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SUVREMENI MATERIJALI U ENDODONTSKOJ KIRURGIJI

Sazetak

Endodontska kirurgija podrazumijeva kirurSku terapiju periapeksa zuba te je indicirana pri
perzistiraju¢im upalama periapeksa ili ako bi ortogradnim endodontskim lijjeCenjem bila
kompromitirana struktura zuba zbog opseznijeg uklanjanja tvrdog zubnog tkiva, a kirurskim se
putem mogu ispraviti 1 eventualne pogreske prilikom provodenja ortogradne endodoncije.
Razvojem dentalne medicine, pa tako i endodontske kirurgije, na trzistu se pojavljuju
suvremeni, biokompatibilni materijali na bazi kalcijevih silikata, to jest biokeramika. Prvi
patentirani materijal bio je MTA, a unaprijedeni hidraulicki kalcijevi silikati ukljucuju
Biodentine, BioAgreggate, EndoSequence, Generex A i mnoge druge. Ti materijali imaju
Siroku terapijsku primjenu u endodontskoj kirurgiji ukljucujuéi retrogradna punjenja, terapije
perforacija i resorpcija korijena te terapiju Sirokih apikalnih foramena. Zahvati u endodontskoj
kirurgiji odvijaju se u bliskom kontaktu periapikalnih tkiva zbog Cega zahtijevaju upotrebu
biokompatibilnih i netoksi¢nih materijala koji bi trebali poticati formiranje kosti i bolje
cijeljenje periapeksa, dok istovremeno ne smiju iritirati vitalna tkiva. Uz povoljna bioloska i
fizikalna svojstva, suvremeni materijali u endodontskoj kirurgiji moraju doktorima dentalne
medicine omoguciti lako rukovanje materijalom u svakodnevnom klinickom radu. Suvremeni
endodontski materijali temeljeni na biokeramici zbog svojih izvanrednih svojstava

predstavljaju jedan od najvaznijih napredaka u restaurativnoj dentalnoj medicini.

Klju¢ne rijeci: endodontska kirurgija, biokeramika, kalcijevi silikati, retrogradno punjenje



MODERN MATERIALS IN ENDODONTIC SURGERY

Summary

Endodontic surgery entails surgical treatment of periapical tissues. It is indicated for treating
persistent inflammation of the periapex or if orthograde endodontic treatment would
compromise the tooth structure due to extensive removal of hard tooth tissue. Possible errors
during orthograde endodontics can also be corrected surgically. With the development of dental
medicine, including endodontic surgery, modern, biocompatible materials based on calcium
silicates, i.e., bioceramics, were produced. The first patented materijal was MTA, and advanced
hydraulic calcium silicates include Biodentine, BioAgreggate, EndoSequence, Generex A, and
many others. These materials have broad therapeutic applications in endodontic surgery,
including retrograde fillings, perforation and root resorption therapies, and comprehensive
apical foramen therapy. Procedures in endodontic surgery take place in close contact with
periapical tissues, which is why they require biocompatible and non-toxic materials that
promote bone formation and better healing of the periapex. At the same time, they must not
irritate vital tissues. In addition to advantageous biological and physical properties, modern
materials in endodontic surgery must enable dental doctors to manage the materijal in daily
clinical work efficiently. Modern endodontic materials based on bioceramics represent one of

the most critical advances in restorative dental medicine due to their outstanding properties.

Keywords: endodontic surgery, bioceramics, calcium silicate, retrograde filling
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1. UVOD



Lea Budak, diplomski rad

Razvojem novih materijala 1 tehnika ortogradne endodontske terapije uspjesi endodontske
terapije postigli su zadovoljavajucu razinu. Ipak, zbog kompleksne anatomije endodontskog
prostora zuba i otezane potpune eliminacije bakterija i njihovih produkata mogu¢ je neuspjeh
ortogradne endodontske terapije u 4-15% slu€ajeva. Prvi izbor terapije u takvim sluc¢ajevima
je revizija endodontskog lije€enja ortogradnim putem, no u sluc¢ajevima opetovanih neuspjeha
1 perzistiraju¢ih upala periapeksa indiciran je kirurski zahvat u periradikularnom podrucju
zuba. Takoder, retrogradni pristup lijeCenja endodontskog prostora indiciran je ako bi
ortogradnim endodontskim lijecenjem bila kompromitirana struktura zuba zbog opseznijeg
uklanjanja tvrdog zubnog tkiva prilikom npr. uklanjanja Sirokog intrakanalnog kol¢ica iz
korijenskog kanala. Endodontsko kirurSkim zahvatima se ispravljaju i eventualne pogreske
prilikom provodenja ortogradne endodoncije (1). Zahvati u endodontskoj kirurgiji
podrazumijevaju upotrebu materijala koji moraju biti biokompatibilni, netoksicni, biti
dimenzijski stabilni te bi trebali poticati formiranje kosti, tj. bolje cijeljenje periapeksa, dok

istovremeno ne smiju iritirati okolna tkiva (2, 3, 4).

Svrha ovog rada je prikazati suvremene materijale koriStene u endodontskoj kirurgiji, njihove

prednosti i nedostatke te kako oni zadovoljavaju navedene kriterije u klini¢koj praksi.



2. ENDODONTSKA KIRURGIJA
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Svrha endodontske kirurgije je brtvljenje svih mogucéih izlaza iz sustava korijenskih kanala
zuba uz eliminaciju mikroorganizama i drugih antigena koji bi mogli iritirati periapikalno tkivo
¢ime je omoguéeno optimalno okruzenje za cijeljenje periapeksa i samim time ocuvanje
prirodne denticije. Endodontska kirurgija obuhvaca niz zahvata poput periapikalne kirurgije,
resekcije 1 hemisekcije korijena, amputacije korijena, bikuspidacije te replantacije ili

transplantacije zuba (5).

Uklanjanje upalnih tkiva u podruc¢ju vrha korijena zuba sastavni je dio endodontskog kirurskog
zahvata. Postoje ograni¢ene indikacije za apikalnu kiretazu kao samodostatnu proceduru bez
resekcije korijena ili retrogradnog punjenja korijena zuba, ukljucujuci eksploratorne postupke
za identifikaciju vertikalnih fraktura korijena. Endodontsko kirurS8ki zahvat zuba
podrazumijeva terapiju intraradikularnog i ekstraradikularnog tkiva te su resekcija apikalnog
dijela korijena i retrogradno punjenje nuzan dio postupka kako bi se maksimizirala uspjesnost
terapije. Ocekivano je da ¢e granulomi ili apscesi zacijeliti nakon Sto se uspjeSno izlijeci
endodontski prostor zuba, no tijekom operativhog zahvata se ne moze utvrditi prisutnost
ekstraradikularne infekcije. 1z tog razloga bi se tijekom kirurSkog zahvata trebala ukloniti cijela
periradikularna lezija kako bi se uklonili svi epitelni ostaci koji bi mogli nastaviti proliferaciju
cisticne lezije ili druge ekstraradikularne infekcije. Koncept selektivne kiretaZze nedavno je
uveden kao konzervativni pristup lijeCenju velikih i kompliciranih lezija, a podrazumijeva
uklanjanje 50% — 70% lezije mekog tkiva kako bi se izbjeglo jatrogeno osStec¢enje susjednih

struktura (6).

2.1. Indikacije za endodontsko kirurSke zahvate

Indikacije za provodenje postupaka u endodontskoj kirurgiji su brojne. Doktor dentalne
medicine ¢e se odluciti na kirurSki pristup terapiji zuba u sluc¢ajevima perzistirajuce aktivne
upale u periapikalnom podruéju zuba sa zadovoljavaju¢im endodontskim punjenjem ili ako se
nezadovoljavaju¢a endodontska terapija ne moZe revidirati zbog prepunjenja korijenskih
kanala, opstrukcija ili dilaceracija korijenskog kanala, separacije instrumenta u kanalu ili
prisutnosti intrakanalnih kol¢i¢a u korijenskim kanalima. Takoder, endodontsko kirurski

zahvati mogu biti nuzni u sluajevima perforacija endodontskog prostora, anomalija
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morfologije zuba, resorpcija korijena, fraktura u apikalnoj tre¢ini korijena ili prisutnosti stranih

tijela u periapikalnom tkivu (1).

2.2. Kirurska terapija perforacija

Perforacije prilikom ortogradnog endodontskog zahvata ili postendodontske opskrbe zuba
mogu se dogoditi na podrucju dna pulpne komorice ili na korijenu zuba. Uglavnom se sanaciji
perforacije pristupa nekirurSkim putem. Kirurski pristup sanaciji perforacija zuba je indiciran
kada nekirurski pristup nije mogu¢ ili ukoliko nekirurski pristup terapiji nije bio uspjesan.
KirurSka terapija perforacije zuba zapocinje odizanjem bukalnog mukoperiostalnog reznja i
vizualizacijom defekta, a potom se provodi kiretaza defekta kosti kako bi se uklonilo patoloski

promijenjeno tkivo za ¢ime slijedi popravak perforacije (5).

2.3. Kirurska terapija resorpcija korijena

Resorpcija korijena zuba dovodi do progresivnog razaranja i konacnog gubitka dentina i
cementa korijena zuba, a moze biti interna ili eksterna. Unutarnje i vanjske stijenke korijena
zuba zaSti¢ene su tankom antiresorptivnom barijerom, ali razli¢iti kemijski, mehanicki i

toplinski ¢imbenici mogu izazvati strukturne promjene u barijeri, poticu¢i proces resorpcije
(.

Sanacija eksterne resorpcije korijena u blizini cervikalnog dijela zuba ovisi o tome komunicira
11 defekt s endodontskim prostorom tog zuba. Ako komunikacija ne postoji, kontraindicirana
je ortogradna endodontska terapija tog zuba te je terapija kirurSka s ciljem zaustavljanja procesa
resorpcije. Nazalost, ako se lezija nalazi na lingvalnoj ili distalnoj povrsini korijena,
vizualizacija 1 sanacija defekta kirurSkim pristupom nece biti moguca te je u tom slucaju
indicirana replantacija, resekcija, hemisekcija ili ekstrakcija zuba. KirurSki pristup eksternoj
resorpciji korijena zuba ukljucuje odizanje mukoperiostalnog reZnja i otvaranje koStanog
prozora u projekciji defekta te zatim kiretaza 1 popravak defekta (slike 1-4). Prognoza kirurske
terapije eksterne resorpcije korijena je vrlo dobra, osim ako je resorpcijom kompromitirana

stabilnost strukture zuba (5, 8, 9).
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Slika 1. Prikaz resorpcije korijena zuba 22 nakon odizanja reznja — preuzeto s dopustenjem

prof. dr. sc. Zoran Karlovi¢

Slika 2. Komunikacija resorpcije s endodontskim prostorom zuba 22 — preuzeto s

dopustenjem prof. dr. sc. Zoran Karlovi¢
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Slika 3. Popravak resorpcije korijena zuba 22 — preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Zoran

Karlovi¢

Slika 4. ZavrSena kirurSka sanacija resorpcije korijena 22 — preuzeto s dopustenjem prof. dr.

sc. Zoran Karlovié
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2.4. Periradikularna kirurgija

Periradikularna kirurgija podrazumijeva postupak apikotomije kojim se uklanja apikalni dio
korijena zuba uz okolno patoloski promijenjeno tkivo. Nakon odredivanja lokacije apeksa zuba
koji se operira odiZe se rezanj po izboru operatera te se svrdlom uklanja kostani zid u projekciji
apeksa, kao §to je prikazano na slici 5. Cesto je upalni proces ve¢ probio kortikalnu kost ¢ime
je proces vizualizacije 1 pristup apeksu olakSan. Fisurnim svrdlom se uklanja do 3 mm vrska
korijena pod kutem od 90° na aksijalnu os zuba. Preporuca se ostaviti 7-9 mm korijena kako
bi bila o¢uvana stabilnost zuba (5). Ekskavatorima se uklanja upalom promijenjeno tkivo oko
korijena zuba. Nakon izrade retrogradnog kaviteta i brtvljenja apeksa zuba slijedi zatvaranje
rane. Dugoro¢ni ishodi uspjesnosti postupka mogu se procijeniti vec¢ tri do Sest mjeseci nakon

zahvata (10).

Slika 5. Odignut rezanj i vizualizacija apeksa zuba 11 — preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc.

Zoran Karlovi¢



Lea Budak, diplomski rad

2.5. Lijecenje cista Celjusti

Cista je patoloska Supljina ispunjena tekuc¢im sadrzajem 1 oblozZena epitelom. Velika vecina
cista ¢eljusti nastaje unutar kosti i asimptomatski sporo raste. Slika 6 prikazuje cistu na CBCT

snimci.

Y 4

«

Slika 6. Prikaz ciste na CBCT snimci — preuzeto s dopusStenjem prof. dr. sc. Zoran Karlovi¢

Lijecenje cisti temelji se na uklanjanju ciste iz koStane Supljine postupcima enukleacije,
marsupijalizacije, dekompresije ili resekcije kosti u podrucju ciste. Enukleacija je pogodna za
lijeCenje malih do srednje velikih cisti. Provodi se odizanjem mukoperiostalnog reznja,
uklanjanjem koStanog zida u projekciji ciste i izljuStenjem ciste ekskavatorima ili kiretama.
Nakon ispiranja koStane Supljine rana se za$ije i primarno cijeli. Enukleacija ciste prikazana je
na slici 7. Marsupijalizacija omogucava trajno unistavanje integriteta ciste ¢ime je onemoguéen
daljnji rast ciste. Koristi se za lijeCenje velikih cista ¢eljusti. Nakon odizanja reznja uklanja se

dio cisti¢ne ovojnice, sadrzaj ciste se aspirira te se ispire cisti¢na Supljina. Rezanj se zaSije

9
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unutar koStane Supljine za ostatak cistine ovojnice te pacijent nosi obturator koji sprjecava
ponovno zatvaranje ciste. Smanjenjem tlaka u Supljini ciste i sprje€avanjem nastanka cisti¢nog
sadrzaja zaustavlja se rast ciste i potice cijeljenje, to jest stvaranje nove kosti. Dekompresija
ciste tehnika je kojom se konstantnom drenazom smanjuje intracisti¢ni tlak, ¢cime se omogucuje
novi centripetalni rast kosti iz stijenki koStane ciste. Otvor ciste odrzava se jodoform gazom,
prilagodenim obturatorom, bravicom i lan¢i¢em na zahva¢enim impaktiranim zubima i
drenovima. Cilj dekompresije ciste je njeno smanjenje i udaljavanje od vitalnih struktura
celjusti poput maksilarnog sinusa ili nosne Supljine, donjeg alveolarnog zivca ili susjednih
zuba. Ovaj pristup omogucava naknadnu enukleaciju ciste bez komplikacija. Prije pristupanju
kirurSkom odstranjenju ciste nuzno je endodontski lijeciti zube koji su u direktnom kontaktu s
cistom. Nakon provedene cistektomije potrebno je izvrsiti apikotomiju zuba u podrucju ciste

uz retrogradno brtvljenje kanala (10, 11, 12).

Slika 7. Enukleacija ciste — preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Zoran Karlovié

2.6. Izrada retrogradnog kaviteta

Nakon provedenog periapikalnog kirurSkog zahvata, ako apeks zuba nije u potpunosti
zabrtvljen, potrebno je retrogradno punjenje tog zuba. Svrha retrogradnog punjenja je
zaprijeciti izlaz bakterija i njihovih produkata iz avitalne pulpe koja zaostaje u korijenskom

kanalu (1).

10
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Retrogradni kavitet izraduje se nalik na kavitet prvog razreda dubine 3 mm ¢iji su zidovi
paralelni sa stijenkama korijenskog kanala. Preparacija ne bi smjela biti preSiroka zbog
moguénosti slabljenja strukture apikalnog dijela korijena i posljedi¢nih fraktura tvrdih zubnih
tkiva prilikom kondenzacije materijala u kavitetu. Preparacija se moze provesti koriStenjem
mikrokolje¢nika, zvuc¢nih, tj. ultrazvucnih instrumenata i laserom (10, 13, 14). Preparacija

retrogradnog kaviteta prikazana je slikama 8 1 9.

Slika 8. Izrada retrogradnog kaviteta na zubu 11 — preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Zoran

Karlovié¢

Slika 9. Retrogradni kavitet na zubu 11 — preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Zoran Karlovié

11
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2.7. Cijeljenje nakon periapikalne kirurgije

Meko tkivo cijeli procesima stvaranja ugruska, upale, epitelizacije 1 cijeljenja vezivnog tkiva
te u konacnici maturacije 1 remodelacije tkiva. Cijeljenje mekih tkiva prikazano je slikom 10.
Epitelne stanice stvaraju epitelni most koji spaja epitel sa suprotnih strana rane. Kako cijeljenje
mekih tkiva napreduje, tako se smanjuje razina upale i maturacije vezivnog tkiva. Cijeljenje
tvrdog tkiva zapocinje proliferacijom endostealnih stanica u koagulum rane. Nakon 12 do 14
dana stvara se nova kost te kostani defekt cijeli od periferije defekta prema zubu, to jest proces

cijeljenja defekta zavrSava formiranjem lamelarne kosti (5, 15).

Stopa uspjesnosti periapikalne kirurgije u literaturi varira izmedu 37% 1 91% zbog razlic¢itih
kriterija u procjeni uspjesnosti provedenog zahvata, odabira pacijenata koji su kandidati za
operativni zahvat, varijacija primjenjenih kirurskih tehnika te u konacnici i zbog izbora
razli¢itih materijala za punjenje retrogradnog kaviteta. Najcesce se u procjeni cijeljenja tkiva
slijedom endodontske kirurske terapije koriste pra¢enja promjena na kontrolnim rentgenskim

snimkama 12 mjeseci nakon provedenog zahvata.

Slika 10. Cijeljenje mekih tkiva nakon periapikalne kirurgije — preuzeto s dopustenjem prof.

dr. sc. Zoran Karlovié

12
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Radioloski kriteriji cijeljenja periapikalnog tkiva klasificiraju se u Cetiri skupine:

1. Potpuno cijeljenje: Postignuta je potpuna regeneracija kosti uz normalnu ili blago
povecanu Sirinu parodontnog prostora periapeksa.

2. Nepotpuno cijeljenje: Smanjena je radiolucencija periapikalnog prostora uz znakove
cijeljenja kosti oko periferije defekta.

3. Upitno cijeljenje: Smanjena je radiolucencija periapikalnog prostora uz jednu ili vise
karakteristika poput radiolucencije koja zahvaca vise od dvostruke Sirine parodontne
pukotine, defekt je omeden laminom durom kruznog ili polukruznog oblika na periferiji
defekta ili je defekt konusnog oblika oko apeksa zuba poput produzetka parodontne
pukotine.

4. Radiografski neuspjeh cijeljenja: Nije bilo promjena na rentgenskoj snimci ili je doslo

do povecanja radiolucencije.
Klinicki kriteriji cijeljenja periapikalnog tkiva ukljucuju:

1. Uspjesno cijeljenje: Nema boli, otekline ili fistule.
2. Upitno cijeljenje: Postoji radiografski dokaz defekta u kosti, zub moZe biti
simptomatski.

3. Neuspjeh cijeljenja: Uz defekt u kosti postoji i resorpceija korijena, zub je simptomatski.

Glavni razlog neuspjeha endodontske kirurgije je nedostatno apikalno brtvljenje materijala za
punjenje retrogradnog kaviteta. Preporu¢eno je punjenje retrogradnih kaviteta
biokompatibilnim materijalima koji sprjecavaju prolaz potencijalnih iritansa u tkiva
periapeksa. S obzirom na to da materijali za retrogradno punjenje kaviteta dolaze u direktan
kontakt s vitalnim periapikalnim tkivom, mogu utjecati na ishod provedenog endodontsko-

kirurSkog zahvata i na samo cijeljenje periapeksa (16, 17).
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Povijesno je gotovo svaki raspoloZzivi restorativni materijal predloZen kao materijal za punjenje
apikalnog dijela korijena, ukljucujuéi zlato, gutaperku, amalgam, staklenoionomerni cement,
Super EBA (etoksibenzojeva kiselina) i IRM (eng. Intermediate Restorative Material).
Uvodenje materijala na bazi biokeramike kao nove skupine stomatoloskih materijala poc¢etkom
1990-ih godina smatra se jednim od najvaZznijih napredaka u restaurativnoj dentalnoj medicini.
Mineralni trioksidni agregat (MTA) prvi je predstavljeni materijal iz skupine biokeramika, a
njegovi inicijalni patenti utemeljeni su na Portland cementu. Izvorni patent navodi sastojke kao
trikalcij silikat, dikalcijev silikat, trikalcijev aluminat i tetrakalcijev aluminoferit s dodatkom
praha bizmutovog oksida kao radioopaktnog sredstva. U osnovi je materijal Portland cement 1
bizmutov oksid u omjeru 4:1. Prvi komercijalno dostupan MTA proizvod bio je tamno sive
zbog aluminoferatne faze MTA praha. Medutim, siva boja je bila Stetna za estetska svojstva
materijala, te je ubrzo na trziStu postala dostupna bijela verzija MTA. Mnoge terapijske
mogucnosti ovih materijala zahtijevale su razvoj novih formulacija s poboljSanim fizickim i
kemijskim svojstvima. Daljnjim razvojem materijala je trikalcijev silikat zamijenio aluminij i
teSke metale u tragovima u izvornoj formulaciji Portland cementa. Novi radioopaktni materijali

utemeljeni na trikalcijevom silikatu ukljucuju BioAggregate, Biodentine, EndoSequence 1 sl.

(18).

Suvremeni materijali u endodontskoj kirurgiji podrazumijevaju cemente na bazi kalcijevih
silikata, tj. biokeramike. Biokeramika je keramicka smjesa izvrsne biokompatibilnosti zbog
svoje slicnosti s bioloSkim hidroksiapatitom. U dodiru s kosti biokeramika djeluje
oseokonduktivno, to jest poti¢e cijeljenje koStanog defekta u svojoj blizini. Djeluju
antimikrobno zbog fenomena precipitacije materijala nakon njegovog stvrdnjavanja. Formiraju
porozne praskaste konzistencije koje sadrzavaju nanokristale promjera 1-3 nm koji sprijeavaju
adheziju bakterija na materijal. Takoder, mogu se kombinirati sa sinteti¢kim hidroksiapatitom.
Materijali na bazi biokeramika mogu se koristiti kao endodontski cementi u terapiji perforacija

korijena, velikih apikalnih foramena i resorpciji korijena (19, 20).

Budu¢i da materijali u endodontskoj kirurgiji blisko dodiruju periradikularna tkiva, klju¢no je
poznavanje ucinka tih materijala na okolna vitalna tkiva (18). Iz tog razloga su definirana
svojstva idealnog materijala u suvremenoj endodontskoj kirurgiji koja bi materijali trebali

zadovoljavati:
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—

Dobra adhezija tvrdim zubnim tkivom kaviteta

Hermeticko brtvljenje

Radioopaknost i dobru vizualizaciju na kontrolnim rentgenskim snimkama
Cestice materijala se lako mijesaju s teku¢éom komponentom

Dimenzijska stabilnost prilikom stvrdnjavanja

Ne uzrokuju diskoloraciju tvrdih zubnih tkiva

Bakteriostatska svojstva

Sporije vrijeme stvrdnjavanja

A S A A

Netopljivost u tkivnim teku¢inama
10. Ne iritira periapikalna tkiva

11. Moguénost uklanjanja iz korijenskih kanala (21)

Ipak, ni jedan materijal na trziStu ne zadovoljava sva svojstva idealnog materijala u

endodontskoj kirurgiji (22).

Hidrauli¢kim cementima se smatraju materijali koji se hidriraju u kontaktu s vodom te stupaju
u interakciju s okolnom teku¢inom (23). Dokazano je da hidraulicki cementi na bazi kalcijevog
silikata posjeduju dobru bioaktivnost, $to pospjeSuje bioloske procese cijeljenja, uz dobru
sposobnost brtvljenja. Hidraulicki cementi materijal su izbora u razliCitim klinickim
indikacijama ukljucujuéi zatvaranje otvorenih apeksa, retrogradno punjenje korijenskih kanala
u apikalnoj kirurgiji, direktno/indirektno prekrivanje pulpe i popravak unutarnjih i vanjskih
resorpcija korijena. Stovise, zbog svojih dokazanih biologkih svojstava, hidrauli¢ki cementi se
uspjesno koriste u sanaciji perforacija furkacija u kojima je teSko kontrolirati suho radno polje.
Uz povoljna bioloska i fizikalna svojstva, klinicarma omogucavaju lako rukovanje materijalom

u svakodnevnoj stomatoloskoj praksi (24).

3.1. MTA — mineralni trioksidni agregat

MTA je materijal koji je jedan od bioaktivnih materijala s izvrsnim fizikalnim 1 bioloSkim
svojstvima, a sadrzi aktivne tvari kalcijev oksid, silicijev dioksid, aluminijev oksid i zeljezov
oksid. Na trzistu je dostupan od ranih 1990-tih godina. Terapijske indikacije MTA u dentalnoj
medicini su brojne, a koristi se i kao materijal za retrogradno punjenje korijenskih kanala i za
popravak defekata kod perforacije korijenskih kanala. MTA je radioopaktan, biokompatibilan,

oseoinduktivan, ima antibakterijsko djelovanje, dobro brtvljenje kaviteta te potice cijeljenje
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tkiva. Hidrofilan je te zbog toga prisutnost tkivnih teku¢ina ne oslabljuje njegova mehanicka
svojstva (25). Negativna svojstva MTA ukljuuju sporo vrijeme stvrdnjavanja (2-3 sata),
otezano rukovanje materijalom i moguce diskoloracije zuba nakon njegove uporabe (14, 26,
27,28). Pakiranje MTA je prikazano na slikama 11 1 12, a rukovanje i terapijska primjena MTA

prikazani su na slikama 13 1 14. Kapsulirani MTA prikazan je na slici 15.

Material for filling
and rebuilding of root canals

Materiat do wypelniania
i odbudowy kanatéw korzeniowych

Slika 12. MTA — praSak i tekucina
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Slika 13. Postavljanje MTA u retrogradni kavitet — preuzeto s dopuStenjem prof. dr. sc. Zoran

Karlovié

Slika 14. Retrogradno punjenje s MTA — preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Zoran Karlovi¢
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Slika 15. Primjena kapsuliranog MTA za retrogradno punjenje kaviteta nakon cistektomije —

preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Zoran Karlovi¢

3.2. EndoSequence

EndoSequence je jedan od cemenata na bazi kalcijevog silikata. Ima visoku radioopaknost
zahvaljujuéi cirkonij oksidu i tantalovom oksidu u svojem sastavu. Hidrofilan je, dimenzijski
stabilan i1 nakon stvrdnjavanja formira hidroksiapatit zbog toga Sto sadrzava monokalcijski
fosfat. Pokazuje dobru biokompatibilnost, to jest istrazivanja dokazuju da nema citotoksi¢na
svojstva u kontaktu s fibroblastima gingive. Vrijeme stvrdnjavanja je 2-4 sata, no u vlaznom
okruzenju se stvrdnjavanje ovog materijala ubrzava. Sadrzava nano Cestice koje penetriraju
dentinske tubuluse te ¢e u kontaktu s dentinskom teku¢inom stvoriti mehanicku svezu. Smatra
se da ima bioaktivna svojstva zbog povrsinske precipitacije kristala hidroksiapatita u kontaktu
s tkivnim tekuéinama. Zahvaljuju¢i luznatom pH prilikom otpustanja kalcija omogucuje
stvaranje depozita tvrdih tkiva. Zbog visokog pH takoder ima i antibakterijska svojstva.
Dostupan je u tekuc¢em obliku u prethodno napunjenim Strcaljkama ili u kitastom obliku (20,

27,28, 29, 30).
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3.3. Biodentin

U potrazi za materijalom koji bi imao bolja svojstva od MTA na trzistu se 2009. godine pojavio
materijal Biodentin, materijal koji moZe ,,zamijeniti dentin®. Ovaj cement sastoji se od dvije
komponente: praska trikalcijevog silikata, kalcijevog karbonata, cink oksida i teku¢ine koja
sadrzava kalcijev klorid. Dodatkom kalcijevog klorida topivog u vodi smanjuje se ukupni udio
vode u materijalu Sto za rezultat ima vecu tlacnu ¢vrstocu Biodentina u usporedbi s prijaSnjim
materijalima za retrogradno punjenje kanala. Takoder, za razliku od svojih prethodnika,
Biodentin ima kraée vrijeme stvrdnjavanja (10-12 minuta), olak$ano rukovanje, odlicnu
biokompatibilnost 1 bioaktivnost jer inducira stvaranje apatita otpuStanjem kalcija 1 ima
otpornost na tlak sli¢nu korijenskom dentinu. Ipak, pokazuje los radioopacitet ¢ime je oteZana

radioloSka kontrola uspjeha zahvata, $to je vidljivo na slici 16 (31, 32, 33, 34).

Slika 16. RadioloSka kontrola cijeljenja nakon apikotomije i retrogradnog punjenja zuba 11

Biodentinom — preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Zoran Karlovi¢
Glavne terapijske indikacije Biodentina su terapija resorpcija i perforacija korijena, prekrivanje

pulpe, apeksifikacija, retrogradno punjenje kaviteta i zamjena dentina (20). Primjena

Biodentina je prikazana na slici 17-22.
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ACTIVE
BIOSILICATE
TECHNOLDGY

L —
Biodentine™

septodont

SEPTODONT
58, rue du Pont de Créteil
94107 Saint-Maur-des-Fossés (
France ?
Tel : 33 (0)1 49 76 70 00

Slika 18. MijeSanje Biodentina: dodavanje tekudine u prasak — preuzeto s dopustenjem prof.

dr. sc. Zoran Karlovié
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Slika 19. Mijesanje Biodentina: mijeSanje kapsule Biodentina u mijesalici — preuzeto s

dopustenjem prof. dr. sc. Zoran Karlovié¢

Slika 20. Postavljanje Biodentina u retrogradni kavitet — preuzeto s dopusStenjem prof. dr. sc.

Zoran Karlovi¢
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Slika 21. Retrogradni kavitet napunjen Biodentinom — preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc.

Zoran Karlovi¢

Slika 22. Zavr$na restauracija zuba 11 nakon retrogradnog punjenja Biodentinom — preuzeto

s dopustenjem prof. dr. sc. Zoran Karlovi¢
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3.4. BioAggregate

BioAggregate je joS jedan cement na bazi kalcijevog silikata. Sadrzava hidrat kalcijevog
silikata, kalcij hidroksid, hidroksiapatit, silicij 1 tantalov oksid. Ovaj materijal ima kvalitete
slicne MTA ukljuc¢uju¢i dobro rubno brtvljenje, odlicna adhezivna svojstva i omoguéava
migraciju pulpnih stanica. Biokompatibilan je s fibroblastima 1 poti¢e diferencijaciju
osteoblasta. Njegova bioaktivna svojstva omogucavaju precipitaciju kristala hidroksiapatita 1
poticanje stvaranja mineraliziranih tvrdih tkiva. U endodontskoj kirurgiji je indiciran za
popravak perforacija korijena, kao materijal za retrogradno punjenje, i za apeksifikaciju. U
usporedbi s MTA ima veci kapacitet cijeljenja tvrdih tkiva 1 manji utjecaj kiselog pH na

njegova svojstva ali slabija mehanicka svojstva i dugo vrijeme stvrdnjavanja (20, 28, 31, 32).

3.5. Generex A

Generex A je materijal na bazi kalcijevog silikata koji je vrlo slican MTA, no mijesa se s
posebnim gelovima umjesto s vodom. Nakon mijeSanja ima tjestastu konzistenciju koja
nalikuje na restorativni materijal i samim time olak$ava rukovanje ovim materijalom. Sadrzava
kalcijev silikat, spomenute gelove i hidroksiapatit. Razvijen je u svrhu punjenja retrogradnih
kaviteta u endodontskoj kirurgiji te ima superiornu otpornost na ispiranje, tlanu ¢vrstocu 1

dobru radioopaknost (20, 29).
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Tijekom razvoja endodontske kirurgije koristili su se brojni materijali poput amalgama, cink
oksid eugenola, gutaperke, Super EBA, IRM cemenata, cavita, staklenoionomernih cemenata,
kompozita, dentinskih strugotina, fosfatnih cemenata te cemenata na bazi kalcijevog hidroksida
(28). No, u doba suvremene dentalne medicine porasla je potreba za biokompatibilnim i
bioaktivnim materijalima. Suvremeni materijali u endodontskoj kirurgiji podrazumijevaju

materijale na bazi biokeramika, to jest cemenata na bazi kalcijevih silikata (20).

Biokompatibilnost materijala jedan je od glavnih zahtjeva u suvremenoj endodontskoj kirurgiji
zbog kontakta materijala s vitalnim periapikalnim tkivom. Biokompatibilnost je definirana kao
svojstvo materijala da postigne povoljan odgovor tkiva. Materijal se smatra biokompatibilnim
ako ne uzrokuje negativnu reakciju tkiva poput toksiCnosti, iritacije, upale, alergije ili
karcinogenosti. Vecina biokeramika se smatra biokompatibilnima zbog prisutnosti kalcijevog
fosfata koji je istovremeno i glavna anorganska komponenta tvrdih zubnih i koStanih tkiva.
Takoder, u literaturi je prikazan potencijal biokeramika u cijeljenju koStanih tkiva prilikom

punjenja retrogradnih kaviteta ili popravka perforacija korijena zuba (21).

......

biomaterijale koji u skladu s erom moderne dentalne medicine promoviraju obnovu i
regeneraciju zubnih tkiva. Iznimno je vazno dokazati da su materijali stavljeni na trziSte sigurni
te da ne naruSavaju zdravlje pacijenta. Procjena biokompatibilnosti endodontskih materijala je
sloZeni proces zbog brojnih moguénosti nezeljenih reakcija tkiva na primjenjeni materijal. Za
svaku mogucu reakciju tkiva nuzan je pojedinacni test kojim se moze dokumentirati 1 prikazati
jedan aspekt eventualne nezeljene reakcije koji se ne¢e nuzno prikazati u klinickom testiranju
materijala. Tkivo moZze biti izloZzeno materijalu izravno ili neizravno te samo u specificnim
uvjetima u odredeno vrijeme i na odredenoj temperaturi. Jedan od glavnih aspekata ispitivanja
biokompatibilnosti je procjena toksi¢nosti materijala koja prikazuje njegovu sposobnost
oStecenja bioloskog sustava. Toksi¢nost materijala moze biti lokalna ili sistemska. Lokalne
reakcije u endodonciji primarno se javljaju u pulpi, periradikularnim tkivima, a povremeno i
gingivi. NajcesSc¢a procjena toksi¢nosti materijala je test citotoksi¢nosti koji definira u¢inak
materijala na vitalitet stanice. Testovi citotoksi¢nosti su primarni testovi biokompatibilnosti
koji analiziraju lizu stanica i inhibiciju stanicne proliferacije uzrokovane promatranim
materijalom. Genotoksi¢nost ili mutagenost je jos jedan aspekt ispitivanja biokompatibilnosti
materijala. Genotoksi¢nost se definira kao prisutnost DNK-reaktivne komponente koja moze
djelovati karcinogeno i mutageno. /n vitro testovi za genotoksicnost kategorizirani su u

prokariotske i eukariotske testove. S obzirom na to da neki endodontski materijali imaju jaka

26



Lea Budak, diplomski rad

antibakterijska svojstva, nije preporucljivo osloniti se samo na prokariotske testove za procjenu
genotoksi¢nosti materijala. Imunotoksi¢nost materijala odnosi se na Stetne u€inke na funkciju
i/ili strukturu imunoloSkog sustava ¢ime se moze oslabiti imunoloski odgovor domacina, a
primarno ukljucuje testiranje citotoksi¢no djelovanje materijala na stanice imunoloskog
sustava poput monocita. Tvari koje se oslobadaju iz stomatoloskih materijala mogu generirati
upalni odgovor ili apoptozu kao lokalne reakcije. Takoder, materijali u dentalnoj medicini

mogu uzrokovati alergijsku reakciju kod domacina.

Biokompatibilnost materijala karakterizirana je brojnim varijablama te se zato preporuca
strukturirani pristup testiranju biokompatibilnosti na tri razine: nespecificni testovi toksi¢nosti

materijala in vitro, specifi¢ni testovi na zivotinjskim uzorcima te klinicki testovi (35).

Danas se MTA smatra zlatnim standardom materijala za retrogradno punjenje kaviteta u
endodontskoj kirurgiji zbog svoje biokompatibilnosti, oseionduktivnosti, antibakterijskog
djelovanja i poticanja regeneracije pulpnih i periradikularnih tkiva te dobrog brtvljenja
kaviteta. Takoder, zbog svoje radioopaktnosti se bolje prikazuje na kontrolnim rentgenskim
snimkama ¢ime olakSava kontrolu uspjeha terapije (36). Noviji materijali u endodontskoj
kirurgiji razvijeni su s ciljem eliminacije negativnih svojstava MTA uz zadrZavanje njegovih

dobrih karakteristika (31).

Uzme li se u obzir terapijska indikacija primjene materijala za retrogradno punjenje kaviteta i
da se takvi materijali ¢esto koriste u okruZenju upalom promijenjenih tkiva s nizim pH od
zdravog, odgovor tkiva na odredeni materijal moze biti promijenjeno. [ako su dosadasnja
istrazivanja o primjeni suvremenih materijala u endodontskoj kirurgiji obecavajuca, u literaturi
je dostupna tek nekolicina istrazivanja o ponasanju novijih materijala u kiselim uvjetima.

Usprkos ¢injenici da materijali na bazi biokeramika pokazuju obecavajuca svojstva u
klinickom radu, u literaturi se mogu pronaci oprec¢ni rezultati koji ukazuju da ni jedan od
suvremenih materijala u endodontskoj kirurgiji ne zadovoljava sve kriterije koje bi idealan
materijal trebao zadovoljavati. Biokompatibilnost i bioaktivnost suvremenih materijala u
endodontskoj kirurgiji mogla bi prevagnuti u njihovu korist pri izboru materijala u
svakodnevnom klinickom radu. Takoder, iako su prednosti biokeramika u endodontskoj

kirurgiji mnogobrojne, materijali na bazi biokeramika dostupni na trziStu nisu jo§ poznati
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doktorima dentalne medicine u dovoljnoj mjeri da bi ih implementirali u svakodnevnu klinicku
praksu (20).

Potrebna su daljnja istrazivanja koja ¢e dokazati klinicke ishode prilikom upotrebe ovih
materijala i njihovu moguénost svezivanja s dentinom i materijalima za ortogradno punjenje

endodontskog prostora zuba (21).

Iz tog razloga, u klinickoj praksi cesto se daje prednost MTA kao materijalu izbora u
suvremenoj endodontskoj kirurgiji zbog provedenih opseznih klinickih istrazivanja kojim je

potvrdeno njegovo ponasanje u organizmu i njegov utjecaj na cijeljenje tkiva (36).
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Suvremeni biokeramicki materijali jedno su od najveéih dostignuca restaurativne dentalne
medicine i endodoncije. Imaju Sirok opseg terapijskih primjena poput lijecenja resorpcija i
perforacija korijena, Sirokih apikalnih otvora i retrogradnih brtvljenja zuba. Daljnjim razvojem
materijala na bazi kalcijevih silikata na trziste dolaze novi materijali s poboljSanim svojstvima
te je nuzno poznavanje suvremenih materijala kako bi se individualno primjenili u razli¢itim
klini¢kim situacijama. MTA je joS uvijek zlatni standard u suvremenoj endodontskoj kirurgiji,
no daljnjim istrazivanjima bi se mogla dokazati vrijednost novijih biokeramika s unaprijedenim

svojstvima MTA.
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