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Bioaktivni materijali za retrogradno punjenje korijenskih kanala

Sazetak

Endodontsko lije¢enje zuba je terapijski postupak obrade korijenskog kanala u cilju
uklanjanja patoloski promijenjenog tkiva i patogenih mikroorganizma. Kod neuspjeha
endodontske terapije pristupa se kirurSkom postupku uklanjanja vrska korijena zuba zajedno s
patoloski promijenjenim tkivom. Na korijenskom kanalu na mjestu resekcije izraduje se
retrogradni kavitet i ispunjava se s materijalom koji hermeticki brtvi, u cilju sprjecavanja
prodora iritirajuih tvari iz korijenskog kanala u periapikalno podrugje.

Za retrogradno punjenje korijenskih kanala mogu se rabiti brojni materijali, u novije vrijeme
prednost imaju bioaktivni materijali. Kvaliteta kona¢nog punjenja korijenskih kanala bit ¢e
uspjeSnija ukoliko odaberemo materijal s dobrim bioloSkim, kemijskim i mehanickim
svojstvima. U tu skupinu spadaju Mineral trioksid agregat, Biodentin i biokeramika.

Prednost bioaktivnih materijala je njihova biokompatibilnost, poticu reparaciju i regeneraciju
parodontnih tkiva, ostvaruju kemijsku vezu sa dentinom, a nakon stvrdnjavanja lagano

ekspandiraju ¢ime osiguravaju dobro brtvljenje korijenskog kanala.

Kljuéne rijeci: bioaktivni materijali; MTA; Biodentin; biokeramika,; retrogradno punjenje



Bioactive materials for the retrograde filling of root canals

Summary

Endodontic treatment of a tooth is a therapeutic procedure of root canal management with the
aim to remove pathologically altered tissue and pathogenic microorganisms. Surgical removal
of a root apex and pathologically altered tissue around it is applied in case of endodontic
therapy failure. After the resection, root-end cavity on the root canal is prepared and filled
with a material that enables hermetic sealing, with the aim to prevent penetration of irritating
substances from root canal into the periapical area.

Many materials may be used for retrograde root canal filling and in recent times, bioactive
materials are preferred. Final root canal filling will be all the more successful if we choose a
material with good biological, chemical and mechanical properties. Among the materials with
such properties are the Mineral trioxide aggregate, Biodentine and bioceramics.

The main advantage of bioactive materials is their biocompatibility and the fact that they
stimulate reparation and regeneration of periodontal tissues. In addition, they form chemical
bonds with dentin and after hardening, they slightly expand, thus ensuring good sealing of the

root canal.

Key words: bioactive materials, MTA, Biodentine, bioceramics, retrograde filling
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Popis kratica:

MTA — mineral trioksid agregat, engl. Mineral Trioxide Aggregate
GMTA — sivi mineral trioksid agregat, engl. Gray Mineral Trioxide Aggregate
WMTA - bijeli mineral trioksid agregat, engl. White Mineral Trioxide Aggregate

IRM — posredni restaurativni materijal, engl. Intermediate Restorative Material
ZOE - cink oksid eugenol, engl. Zinc Oxide Eugenol
Super EBA — super etoksi benzoi¢na kiselina, engl. Super Ethoxy Benzoic Acid

FDA — Food and Drug Administration
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Endodontsko lijecenje zuba je slozeni mikrokirurski zahvat koji podrazumijeva uklanjanje
svih iritansa, nekroti¢nog tkiva, patogenih mikroorganizama i ostataka zubne pulpe u cilju
ocuvanja zuba u njegovoj zZvacnoj, estetskoj i fonetskoj ulozi. Prema Sjogrenu i sur. (1) ishod
endodontskog lije¢enja ovisi o preoperativnom statusu zubne pulpe i periapikalnog tkiva.
Prema autorima uspjeh terapije kod primarnog endodontskog lijeCenja bez periapikalnih
promjena iznosi 96%, u slucaju nekroze zubne pulpe s periapikalnom radiolucencijom uspjeh
je 86%. Kod revizije cijeljenje periapikalnih lezija iznosi 62%. Prema sustavnom preglednom
¢lanku i meta-analizi u razdoblju od 1950. do 2000. godine uspjeh primarnog endodontskog
lijeCenja iznosi od 82,1% do 90,1% kod zuba bez periapikalne radiolucencije i 69,6% do

81,4% s periapikalnom radiolucencijom (2).

U slucaju neuspjeha revizije korijenskog kanala indiciran je kirurski zahvat (apikotomija).

Apikotomija je postupak kojim se obi¢no odstranjuje vrSak korijena i postavlja materijal za
retrogradno punjenje korijenskog kanala (Slika 1 i 2). Svrha materijala za retrogradno
punjenje je zabrtviti korijenski kanal kako bi se sprije¢io prodor bakterija i bakterijskih
toksina iz korijenskog kanala u periradikularno podruéje (3). Materijali za retrogradno
punjenje dolaze u direktni kontakt s vitalnim periapikalnim tkivom i stoga odgovor tkiva na

postavljeni materijal moze utjecati na ishod zahvata (3).

Indikacije i kontraindikacije za endodontsku kirurgiju su prikazane u tablici 1.
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Slika 1. Prikaz izrade retrogradnog kaviteta. Preuzeto s dopusStenjem autora: Doc.dr.sc.
Dragana Gabri¢.

Slika 2. Prikaz postavljanja materijala za retrogradno punjenje kaviteta. Preuzeto s
dopustenjem autora: Doc.dr.sc. Dragana Gabri¢.
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Tablica 1. Indikacije i kontraindikacije za apikotomiju. Preuzeto i obradeno iz (4).

Kontraindikacije za endodontsku kirurgiju

Kod nemoguénosti provedbe

endodontskog lijecenja

Moguénost konzervativnog endodontskog

lijeCenja

Slomljeni instrument u korijenskom

kanalu

Nekontrolirane sistemske bolesti

Perforacija korijena

Fraktura korijena u cervikalnoj tre¢ini

Fraktura korijena u apikalnoj treéini

UgroZenost anatomskih struktura (zivéani

snopovi, maksilarni sinus)

Prepunjenje korijenskog kanala koje

ometa cijeljenje

Resorpcija veée od polovice korijena

Protetski razlozi

Radikularna cista

Fokalno ZariSte u ustima

(apikotomija ili vadenje)

Resorpcija korijena zuba

Zubi s nezavr§enim rastom i razvoj

korijena s nekroti¢nom pulpom

Opstrukcije korijenskog kanala

Morfolo$ke anomalije korijenskog

kanala
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Svrha izrade ovog rada je prikazati bioaktivne materijale za retrogradno punjenje korijenskih

kanala te opisati njihove prednosti i nedostatake.
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2. MATERIJALI ZA RETROGRADNO PUNJENJENJE KORIJENSKOG KANALA

Tijekom godina u klini¢ku praksu uvedeni su brojni materijali za punjenje korijenskog kanala,
kao $to su amalgam, cink-oksid eugenolni cementi (IRM, Super EBA), staklenoionomerni

cementi, polikarboksilatni cementi, gutaperka, kompozitne smole i brojni drugi.

Amalgam spada u najduze upotrebljavani materijal za retrogradno punjenje. Prednosti su mu
dostupnost, dobra radioopaknost te jednostavna upotreba. Amalgam se sve manje koristi za
retrogradno punjenje zbog svojih brojnih nedostataka kao $to su osjetljivnost na vlagu, duze
vrijeme stvrdnjivanja, bojanje zubne strukture, dimenzijska nestabilnosti te neadaptibilnosti

odnosno mogucnost toksi¢nost zbog korozije (5,6).

IRM-cement je prema sastavu cink-oksid eugenol pojacan polimetil metakrilatom smolom u
svrhu smanjenja topljivosti materijala i poveéanja ¢vrstoée (7). Za ovaj materijal dokazano je
dobro brtvljenje. Nedostatci su mu osjetljivost na vlagu odnosno neadhezivnost i brzo vrijeme

stvrdnjavanja sto otezava manipulaciju tijekom klini¢kog rada.

Super EBA je modificiran cink-oksid eugenol cement s dodatkom ortobenzoi¢ne kiseline.
Materijal se veze u vlaznom mediju, lakSe se rukuje u usporedbi s IRM-om i minimalno iritira

tkiva. Najveci nedostatak je neadhezivnost na dentin (8).

Staklenoionomerne cemente Cine prah i tekuéina. Prah sadrzi ¢estice kalcijsko-aluminijskog-
fluoro-silikatnog stakla a tekué¢inu, uglavnom, kopolimer poliakrilne kiseline. Zbog svojih
pozitivnih svojstva kao Sto su biokompatibilnost, otpusStanje fluorida i svezivanje za tvrda

zubna tkiva predloZeni su kao materijali za retrogradno punjenje korijenskih kanala.

U novije vrijeme u dentalnu medicinu uvedeni su bioaktivni materijali koji u kontaktu s
vitalnim tkivom dovode do interakcije i stvaranja novog tkiva pogotovo dentina i cementa.
1969. godine Hench je definirao bioaktivnost kao: “Bioaktivni materijal je onaj koji potice
specifi¢ni bioloski odgovor na povrSini materijala i rezultira stvaranjem veze izmedu tkiva i

materijala (9).

Klasifikacija bioaktivnih materijala predlozena je 1994. godine (10) prema kojoj se bioaktivni
materijali dijele u dvije skupine: osteoproduktivne i osteoinduktivne materijale. Razlika

izmedu dvije skupine je u tome §to osteoproduktivni materijali poticu intracelularni i
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ekstracelularni odgovor dok kod osteoinduktivnih imamo samo ekstracelularni odgovor. U

bioaktivne materijale spadaju MTA, Biodentin te biokeramika.

2.1. Mineral trioksid agregat - MTA

Godine 1993. Dr. Mahmoud Torabinejad zajedno sa svojim suradnicima je razvio materijal
pod nazivom mineral trioksid agregat (MTA) kako bi otklonio glavne nedostatke kalcijevog
hidroksida, a istovremeno sacuvao njegovu kvalitetu. Od tada je bio predmet mnogih
istrazivanja i 1998. godine FDI odobrava upotrebu MTA u endodonciji. Postoje dva oblika
MTA-a, sivi (engl. Gray MTA, GMTA) (Slika 3) i bijeli (engl. White MTA, WMTA) (Slika
4). Na trzistu MTA dolazi kao dvokomponentni sastav u obliku praska i tekuéine. Neki od
komercijalno dostupnih materijali su ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, SAD) ili MM-MTA
(Micro Mega, Besangon Cedex, Francuska). MM MTA dolazi u kapsuliranom obliku da bi se
olaksala aplikacija mineral trioksida (Slika 5). Zbog dobrih svojstva MTA-a razvijeni su i
tvornic¢ki preparati MTA za ortogradno punjenje korijenskih kanala kao $to je MTA Fillapex
(Angelus Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil) koji dolazi na trziSte kao dvije paste

koje se mijesaju.

Y

Slika 3. Sivi «ProRoot» MTA.
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Slika 4. Bijeli MTA

Slika 5. Kapsulirani oblik MTA
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MTA-a se koristi kao materijal za retrogradno punjenje korijenskih kanala prilikom
apikotomije, medutim njegova primjena je prosirena i koristi se za prekrivanje pulpe u svrhu
apeksogeneze kod zuba s nezavrSenim rastom i razvojem korijena ili o¢uvanja vitaliteta zuba
sa zavrSenim razvojem korijena. Za apeksifikaciju kod mladih trajnih zuba kod kojih je doslo
do odumiranja pulpe, za ortogradno punjenje te za zatvaranje perforacija korijena zuba ili
otvorenih furkacija. Pokazuje dobre rezultate i kod vertikalne ili horizontalne frakture
korijena (11,12) (Slika 6).

Preknvanje Zatvaranje
pulpe furkacije
Prekrivanje
defekata
korijena Zatvaranje
fausse
route-a
PaniEE Apeksogeneza
kanala
\\ i apeksifikacija

A 4

Slika 6. Indikacije za primjenu MTA. Preuzeto iz: (13).
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2.1.1. Sastav MTA

MTA sadrzi oko 75% Portland cementa, 20% bizmutovog oksida i 5% kalcijevog sulfata (14).

Portland cement sastoji se uglavnom od kalcijevog oksida i silicijevog dioksida. Njihovim

mijesanjem dobiva se proizvod koji se sastoji od dikalcij silikata, trikalcij silikata, trikalcij

aluminata te tetrakalcij aluminoferitata (15). Bizmutov oksid dodaje se kao radiokontrastno

sredstvo (16). U tablici 2. je prikazan kemijski sastav dvaju oblika MTA-a.

Tablica 2 . Kemijski sastav bijelog MTA i sivog MTA. Preuzeto iz: (17)

Kemijski sastav WMTA i GMTA %
Spoj WMTA GMTA
CaO 44.23 40.45
SiO2 21.20 17.00
Bi2O3 16.13 15.90
Al2O3 1.92 4.26
MgO 1.35 3.10
SOs 0.53 0.51
Cl 0.43 0.43
FeO 0.40 4.39
P20s 0.21 0.18
TiO2 0.11 0.06
H20 + CO2 14.49 13.72

10
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2.1.2. Stvrdnjavanje i svojstva MTA

MTA se stvrdnjava reakcijom hidratacije dikalcijeva i trikalcijeva silikata, pri ¢emu se Stvara
hidrirani oblik kalcijevog silikata i kalcijevog hidroksida. Odnosno hidrofilne Cestice koje
¢ine prah se mijesaju s vodom u omjeru 1:3, a u sustavu pasta/pasta potrebno je odmjeriti
jednake koli¢ine dviju pasta. Tijekom mijeSanja dolazi do stvaranja koloidne gel-mase koja
kada dode u dodir s vlagom oslobada kalcij-hidroksid koji s fosfatima tkivne tekucine stvara
hidroksilapatit (18). Prednosti su da nije osjetljiv na vlagu, dimenzijski je stabilan, ekspandira
lagano tijekom stvrdnjavanja Sto pridonosi dobrom brtvljenju materijala, izvrsne je
biokompatibilnosti te je trajno netopljiv (19). Osim toga MTA se smatra bioaktivnim
materijalom tako da nakon primjene omogucava reparaciju i regeneraciju parodontalnog
ligamenta (20), poti¢e cementogenezu, osteogenezu i proliferaciju svih stanica te djeluje
protuupalno (21-26). Nedostatci su produzeno vrijeme stvrdnjavanja koje traje najmanje 3
sata, otpornost na lom postize se i do 21. dana (27), otezana manipulacija, diskoloracija
dentina te teSko uklanjanje iz korijenskog kanala (11). Prema nekim istrazivanja bizmutov

oksid, koji se MTA-u dodaje kao radiokontrastno sredstvo, povecava citotoksi¢nost (28, 29).

11
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2.2. Biodentin

Biodentin je najnoviji cement na temelju kalcijevog silikata koja ima slicna mehani¢ka
svojstva kao dentin. Nakon deset godina istrazivanja, pojavljuje se na stomatoloskom trzistu
2009. godine u obliku kapsule koja sadrzi prah i jednodozne bocice s tekuc¢inom. Prah se
mijesa s teku¢inom pomocu mijesalice tijekom 30 sekundi (Septodont, Saint-Maur-des
Fosses, Francuska) (Slika 7). Retrogradno punjenje korijenkih kanala nije im jedina
indikacije, takoder se mogu Koristiti za zatvaranje perforacija korijena, kod intrakanalne

resorpcije, apeksifikacije te u restaurativnoj stomatologiji za prekrivanje pulpe (30).

i
c Substitut dentinaire bioactif
Bioactive dentine substitute

O
5
g

@

Slika 7. Biodentin

12
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2.2.1. Sastav Biodentina

Biodentin je dvokoponentni bioaktivni materijal koji se sastoji od praha i tekucine. Prah
sadrzi trikalcijev i dikalcijev silikat, kalcijev karbonata i cirkonijev dioksid. Cirkonijev
dioksid se dodaje radi radioopaktnosti. Tekucina sadrzi kalcijev klorid koji sluzi za
ubrzavanje reakcije stvrdnjavanja i polimer (premium 150) koji smanjuje sadrzaj vode u

cementu (31). Detaljan prikaz sastava Biodentina prikazan je u tablici 3.

Tablica 3 . Kemijski sastav biodentina u postocima. Preuzeto iz (31).

Kemijski sastav Biodentina

Prasak Tekucina
Trikalcijev silikat 80,75 % Kalcijev klorid 14,70 %
C3S CaClzz Hzo
Kalcijev karbonat 14,25 % Premium 150 3%
CaCoOs
Cirkonijev dioksid 5% Prociséena voda 100 %
Zl‘Oz

2.2.2. Stvrdnjavanje i svojstva Biodentina

Stvrdnjavanje materijala zapocCinje reakcijom hidratacije pri ¢emu se stvara kalcijev silikatni
gel i kalcijev hidroksid. Biodentin se brzo stvrdnjava te ima bolja mehanicka svojstva u
usporedbi sa drugim cementima (32). Inicijalno vezivanje materijala iznosi od 6 do 12 minuta
(33,34). Cement je konac¢no stvrdnut nakon dva tjedna. Kod adhezije sa dentinom dolazi do
otpusStanja kalcijevih i hidroksilnih iona 1 stvaranje kristalne mreze izmedu Biodentina i
tvrdog zubnog tkiva. Takoder, zbog svoje molekularne veli¢ine ima sposobnost prodiranja u

dentinske tubuluse (35). Zbog visoke pH vrijednosti pokazuje antimikrobnu aktivnost (36).

13
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2.3. Biokeramika

Biokeramika se definira kao anorganski, nemetalni biokompatibilni materijal s priblizno
slicnim mehani¢kim svojstvima kao tvrdo zubno tkivo. Sastoji se od aluminija i cirkonija,
bioaktivnog stakla, staklo-keramike, kompozita, hidroksiapatita, resorptivnog kalcijevog
fosfata i kalcijevog silikata (37,38).

Danas se koriste u medicini za nadomjestanje zglobova, kostane ploc¢ice, umjetne ligamente,
umjetne krvne zile i brojne druge svrhe. U dentalnu medicinu primjenjuju se ne samo za
ortogradno i retrogradno punjenje korijenskih kanala nego i za direktno prekrivanje pulpe, za

brtvljenje perforacija korijena, za internu i eksternu resorpciju te za apeksifikaciju.

Na ameri¢kom trzistu 2007. godine pojavio se prethodno zamijesani materijal temeljen na
kalcij silikatu od strane tvrtke Innovative Bioceramic inc. pod nazivom iRoot SP Injectable
Root Canal Sealer (Innovative Bioceramix inc. Vancouver, Kanada). Od 2008. godine
biokeramic¢ki materijali na trziStu u SAD-u su: Endosequence BC Sealer (Slika 8),
Endosequence Root Repair Material (RRM) Paste i Endosequence Root Repair Material Putty
(Brasseler, USA Dental LLC, Savannah, SAD). Trenutno materijali dostupni na europskom
trziStu su: TotalFill BC Sealer, TotalFill BC RRM Paste i TotalFill BC RRM Putty (Brasseler,
USA Dental LLC, Savannah, SAD) (Slika 9). Biokeramicki cementi koriste se u kombinaciji
s gutaperka S$tapi¢ima impregniranima Cesticama biokeramike koji omogucuju Stvaranje

monobloka izmedu cementa i dentina te cementa 1 gutaperka Stapica.

Slika 8. «Endosequence» biokeramicko punilo
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Slika 9. TotalFill punilo za retrogradne kavitete

2.3.1. Sastav Biokeramickih materijala

Biokeramicki materijali u endodonciji prema uputama proizvodac¢a imaju sli¢an kemijski

sastav odnosno sadrze Kalcijev silikat, cirkonijev oksid, kalcijev fosfat, tantalov oksid te

ostala punila (tablica 4).

Tablica 4. Sastav biokeramic¢kih punila.

Kalcijev fosfat

Kalcijev silikat
Cirkonijev oksid
Tantalov oksid

Sredstvo za zgu$njavanje
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2.3.2. Stvrdnjavanje i svojstva biokeramickih materijala

Proces stvrdnjavanje zapocCinje reakcijom hidratacije kalcijeva silikata pri ¢emu se stvara
kalcijev silikatni gel i kalcijev hidroksid. Kalcijev hidroksid, uz prisustvo fosfata stvara
hidroksiapatit i vodu. Voda i dalje reagira sa ostalim kalcij silikatom pri ¢emu nastaje dodatni
kalcijev silikatni gel (39,40). Reakcija stvrdnjavanja biokeramickih punila prikazana je na
slici 8.

2[3Ca0.Si02] + 6H20 ---->3Ca0.25i02.3H20 + 3Ca(OH)2 (A)
2[2Ca0.Si02] + 4H20 ---->3Ca0.25i02.3H20 + Ca(OH)2  (B)

7Ca(OH)2 + 3Ca(H2P04)2 ----> Cal0(PO4)6(0H)2 + 12H20 (C)

Slika 8. (A) i (B) Proces hidratacije kalcijeva silikata i stvaranja kalcijevog hidroksida;

(C) kalcijev hidroksid uz prisustvo fosfata stvara hidroksiapatatit. Preuzeto iz:(41, 42).

Za razliku od MTA Fillapex-a, biokeramicka punila oslobadaju kalcij hidroksid tijekom
stvrdnjavanja (43). Postupak pripreme iznosi vise od 30 minuta, a vrijeme stvrdnjavanje je
oko 4 sata (44).

Biokeramic¢ki endodontski materijali su jednostavni za rukovanje, imaju dobra mehanicka i
bioloska svojstva. Hidrofilni su i voda im je potrebna za stvrdnjavanje, netopljivi su,
radioopakni te ne sadrze aluminij. Prednosti punila temeljenih na biokeramici su da tijekom
vezivanja imaju visoku pH vrijednost 12,7 te zbog toga djeluju antibakterijski (45), kemijska
veza s dentinom koja se ostvaruje pomocu kristala hidroksiapatita, biokompatibilnost te ako
dode do prepunjavanja korijenskog kanala ne uzrokuje upalni proces periapikalnog tkiva
(46,47). Dodatna prednost ovih punila je njihova lagana ekspanzija nakon stvrdnjavanja $to

omogucuje dobro brtvljenje korijenskih kanala.

16




Irena Ana Juric¢, diplomski rad

3. RASPRAVA
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Prema Gartneru i Dornu (48) idealni materijal za retrogradno punjenje trebao bi biti
jednostavan za uporabu, radioopakan, dimenzijski stabilan, ne resorptivan, neosjetljiv na
vlagu, adherirati na dentin, biokompatibilan i netoksi¢an. Danas na trziStu postoje brojni
materijali za retrogradno punjenje, medutim jos uvijek nije pronaden materijal koji bi potpuno

zadovoljavao sva pozeljna svojstva.

Upravo ta Cinjenica je dovela do razvoja bioaktivnih materijala za koje se navodi da su
biokompatibilni, djeluju osteoinduktivno i dobro brtve korijenske kanale. U bioaktivne
materijale koji se danas preporucuju kao izbor za retrogradne kavitete spadaju MTA,
biokeramika i Biodentin. Sarkar i sur. (49) u svojoj studiji proucavali su osnovnu fizikalno-
kemijsku interakciju izmedu MTA 1 oralne Supljine. Uocili su da nakon aplikacije MTA u
korijenski kanal materijal postupno disocira, stvaraju se kristali hidroksiapatita Koji
ispunjavaju prostor izmedu materijala 1 stijenke dentina korijenskog kanala. Pocetno
brtvljenje je mehanicko, ali s vremenom dolazi do stvaranja kemijske sveze. Zakljucili su da
MTA nije inertan materijal nego bioaktivan, i da oslobadanjem svojih komponenti dovodi do
percipitacije hidroksiapatita na povrSini i u okolnim strukturama i time do integracije
materijala u okolinu u kojoj je postavljen. Medutim odgovor domacina ovisi o inicijalnom i
nespecificnom imunom odgovoru u tkivu. Reyes-Carmona i sur. (50) koji su proucavali
odgovor tkiva na djelovanje MTA zakljucili su da biomineralizacija se pojavljuje zajedno s

akutnim upalnim odgovorom.

Iako MTA ima pozitivna bioloSka svojstva, da bi se uklonili nedostatci kao §to je produzeno
vrijeme stvrdnjavanja razvijeni su biokeramicki materijali i biodentin. Biokeramicki materijali
razvijeni su kao jednokomponentni materijali da bi se postigla konzistentnost i homogenost
materijala. Za razliku od MTA imaju manje Cestice koje pridonose ¢vrsto¢i. Biodentin je brzo
stvrdnjavajuci kalcij silikatni materijal koji ne sadrzi kalcij sulfat, aluminij. Specifi¢nost za
Biodentin je njegova sposobnost da mu se tijekom vremena poboljSavaju fizicko mehanicka

svojstva te nakon mjesec dana postize kompresivnu ¢vrstoc¢u od 300 Mpa.

Pregledom literature vidljivo je da postoje brojna in vitro i in vivo istrazivanja bioaktivnih
materijala posebno MTA. Jo§ uvijek nema dovoljno znanstvenih dokaza za novije
biokerami¢ke materijale i Biodentin. Istrazivanja su usmjerena na ispitivanje kvalitete
brtvljenja pojedinih bioaktivnih materijala, njihova fizicko-mehanicka svojstva, kako se

materijali ponasaju pri razli¢itim postupcima izrade retrogradnih kaviteta u usporedbi s
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materijalima koji se nalaze duze u primjeni. Od svih bioaktivnih materijala, MTA se nalazi
najduze na trzitu i time je najvise ispitivani bioaktivni materijal. MTA materijali dobro brtve,
dimenzijski su stabilni i poti¢u cementogenezu. Pokazuju antibakterijsku aktivnost na
bakterije E. faecalis, S. aureus i P. aeruginosa (51). Ispitivanja novijih bioaktivnih materijala
su naj¢es¢e u usporedbi s MTA-om. Tako su Ravichandra i sur. (52) konfokalnom lasersko
pretraznim mikroskopom utvrdili bolju marginalnu adaptaciju Biodentina u usporedbi s MTA
i staklenoionomernim cementom. Nadalje, materijali za retrogradno punjenje nalaze se u
direktnom kontaktu s vitalnim periapikalnim tkivom te postoje istrazivanja koja su usmjerena
na ispitivanje biokompatibilnosti ovih materijala i njihovu interakciju sa stanicama
periapikalnog tkiva. Lee i sur. (53) su ispitivali biokompatibilnost tri bioaktivna cementa.
Ispitivali su utjecaj MTA-a, Bioaggregata i Biodentina na diferencijaciju mezenhimalnih
mati¢nih stanica. Utvrdili su da svi ispitivani materijali imaju ucinak na diferencijaciju
osteoblasta. Zaklju¢ak njihovog istrazivanja je da svi ispitivani materijali mogu biti u¢inkoviti
za primjenu u retrogradnim kavitetima. Naime, odlaganje cementa na reseciranu povrsinu
zuba je potrebno da bi se obnovilo parodontno tkivo (54). Odlaganje cementa zapocinje na
rubu reseciranog korijena i napreduje prema sredistu gdje se nalazi izlaz korijenskog kanala.
Tako stvoreni cement osigurava «bioloSko brtvljenje» uz postoje¢e “mehanicko brtvljenje”
materijala za retrogradno punjenje korijenskog kanala. Time se postize “dvostruko brtvljenje”

resecirane povrsine korijena (55).

Rezultati klinickih  studija su najrelevantniji za procjenu ucinkovitosti materijala. U
prospektivnoj randomiziranoj studiji Song i sur. (56) su usporedivali MTA sa Super EBA
cementom i nisu pronasli razlike kod primjene oba materijala. Suprotno tome rezultati Chong
i sur. (57) i Lindeboom i sur. (58) koji su ispitivali IRM i MTA na jednokorijenskim zubima i
meziobukalnom korijenu gornjih kutnjaka, pokazali su bolje rezultate kada je MTA rabljen
kao materijal za retrogradne kavitete iako nije bilo statisticki znacajne razlike. Super EBA i
IRM spadaju u skupinu modificiranih cink oskid-eugenol cemenata. lako su isti po osnovnom
sastavu i pokazuju dobro brtvljenje korijenskih kanala za razliku od bioaktivnih materijala ne
djeluju na reparatorne mehanizme te i tu ¢injenicu treba uzeti u obzir pri izboru materijala za
retrogradno punjenje korijenskih kanala. Saunders je u svom istrazivanju prikazao 88,8%

klini¢ki i radioloski uspjeh nakon 4 do 72 mjeseca (59). Zakljucili su da kombinacija pazljive
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mikrokirurS$ke tehnike i uporabe MTA kao materijala za retrogradno punjenje ima visoku

stopu uspjeha endodontske kirurgije.

Zhou i sur. (60) su nedavno objavili rezultate istrazivanja randomizirane klinicke studije gdje
su usporedivali iRoot BP Plus temeljen na biokeramici s MTA-om koje su rabili kao
materijale za retrogradno punjenje kaviteta. Istrazivanje je ukljucivalo 240 zuba i pracenje
klinickog 1 radioloskog ishoda terapije je provedeno do 12 mijeseci. Kriteriji koje su
promatrali bili su vrsta zuba, kvaliteta endodontskog lijecenja i veli¢ina lezije. Na temelju

rezultata zakljucili su da iRoot BP punilo pokazuje iste rezultate kao i MTA.

lako novi materijali za retrogradno punjenje korijenskih kanala pokazuju obecéavajuce
rezultate za njihovu kona¢nu procijenu potrebna su daljnja klinicka istrazivanja koja ukljucuju

duze vremensko razdoblje evaluacije.

20



Irena Ana Juric¢, diplomski rad

4. ZAKLJUCCI
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1. U skupinu bioaktivnih materijali za retrogradno punjenje korijenskih kanala ubrajaju se
MTA, Biodentin i biokeramika.

2. Zajednicko svojstvo svim bioaktivnim materijalima je biokompatibilnost, odnosno pri
kontaktu s tkivom ne uzrokuju upalnu reakciju.

3. Poti¢u reparaciju i regeneraciju defekata tvrdog zubnog tkiva.

4. Zbog visoke pH vrijednosti pokazuju antimikrobnu aktivnost.

5. Hidrofilnu su i voda im je potrebna za stvrdnjavanje.

6. Ostvaruju kemijsku vezu s dentinom pomocu kristala hidroksiapatita.
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