistu
je dostupan u obliku paste koja je pohranjena u Strcaljki ili kao materijal kitaste
konzistencije te ne zahtijeva mijeSanje, a koristi se za popravljanje perforacija korijena.

Stvrdnjava se otprilike 4 sata u prisutnosti vlage. Mikrotvrdo¢a mu opada u prisutnosti
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visokog pH koji dovodi do povecanja poroznosti i narusavanja kristalne strukture.
Antibakterijska svojstva i sposobnost brtvljenja sli¢na su kao kod MTA-a, ali je pH znatno
nizi. Pokazuje minimalnu citotoksi¢nost i prema nekim istrazivanjima ima bolju
sposobnost cijeljena tkiva od MTA-a (2). Ovaj materijal u kitastoj formi jo$ je dostupan
kao iRoot BP Plus, a jos jedan iz te serije materijala je iRoot FS (Brassler USA, Savannah,

GA) koji ima krace vrijeme stvrdnjavanja i olakSano rukovanje (2).

BioAggregate®

BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Canada) se takoder koristi za sanaciju
defekata korijena, a na trziStu je dostupan i kao DiaRoot Root Canal Repair Filling
Material (DiaDent, Kanada). Pokazuje odli¢na antibakterijska svojstva protiv E. faecalis
1 antifungicidna protiv C. Albicans (15). Sposobnost brtvljenja i biokompatibilnost sli¢ni

su kao kod MTA (2).

EndoSequence® BC Sealer™

EndoSequence BC Sealer (Brassler USA, Savannah, GA) poznat je i kao iRoot
SP root canal sealer (Innovative BioCeramix Inc., Vancouver, Canada). Stvrdnjava se
ovisno o vlaznosti kanala otprilike od 4 do 10 sati, a pokazuje blagu citotoksi¢nost odmah

nakon stvrdnjavanja koja nestaje nakon nekoliko dana (2).

MTA Fillapex

MTA Fillapex (Angelus Solucoes Odontolgicas, Londrina, PR, Brazil) proizveden
je kako bi spojio najbolja svojstva punila temeljenih na smoli i bioloske karakteristike
MTA-a. Ovaj materijal odlikuju adekvatno radno vrijeme, visoka radioopaknost i
jednostavnije rukovanje. Dolazi upakiran u Strcaljki u kojoj su dvije komponente
odvojene, a tako olakSava 1 racionalizira doziranje materijala, rezultira to€nijim
mijeSanjem materijala i povoljno utjeCe na njegova svojstva. Visoki pH 1 topljivost
materijala utjeCu povoljno na njegova antibakterijska svojstva. Jedna od mana materijala

je slabije vezanje na dentin u usporedbi s ostalim biokerami¢kim materijalima, a
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potencijalnim uzrokom se smatra upravo dodatak smole (16). Takoder, dokazana je
smanjena radioopaknost i povecana citotoksi¢nost ovog materijala u usporedbi s

prethodno nabrojanim biokeramikama (2).

BioRoot Root Canal Sealer

BioRoot Root Canal Sealer (BioRoot RCS, Septodont, Saint Maur des Fosses,
Francuska) materijal je koji se primjenjuje za punjenje korijenskih kanala. Zahtijeva
ru¢no mijesSanje prije upotrebe, a stvrdnjava se oko 4 sata. Sadrzi biokompatibilni polimer
koji mu omogucuje adheziju na Stapi¢ gutaperke Sto ga Cini prikladnim materijalom za
upotrebu kod ,,single-cone tehnike punjenja. Kao i ostali materijali, nije osjetljiv na
vlagu koja ne utje¢e na njegova svojstva i ostvaruje fizikalno-mehanicku vezu za dentin.
Neke od znacajnih prednosti u klinickom radu s ovim materijalom su njegovo uspjesno
uklanjanje iz korijenskog kanala u slucaju potrebe za revizijom te poticanje cijeljenja

periapikalnog tkiva (17).

Total Fill BC Sealer

Total Fill BC Sealer (TFBC, FKG Dentaire, La Chaux-des-Fonds, Switzerland) je
materijal koji ne zahtijeva prethodno mijesSanje, a stvrdnjavanje ovisi o vlaznosti kanala
te iznosi od 4 do 10 sati. Ima dobra antibakterijska svojstva i radioopaknost. Jo§ neka od
dobrih svojstava materijala su dobra radioopaknost te Cinjenica da se ne kontrahira

tijekom stvrdnjavanja (17).

2.3.1. Prethodno zamijeSani biokeramicki materijali

Ova suvremena i inovativna vrsta biokeramickih materijala koja ne zahtijeva
manualno mijeSanje sastoji se od kalcijeva silikata, cirkonij oksida, tanatalova oksida,
monobazi¢noga kalcijeva fosfata 1 punila. Ima odlicna mehanicka i bioloska svojstva te
je zbog jednostavnosti rukovanja sve ceS¢e materijal izbora u praksi. Kao i sve vrste

biokeramika, hidrofilne su prirode i zahtijevaju vlaznu okolinu tijekom stvrdnjavanja.
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Na temelju konzistencije klasificiraju se na:

1. Rjedi oblik materijala koji dolazi u Strcaljki (eng. Syringe form)
2. Gusc¢i materijal kitaste forme (eng. Putty form)
3. Gus¢i materijal kitaste forme s brzim vremenom stvrdnjavanja (eng. Fast-set putty

form) (18).

Osim prednosti u vidu jednostavnosti rukovanja, biokeramika koju nije potrebno mijesati
osigurava homogenu konzistenciju materijala i moguénost kontaminacije prije njegove
aplikacije na mjesto primjene svodi na minimum. Zbog ekonomic¢nosti pakiranja u kojima
dolazi, izbjegava se potrosnja materijala koja je veca od one potrebne u danom trenutku.
Lako se kondenzira 1 primjenjuje na teSko dostupnim mjestima. Dodatno svojstvo koje
olakSava rad je neosjetljivost na krv 1 tkivne tekucine, a nakon stvrdnjavanja lagano
ekspandira i dobiva odredenu ¢vrstocu sto rezultira dugotrajnim brtvljenjem (18). Danas
se na trziStu nalaze odredeni materijala koja pripadaju ovoj skupini biokeramike, a to su
iRoot BP (Innovative Bioceramics, Vancouver, Canada), EndoSequence root repair
(Brasseler USA, Savannah, GA) i TotalFill (FKG Dentaire SA, Switzerland) (18).
Zahvaljuju¢i  svojstvu  biokompatibilnosti 1 odliénim  fizikalno-mehanickim
karakteristikama preporucuju se kao sredstvo za prekrivanje pulpe, kod pulpotomije,

lije¢enja perforacija korijena, kod retrogradnog punjenja kanala 1 obturacija.

Prvi biokeramicki materijali koji ne zahtijevaju mijeSanje stvrdnjavali su se 2 sata,
a naknadno su razvijene brzo stvrdnjavajuce varijante kojima reakcija stvrdnjavanja traje
20 minuta. U pocetku je upotrebljavana tartari¢na kiselina kao akcelerator, medutim Xu i
sur. (18) su je zbog visoke citotoksi¢nosti zamijenili glikoliénom kiselinom koja je u
velikoj mjeri skratila vrijeme stvrdnjavanja. lako ovi materijali trebaju vlagu, Loushine 1
sur. (18) dokazali su da pretjerano vlazno okruZenje nepovoljno utje€e na mikrotvrdocu
materijala. Pokazuju odli¢nu marginalnu adaptaciju Sto se jednim dijelom pripisuje
kitastoj konzistenciji materijala i posljedicno boljoj adaptaciji na stijenke zuba, a
nanocestice osiguravaju penetraciju u dentinske kanale te manju mikropropusnost (18,
19).mlako je ova vrsta biokeramickog materijala relativno nova na trzistu i treba ostaviti
prostora za dodatna istrazivanja , uz sve prednosti koje posjeduje smatra se ravnopravnim,

ako ne i boljim od svojih prethodnika (9).
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2.3.2. Biokeramicki materijali koji zahtijevaju mijeSanje

Prvi biokeramicki materijali zahtijevali su mijeSanje prije upotrebe i dolazili su u
obliku dvije komponente, teku¢ina i prasak ili dvije paste. Jedan od njihovih glavni
nedostataka je zahtjevno rukovanje materijalom. To se odnosi na ¢injenicu da svojstva
ove skupine materijala uvelike ovise o na¢inu njegova mijesanja, to jest o toénom omjeru
komponenti. Pogresan omjer praska i teku¢ine dovest ¢e do promjena unutar strukture
biokeramike te narusiti njezinu dugotrajnost i kvalitetu unutar usne Supljine. Uz koli¢inu
vodene komponente u cementu i niski pH okoline, jedan od uzroka povecane poroznosti
unutar materijala je zarobljavanje mjehuri¢a zraka tijekom procesa mijeSanja, Sto
posljedi¢no nepovoljno utjece na njegovu mikrotvrdocu (2). Takoder, nedovoljno i
neadekvatno izmijeSan materijal rezultirat ¢e nehomogenom teksturom materijala i
naruSavanjem fizikalno-mehanic¢kih svojstava. Iako biokeramike koje ne zahtijevaju
mijesanje imaju prednost u usporedbi s njima, prema odredenim istrazivanjima materijali
koji uvjetuju mijeSanje pokazuju vecu sposobnost bioaktivnog djelovanja, toc¢nije

povisenja pH okoline i1 otpuStanja kalcijevih iona (19).

Jedan od prisutnih materijala na trziStu koji zahtijevaju mijeSanje je AH Plus
Bioceramic sealer (Dentsply Sirona USA, USA) koji dolazi u Strcaljki i ne zahtijeva
mijesSanje, a upotrebljava se za punjenje korijenskih kanala. ProRoot ES (Dentsply Tulsa
Dental Specialities, Johnson City, TN, USA) i BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-
Fosses, France) dolaze u oblik praska i tekucine te se takoder koriste kao endodontska

punila (19).
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3. KLINICKA PRIMJENA BIOKERAMIKE
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Biokeramicki materijali su zahvaljujuéi svojim regenerativnim sposobnostima sve
¢eS¢e upotrebljavan materijal u stomatoloskoj praksi. Tijekom reakcije stvrdnjavanja
jedan od produkata koja nastane je hidroksiapatit, koji kada dode u dodir s koStanim
tkivom djeluje osteoinduktivno i1 potice stvaranje nove kosti. Takoder, ako u blizini
materijala postoji kost u cijeljenju, biokeramika ¢e apsorbirati osteoinduktivne supstance
te se zbog toga kaze da sam materijal ima intrinzi¢ni kapacitet za osteoinduktivno
djelovanje (20). Zbog prethodno navedenih svojstava i zbog dobrih mehanickih svojstava

koriste se u endodontskoj i postendodontskoj sanaciji zuba.

3.1. Primjena biokeramickih materijala u endodontskom lijecenju

Biokeramike imaju Siroku primjenu u podrucju endodontskog lijecenja zuba.
Materijali kao $to su Biodentine, MTA i BioAggregate Cesto se koriste za brtvljenje
apikalnog dijela kanala, vitalnu pulpotomiju, lijecenje perforacija i resorpcija korijena te
apeksifikaciju i apeksogenezu. BioRoot RCS i1 BC Sealer su biokeramike u obliku paste

koje svrhu pronalaze kao punila za korijenske kanale (3, 5).

3.1.1. Punjenje apikalnog dijela kanala

Idealan materijal za punjenje apikalnog dijela kanala trebao bi biti
biokompatibilan s prirodnim tkivom, imati bioaktivno djelovanje te osigurati dugotrajno
brtvljenje i nepropusnost za tkivne tkucéine i bakterije (5). MozZe se izvesti ortogradnim
putem gdje se materijal unosi u kanal iz koronarnog smjera i postavi tako da zatvara
apeks. Najdugovjecniji materijal koji se koristi u ovu svrhu je MTA 1 pokazao je odli¢ne
klinicke rezultate. Biodentine™ takoder sluzi za apikalno brtvljenje i pokazao je bolje
rezultate u sprje¢avanju propusnosti i prodora mikroorganizama. Uz prethodno nabrojane
MTA i Biodentine, CEM (Avalon Biomed Inc. Bradenton, FL, SAD) je materijal koji je
koriSten u istu svrhu 1 povecava otpornost zuba na lom, a $to se tiCe propusnosti vrlo je
slican MTA-u. Retrogradni nacin punjenja apikalnog dijela kanala zahtijeva kirurSko
ukljanjanje apikalnog dijela korijena do 3 mm 1 izradu retrogradnog kaviteta koji ¢e biti

napunjen odredenim materijalom, a indiciran je u slucaju neuspjeha inicijalnog
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endodontskog lijecenja ili revizije. Upravo u ovim situacijama navedeni biokeramicki

materijali imaju prednost jer su neosjetljivi na vlagu tijekom stvrdnjavanja. lako 1 MTA i

Biodentine pokazuju odli¢ne rezultate, prema nekim istrazivanjima MTA se i dalje smatra

zlatnim standardom zbog nedostatka podataka o klini¢kim rezultatima postignutim

upotrebom Biodentina (5, 21).

3.1.2. Punjenje korijenskih kanala

Idealan materijal za punjenje kanala prema Grossmanu trebao bi imati slijedeca svojstva:

> » b

9]

10.

11.

Dobra adhezija na stijenke kanala.

Hermeticko brtvljenje.

Radiokontrast.

Prasak treba biti sastavljen od S$to finijih Cestica kako bi mijeSanje s
teku¢om komponentom bilo jednostavno.

Ne smije se kontrahirati nakon stvrdnjavanja.

Ne smije uzrokovati obojenje zuba.

Trebao bi biti bakteriostatik ili u najmanju ruku ne poticati rast i
razmnozavanje bakterija.

Polagano stvrdnjavanje.

Ne smije biti topljiv u tkivnim teku¢inama.

U kontaktu s periapikalnim tkivom ne bi smio uzrokovati upalnu
reakcije.

Treba biti topljiv u uobicajenim otapalima u slucaju potrebe za revizijom

(22).

Jedna od prednosti biokeramickih punila je njihova biokompatibilnost koja

sprjeCava odbacivanje od strane tkiva domacina i ne izaziva upalnu reakciju. Takoder, ovi

materijali sadrze kalcijev fosfat koji poboljSava svojstva materijala i rezultira stvaranjem

kristalne strukture sli¢ne onoj koju nalazimo u zubima i kosti, §to pobolj$ava vezu izmedu

materijala i dentinskog tkiva (22). Biokeramike koje se koriste za punjenje kanala su:
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BioRoot RCS, iRoot SP, EndoSquence BC Sealer, MTA-Fillapex, MTA-Angelus,
ProRoot Endo Sealer i drugi (22). Odredena istrazivanja pokazala su odli¢ne klinicke
rezultate u slucajevima punjenja kanala ,single-cone* tehnikom u kombinaciji s

biokeramickim punilom (Slika 1) (5).

Slika 1. RTG snimka gornjih prednjih zuba s velikim upalnim procesima. (a) Zub 11 je
instrumentiran i o¢i$¢en do veli¢ine #110 1 napunjen Biodentinom. (b) Zub 21 je
napunjen s MTA u apikalnih 3 mm kanala, a srednja i koronarna tre¢ina kanala su

napunjeni injekcijskom tehnikom.

Preuzeto s dopuStenjem autora: izv. prof. dr. sc. Ivona Bago.

3.1.3. Terapija vitalne pulpe

Cilj prekrivanja pulpe 1 vitalne pulpotomije je osigurati vitalnost i funkciju pulpe
nakon $to je bila izlozena ozljedi uslijed frakture zuba, propadanja zubnog tkiva zbog
karijesa ili ijatrogenog otvaranja uslijed preparacije kaviteta. Prekrivanje pulpe moze biti
direktno, kada je materijal u izravnom dodiru s tkivom pulpe, 1 indirektno, kada se izmedu
njih jo$ uvijek nalazi dentin. MTA se 1 ovdje, kao u mnogim drugim situacijama, smatrao

najprikladnijim materijalom (23). Medutim, daljnjim istrazivanjima i razvojem novih
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materijala dobio je konkurenciju, a to se najvise odnosi na Biodentine, Neki od materijala
koji mogu posluziti kao alternativa u direktnom prekrivanju pulpe su BioAggregate, koji
pokazuje odlicnu kompatibilnost sa stanicama pulpe, i EndoSequence BC Sealer, koji
moze potaknuti stvaranje dentinskog mosti¢a. Debljina dentinskog mosti¢a najveca je u
slucaju upotrebe Biodentina, ali je i upala koja nastane veéa nego kod njegovog
prethodnika MTA-a. Tako ostale biokeramike nisu toliko proucavane, sigurna je ¢injenica
da zahvaljuju¢i poticanju stvaranja mineraliziranog zubnog tkiva i o¢uvanja vitaliteta
pulpe, ovi materijali pokazuju bolje rezultate od prvog materijala namijenjenog ovoj
svrsi, a to je bio kalcijev hidroksid (5). Kalcijev hidroksid se otapa tijekom vremena,
nema zadovoljavajuéu sposobnost brtvljenja te je primije¢eno stvaranje tunelskih
defekata ispod dentinskog mosti¢a, a upravo ti nedostaci su ga svrgnuli s mjesta materijala
prvog izbora (24). Kod postupka pulpotomije uklanja se upaljeni dio pulpe, a preostali
prekriva kako bi se ocuvao vitalitet i time prezivljenje zuba. Pulpno tkivo moze se ukloniti
do samog ulaza u korijenske kanale i tu govorimo o potpunoj pulpotomiji, a kada se
ukloni povrsinski dio, otprilike 1-2 mm tkiva, to se naziva djelomi¢na pulpotomija ili
pulpotomija po Cveku te se kao takva primjenjuje kod lijeCenja mladih trajnih zubi (25).
Biodentine 1 MTA pokazuju sli¢ne rezultate nakon upotrebe u ovom postupku, uz manju
vjerojatnost diskoloracije zuba za Biodentine. EndoSequence BC Sealer se pokazao
potencijalno dobrim materijalom kod pulpotomije mladih trajnih zuba nakon traume, a
uz njega se istaknuo i CEM. Iako je klasi¢no endodotsko lijecenje kanala joS uvijek prvi
1 standardni izbor, dobra svojstva biokeramickih materijala ¢ine pulpotomiju u¢inkovitom

alternativom (5, 25).

3.1.4. Apeksifikacija i regenerativni endodontski postupci

Zubi s nezavrSenim rastom korijena imaju manju stabilnost zbog poremecaja
omjera krune 1 korijena te ¢e u buducnosti slucaju potrebe ukljucivanja u protetski rad
biti izazov i potencijalni problem za klini¢ara. Takoder, potrebno je osigurati 1 zatvaranje
apeksa kako bi se sprijecio prodor bakterija u podrucje periapeksa, a prisutnost apiklanog
stopa nuzna je kako bi se osigurala dobra kompakcija materijala za punjenje kanala (26).

Postupci apeksifikacije, apeksogeneze i1 revaskularizacije indicirani su kod mladih trajnih
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zuba s nezavrSenim rastom i razvojem korijena, a cilj im je potaknuti korijen na zavrsetak
rasta i razvoje te zatvaranje apeksa. Apeksifikacija je postupak gdje se nastoji postici
zavrSetak rasta korijena stimulacijom apeksogenog kompleksa. Provodi se u slu¢ajevima
gdje je pulpa zuba avitalna zbog gangrene ili nekroze, a isto tako je rezervna metoda u
slucaju neuspjele apeksogeneze, to jest postupka gdje se potice fizioloski zavrsetak
razvoja korijena u situacijama gdje je dio pulpe ostao vitalan (27). Prvi materijal koji se
koristio u ovu svrhu bio je kalcijev hidroksid i zahtijevao je viSe dolazaka kako bi se
uloZak unutar kanala zamijenio, jer je tijekom vremena gubio djelotvornost. Kao odli¢na
alternativa nametnuo se MTA koji je olakSao cjelokupni postupak u vidu smanjenja broja
dolazaka stomatologu, skratio vrijeme potrebno za formiranje barijere od tvrdog zubnog
tkiva te smanjio upalnu infiltraciju u podrucju periapeksa i1 vjerojatnost frakture zuba (5).
Biodentine je pokazao odlicne rezultate kada je primijenjen u postupku apeksifikacije,
posebice zbog svojih radiografskih svojstava (Slika 2) (27), ali unato¢ tome zbog
nedostatka istrazivanja o njegovoj upotrebi u ovom postupku se MTA i dalje smatra
materijalom izbora (5). Postupak revaskularizacije je regenerativni postupak u kojem se
potakne krvarenje iz periapeksa u podrucje korijenskog kanala te nastane krvni ugrusak
koji daljnjim sazrijevanjem i diferencijacijom stanica sluzi kao osnova za proces
regeneracije (28). Posto je materijal u direktnom kontaktu s ugruskom, ne smije biti
toksican, nego biokompatibilan i bioaktivan. Uz MTA u ovom postupku mogu se koristiti

Biodentine, ProRoot MTA i RetroMTA (5).

Slika 2. RTG snimka zuba 12, 11, 21 kod 9-godi$njeg pacijenta. Kod zuba 11 vidljiv

veliki upalni periapikalni proces i nezavrSen rast i razvoj korijena. (a) Punjenje kanala
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zuba 11 Biodentinom. (b) Kontrolni RTG snimak nakon 18 mjeseci: vidljivo kompletno

cijeljenje upalnog procesa.
Preuzeto s dopusStenjem autora: izv. prof. dr. sc. Ivona Bago.

3.1.5. Lijecenje perforacija i resorpcija korijena

Nastanak komunikacije izmedu korijenskog kanala i parodontnog prostora koji
okruzuje korijen zuba patoloska je pojava koju treba sanirati (29). Najces¢e su rezultat
greSke prilikom trazenja 1 instrumentacije kanala tijekom endodontskog lijeenja zuba
(Slika 3). MTA je standardni materijal koji se koristi u lije¢enju perforacija podrucja
furkacije korijena, a uz Biodentine nakon zatvaranja komunikacije utjeCe na smanjenje
stresa u saniranoj regiji. EndoSequence BC Putty pokazuje sli¢no, a prema nekim
izvorima ¢ak 1 manje propustanje u usporedbi s MTA-om (5). Prethodno zamijeSane
biokeramike sve ¢eS¢e se koriste u ovu svrhu zahvaljujuci boljim mehanic¢kim svojstvima
i lakSem rukovanju koje znatno olaksava klinicki rad (5). Kod resorpcije korijena javlja
se gubitak zubnog tkiva s njegove vanjske ili unutrasnje povrsine (Slika 4), a prezentira
se jako blagim klinickim simptomima te dijagnosticira radioloski. Uzroci su razni, od
traume do ijatrogenih faktora, a to¢an etioloski ¢imbenik nekih resorpcija jos uvijek nije
poznat (30) Kao i u prethodnom sluc¢aju uz MTA mogu se koristiti jo§ i Biodentine,

EndoSequence BC Putty i CEM (5).

Slika 3. RTG snimka zuba 25, 26 1 27: vidljiva perforacija korijena u cervikalnoj tre¢ini

(a). Primjena Biodentina kod zatvaranja perforacija u cervikalnoj tre¢ini korijena zuba

ispod ruba alveolarne kosti (b).

Preuzeto s dopustenjem autora: izv. prof. dr. sc. Ivona Bago.
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Slika 4. RTG snimka zuba 12 i 11: nalaz interno-eksterne resorpcije u srednjoj tre¢ini
korijena zuba 11 s upalnim procesom distalno na korijenu zuba 12 (a). Vanjski dio
resorpcije je zatvoren Biodentinom, a kanal je punjen vru¢om vertikalnom

kompakcijom (b).

Preuzeto s dopuStenjem autora: izv. prof. dr. sc. Ivona Bago.

3.2. Biodentine™

Biodentine™ (Septodont, Saint Maur des Fosses, France) na trziste je predstavila
Septodont grupa 2009. godine kao materijal kojemu je glavna svrha zamjena dentina
(Slika 5). Ovaj kalcij silikatni cement vrlo je brzo stekao popularnost zahvaljujuéi
odlicnim svojstvima i zadovoljavaju¢im rezultatima postignutim u klinickom radu.
Sastoji se od praha i tekucine, tako da je prah pohranjen u kapsuli, a teku¢ina u ampuli
(Slika 6). Iako se proizvodnja ovog materijala bazira se na tehnologiji proizvodnje
mineral trioksidnog agregata, uz odredene slicnosti medu njima postoje i razlike, a one se
uglavnom odnose na poboljSana fizikalna svojstva i olakSano rukovanje Biodentinom
(31). Nasuprot MTA-a u ¢ijem sastavu glavnu komponentu ¢ini Portland cement, glavna
sastavnica praha Biodentina je trikalcijev silikat uz dodatak kalcijevog karbonata i
cirkonijevog oksida koji mu daje radioopaknost. Teku¢u komponentu ¢ini vodena otopina
kalcijevog klorida koji djeluje kao akcelerator reakcije stvrdnjavanja (32). Reakcija

stvrdnjavanja zapocinje hidratacijom trikalcijeva silikata te nakon toga nastaju kalcijev
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hidroksid 1 kalcijev silikatni gel koji se talozi na povrSinu Cestica praha i dovodi do
stvaranja kristala. Nastali kristali hidroksiapatita prodiru u dentinske tubuluse te se stvara
kemijska veza izmedu Biodentina i tvrdog zubnog tkiva. Danas se koristi kao materijal
za popravak perforacija i resorptivnih lezija korijena, apeksifikaciju, retrogradno

punjenje, prekrivanje pulpe i restauraciju izgubljenog tkiva zuba (31).

Bi_oden tine”
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Slika 5. Biodentine™,

Preuzeto s dopustenjem autora: izv. prof. dr. sc. Ivona Bago.

Slika 6. Priprema Biodentina: mijeSanje praha i tekucine. Materijal se priprema u

mijeSalici na 30 sekundi.

Preuzeto s dopustenjem autora: izv. prof. dr. sc. Ivona Bago.
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3.2.1. Fizikalno-mehanicka svojstva

U usporedbi s MTA-om, fizikalna svojstva Biodentina su poboljSana promjenom
sastava samog praska i dodatkom akceleratora, skracenjem vremena stvrdnjavanja i
zamjenom bizmutovog oksida s cirkonijevim oksidom koji ne uzrokuje diskoloracije
(32). Brze vrijeme stvrdnjavanja Biodentina, nasuprot ostalih biokeramickih materijala,
postignuto je dodavanjem kalcijevog klorida u teku¢u komponentu i smanjenjem koli¢ine
tekuceg dijela naspram krutog. Prema istraZivanju Grech 1 sur. (31) konacno vrijeme
stvrdnjavanja iznosi oko 45 minuta, a vrijeme stvrdnjavanja navedeno u uputstvima o
koristenju proizvoda u iznosu od 9-12 minuta se odnosi na inicijalno vrijeme potrebno da
se materijal stvrdne. Posto se koristi za direktno prekrivanje pulpe, Biodentine mora imati
zadovoljavaju¢u kompresivnu Evrsto¢u kako bi se mogao oduprijeti Zvacnim silama.
Prema uputi proizvodaca jedno od njegovih znacajnijih svojstava je sposobnost povecanja
tlatne snage tijekom vremena dok naposlijetku ne dosegne vrijednost istovjetnu one
prirodnog dentina. Prema nekim istrazivanjima je zaklju¢eno da je snaga samog
materijala poboljSana upravo zbog smanjenja omjera vode i cementa unutar strukture
Biodentina. Mikrotvrdo¢a ovog materijala prema istraZzivanju Camilleri (31) pokazala je
bolje rezultate od staklenoionomernog cementa 1 smolom modificiranog
staklenoionomernog cementa. Zbog klini¢kih indikacija materijala, vazno je njegovo
svojstvo snage adhezije na tvrda zubna tkiva. Aggarwal 1 sur. (31) su prou¢avanjem snage
sveze materijala dosli do zakljucka da je snaga adhezije Biodentina na zubna tkiva jaca
nego kod MTA-a i kontakt s krvlju nec¢e na nju utjecati (33). Neosjetljivost na tkivne
tekucine ¢ini ga adekvatnim materijalom za koriStenje u situacijama kada nije moguce
osigurati suho radno polje. Jo§ jedna od karakteristika materijala je niska poroznost i
vaznost vlaznog okruZenja, jer ¢e u protivnom do¢i do stvaranja pukotina na spoju
materijala 1 zubnog tkiva te stvaranja otvorenog puta bakterijama (34, 35). Odli¢na
marginalna adaptacija ovog materijala rezultat je uglavnom jake mikromehanicke
adhezije (36). Jedan od uzroka dimenzijske stabilnosti Biodentina je netopljivost. Dobro
marginalno brtvljenje materijala sprjeCava mikropropustanje te, uz ostala prethodno

nabrojana svojstva, osigurava njegovu dugotrajnost unutar usne Supljine (37).
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3.2.2. Bioaktivno svojstvo Biodentina

Kada odredeni materijal dode u dodir s tkivima on utjece na njihovu vitalnost,
to¢nije djeluje na stanice pulpe 1 periradikularnog tkiva. Ako posjeduje toksi¢na svojstva,
moze uzrokovati apoptozu ili nekrozu stanica. Prema tome, vrlo je vazno svojstvo
biokompatibilnosti materijala, to jest sposobnosti da u dodiru s tkivom poti¢e njegovu
reparaciju i cijeljenje. Biodentin u dodiru s tkivom poti¢e proliferaciju i migraciju stanica
pulpe te time potvrduje svoje biokompatibilno, ali 1 bioaktivno djelovanje. Reakcijom
stvrdnjavanja dolazi do disocijacije stvorenog kalcijevog hidroksida na hidroksilne 1
kalcijeve ione. Pove¢anjem koncentracije hidroksilnih iona dolazi do rasta pH i ostvarenja
antibakterijskog djelovanja Biodentina. Uz to alkalni okolis djeluje povoljno na cijeljenje
tkiva te uzrokuje stvaranje tankog sloja koagulacijske nekroze na povrsini pulpe i time
Stiti njezine stanice 1 potice stvaranje dentinskog mosti¢a (24). Oslobadanjem kalcijevih
iona Biodentine ostvaruje bioaktivno djelovanje te takoder potic¢e diferencijaciju stanica
pulpe 1 mineralizaciju koja ¢e dovesti do stvaranja dentinskog mosti¢a. Osim prethodno
nabrojanih 1iona, ovaj bioaktivni materijal otpuSta 1 ione silikona koji imaju
osteoinduktivno djelovanje, to jest poticu proliferaciju osteoblasta 1 ekspresiju gena koji
su ukljuceni u sintezu kolagena te metabolizam i mineralizaciju kosti. Zahvaljujuéi
svojem svojstvu da u kontaktu s tkivnhom tekucinom, koja sadrzi fosfatne ione, stvara
kristale hidroksiapatita, ovaj materijal pokazuje odli¢no brtvljenje i1 time osigurava

povoljne uvjete za ostvarenje svojeg bioaktivnog djelovanja (38, 39).

3.2.3. Primjena Biodentina u postendodontskoj opskrbi zuba

Uspjes$na restauracija zuba nakon provedenog endodontskog lije¢enja neophodna
je kako bi se osigurala njegova dugotrajnost unutar usne Supljine, a prvenstveno ovisi o
koli¢ini preostalog zubnog tkiva. Kao sredstvo za postendodontsku opskrbu zuba
istaknuo se Biodentine. Koubi i sur. (2) proveli su klinicko istrazivanje u kojem su
dokazali da primjena Biodentina kao ispuna na straZznjim zubima moze trajati do 6 mjeseci

bez pojave simptoma (Slika 7 i 8). Biodentin se zbog svojih odliénih mehanickih

23



Ana Pavlovi¢, diplomski rad

svojstava moze koristiti kao bulk materijal (34). Unato¢ mehanic¢kim svojstvima, jedan
od glavnih uzroka ograni¢enog roka trajanja ovakvog ispuna u ustima je abrazija njegove
povrsine (31). Upotreba Biodentina u ,,sendvi€ tehnici ispitana je u nekoliko istrazivanja.
Otkriveno je da je najbolje koristit Biodentin kao zamjenu za izgubljeni dentin pa je iznad
Biodentina potrebno je napraviti zavrSnu restauraciju od kompozitnog materijala, za $to
je potrebno pricekati najmanje dva tjedna kako bi materijal sazrio i bio sposoban izdrzati
kontrakcijske sile kompozita (40). Hidrofilna narav Biodentina uvjetuje vlazno okruzenje
tijekom njegova sazrijevanja, jer ¢e u protivnom doci do stvaranja rubnih pukotina na

spoju materijala i povrSine zuba te pojave pukotina unutar samog materijala (34).

Slika 7. Postavljanje Biodentina u kavitet kao zamjena za dentin u postendodontskoj

opskrbi zuba.

Preuzeto s dopustenjem autora: izv. prof. dr. sc. Ivona Bago.
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Slika 8. Primjena Biodentina u postendodontskoj opskrbi zuba kod jako destruiranog i

izgubljenog dentinskog tkiva.

Preuzeto s dopustenjem autora: izv. prof. dr. sc. Ivona Bago.
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4. RASPRAVA
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Biokeramicki materijali pojavili su se kao osvjezenje na trziStu punom materijala
koji su neutralni prema periapikalnom tkivu, ili jo§ gore, na njega djeluju citotoksi¢no
zbog komponenata od kojih su sastavljeni. Cilj razvoja i proizvodnje biokeramike bio je
povoljnije cijeljenje i njegovu obnovu. Biokompatibilnost ovih materijala odnosi se na
¢injenicu da u dodiru s tkivom stvaraju kristale hidroksiapatita i time dovode do stvaranja
kemijske veze izmedu materijala i zuba. Uz svojstvo biokompatibilnosti, biokeramike
posjeduju bioaktivno djelovanje, to jest djeluju osteoinduktivno i poticu stvaranje nove
kosti (2). Postoji nekoliko podjela biokeramickih materijala, ali mozda je najpoznatija
ona koja ih dijeli na bioinertne, bioaktivne i bioresorbiraju¢e (2). Prema nacinu pripreme
materijala prije njegove aplikacije, dijele se na biokeramike koje zahtijevaju mijeSanje te
one prethodno zamijeSane. Kod upotrebe materijala koji zahtijevaju ru¢no mijeSanje
postoji moguénost pogreske u vidu krivog omjera praska i tekuéine te nedovoljno
izmijeSanog materijala. To ¢e rezultirati nehomogenom teksturom cementa te lo$ijim
fizikalno mehanic¢kim svojstvima, a posljedicno i skra¢ivanjem dugotrajnosti materijala
u uvjetima usne Supljine. Prethodno zamijeSani materijali ipak pruZaju odredene
prednosti. To¢an omjer dvije komponente, ekonomicnost 1 olakSano rukovanje ¢ine ove
materijale sve ¢eS¢im izborom velikog dijela klinicara (18). Prvi od biokeramickih
materijala, u Sirem smislu te rijeci, bio je mineral trioksid agregat Ciji se sastav bazira na
sastavu Portland cementa uz iznimku dodatka bizmutova oksida. Zahvaljujuci
neosjetljivosti na tkivne tekuc¢ine MTA se dugo smatrao materijalom zlatnog standarda u
nekim klini¢kim situacijama, kao S§to su lijeCenje perforacija korijena i izrada
retrogradnog punjenja. No unato¢ prednostima, karakteriziraju ga 1 odredeni nedostaci, a
to su tesko rukovanje materijalom, dugo stvrdnjavanje i obojenje tvrdih zubnih tkiva.
Problem obojenja pokuSao se rijesiti formulacijom novog bijelog MTA-a, nasuprot
prvotne sive verzije (13). Noviji biokeramicki materijali nastojali su zadrzati pozeljna
svojstva mineral trioksidnog agregata i ispraviti ona loSa, ponajvise dugo vrijeme
stvrdnjavanja i oteZano rukovanje. lako su jednim dijelom u tome uspjeli, zbog nedostatka
rezultata klinickih istrazivanja koja bi potvrdila nadmo¢ novijih biokeramickih materijala,
MTA se prema nekim znanstvenicima jo§ uvijek smatra zlatnim standardom. Klinicka
primjena biokeramike zahvaca podru¢je endodontskog lijecenja 1 postendodontske

sanacije zuba te se jo$ uvijek istrazuje. Materijali koji se najces¢e navode u literaturi su
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BioRoot RCS, iRoot SP, EndoSequence BC Sealer, MTA-Fillapex, ProRoot Endo Sealer,
Biodentine i drugi (2). Zbog odli¢ne sposobnosti brtvljenja, biokompatibilnosti te
neosjetljivosti na tkivne tekucine i krv, primjenu su pronasle kao sredstvo za punjenje
apikalnog dijela korijenskog kanala. Takoder se koriste kao punilo u sklopu ,,single-
cone* tehnike punjenja, ali tesko uklanjanje nakon stvrdnjavanja materijala unutar kanala
mnoge klini¢are navodi na odabir neke druge vrste materijala. U terapiji prekrivanja
vitalne pulpe, prema nekim istrazivanjima, daje se prednost Biodentinu, jer pokazuje
bolja mehanicka svojstva i izdrzljivost u usporedbi s MTA-om. Primjenu su pronasle i u
terapiji mladih trajnih zubi kod postupaka apeksifikacije, apeksogeneze i
revaskularizacije pulpe gdje je MTA uspjesno zamijenio prethodno upotrebljavan kalcijev
hidroksid. Kod lije€enja perforacija i resorpcije korijena posebno su se nametnuli
prethodno zamijeSani biokeramicki materijali zbog jednostavnosti rukovanja i aplikacije
na Cesto teSko dostupna mjesta (5). Restauracija zubnog tkiva nakon uspjesno provedenog
endodontskog lije¢enja jednako je vazna za ouvanje zuba. Biodentine se zahvaljujuci
svojim odlicnim mehanic¢kim svojstvima moze koristiti kao materijal za postendodontsku
opskrbu zuba (40). Dobro brtvljenje, to jest marginalna adaptacija, i dobra kompresivna
¢vrstoca Cine ga adekvatnim sredstvom za takvu vrstu upotrebe. Moguénost primjene
Biodentina bez slojevanja znatno olakSava cijeli postupak izrade ispuna. Stvaranjem
kristala hidroksiapatita preko kojih ostvaruje kemijsku i mikromehanic¢ku vezu sa zubnim
tkivom sprjecava prodor bakterija i ugrozavanje provedenog endodotskog lije¢enja (31).
Istrazivanjem njegove trajnosti u uvjetima usne Supljine i izloZenosti djelovanju zvaénih
sila, dokazano je da dolazi do abrazije, to jest troSenja njegove povrSine. Koubi i suradnici
(2) su u svojemu istrazivanju dokazali da Biodentine kao restaurativno rjeSenje na
posteriornim zubima moze trajati do 6 mjeseci. Prema tome, zakljuceno je da ga je
najispravnije koristiti u ,,sendvic-tehnici® Sto znaci da je iznad njega zavr$no potrebno
staviti sloj kompozitnog materijala koji nije podlozan tako brzom troSenju te tako
materijal ispunjava svrhu za koje je i stvoren, a to je da sluzi kao zamjena za dentin (40).
Uza sve pozitivne rezultate koje biokeramicki materijali pokazuju, potrebno je jo$
vremena 1 istraZivanja kako bi se ove materijale proglasilo prvim izborom u navedenim

klini¢kim situacijama i da bi dobili titulu materijala zlatnog standarda (1).
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5. ZAKLJUCAK
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Biokeramicki materijali zahvaljujuéi svojstvu biokompatibilnosti, bioaktivnom
djelovanju i pozeljnim mehanickim karakteristikama postaju sve popularniji u klinickom
radu, ali su i1 tema brojnih istrazivanja. Osim u intrakanalnom lijeCenju zuba,
biokeramicki materijali kao Sto je Biodentin, zbog svojih odli¢nih fizikalno-mehanickih
1 kemijskih svojstava, imaju vaznu ulogu kao zamijena za dentin u postendodontskoj
opskrbi zuba.. Iako je Biodentine pokazao obecavajuée rezultate, potrebna su daljnja
klinicka istrazivanja kako bi se donio konacan i cjelovit sud o njegovoj upotrebi u

postendodontskoj sanaciji zuba.
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