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Sazetak

BIOKERAMICKI MATERIJALI - MATERIJALI SADASNJOSTI ZA BUDUCNOST

Biokeramika je vrsta biomaterijala optimalne biokompatibilnosti i bioaktivnosti za
upotrebu u medicini 1 dentalnoj medicini. U dentalnoj medicini koristi se u endodonciji,
oralnoj i maksilofacijalnoj kirurgiji, dentalnoj implantologiji i parodontologiji. U endodonciji
biokeramicki se materijali koriste za retrogradno punjenje korijenskog kanala, izravno i
neizravno prekrivanje pulpe, zatvaranje perforacije, za terapiju interne i eksterne resorpcije
korijena zuba, pulpotomiju, apeksogenezu i1 formiranje apikalne barijere.

Pozitivna svojstva biokeramickih materijala su biokompatibilnost, bioaktivnost, netoksi¢nost,
visoka pH-vrijednost koja omogucéava antimikrobno djelovanje, dimenzijska stabilnost, dobro
brtvljenje, povecanje Cvrsto¢e korijena nakon punjenja korijenskog kanala, hidrofilnost i
blaga ekspanzivnost tijekom stvrdnjavanja.

Biokompatibilnost biokeramiCkog materijala omogucuje postizanje povoljnog odgovora
organizma nakon postavljanja u biolosko okruzenje, a bioaktivnost dovodi do regeneracije
osteoblasta, fibroblasta, cementoblasta, odontoblasta, pulpnih i mati¢nih stanica.

Negativna svojstva biokeramickih materijala su produzeno vrijeme stvrdnjavanja i izazivanje
iritacije okolnih tkiva zbog pocetne citotoksi¢nosti, osjetljivost na kiselo okruZenje nakon
postavljanja (osim Biodentinea) i1 posljedi¢no prolongirano postavljanje trajnog ispuna,
moguca promjena boje zuba, slabija radioopaktnost pojedinih materijala, nepostojanje
poznatog otapala za slucaj revizije punjenja, oteZano rukovanje s MTA materijalima i
potencijalno smanjenje integriteta dentinskog kolagenog matriksa kod upotrebe Biodentinea.
Najprakti¢nija podjela biokeramickih materijala je na MTA grupu materijala, Biodentine i

biokeramicke materijale u uzem smislu, a temelji se na razli€itoj primjeni.

Kljucne rijeci: biokeramika; MTA; Biodentine; biokompatibilnost; bioaktivnost



Summary

BIOCERAMIC MATERIALS - TODAY'S MATERIALS FOR TOMORROW

Bioceramics are a type of biomaterial with optimal biocompatibility and bioactivity
used in medicine and dental medicine. In dental medicine, bioceramics are used in
endodontics, oral and maxillofacial surgery, dental implantology and periodontology. In
endodontics, these materials are used for retrograde filling of the root canal, direct and
indirect caping of the pulp, closure of the perforation, pulpotomy, apexogenesis, formation of
the apical barrier and for the therapy of internal and external resorption of the tooth root.

The positive properties of bioceramic materials are biocompatibility, bioactivity, non-toxicity,
high pH value that enables antimicrobial action, dimensional stability, good sealing, increased
root strength after filling the root canal, hydrophilicity and slight expansion during hardening.
The biocompatibility of the bioceramic material enables a favorable organism response after
placement in the biological environment, and the bioactivity leads to the regeneration of
osteoblasts, fibroblasts, cementoblasts, odontoblasts, pulp and stem cells.

The negative properties of bioceramic materials are prolonged hardening time and irritation of
the surrounding tissues due to initial cytotoxicity, sensitivity to an acidic environment after
placement and consequently prolonged placement of a permanent filling (except Biodentine),
possible tooth discoloration, weaker radiopacity of certain materials, lack of a known solvent
in case of filling revision, difficult handling with MTA materials and a potential reduction in
the integrity of the dentine collagen matrix when using Biodentine.

The most common division of bioceramic materials based on different applications is into

MTA group of materials, Biodentine and bioceramic materials.

Key words: bioceramics; MTA; Biodentine; biocompatibility; bioactivity
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POPIS SKRACENICA

MTA — eng. Mineral Trioxide Aggregate; mineral trioksid agregat

GMTA — eng. Gray Mineral Trioxide Aggregate; sivi mineral trioksid agregat
WMTA — eng. White Mineral Trioxide Aggregate; bijeli mineral trioksid agregat
TGF-B1 — eng. Transforming growth factor B1; transformirajuci faktor rasta 1

ISO — eng. International Organization for Standardization; Medunarodna organizacija za

standardizaciju

ANSI — eng. American National Standards Institute; Americki nacionalni institut za standarde
ADA — eng. American Dental Association; Americka dentalna udruga

DPSCs — eng. dental pulp stem cells; mati¢ne stanice zubne pulpe

DPCs — eng. dental pulp cells; stanice zubne pulpe

DPFs — eng. dental pulp fibroblasts; fibroblasti zubne pulpe

PDLSCs — eng. periodontal ligament stem cells; mati¢ne stanice parodontnog ligamenta
PDLCs — eng. periodontal ligament cells; stanice parodontnog ligamenta

PDLFs — eng. periodontal ligament fibroblasts; fibroblasti parodontnog ligamenta

BMSCs — eng. bone marrow stromal/stem cells; stromalne/mati¢ne stanice koStane srzi
SHED — eng. stem cells from human exfoliated deciduous teeth; mati¢ne st. mlije¢nih zubi
SCAPs — eng. stem cells from apical papilla; mati¢ne stanice apikalne papile

TGSCs — eng. tooth germ stem cells; mati¢ne stanice zubnog zametka
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Endodontsko lijeCenje zuba je postupak kojim se kemijsko-mehanickom obradom
uklanjaju nekroti¢no tkivo, iritansi, patogeni mikroorganizmi i ostatci zubne pulpe i zatim
trodimenzionalno i homogeno pune korijenski kanali (1).

Zaostali mikroorganizmi najceS¢e se nalaze u dentinskim tubulusima, lateralnim kanalima i
apikalnoj delti (2) te mogu sprijeciti cijeljenje periradikularne lezije i rezultirati neuspjehom
endodontskog lijecenja (3,4). Zato je cilj punjenja korijenskih kanala onemoguditi ulazak
periapikalnog eksudata u endodontski prostor, sprijeciti koronarni prodor mikroorganizama i
onemoguciti rast preostalih mikroorganizama u kanalu kako bi se stvorili bioloski uvjeti za
cijeljenje periapikalnog tkiva (5).

Korijenski kanali najces¢e se pune kombinacijom gutaperka Stapic¢a i mekog punila koje se
stvrdnjava u korijenskom kanalu. Gutaperka se uspjesno koristi, od sredine devetnaestog
stoljeca, za punjenje korijenskih kanala u kombinaciji s raznim vrstama punila. Medutim, ne
posjeduje moguénost adhezije za dentinsku stijenku korijenskog kanala 1 zato je potrebno
meko punilo te se tom kombinacijom dobiva materijal najblizi idealnom.

Osnovna je postavka da je punilo vaznije od tvrdog ili polutvrdog materijala za punjenje
korijenskog kanala. Punilo omoguc¢ava brtvljenje, a tvrdi ili polutvrdi materijal zauzima
prostor 1 sluzi kao nosa¢ za punilo. Punilo se mora rabiti u kombinaciji s opturacijskim
materijalom bez obzira na tehniku punjenja ili materijal (6). Idealno punilo korijenskih kanala
trebalo bi imati nisku poroznost i topljivost, odgovarajuce vrijeme stvrdnjavanja i mogucénost
poticanja stvaranja tvrdih zubnih i koStanih tkiva (7).

Materijali koji se koriste kao punilo dijele se na punila temeljena na cink-oksid eugenolu,
kalcij-hidroksidu, silikonu, umjetnim smolama, staklenoionomernim cementima i najnovijoj
biokeramici (8).

Biokeramika u Sirem smislu podrazumijeva biokompatibilne keramicke materijale primjerene
za upotrebu u ljudskom tijelu, a primjenjuje se u medicini i dentalnoj medicini (9). U
dentalnoj medicini koristi se u endodonciji, oralnoj 1 maksilofacijalnoj kirurgiji, dentalnoj
implantologiji 1 parodontologiji.

U endodonciji biokeramicki se materijali koriste za retrogradno punjenje korijenskih kanala,
izravno 1 neizravno prekrivanje pulpe, zatvaranje perforacije, za terapiju interne i eksterne

resorpcije korijena zuba, pulpotomiju, apeksogenezu i1 formiranje apikalne barijere (Slika 1.).
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Slika 1. Indikacije za koriStenje biokeramickih materijala. Preuzeto s dopusStenjem izdavaca

(10).

Biokeramicki materijali su netoksi¢ni i neosjetljivi na vlagu ili krv. Zbog svoje hidrofilnosti
nisu osjetljivi ni na tehniku punjenja korijenskog kanala. Imaju prihvatljivu dimenzijsku
stabilnost 1 neznatnu ekspanziju nakon postavljanja. Dakle, imaju izvrsnu sposobnost
brtvljenja. Nakon postavljanja topljivost se smanjuje, stoga, mogu pruziti dugotrajno
brtvljenje. Izrazito su alkalni te im je pH u trenutku stvrdnjavanja iznad 12 jer otpustaju
hidroksilne ione tijekom stvrdnjavanja. Dok su nepotpuno vezani, djeluju antibakterijski, a
nakon stvrdnjavanja su biokompatibilni 1 bioaktivni (11).

Svrha je ovog preglednog rada prikazati pozitivna i negativna svojstva biokeramike,
vrste biokeramickih materijala koji postoje na trzistu i njihova kemijska 1 fizikalna svojstva i

spoznaje iz znanstvene literature.
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Biomedicinska istrazivanja pomocu tkivnog inzenjeringa nastoje razviti postupke i
materijale pomocu kojih bi se oStecena tkiva zamijenila novim, zdravim tkivima, vode¢i se
nacelima stani¢ne i molekularne biologije. Biokeramicki materijali izazivaju pozitivan
odgovor organizma i stvaranje novih, zdravih tkiva 1 time se savrSeno uklapaju u model
,bioloskih rjesenja za bioloske probleme* (12).

Biokeramicki materijali sadrze keramiku kao jednu od komponenti, ali se sastoje i od glinice,
kalcij-silikata, cirkonij-oksida, resorptivnog kalcij-fosfata, kalcij-hidroksida, bioaktivnog
stakla, staklene keramike, hidroksiapatita i ostalih punila (13-15).

Dvije su glavne prednosti upotrebe biokeramickih materijala kao punila korijenskih kanala.
Prvo, njihova biokompatibilnost sprjecava odbacivanje od strane okolnih tkiva (16). Drugo,
biokeramicki materijali sadrze kalcij-fosfat koji poboljSava svojstva vezanja biokeramike i
rezultira kemijskim sastavom 1 kristalnom strukturom slicnom apatitnim materijalima zuba i
kosti, ¢ime se poboljSava veza punila s dentinom korijenskog kanala (17).

Tocan nacin postizanja meduveze biokeramike i stijenki korijenskog kanala jo$ nije potpuno
poznat, ali pretpostavljaju se sljedeci nacini za punila na bazi kalcij-silikata:

1. Difuzijom cestica punila u dentinske tubuluse (tubulusna difuzija) nastaje
mikromehanicka veza (18).

2. Infiltracija mineralnog dijela punila u intertubulusni dentinski prostor rezultira
uspostavom mineralne zone infiltracije nastale denaturacijom kolagenih vlakana zbog
visoke pH-vrijednosti punila (19,20).

3. Reakcijom kalcij-silikata i monobaznog kalcij-fosfata, u prisutnosti vlage iz dentinskih
tubulusa, dolazi do sloZene reakcije koja rezultira stvaranjem hidrogela kalcij-silikata,
prvo konzistencije koloidnog gela koji s vremenom stvrdnjava 1 kalcij-hidroksida
(21,22). Djelomi¢nom reakcijom monobaznog kalcij-fosfata i1 kalcij-hidroksida nastaju
spojevi sli¢ni hidroksiapatitu ili sloj slican apatitu koji koprecipitira s fazom hidrogela

kalcij-silikata, a to povecava snagu vezanja cementa sa zubnim tkivom (23-26).
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2.1. Podjela biokeramickih materijala

Biokeramicki materijali se u literaturi dijele prema svom bioloSkom ucinku na okolno
tkivo, kemijskom sastavu i, najprakticnije, na MTA (mineral trioksid agregat) grupu
materijala, Biodentine 1 biokeramicke materijale u uzem smislu. lako postoje tisuce
znanstvenih radova vezanih za biokeramicke materijale, samo su u nekoliko dostupnih
clanaka (26-29) pronadeni prijedlozi klasificiranja ove grupe materijala i sve klasifikacije se
razlikuju, a to se navodi i u preglednom ¢lanku Simundi¢ Muniti¢ et al., 2019 (30).
Al-Haddad 1 Che Ab Aziz (26) dijele biokeramiCke materijale u tri grupe: kalcij-silikatne,
MTA 1 kalcij-fosfatne biokeramic¢ke materijale; Jafari i Jafari (27) na dvije grupe: na kalcij-
silikatne (MTA i non MTA) i kalcij-fosfatne; Raghavendra SS et al. (28) na tri grupe: kalcij-
silikatne (cementi 1 punila), kalcij-fosfatne/trikalcij-fosfatne/hidroksiapatitne 1 mjeSavine
kalcij-silikata 1 kalcij-fosfata; Ricardo S. et al. na tri grupe: kalcij-fosfo-silikatne, trikalcij-
silikatne s dodatkom umjetne smole 1 Ciste trikalcij-silikatne (29).

Prema bioaktivnosti, tj. prema mikrostrukturi i tkivnom odgovoru dijele se na: bioinertne,
bioaktivne 1 bioresorbirajuée materijale (9). Bioinertni biokeramicki materijali nemaju
medudjelovanje s bioloskim okruzenjem odnosno ne djeluju osteoinduktivno ili
osteokonduktivno. Tu pripadaju glinica i cirkon. Bioaktivni materijali zbog svoje poroznosti i
dobre adhezije na tvrda zubna tkiva djeluju osteoinduktivno 1 osteokonduktivno. Tijekom
stvrdnjavanja nastaje sloj slican prirodnom hidroksiapatitu (31,32). Ovaj sloj ima sli¢nu
strukturu 1 kemijski sastav anorganskom dijelu kosti (9,31). U bioaktivne biokeramicke
materijale ubrajaju se hidroksiapatit, bioaktivno staklo, bioaktivna staklena keramika i kalcij-
silikat. Bioresorbirajuce biokeramike djeluju prema principu zamjenske resorpcije, kada je
brzina resorpcije biokeramike u korelaciji s brzinom regeneracije tkiva 1 ugradnje u tkivo.
Predstavnici su trikalcij-fosfat 1 bioaktivna stakla (9,16,31,33).

Prema kemijskom sastavu biokeramicki materijali mogu se podijeliti 1 na sljede¢i nacin: na
materijale temeljene na kalcij-silikatu, kalcij-fosfatu 1 hibridne biokeramike. Hibridni
biokeramiCki materijali su punila na bazi smole ili druge vrste materijala za punjenje
korijenskih kanala koja sadrze neke biokeramicke komponente (npr. MTA FillApex) i
materijali dobiveni iskljucivo sintetickim putem (npr. Biodentine).

Podjela na MTA grupu materijala, Biodentine 1 biokeramicke materijale u uzem smislu temelji
se na razli¢itoj primjeni..

Popis komercijalno dostupnih biokeramickih materijala naveden je u Tablici 1.



Mario Jakobovié, specijalisticki poslijediplomski rad

Tablica 1. Komercijalno dostupni biokeramicki materijali

Naziv Proizvodac
ProRoot MTA Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, SAD
MTA Angelus Angelus Solucoes Odontologicas, Londrina, PR, Brazil
BioRoot RCS Septodont, Saint-Maur-des-Fosses Cedex, Francuska
EndoSequence BCS Brassler USA, Savannah, GA, SAD

TotalFill BC Sealer

FKG Dentaire SA, LA Chaux — de Fonds, Svicarska

iRoot SP Sealer

Innovative Bioceramix Inc., Vancouver, BC, Kanada

Biodentine Septodont, Saint-Maur-des-Fosses Cedex, Francuska
MTA Fill Apex Angelus Solucoes Odontologicas, Londrina, PR, Brazil
Retro MTA i Ortho MTA BioMTA, Seoul, Juzna Koreja
Bio Aggregate Innovative Bioceramix Inc., Vancouver, BC, Kanada

Endocem grup

Maruchi, Wonju, Juzna Koreja

EndoSeal MTA

Maruchi, Wonju, Juzna Koreja

GuttaFlow bioseal

Coltene, Altstatten, Svicarska

CeraSeal Meta Biomed CO. LTD, Chungcheong-buk-do, Juzna Koreja
Tech BioSealer BioniqueDent company, Teheran, Iran
MTA Plus Isasan SRL, Rovellor Porro, Italija
Nex-Cem MTA GC, Tokyo, Japan
CPM Sealer EGEO, Buenos Aires, Argentina
Ceramicrete Argonne National Laboratory, SAD
CEM cement Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, SAD
MTA + Cerkamed, Poljska
Trioxidenr VladMiVa, Rusija
MM MTA Micro-Mega, Francuska
MTA-B, MTA-T, MTA-XR S&C Polymer First Scientific Dental, Njemacka
MTA Caps Aceton S&C polymers
Sankin Apatite RCS Sankin-kogyo, Tokyo, Japan
Smartpaste Bio CRD Ltd, Stamford, UK
Sealer Plus BC MK Life Produtos Medical e Dental, Porto Alegre, Brazil
MTA Flow Ultradent Produtcs Inc., South Jordan, UT, SAD

Sure-Seal Root

Sure Dent,Gyeonggi-do, Juzna Koreja

AH Plus Bioceramic Sealer

Dentsply Sirona, Charlotte, NC, SAD
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2.1.1 Mineral trioksid agregat (MTA)

Mineral trioksid agregat (MTA) prvi je biokeramicki materijal uspjeSno koristen u
endodonciji, a patentirao ga je dr. Mahmoud Torabinejad i njegov tim na Loma Linda
University u Kaliforniji, SAD, pocetkom devedesetih godina dvadesetog stoljeca (6). MTA je
razvijen na osnovi portland cementa, koji se koristi u gradevinarstvu, i jedan je od
najproucavanijih materijala u dentalnoj medicini i1 sluzi kao standard za procjenu
karakteristika ostalih biokeramickih materijala.

Naziv mineral trioksid agregat je nekemijski opisni naziv materijala. ,, Mineral* u nazivu
oznacava da se prirodni minerali kalcij-oksida i silicij-dioksida koriste za proizvodnju
trikalcij- i dikalcij-silikata. ,, Trioksid“ u nazivu MTA odnosi se na okside koji se obi¢no
koriste u opisu portland cementa: kalcija, silicija i glinice. Medutim, oznaka "trioksid" je
pogresan naziv jer su 1 drugi oksidi bili prisutni u izvornom eksperimentalnom materijalu u
koli¢inama ve¢im od 1%, ukljucujuéi zeljezo-oksid 1 bizmut-oksid. ,,Agregat“ moze
oznacavati dodavanje radioopakne komponente, izvorno bizmut-oksida, hidraulickom prahu,
analogno dodavanju pijeska ili §ljunka za izradu betona. Alternativno, ,,agregat se moze
odnositi na agregaciju kristala dikalcij-silikata, trikalcij-silikata 1 trikalcij-aluminata u
Cesticama praha cementa (10).

MTA je mjeSavina dikalcij-silikata, trikalcij-silikata, trikalcij-aluminata, trikalcij-oksida 1
silikatnog oksida s dodatkom bizmut-oksida radi postizanja radioopaknosti (34).

Primarna formula MTA-a temeljila se na 75% portland cementa, a razlika je u tome §to
portland cement sadrzi teSke metale (35), nema bizmut-oksid (36), sadrzi aluminij, ima
drugaciji nacin izrade 1 jacu strukturu (zbog odsutnosti bizmut-oksida) i sadrzi kalij (37).

Prvi komercijalno dostupni materijal MTA pojavio se na trzistu 1998. godine pod nazivom
ProRoot MTA (Dentsply Endodontics, Tulsa, OK, SAD). Bio je sive boje pa je zato dobio
naziv GMTA (eng. Gray MTA) i uzrokovao je promjenu boje zuba. Od 2002. godine dostupan
je 1 bijeli tip ProRoot MTA, WMTA (eng. White MTA). Medutim, WMTA je takoder
uzrokovao odredeni stupanj promjene boje zbog prisutnosti zeljeznih oksida u formuli (38),
koji su kasnije uklonjeni da bi se dobila bolja stabilnost boje.

Mineral trioksid agregat razvijen je prvenstveno kao materijal za primjenu u endodontskoj
kirurgiji pri retrogradnom punjenju korijenskih kanala, ali se kasnije pofeo koristiti 1 za
izravno 1 neizravno prekrivanje pulpe, pulpotomiju, apeksogenezu, formiranje apikalne

barijere zuba s otvorenim apeksom kao i kod interne i eksterne resorpcije korijena (39).
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MTA je hidrofilan i biokompatibilan materijal s osteoinduktivnim, osteokonduktivnim,
cementoinduktivnim i cementokonduktivnim djelovanjem (40). Kada se pomijesa s vodom,
MTA stvara kalcij silikatni hidrogel i1 kalcij-hidroksid (41,42). S vremenom se ovaj
hidratizirani gel susi i formira kalcij silikatni matriks s kalcij-hidroksidom, a daljnjom
kemijskom reakcijom, u kontaktu s dentinom i uz prisustvo fosfata, nastaje spoj slican

hidroksiapatitu i prodire u dentinske tubuluse (43).

2[3-Ca0-Si0,] + 6H,0 ---->3Ca0-2Si0,-3H,0 + 3Ca(OH),
2[2Ca0-Si0;] + 4H,0 ---->3Ca0-2Si0,-3H,0 + Ca(OH);
7C3(OH)2 + 3C8(H2PO4)2 -——> Calo(PO4)6(OH)2 + 12H20

Mineral trioksid agregat je nakon mijeSanja i1 prije potpunog stvrdnjavanja izrazito alkalan
materijal pa pH nakon mijeSanja iznosi 10.2, a nakon tri sata 12.5 S§to uzrokuje izrazitu
antimikrobnu aktivnost (34).

Prah MTA mijeSa se sa sterilnom vodom (destiliranom vodom) ili fizioloSkom otopinom u
omjeru 3:1 na staklu ili masnom papiru i stvrdnjava se u prisutnosti vlage pa se stavlja vlazna
pamucna kuglica preko materijala 1 privremeno zatvara (6).

Pocetno vrijeme stvrdnjavanja materijala iznosi 45 minuta, a zavr§no oko 145 minuta (34).
Budu¢i da je za proces stvrdnjavanja i poticanja bioaktivnosti potrebna vlaga, u¢inak MTA-a
u presusenom kanalu nije tako dobar kao u vlaznom (44). Tijekom stvrdnjavanja blago
ekspandira Sto poboljSava brtvljenje korijenskog kanala 1 smanjuje mogucnost
mikropropustanja (45).

Kiselo okruzenje tijekom stvrdnjavanja MTA-a dovodi do smanjenog stvaranja kalcij-
hidroksida (46), smanjuje se tlatna ¢vrstoc¢a (47), oslabljuje se povrSinska mikrotvrdoca i
povecava poroznost materijala (uz daljnje smanjenje pH-vrijednosti) (48). Dakle, u klinickom
radu preporucuje se izbjegavati kontakt MTA-a i poliakrilne ili ortofosforne kiseline, tj.
postavljanje kompozitnih ili staklenoionomernih restauracija najmanje 96 sati nakon
mijesanja MTA-a (49).

MTA dolazi kao dvokomponentni sustav u obliku praha i tekucine, u obliku dvije paste ili u
samomjeSajucoj Sprici.

Glavne prednosti MTA-a su stvaranje kalcij-hidroksida 1 hidroksiapatita, antimikrobno

djelovanje zahvaljuju¢i visokom pH, lagana ekspanzija prilikom stvrdnjavanja, moduliranje

9
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proizvodnje citokina, poticanje diferencijacije i migracije stanica koje proizvode tvrda tkiva,
stimuliranje imunoloskih stanica na oslobadanje limfokina potrebnih za reparaciju i
regeneraciju cementa te koStanih faktora rasta (50).

Ogranicavaju¢i ¢imbenici mineral trioksid agregata su dugo vrijeme stvrdnjavanja (46,51),
teSko rukovanje zbog niske vlane Cvrstoce (52), moguca promjena boje zuba (47),
nepostojanje poznatog otapala (48) te otezano uklanjanje nakon postavljanja (53).
Komercijalno dostupni materijali razvijeni na bazi MTA-a su: ProRoot MTA (Dentsply Tulsa
Dental Specialites, Tulsa, OK SAD), MTA Angelus (Angelus, Londrina, PR, Brazil), MTA
Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brazil), Endo CPM sealer (Egeo, Buenos Aires, Argentina),
BioAggregate (Innovative Bioceramix Inc., Vancouver, Kanada), Endocem (Maruchi, Wonju,

Juzna Koreja), Retro MTA i Ortho MTA (BioMTA, Seoul, Juzna Koreja)...

10
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2.1.2 Biodentine

Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses Cedex, Francuska) je komercijalni
naziv biokeramiCkog materijala na kalcij-silikatnoj osnovi koji se na trzistu pojavio 2009.
godine. Utemeljen je na MTA cementu, ali su unaprijedena fizikalna i kemijska svojstva i
olaksano je rukovanje.
Cesto se izdvaja kao zaseban materijal iz grupe biokerami¢kih materijala zbog svojih
jedinstvenih karakteristika i sintetiCkog sastava 1 smatra se bioaktivnom dentinskom
zamjenom. Koristi se slicno kao i MTA u endodonciji i endodontskoj kirurgiji, ali se koristi i
u restorativnoj dentalnoj medicini kao trajni ispun i zamjena za dentin.
Modul elasti¢nosti Biodentinea iznosi 22 GPa pa je vrlo blizak modulu elasti¢nosti prirodnog
dentina koji iznosi 18,5 GPa. Tlacna ¢vrstoc¢a nakon mjesec dana iznosi oko 300 MPa §to je
usporedivo s tlacnom ¢vrsto¢om prirodnog dentina, tj. 297 MPa, a mikrotvrdo¢a Biodentinea
iznosi 51 VHN nakon dva sata i 69 VHN nakon mjesec dana $to je, takoder, jednako
prirodnom dentinu (54).
Sastoji se od praska i tekucine. Prasak sadrzi trikalcij- i dikalcij-silikat, kalcij-karbonat,
oksidno punilo, cirkonij-dioksid 1 zeljezo-oksid, a tekucina sadrzi kalcij-klorid, natrij,
magnezij 1 vodu (55,56). Cirkonij-dioksid daje radioopaktnost materijalu, a kalcij-karbonat
dodan je kao akcelerator reakcije stvrdnjavanja kao 1 kalcij-klorid koji djeluje 1 kao
hidrosolubilni polimer koji reducira koli¢inu vode u cementu (11,56).
Reakcije stvrdnjavanja Biodentinea 1 MTA-a su sli€ne. Zapocinju reakcijom hidratacije
trikalcij-silikata i1 stvaranjem kalcij-silikatnog hidrogela i kalcij-hidroksida. Medutim, kalcij-
karbonat djeluje kao mjesto nukleacije za kalcij-silikatni hidrogel, ¢ime se smanjuje trajanje
indukcijskog razdoblja, a Sto dovodi do brzeg stvrdnjavanja i poboljSanja mikrostrukture.
Hidrosolubilni polimer reducira viskoznost cementa i poboljSava rukovanje. Tijekom
inicijalnog stvrdnjavanja Biodentinea, u trajanju od 9 do 12 minuta, dolazi do stvaranja
trenutne poroznosti koja moze utjecati na mehanicka svojstva cementa (56).
Bitno svojstvo Biodentinea je i biokonduktivnost odnosno poticanje usmjeravanja rasta kosti
u odredenom smjeru i obliku. Biodentine po svojoj trodimenzionalnoj arhitekturi slici
kostanoj strukturi i sluzi kao potporanj koji nestaje dok se tkivo obnavlja (57).
Kontaktom Biodentinea 1 fosfata u tkivnim teku¢inama dolazi do stvaranja precipitata
hidroksiapatita, tj. biomineralizacije 1 prodora u dentinske tubuluse prilikom cega nastaje
kemijska veza dentina i cementa (20). Dubina prodora Biodentinea u dentinske tubuluse

znatno je vec¢a nego kod MTA-a (19).

11



Mario Jakobovié, specijalisticki poslijediplomski rad

Mikromehanicka adhezija Biodentinea uzrokovana je alkalnim ucinkom tijekom reakcije
stvrdnjavanja koja uzrokuje otapanje organskog tkiva iz dentinskih tubulusa pa dentinska
zamjenska masa moze u¢i u eksponirane dentinske kanali¢e. To omogucuje Biodentineu
vezanje za dentin pomocu brojnih mikroskopskih Cunji¢a, stvarajuci stabilno sidriste s
uc¢inkom brtvljenja nepropusnim za bakterije (54).

Na konzistenciju ovog materijala utjeCe omjer praha i tekucine. Materijal ima nisku
viskoznost slicnu cink-fosfathnom cementu odmah nakon mijeSanja, a viskoznost se brzo
povecava s vremenom (58), stoga terapeut treba prilagoditi vrijeme mijeSanja dok ne dobije
zeljenu konzistenciju potrebnu za odredeni postupak.

Diskoloracija zuba puno je manja nego kad je u pitanju MTA pa se koristi kao alternativa u
estetskoj zoni (59,60).

Biodentine je biokompatibilan i bioaktivan materijal. Biokompatibilan je jer nema Stetnih
ucinaka na diferencijaciju stanica i specifi¢nu stani¢nu funkciju, a bioaktivan jer povecava
izluCivanje TGF-Bl (transformiraju¢i faktora rasta Pl) iz stanica pulpe Sto uzrokuje
angiogenezu, nakupljanje progenitornih stanica, diferencijaciju stanica i mineralizaciju (61).
Ioni kalcij-hidroksida koji se oslobadaju iz cementa tijekom faze stvrdnjavanja Biodentinea
povecavaju pH na 12,5 §to inhibira rast mikroorganizama i dezinficira dentin (62).

Prednosti su Biodentinea u odnosu na MTA pobolj$ano rukovanje koje je bolje prilagodeno
klinickoj upotrebi, pokazuje bolja mehanicka svojstva i1 ne zahtijeva postupak restauracije u
dva koraka kao u slu¢aju MTA-a (61).

Nedostatci Biodentinea su slabija radioopaknost, §to moze otezati dijagnostiku kada se koristi
za zatvaranje otvorenog apeksa (63,64) 1 smanjenje integriteta dentinskog kolagenog matriksa

pa je potreban oprez kod primjene na tankim dentinskim stijenkama (65).

12
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2.1.3 Biokeramicki materijali u uZem smislu

Naziv biokeramicki materijali u uzem smislu odnosi se na sve biokeramicke materijale
osim MTA-a i Biodentinea. Indikacije za koristenje su kao i kod Biodentinea, ali se ne koriste
za nadomjestanje dentina, tj. ne koriste se u restorativnoj dentalnoj medicini. Za razliku od
prvotnih MTA materijala koriste se za punjenje korijenskih kanala.

Biokeramicki materijali dostupni su u obliku praha i tekuéine, dvije paste ili u
samomjeSaju¢im Spricama.Vecina ih je dobivena na osnovi MTA-a, tj. na osnovi portland
cementa, ali su neki i sintetizirani umjetnim putem.

Na trzistu je dostupan izuzetno veliki broj biokeramickih materijala, $to se moze vidjeti u

Tablici 1, a njihove kemijske i fizikalne karakteristike obradene su u sljede¢im poglavljima.

13
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2.2. Svojstva biokeramickih materijala

Materijali za punjenje korijenskih kanala, zbog specifi¢nosti prostora, svoje uloge i
izravnog kontakta s vitalnim tkivom, moraju zadovoljavati odredene uvjete. Njih je definirao
Grossman 1967. godine (66).

Grossmanova nacela su:
1. Jednostavno unoSenje materijala u korijenski kanal
Lateralno 1 apikalno brtvljenje korijenskog kanala
Neskupljanje materijala nakon unosSenja u korijenski kanal
Neosjetljivost materijala na vlagu
Antibakterijsko djelovanje ili, barem, ne poticanje rasta bakterija
Radioopacitet
Materijal ne smije uzrokovati obojenje zubne strukture

Ne smije uzrokovati iritaciju periapikalnog tkiva niti utjecati na strukturu zuba

X Ny 0N kLD

Materijal mora biti sterilan ili se mora mo¢i sterilizirati

10. Mora se lako uklanjati iz korijenskog kanala.

Pozitivna svojstva biokeramickih materijala su biokompatibilnost, bioaktivnost, netoksicnost,
visoka pH-vrijednost koja omogucava antimikrobno djelovanje, dimenzijska stabilnost, dobro
brtvljenje, povecanje c¢vrsto¢e korijena nakon punjenja kanala, hidrofilnost 1 blaga
ekspanzivnost tijekom stvrdnjavanja (67-70).

Negativna svojstva biokeramickih materijala su produZeno vrijeme stvrdnjavanja i izazivanje
iritacije okolnih tkiva zbog pocetne citotoksi¢nosti (26,46,51), osjetljivost na kiselo okruzenje
nakon postavljanja 1 posljedicno prolongirano postavljanje trajnog ispuna (46-48), moguca
promjena boje zuba (47), slabija radioopaktnost pojedinih materijala (Biodentine) (63,64),
nepostojanje poznatog otapala za slucaj revizije punjenja (48), oteZzano rukovanje s MTA
materijalima (52) 1 potencijalno smanjenje integriteta dentinskog kolagenog matriksa kod

upotrebe Biodentinea (65).

14



Mario Jakobovié, specijalisticki poslijediplomski rad

2.2.1 Biokompatibilnost

Biokompatibilnost je sposobnost materijala da postigne odgovarajué¢i i povoljan
odgovor domacina nakon postavljanja u bioloSko okruzenje (71) odnosno to je sposobnost
materijala da u kontaktu s tkivom ne uzrokuje nuspojave poput citotoksi¢nosti, iritacije, upale,
alergije ili karcinogenosti (72).

Biokompatibilnost je i osnovni zahtjev koji mora ispuniti svaki materijal za punjenje
korijenskih kanala jer je u izravnom dodiru s vitalnim tkivom u periapikalnom podrucju ili
akcesornim kanalima (8).

Biokeramicki materijali svoju biokompatibilnost zahvaljuju prisutnosti kalcij-fosfata u svom
sastavu, a kalcij-fosfat je glavna anorganska komponenta tvrdih tkiva (zubi i kosti) (26,73).
NajceS¢e se biokompatibilnost nekog materijala procjenjuje ispitivanjem citotoksi¢nosti i
mutagenosti, to jest promatra se sposobnost prezivljavanja i umnazanja stanica pri doticaju s
ispitivanim materijalom bez promjene stanicne DNK (73,74).

Stanice mi$jih i humanih osteoblasta (75,76) i stanice humanog parodontnog ligamenta
najcesce sluze za procjenu citotoksi¢nosti biokeramickih punila (73). Istrazivanja su pokazala
da je vecina biokeramickih materijala biokompatibilna, ali da skoro svi posjeduju pocetnu
umjerenu citotoksi¢nost nakon mijesSanja, koja potpuno prestaje stvrdnjavanjem materijala, a
najvjerojatniji uzrok je visoki pH materijala (76-78).

Analizom ucinka na ljudske endotelne stanice ECV 304 biokeramicki materijali MTA
Angelus 1 Pro-Root MTA u usporednoj studiji pokazali su da nakon pocetne visoke
citotoksi¢ne aktivnosti povecavaju vitalnost stanica (79).

Bioaggregate, Biodentine 1 ProRoot MTA znaCajno se ne razlikuju kada su testirani na
citotoksi¢nost koriStenjem fibroblasta humanog parodontnog ligamenta (hPDL) (80).
Medutim, pokazalo se da je OrthoMTA ima vecu citotoksi¢nosti naspram ProRoot MTA-a i
Endocema (81,82). Takoder, usporedivanjem citotoksi¢nosti Biodentinea s bijelim ProRoot
MTA-om 1 staklenoionomernim cementom (SIC), koriste¢i humane gingivalne fibroblaste,
uoceno je da su i Biodentine 1 bijeli ProRoot MTA manje citotoksi¢ni od SIC-a (83).

NajceS¢e koriSten materijal za punjenje korijenskih kanala, AH Plus, pokazao je vecu
citotoksi¢nost u odnosu na TotalFill BC Sealer (84).

MTA FillApex sadrzi 13% do 40 % MTA-a u svom sastavu, ovisno o autoru (10,30), a
ostatak je umjetna smola, pa mnogi istrazivaci smatraju da to pridonosi citotoksicnosti 1 da se

MTA FillApex ne treba ubrajati u biokeramicke materijale (85-88).
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2.2.2 Bioaktivnost

Bioaktivnost je sposobnost materijala da potakne regeneraciju i reparaciju tkiva s
kojim je u kontaktu, uz oCuvanje vitaliteta i tkivne cjelovitosti, odnosno da postize pozitivan
ucinak na stani¢ne interakcije (71,89).

Tijekom procesa stvrdnjavanja biokeramickih materijala odredene komponente, poput
trikalcij-silikata, u kontaktu s tkivnim tekué¢inama dovode do stvaranja kalcij-hidroksida, $to
potice proces remineralizacije koji se naziva biomineralizacija (90,91).

Biokeramicki materijali sadrze i kalcij-fosfat koji poboljSava svojstva vezanja biokeramike i
rezultira stvaranjem apatitnih materijala, kemijskim sastavom i kristalnom strukturom sli¢nih
apatitima u strukturi zuba i kosti. Takoder nastaje i precipitat hidroksiapatita sli¢an prirodnom
hidroksiapatitu sa sposobno$¢u regenerativnog ucinka u ljudskom tijelu (17). Upravo
stvaranje precipitata hidroksiapatita omogucava biokerami¢kim materijalima izrazitu
bioaktivnost. Hidroksiapatitne strukture taloze se i umnaZzaju tijekom vremena (92).
Biokeramicki materijali zbog svoje poroznosti posjeduju izrazitu osteoinduktivnu sposobnost,
poticanjem diferencijacije osteoblasta i moguénoscu apsorpcije osteoinduktivnih tvari kada
postoji proces cijeljenja kosti u blizini (89,93).

Kada je u izravnom kontaktu s kosti, mineral hidroksiapatit ima osteokonduktivni u¢inak, $to
dovodi do stvaranja kosti u meduprostoru (93). Proces osteokondukcije odvija se tako da
kristali hidroksiapatita sluZze kao regenerativna konstrukcija €ije se reSetke resorbiraju dok
organizam obnavlja tkivo (89,94).

Protiskivanjem biokeramickog materijala kroz apikalni foramen omogucena je obnova kosti,
ali 1 korijenskog cementa (95).

Za biokeramicke materijale dokazano je da povecavaju diferencijaciju osteoblasta, fibroblasta,
cementoblasta, odontoblasta, mati¢nih stanica zubne pulpe 1 pluripotentnih mati¢nih stanica,

ovisno o mjestu na kojem su u izravnom doticaju s okolnim tkivom (96,97) (Slika 2.).
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Slika 2. Bioaktivni utjecaj biokeramickih materijala na promjenu bioloskog ponasanja
okolnih stanica, ovisno o mjestu izravnog dodira materijala i vitalnog tkiva. (A) Prekrivanje
zubne pulpe, (B) punjenje korijenskog kanala, (C) popravak perforacije korijena, (D)
imunoloski odgovor. DPSC — mati¢ne stanice zubne pulpe; DPC — stanice zubne pulpe; DPF
— fibroblasti zubne pulpe; PDLSC — mati¢ne stanice parodontnog ligamenta; PDLC — stanice
parodontnog ligamenta, PDLF — fibroblasti parodontnog ligamenta; BMSC —

stromalne/mati¢ne stanice koStane srzi. Preuzeto s dopuStenjem izdavaca (98).

Dokazan je 1 osteogeni potencijal, tj. biomineralizacijska aktivnost i za ProRoot MTA (89),
MTA Fillapex (99), Smartpaste Bio (100), GuttaFlow Bioseal (101), iRoot SP (99),
EndoSequence BC Sealer (89,102), BioRoot RCS (102) i EndoSeal MTA (102). Slicni

biomineralizacijski rezultati zabiljezeni su i za iRoot BP i MTA Angelusom (103).
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2.2.3 Antimikrobno djelovanje

Kemijsko-mehanickom obradom korijenskog kanala znatno se smanjuje broj
preostalih mikroorganizama u kanalu, ali ¢ak 40 do 60% korijenskih kanala ostaje pozitivno
na mikroorganizme (104,105). Mikroorganizmi najceS¢e zaostaju u dentinskim tubulusima,
lateralnim kanalima i apikalnoj delti (2) ili naknadno invadiraju u kanal procesom
mikropropustanja te onemogucuju cijeljenje periradikularne lezije i rezultiraju neuspjehom
endodontskog lijecenja (3,4).

Prema literaturi kljuna antimikrobna svojstva biokeramickih punila su alkalnost 1
oslobadanje kalcijevih iona reakcijom s fosfatima iz krvi i tkivnih tekuéina i njihova
depozicija u mineralizirano tkivo (106).

Biokeramicki materijali imaju izrazito visok pH (>12) zbog stvaranja kalcij-hidroksida
tijekom stvrdnjavanja §to uzrokuje raspad vodikovih veza u DNA bakterija (62,107-109).
Dobra hidrofilnost pojac¢ava antimikrobno djelovanje biokeramickih materijala jer smanjuje
kontaktni kut biokeramickog punila i olakSava prodiranje punila u akcesorne kanale (25).
Antibakterijska svojstva se oCituju u precipitaciji i sekvestraciji zaostalih bakterija, in situ,
nakon stvrdnjavanja biokeramickog materijala koji sadrzi 1 nanokristale promjera 1-3 nm koji
onemogucavaju adheziju bakterija na povrSinu (110).

Za ispitivanje antibakterijske aktivnosti biokeramiCkih materijala najces¢e se koriste dvije
metode: agarni difuzijski test (engl. the agar diffusion test — ADT) 1 direktni kontaktni test
(engl. direct contact test — DCT) (25,107,111). Agarnim difuzijskim testom ne moze se
ustanoviti ima li ispitivani materijal bakteriostatski ili baktericidni u¢inak (111) pa se njegovo
koriStenje ne preporucuje (112). Direktni kontaktni test je pouzdanija, kvantitativna 1
ponovljiva metoda za oponasanje kontakta mikroorganizama s ispitivanim endodontskim
materijalom (70) i daje pouzdanu informaciju o baktericidnom ucinku (112).

Enterococcus faecalis je najc¢eS¢e izolirani mikroorganizam prisutan u kanalu kod
periapikalnog parodontitisa neadekvatno endodontski lijeCenih zuba (113,114). Zbog svoje
otpornosti 1 ucestalosti u nalazu najceSc¢e se koristi u ispitivanju antibakterijske u¢inkovitosti
biokeramickih materijala, ali i svih ostalih materijala za punjenje korijenskih kanala (115).
Takoder, za ispitivanje antibakterijske aktivnosti koriste se 1 Staphylococcus aureus,
Micrococcus luteus, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus mutans 1 Escherichia coli, a za
ispitivanje antifungalne aktivnosti Candida albicans (104).

Dokazan je antibakterijski u¢inak MTA-a Angelus na Micrococcus luteus, Staphylococcus

aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa i antifungalni na Candida albicans (107).
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Antimikrobni uc¢inci ProRoot MTA-a dokazani su protiv Enterococcus faecalis, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa i1 Candida albicans u agarnim
difuzijskim testovima (116).

Prouc¢avanjem antimikrobne ucinkovitosti Biodentinea, ProRoot MTA-a i MTA Plusa
pokazalo se da MTA 1 Biodentine imaju znacajan antimikrobni ucinak protiv Enterococcus
faecalis dok je MTA Plus dobro sredstvo protiv Candida albicans (117). Druga studija
izvijestila je o antibakterijskim i antifungalnim uc¢incima Biodentinea, ProRoot MTA-a i
staklenoionomernog cementa (SIC) i zakljucila da Biodentine pokazuje bolje antimikrobno
djelovanje od ProRoot MTA-a i SIC-a (118).

BioRoot RCS (88,119) i1 TotalFill BC Sealer (88) pokazali su visok alkalni pH (> 11) u prva
24 sata, slicno kao i studije o EndoSequence BC Sealeru, EndoSeal MTA-u, MTA Fillapexu i
CeraSealu (119-121).
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2.2.4 Vrijeme stvrdnjavanja

Vrijeme potrebno za stvrdnjavanje idealnog materijala za punjenje korijenskih kanala
treba biti dovoljno za rukovanje materijalom, a nakon postavljanja materijala u kanal, treba
biti Sto krace do potpunog stvrdnjavanja materijala. Predugo vrijeme stvrdnjavanja punila
moze izazvati iritaciju okolnih tkiva jer veéina materijala pokazuje odredeni stupanj
toksic¢nosti dok nije potpuno zavrSen proces stvrdnjavanja (26).

Prisutnost vlage u kanalu ubrzava proces stvrdnjavanja dok je stvrdnjavanje produzeno u
presuSenim kanalima. Treba razlikovati pocetno 1 zavrSno vrijeme stvrdnjavanja. Pocetno
vrijeme stvrdnjavanja zapocinje nakon zavrSetka radnog vremena potrebnog za mijesanje
materijala, a zavr$no vrijeme stvrdnjavanja je trenutak nakon kojeg materijal viSe nema
kemijskih promjena u svom sastavu 1 u medudjelovanju s okolnim vitalnim tkivom.

Za utvrdivanje pocetnog i zavrSnog vremena stvrdnjavanja portland cementa koristi se metoda
iglom Gilmore, pa je ista preuzeta i za utvrdivanje stvrdnjavanja biokeramickih materijala koji
se na njemu temelje (75).

Prema proizvodac¢ima EndoSequence BC Sealera i iRoot SPa, reakcija vezivanja je
pospjesena prisutnoS¢u vlage u dentinskim tubulima. Za potpuno stvrdnjavanje potrebno je
visSe od 24 sata u vlaznom kanalu, a u suhom minimalno 168 sati (75).

Za MTA Fillapex vrijeme potpunog stvrdnjavanja je 2 sata i 30 minuta (109), ProRoot MTA-
a 2 sata 1 45 minuta (34), a za Biodentine samo 45 minuta jer je u teku¢inu dodan kalcij-klorid
kao katalizator (56,61).

Vremena stvrdnjavanja biokeramickih materijala dosta se razlikuju, ovisno o prisutnosti ili
odsutnosti katalizatora reakcije, ali 1 o omjeru praha 1 teku¢ine. Kako bi se ubrzao proces
stvrdnjavanja smanjena je veli¢ina Cestica praha da bi se dobila ve¢a povrSina 1 omogucila
brza hidratacija praha, a u teku¢inu su dodani razni katalizatori, a najceS¢e kalcij-karbonat

(CaCly), dinatrij-fosfat (Na,HPO,) 1 fitinska kiselina (10,122).
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2.2.5 Poroznost

Poroznost, kao fizikalni ¢imbenik, odreduje ishod tretmana jer veéi promjer pora
rezultira ve¢im mikropropusStanjem mikroorganizama i narusavanjem hermetickog zatvaranja.
Stupanj poroznosti u zamijeSanom cementu povezan je s koli¢inom dodane vode pri mijeSanju
materijala i koli¢inom zarobljenih mjehuri¢a zraka tijekom postupka mijesanja (123).
Studijama nije otkrivena znacajna topljivost MTA-a (39) kao ni Biodentinea, IRoot BP-a,
Ceramicretea i ProRoot MTA-a koriste¢i mikrokompjutersku tomografiju (uCT) (124).
Koriste¢i pCT zabiljeZeno je oko 5% poroznosti za BioRoot RCS 1 MTA Fillapex (125), a

samo 1% za Biodentine (126).
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2.2.6 Tlacna ¢vrstoca

Tlacna c¢vrstoca ili ¢vrstoéa na kompresiju sposobnost je materijala da izdrzi
opterecenja koja teze smanjenju veliCine ispitivanog materijala. S obzirom na to da se
biokeramicki materijali ¢esto koriste za vitalnu terapiju pulpe, bitno je da imaju sposobnost
izdrzati zvacéne sile, odnosno dovoljnu tla¢nu ¢vrsto¢u da se odupru vanjskim utjecajima (56).
Prema ISO 9917-1 standardu mjeri se tlacna ¢vrstoca nakon 24 sata, ali zbog produljenog
vremena stvrdnjavanja biokeramickih materijala dodatno se mjeri nakon vise dana, ovisno o
materijalu.

Tlac¢na ¢vrstoéa MTA-a iznosi 40 MPa nakon prva 24 sata, a 67 MPa nakon 21 dan (34).
Tijekom stvrdnjavanja tlaéna ¢vrstoca Biodentinea povecava se sa 100 MPa u prvom satu i
200 MPa nakon 24 sata i1 nastavlja se povecavati tijekom mjesec dana do postizanja 300 MPa

Sto je usporedivo s tlacnom ¢vrsto¢om prirodnog dentina, tj. 297 MPa (62).
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2.2.7 Vlaéna ¢vrstoéa

Vlacéna cvrstoca jest ¢vrstoca krute tvari pri djelovanju vlacnih sila, to jest sila koje
rastezu tu tvar. Izrazava se kao veli¢ina sile potrebna da raskine neku tvar. Vlacna Cvrstoca je
jedno od osnovnih mehanickih svojstava materijala.

Vlacna ¢vrstoca bilo kojeg dentalnog materijala vazan je ¢imbenik jer smanjuje rizik od
prijeloma u klini¢koj upotrebi.
Vlacna ¢vrsto¢a MTA-a je 14,27+1,96 MPa kada su uzorci bili izloZzeni vlazi nakon 24 sata

(127), ¢vrstoc¢a Biodentinea nakon dva sata iznosi 34 MPa (128).
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2.2.8 Mikrotvrdoca

Tvrdo¢a je otpornost materijala prema prodiranju nekog drugog znatno tvrdeg
materijala i iskazuje se Vickersovim brojem tvrdocée (eng. Vickers Hardness Number — VHN),
a procjenjuje se pomocu utiskivaca u obliku dijamanta (56).

Na mikrotvrdo¢u MTA-a utjece nekoliko ¢imbenika kao §to su pH vrijednost okoliSa, debljina
materijala, kondenzacijski tlak, koli¢ina zarobljenog zraka u smjesi materijala, vlaznost,
kiselost prilikom jetkanja materijala i temperatura (40,129,130).

Usporedbom mikrotvrdo¢e sivog ProRoot MTA (GMTA) i bijelog ProRoot MTA (WMTA) s
2 mm i 5 mm debljine materijala ustanovljeno je da debljina od 5 mm ima znatno vecu
tvrdo¢u bez obzira na koriSteni materijal (129).

Tvrdoca Biodentinea iznosi 51 VHN nakon 2 sata i 69 VHN nakon mjesec dana (131) dok je
tvrdo¢a prirodnog dentina 60 — 90 VHN (62). Daljnja kristalizacija kalcijeva silikatnog
hidrogela smanjuje poroznost i povecava tvrdo¢u s vremenom (128).

Vrijednost mikrotvrdo¢e Biodentinea pokazala se superiornom u usporedbi s Bioaggregateom

(132).
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2.2.9 Radioopaknost

Kvaliteta punjenja korijenskih kanala zuba procjenjuje se radiografskim pregledom, a
da bi to bilo moguce, materijali koji ispunjavaju kanale trebaju biti dovoljno rendgenski
nepropusni da se mogu razlikovati od susjednih anatomskih struktura (133).

Prema ISO 6876/2001 i ANSI/ADA 57 specifikaciji minimalna radionepropusnost od 1 mm
debljine punila korijenskog kanala mora odgovarati ekvivalentu od 3 mm debljine aluminijske
folije (10).

Budu¢i da biokeramicki materijali nisu radionepropusni, u sastav se dodaje neko radioopakno
sredstvo. U pocetku je to bio bizmut-oksid (ProRoot MTA, MTA Angelus (36,37)), ali zbog
diskoloracije zuba zamijenjen je cirkonij-oksidom (Biodentine (11), EndoSequence BC Sealer
i iRoot Sealer (134)), tantal-pentoksidom (Bioaggregate (135)) i kalcij-tungstatom (10).
Prisutnost bizmut-trioksida u MTA Fillapexu daje mu radionepropusnost od 7 mm (85), a
prisutnost cirkonij-oksida daje radioopaknost EndoSequence BC Sealer-u i iRoot SP-u od
3,83 mm (67), a Biodentineu 3,5 mm (128).

U skladu s ISO 6876/2001 specifikacijom su i GuttaFlow Bioseal (136), TotalFill BC Sealer
(137) 1 EndoSeal MTA (120,121).
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2.2.10 Topljivost

Topljivost materijala je postotak gubitka mase materijala uronjenog u vodu u odnosu
na pocetnu masu u odredenom vremenu (138). Prema ANSI/ADA specifikaciji 57 topljivost
punila korijenskog kanala ne smije prelaziti 3% mase materijala nakon uronjenosti u vodu 24
sata (139). Visoka topljivost punila korijenskog kanala omogucuje stvaranje praznina unutar
materijala i izmedu materijala i dentina 1 time se stvara prostor za mikropropustanje iz
kaviteta 1 periapikalnog prostora (8).

Na pocetku stvrdnjavanja materijala stupanj topljivosti je najveci i smanjuje se ili prestaje
potpuno stvrdnjavanjem materijala (140).

Za Biodentine i BioAggregate dokazana je negativna topljivost jer se taloze kristali
hidroksiapatita na povrSinu materijala u prisutnosti tkivne tekucine (132).

Niska topljivost MTA Angelusa, u skladu je sa zahtjevima ANSI/ADA specifikacije 57 (141),
a rezultat je netopive matrice kristalnog silicijeva dioksida prisutnog unutar punila koja
odrzava svoj integritet ¢ak i u prisutnosti vode (142). Takoder je i za BioRoot RCS i MTA
Fillapex potvrdena niska topljivost u vodi <1,2% (143).

ANSI/ADA specifikaciju zadovoljavaju 1 GuttaFlow Bioseal (144) i EndoSequence BC Sealer
(109).
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2.2.11 Cvrstoéa veze i ¢vrstoc¢a veze suprotstavljene izgurivanju

Cvrstoca veze je sila po jedinici povriine potrebna za odvajanje adhezivnog materijala
od dentina (145).
Iako nije utvrdena korelacija izmedu mikropropustanja i ¢vrstoce veze (146), test ¢vrstoce
veze dobio je znacajnu pozornost zbog razvoja koncepta “monobloka” u kojem se punilo veze
i za tvrdi ili polutvrdi materijal za punjenje i za dentinsku stijenku kako bi se stvorila
jedinstvena cjelina koja poboljsava brtvljenje te povecava otpornost zuba na prijelom (147).
Punila na bazi biokeramike imaju sposobnost stvaranja veze izmedu dentina i tvrdog ili
polutvrdog materijala za punjenje (16).
Cvrstoéa vezanja iRoot SP-a na korijenski dentin priblizno je jednaka &vrstoéi AH Plusa
(148), a to je dokazano i usporedbom cvrstoce veze EndoSequence BC Sealera i AH Plusa u
prisutnosti zaostatnog sloja koji nije imao znacajniji u¢inak na ¢vrstocu veze (149).
ProRoot MTA je pokazao vecu Cvrstocu veze u odnosu na AH Plus, a smatra se da je to
posljedica prisutnosti sferi¢nog amorfnog kalcij-fosfata i apatitu slicnog sloja koji poveéavaju
otpornost ¢vrstoce vezanja (150).
Cvrstoca veze suprotstavljene izgurivanju ProRoot MTA nakon 24 sata iznosi 5,2 + 0,4 MPa,
a nakon sedam dana ¢ak 9 + 0,9 MPa (151).
Prisutnost krvi u korijenskom kanalu je oslabila ¢vrstou veze suprotstavljene izgurivanju

MTA - a, ali nije imala utjecaj na Biodentine (57).
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2.2.12 Obojenje zuba

Punilo korijenskog kanala zbog estetskih zahtjeva ne bi smjelo bojati zub. Kromogeni
ucinci punila povecavaju se kada se ne ukloni visak punila iz koronarnog dijela pulpne
komore.

Prvi MTA materijal bio je tamno sivi prah koji je mogao uzrokovati trenutnu promjenu boje
zuba kada se koristio koronarno. Godine 2002. predstavljena je bijela verzija ProRoot MTA-a
kojoj je nedostajala crna faza tetrakalcij-aluminoferita, pa je dobiven bijeli prah. Medutim,
ipak je dolazilo do obojenja zuba, ali slabijeg intenziteta (152).

Na obojenje zuba prvih biokeramic¢kih materijala (ProRoot MTA, MTA Angelus) najvise je
utjecao bizmut-trioksid koji se dodavao kao radiokontrasno sredstvo (36,37,59). Poznato je da
je bizmut-trioksid fotoaktivan tako da UV zracenje moZe djelomi¢no oksidirati zuti bizmut-
trioksid (Bi,03,[Bi"]) do smede boje formiranjem povrSinskog bizmut-tetraoksida (BiyOs)
izlozenog svjetlu. (153)

Moglo bi se zakljuciti da je problem diskoloracije zuba tijekom vremena rijeSen novijim
proizvodima bez bizmut-oksida, medutim, klini¢ko izvjesce o djelomi¢noj pulpotomiji navodi
da je cak i1 Biodentine, koji ne sadrzi bizmut-oksid, nego cirkonij-oksid uzrokovao odredeno
tamnjenje tijekom vremena, iako manje od originalnog ProRoot MTA-a (154).

Osim cirkonij-oksida bizmut-trioksid zamijenjen je 1 tantal-pentoksidom (BioAgregate) (135)

ili kombinacijom cirkonij-oksida 1 tantal-pentoksida (EndoSequence BC Sealer) (134).

28



Mario Jakobovié, specijalisticki poslijediplomski rad

2.2.13 Dimenzijska stabilnost

ISO 6876 specifikacija i ANSI/ADA specifikacija 57 preporucuju da kontrakcija
punila korijenskog kanala ne smije prelaziti 1% volumena, a ekspanzije 0,1%.
MTA Fillapex, EndoSequence BC Sealer (109) i ProRoot MTA (155) zadovoljavaju ISO 1
ANSI/ADA specifikaciju dok je prema istrazivanju Camarago et al. GuttaFlow Bioseal ne
zadovoljava (136).
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2.2.14 Teénost

Tecnost materijala je bitno svojstvo koje punilu omogucava popunjavanje tesko
dostupnih podrucja, kao Sto su suZenja i nepravilnosti u dentinu, akcesorni kanali 1 praznina
izmedu glavnog i pomoc¢nih gutaperka Stapica kao 1 izmedu gutaperke i dentinskih stijenki
korijenskog kanala (67).

Prema ISO 6786/2001 i ANSI/ADA specifikaciji 57 punilo korijenskog kanala mora imati
protok od najmanje 20 mm, a mjeri se pomoéu reometra (156). Cimbenici koji utje¢u na
teCnost punila su veliCina Cestica, temperatura, brzina smicanja i vrijeme proteklo od pocetka
mijesanja (106).

MTA Fillapex (109,120) i EndoSeal MTA (120) zadovoljavaju ISO specifikaciju.
EndoSequence BC Sealer pokazao je proturjecne rezultate jer neke studije pokazuju da je u
skladu s ISO specifikacijom (67,109), dok su neke oprecne (120).

GuttaFlow Bioseal nije zadovoljio ISO specifikaciju (136).
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2.2.15 Moguénost revizije

Materijali za punjenje korijenskih kanala brtve korijenske kanale te izoliraju zaostatne
mikroorganizme kako ne bi doveli do perzistencije periapikalne upale i sprje¢avaju ih u
podrzavanju postoperativne boli (157).

Tijekom revizije endodontskog punjenja veéina zaostalog materijala u kanalu je punilo (158),
stoga je izuzetno vazno potpuno uklanjanje punila prije ponovnog endodontskog lijecenja
kako bi se postigli uvjet za cijeljenje periapikalnog tkiva.

Danas jo$S ne postoji poznato otapalo za biokeramicke materijale Sto otezava reviziju
endodontskog punjenja zuba biokeramikom.

Istrazivanja mogucénosti revizije punjenja korijenskih kanala usredotoCena su na koli¢inu
zaostalog punila kao 1 koli¢inu vremena potrebnog za postupak revizije. U literaturi su podatci
za pojedine materijale Cesto proturjecni jer se u istrazivanjima koriste razli¢iti sustavi revizije
punjenja, a na to utjeCe i razlika u anatomiji korijenskih kanala (91). Na primjer, koli¢ina
zaostalog punila MTA Fillapex bila je veca (159), slicna (160) ili manja (161) u usporedbi s
konvencionalnim punilom. Sli¢no se pokazalo da je i vrijeme potrebno za uklanjanje MTA
Filapexa krace (162,163) ili dulje (159) u usporedbi s drugim punilima korijenskih kanala.
Nakon uklanjanja punjenja iz korijenskog kanala za MTA Fillapex (162), iRoot SP (162),
EndoSequence BC Sealer (159) 1 TotalFill BC Sealer (160) pokazalo se da zaostaje viSe
ostataka 1 da je potrebno dulje vrijeme za reviziju (159,164) u usporedbi s konvencionalnim
punilima korijenskih kanala.

Kod Endoseal MTA-a utvrdeno je da su ostaci punila u korijenskom kanalu i vrijeme
potrebno za reviziju ekvivalentani AH Plus punilu (159). BioRoot RCS pokazao je manje

ostataka 1 krace vrijeme ponovnog tretmana u usporedbi s AH Plusom (163).
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3. RASPRAVA
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Americko keramicko drustvo (The American Ceramic Society) definira keramiku kao
prirodni ili sintetski anorganski, nemetalni, polikristalni materijal. Kristalna struktura
keramike varira od potpuno pravilnog do amorfnog (staklenog) oblika (165).

Biokeramika je definirana kao vrsta biomaterijala optimalne biokompatibilnosti i
bioaktivnosti za upotrebu u medicini 1 dentalnoj medicini (134). Bioaktivnost materijala
dovodi do regeneracije osteoblasta, fibroblasta, cementoblasta, odontoblasta, pulpnih i
mati¢nih stanica (97). Biokeramicki materijali sadrze keramiku kao jednu od komponenti, ali
se sastoje 1 od glinice, kalcij-silikata, cirkonij-oksida, resorptivnog kalcij-fosfata, kalcij-
hidroksida, bioaktivnog stakla, staklene keramike, hidroksiapatita i ostalih punila (13-15).
Podjela biokeramickih materijala uglavnom se temelji na nekoj od komponenti poput kalcij-
silikata, kalcij-fosfata, kalcij-silikofosfata i sli¢cno. Medutim, pojedini autori smatraju da je ta
podjela pogresna jer navedeni sastojci nisu temelj materijalu nego samo jedna od komponenti
u sastavu biokeramickih materijala (134).

Osim toga, odredeni materijali u svom sastavu sadrze umjetne smole u mnogo veéem
postotku nego biokeramicki materijal, poput MTA Fillapexa koji sadrzi samo 13% do 40%
MTA-a (10,30,161). MTA Fillapex je materijal koji je razvijen kako bi se mogla kombinirati
izvrsna bioloSka svojstva MTA-a i, dodatkom smolaste komponente, poboljSati potrebna
fizikalno-kemijska svojstva za potrebe punjenja korijenskog kanala. Svojstva ukljucuju
teCnost slicnu AH Plusu 1 odgovarajuce vrijeme stvrdnjavanja za olakSano rukovanje (radno
vrijeme 30 minuta). Smole prisutne u MTA Fillapexu ukljucuju salicilatnu smolu, prirodnu
smolu i razrjedivac smole (166).

Pojedini autori smatraju da se zbog prisutnosti umjetnih smola materijali poput MTA
Fillapexa ne mogu ubrajati u biokeramicke materijale, nego bi se trebali koristiti prikladniji
nazivi kao ,,biokompozit“, ,kompozit koji sadrzi biokeramicko punilo* ili ,,kompozitni
materijal za brtvljenje korijenskih kanala s biokerami¢kim punilom* (134). Ipak, prisutnost
MTA-a u MTA Fillapexu dovoljna je da materijal posjeduje bioloSka svojstva biokeramickog
materijala, ali zbog prisutnosti umjetne smole ima produzeno citotoksicno djelovanje nakon
postavljanja, koje se tek nakon pet tjedana smanjuje na umjerenu razinu (85-88,167).
Biomineralizacija je proces kroz koji biokeramicki materijali ostvaruju svoj osteogeni
potencijal, a posjeduju osteoinduktivna i ostekonduktivna svojstva. Ovaj proces zapocinje
otpustanjem kalcijevih iona iz materijala Sto omogucuje stvaranje silikatnog hidroksila (Si-
OH) na povrSini materijala, Sto djeluje kao idealno mjesto za nukleaciju kristala

hidroksiapatita (101).
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Hidroksiapatit posjeduje sposobnost poticanja regenerativnog odgovora u ljudskom tijelu. U
dodiru s kosti hidroksiapatit ima osteokonduktivni uc¢inak, Sto dovodi do formiranja kosti u
meduprostoru (93). Funkcionira kao regenerativna konstrukcija resorbiraju¢ih resetki koje
pruzaju okvir koji se na kraju rastvara dok tijelo obnavlja tkivo (97). Bioresorptivna keramika
pojacava nadomjesnu resorpciju materijala od strane tkiva domacina kada je brzina resorpcije
u korelaciji s brzinom regeneracije tkiva (32).

Stvaranje kristala hidroksiapatita na povrSini dentina omogucéava biokeramickim materijalima
dobru sposobnost rubnog brtvljenja te nema rizika od mikropropustanja koje bi moglo
izazvati infekciju ili nekrozu pulpe 1 ugroziti uspjeh vitalnih postupaka lijecenja (56).
Populacija mati¢nih stanica u zubnoj pulpi ima multilinearni diferencijacijski potencijal pa
mezenhimalne mati¢ne stanice (MSc) dobivene iz zubnog tkiva posjeduju sposobnost
dentinogeneze, angiogeneze 1 luenja ¢imbenika rasta koji utje€u na ponasanje stanica, poput
proliferacije, diferencijacije i mineralizacije (98). Bioaktivnost biokeramickih materijala
ostvaruje se kroz pozitivnu interakciju s mezenhimalnim mati¢nim stanicama dobivenim iz
zubnog tkiva ukljuc¢ujuéi mati¢ne stanice zubne pulpe (dPScs), mati¢ne stanice parodontnog
ligamenta (PdLScs), mati¢ne stanice mlije¢nih zubi (SHEd) i mati¢ne stanice apikalne papile
(ScAPs) koje su ukljuCene u obnavljanje i regeneraciju zubnog tkiva popravkom osStec¢enog

dentina, strukture korijena i pulpo — dentinskog kompleksa (168-170) (Slika 3.).

Stem cells

+

DPSCs PDLSCs SHED SCAPs TGSCs BMSCs

Slika 3. Mati¢ne stanice uklju¢ene u interakciju s biokeramickim materijalom. dPScs —

maticne stanice zubne pulpe; PdLScs — maticne stanice parodontnog ligamenta; SHEd —
maticne stanice mlijeCnih zubi; SCAP — mati¢ne stanice apikalne papile; TGScs — mati¢ne
stanice zubnog zametka; BMScs — stromalne/mati¢ne stanice koStane srzi. Preuzeto s

dopustenjem izdavaca (98).
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Ostec¢enja zdravog dentina poput abrazije, frakture ili karijesa i bakterijska infekcija i
naknadni upalni odgovor organizma dovode do oSte¢enja pulpnog i, kasnije, periapeksnog
tkiva (98). Mehanizmi medudjelovanja biokerami¢kog materijala kod prekrivanja zubne pulpe
1 ozlijedenog pulpnog tkiva jo$ su uvijek nejasni, ali je sve viSe dokaza o ulozi ¢imbenika
rasta, pri ¢emu je TGF-f1 najvazniji. Glavna uloga ovih ¢imbenika je signaliziranje
reparativne dentinogeneze. Dokazano je da Biodentine, nakon primjene na izlozenoj zubnoj
pulpi, poti¢e znaCajno povecanje lucenja TGF-f1 iz stanica pulpe i da poti¢e rani oblik
reparativne sinteze dentina (171).

Svaki svjeze zamijeSani biokeramicki materijal umjereno je citotoksican, a protokom vremena
smanjuje se toksi¢nost. Potpunim stvrdnjavanjem materijala nestaje citotoksi¢ni ucinak
(77,78). Zato je potrebno razlikovati pocetno i zavr$no vrijeme stvrdnjavanja. Pocetno
vrijeme stvrdnjavanja zapocinje nakon zavrSetka radnog vremena potrebnog za mijeSanje
materijala, a zavr$no vrijeme stvrdnjavanja je trenutak nakon kojeg materijal viSe nema
kemijskih promjena u svom sastavu i u medudjelovanju s okolnim vitalnim tkivom.

Duze vrijeme stvrdnjavanja materijala produljuje citotoksi¢ni u€inak (26). Zato se u sastav
biokeramickih materijala Cesto dodaju katalizatori reakcije koji ubrzavaju stvrdnjavanje
materijala i skra¢uju vremenski period izmedu pocetnog i zavr$nog vremena stvrdnjavanja.
Najces¢e dodavani katalizatori reakcije stvrdnjavanja u tekucinu su otopina kalcij-klorida,
dinatrij-fosfat 1 fitinska kiselina (10,122). Takoder, u pojedine biokeramicke materijale
dodavani su i propilen glikol, lidokain, epoksi smola, otopina 1% metilceluloze 1 2% kalcij-
klorida, limunska kiselina, otopina kalcij-laktat-glukonata, natrij-hipoklorit, polimeri lateksa,
otopina kalcij-nitrita/nitrata, polikarboksilat, klorheksidin, KY Zele, natrij-florid 1 kombinacija
propilen glikol alginata, propilen glikola, natrij-citrata i kalcij-klorida (10). Katalizatori
reakcije dodani u praskasti dio materijala su filosilikat, kalcij-karbonat, kalcij-sulfat i1 kalcij-
aluminatni cement (10). Vrijeme stvrdnjavanja, osim aditivima, ubrzava se 1 smanjivanjem
veliCina Cestica praha jer se tako poveCava povrSina za brzu reakciju hidratacije 1
smanjivanjem volumena tekucine (56). Osim metodom Gilmore iglom (75), za utvrdivanje
pocetnog i zavrSnog vremena stvrdnjavanja, koristi se i tehnika udubljenja dok je materijal
uronjen u Hankovu otopinu. Ova metoda koristi Vicatov aparat s iglom specifi¢ne mase (132).
Takoder se koristi 1 spektroskopija impedancije koja procjenjuje promjene u elektriénom
otporu materijala (56).

Prisutnost odnosno odsutnost zaostatnog sloja moze utjecati na ¢vrstocu veze suprotstavljene
izgurivanju biokeramickog materijala 1 dentinske stijenke. Rezultati studije su pokazali da je

uklanjanje zaostatnog sloja znaCajno smanjilo ¢vrsto¢u veze suprotstavljene izgurivanju
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biokeramiCkih materijala jer je zaostatni sloj kritican ¢imbenik koji odreduje ¢vrstocu veze
izmedu dentina i materijala (172).

Radiokontrasnost je vazno svojstvo koje se ocekuje od biokeramickih materijala jer se
primjenjuju u malim debljinama 1 moraju se lako razlikovati od okolnih tvrdih tkiva. Prvi
komercijalni biokeramicki materijal — ProRoot MTA, imao je u svom sastavu bizmut-trioksid
(Bi,03) kao radioopakno sredstvo. Medutim, zbog tamnjenja zuba protokom vremena bizmut-
trioksid je zamijenjen pa se danas najcesce koriste tantal-pentoksid (TaOs), cirkonij-dioksid
(ZrOy) 1 kalcij-tungstat (CaWO,) (10). Prema odredenim studijama dokazano je da cirkonij-
dioksid posjeduje biokompatibilna svojstva i smatra se bioinertnim materijalom s povoljnim
mehanickim svojstvima (56), ali je dokazana i neSto slabija radiografska vidljivost
Biodentinea koji kao radiokontrasno sredstvo posjeduje cirkonij-dioksid, iako u granicama
koje propisuje ISO 6876/2001 specifikacija (63).

Biokeramicki materijali imaju produzeno vrijeme potpunog stvrdnjavanja pa je preporuceno
najmanje 96 sati nakon postavljanja izbjegavati doticaj s kiselim okruzenjem, odnosno
upotrebu poliakrilne ili ortofosforne kiseline prilikom postavljanja trajnog ispuna (49). Kiselo
okruzenje mijenja postupak hidratacije i dovodi do smanjenog stvaranja kalcij-hidroksida (46)
(osim kod Biodentinea (61)), smanjuje se C¢vrstoa veze izmedu dentinske stijenke
korijenskog kanala i biokeramickog punila (47), povecava se poroznost (uz daljnji pad pH) i

smanjuje se mikrotvrdo¢a materijala (48).
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4. ZAKLJUCAK
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Klini¢ka upotreba biokeramickih materijala sve je znacajnija u dentalnoj medicini
zahvaljujuéi Sirokom rasponu primjene, posebno u endodonciji i restaurativnoj dentalnoj
medicini.

Odli¢na fizikalno - kemijskih svojstava omogucuju postizanje boljih klinickih rezultata, u
odnosu na konvencionalne materijale za punjenje korijenskih kanala, a uz manje nezeljenih
reakcija. Svojstva poput biokompatibilnosti, bioaktivnosti, antimikrobnosti, ostvarivanja veze
s dentinom, hidrofilnosti, dimenzijske stabilnosti i1 neizazivanje upalnog odgovora
periapeksnog tkiva kod prepunjenja odreduju biokeramiku kao materijal izbora u endodonciji.
Pojavom na trziStu sve veceg broja biokeramickih materijala potencijalna negativna svojstva
svode se na sve manju razinu, $to se vidi u napretku fizikalno-kemijskih svojstava dana$njih
biokeramic¢kih materijala u odnosu na prvi komercijalni ProRoot MTA materijal iz 1998.
godine.

Da bi se odredio najprikladniji biokeramicki materijal za klini¢ku primjenu potrebno je
svakako provesti daljnja istrazivanja, kao i standardizirati istrazivacke postupke jer se u
literaturi pojavljuju suprotni rezultati kao posljedica primjene razlicitih testova.

Sirina klini¢ke primjene kao i medudjelovanje s okolnim vitalnim tkivima potvrduju

biokeramiku kao materijal sadasnjosti s ogromnim potencijalom za budu¢nost.
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Od 2016. godine ima licencu planinarskog vodica A kategorije.

U slobodno vrijeme se bavi planinarenjem, penjanjem, kvizovima, a najviSe voli skijanje 1

putovanja.
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